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Hazai tudésok prioritdsa a vitaminolégia kérdéseiben
frta: Je. M. LEPSZKIJ

A tudomdnyos vitaminoldgia az utolsé harom-
négy évtizedben fejlédstt ki. Azel6tt csak szérva-
nyosan jelentek meg egyes olyan kozlemények,
melyeknek jelentdségiik volt a vitaminokrél sz616
tan fejlédésében. Annak ellenére, hogy a vita-
minolégia ilyen fiatal tudoméany, mégis szamos 1j
tényt deritett ki, melyek egyardnt értékesek a
biolégia és biokémia, a fiziologia és\ taplilkozas-
higiéne, az dllattenyésztés és az orvostudomdny
szempontjabél. A vitaminolégia tettelehetévé
hogy alaposabban tanulmanyozhassuk az anyag-
csere folyamatait és jobban megérthessitk a kii-
16nb6z6 kéros dllapotok kéroktanat és patogene-
zisét.

Mér a vitaminolégia torténetének elsé kor-
szakdban taldlkozunk olyan tényekkel, melyeket
minden orosz orvosnak ismernie kell. Az elso olyan
munkat, mely pontos kisérletes kutatdsok alap-
jdn bebizonyitotta azon anyagok létezését, me-
lyeket késobb vitaminoknak neveztek el, Orosz-
orszagban adta ki Nikolaj Ivanovics Lunin
(1854—1937). ’

Hogy wvilagosabban megérthessiik, milyen
moédon jutott el Lumin felfedezéséhez, szdélni kell
arrél a munkdrél, melynek soran meggyo6zodott
arr6l, hogy vannak olyan anyagok, melyek nél-
kiilozhetetlenek az élet szdméra. Fontos ez azért
is, mert Lunin munkdjat, melyet 70 évvel ezelott
adott ki, nehéz eredetiben megszerezni. 1880-ban,
Derptben (a régi orosz Jurjev, ma Tartu), a Bunge
prof. vezetése alatt dll6 fiziolégiai-kémiai intézet-
ban a fiatal Lunin kisérleteket végzett, melyeknek
célja az volt, hogy megdllapitsa a szervetlen
s6k jelentoségét az dllatok taplalkozésdban.

Nem sokkal elobb k&zoltek olyan. kisérlete-
ket, melyekbol az kovetkezett, hogyha az éllatokat
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\(kutyakat, galambokat) dsvinyi anyagokban sze-
gény taplilékkal etetik, azok gyorsan elpusz-
tulnak. Ki kellett deriteni, vajjon nem az
okozza-e az 4llatok elpusztulasit az ilyen tép-
141ék mellett, hogy képtelenck semlegesiteni azo-
kat a savakat, amelyek a szervezetben a fehérjék
szétesése folytdn keletkeznek ? Bumge javasolta
Luninnak, hogy kisérletileg vizsgdlja meg ezt a
kérdést. Lunin, hogy sészegény taplalékot nyer-
jen, tejet savanyitott meg ecettel és a csapa-
dékot mintegy 15-szor dtmosta desztillalt vizzel,
tgyhogy a szlirbn visszamaradt kazein és vaj
keveréke mar csak szdzadrésznyi szdzalékban tar-
talmazott szervetlen sékal, s ehhez a keverékhez
nadcukrot adott. Kisérleti allatul felnétt egerek
szolgaltak. Ttalul desztilldlt vizet kaptak. Ilyen
taplalékon az egerek csak 11—21 mnapig éltek.
Egy masik kisérleti sorozatban, melyben az ege-
rek ugyanazt a téplalékot kaptdk, de ehhez pét-
l6lag még annyi natriumkarbondtot is adtak,
amennyi a szervezetben keletkezé savak kozom-
bositéséhez sziikséges, az allatok tovabb éltek :
16—36 napig. Hogy az allatok életének meg-
hosszabbitasit itt nem a néitrium okozta, hanem a
savak kozombositése, azt Lunin a kisérletek kovet-
kez6 sorozatival bizonyitotta be, melyben a tdp-
lilékhoz potlolag néatriumkarbondt helyett nét-
riumkloridot adott. Ebben a sorozatban az egerek
élettartama csak 6—20 nap volt.

Ilymédon  Lunin kisérletileg bebizonyitotta,
hogy az olyan 'allatok, melyek szervetlen
s6ktél mentes téplalékot kapnak, azért pusztulnak
el oly gyorsan, mert képtelenek kozombisiteni a
keletkezo savakat. Mikor Lunin az egerek sétlan
tdpldlékahoz hozzdadta mindazokat a sokat,
melyek a tej Osszetételéhez tartoznak, az egerek
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nem maradtak életben tovdbb, mint akkor, ha
egyediil csak ndtriumkarbondtot adott hozzd,
nevezetesen 20—3I napig. Ugyanakkor az egerek
egyeb életkorilményeiben semmi olyasmi sem
volt, amitdl elpusztulhattak volna. Amikor tdp-
lilékul tejet adott az egereknek, azok stlya meg-
n6tt és hoénapokon at egészségesek maradtak.
Osszegezve és értékelve kisérleti eredményeit,
Lunin az alibbi alapvetéen fontos kivetkeztetésre
jutott : »Az egerek csak megfelels tdpldlds mellett
tarthaték életben az adott koriillmények kozott.
Minthogy azonban nem maradnak életben olyan
téplalékkal valé etetés mellett, mely fehérjébol,
zsirbol, cukorbol, s6kbol és vizbél dll, ebbdl az
kovetkezik, hogy a tejben még olyan anyagoknak
is kell lennisk, melyek feltétleniil sziikségesek a
tépléilkozashoz. «

Lunin N. I. ezen kovetkeztetésének rendkiviil
nagy a jelentdsége, mert ezzel egy 1j tudomany-
nak, a vitaminolégianak rakta le az alapjait.*

Lunin maga jol felismerte felfedezésének egész
horderejét. Ezért igy ir : »Ezeknek az anyagoknak
megtaldldsa és a tapldlkozdsban valé szerepiiknek
tanulmdnyozédsa olyan kutatési teriilet, mely igen
nagy érdeklddésre tarthatna szdmot.«

Lunin munkajat 1880-ban Derptben kiilon
brostirdban, mint disszertdciét kozolték és ezen
kiviil a kovetkezd évben kinyomtattik egy ismert
német folydiratban is (Zschr. fiir physiol. Chemie,
1881). Ennek ellenére az semmiféle vissz-
hangra sem taldlt sem az orosz, sem a kiilf6ldi
orvosi irodalomban. Ez természetesen nem volt
véletlen. Ez volt a sorsa szamos orosz tudds fel-
fedezésének a cari idében. Oroszorszdgban senki
sem érdekl6dott killondsen a fiatal tudésok mun-
‘kéi irdnt. A hivatalos szervek inkabb lekicsiny-
léen vélekedtek a hazai tudoményrél, a kiilf6ldi
tuddésoknak pedig természetesen nem volt érde-
kiik, hogy a szdmukra idegen szerzék munkdinak
jelentéségét hangsilyozzdk. Lehetséges az s,
hogy Lunin gondolatidnak az ujszeriisége volt
részben az oka annak, hogy sokan nem értették
meg a jelentdségét.

Kozel 30 évvel késobb az angol Hopkins azt a
véleményét nyilvinitotta (amelyet kezdetben még
nem igazolt kisérletileg), hogy az dllatok nem
maradhatnak egészségesek olyan tédpldlék mellett,
mely kémiailag tiszta fehérjékbol, szénhidratok-
bél, zsfrokbdl és asvanyi anyagokbdl 4ll, hanem
sziikségitk van még valamilyen »kiegészitd tdp-
lalékfaktorokra« is. Ebb6l a fogalmazisbdl {télve,
Hopkins nem tulajdonitott ezeknek az anyagok-
nak olyan alapvetdé jelentdséget a taplalkozas-
ban, mint azt Lumin tette. Ez utdn mir sokan
yvisszaemlékeztek« Lumin munkdjira és gyakran
kezdték 6t idézni. Sajnos, a koriilmények a tovab-
biakban 1gy alakultak, hogy Lunin soha tébbé
nem tért vissza a téplilkozas kérdéseinek tanulmd-
nyozasihoz — tilnyomérészt gyermekgydgyé-
szattal foglalkozott s ehhez élete végéig hii ma-

* Ez tébb, mint 30 évvel Funk munkdja elStt
tortént; nincs tehat igazuk azoknak a kiilféldi szerzéknek,
akik ezt a felfedezést Fumkinak tulajdonitjik (Szerk.),
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adt. Altaldnos megbecsiiléstél Gvezve, elbre-
rhaladt 6reg korban halt meg Leningrddban.*

Elméleti szempontb6l nem kevésbbé érdeke-
sek és alapveto jelentOségiick azok az 4j tények,
vélemények, gondolatok és hipotézisek a vitami-
nolégia teriiletén, melyek a mult évszazadban az
ismert orosz patologustol, Viktor Vaszljevics
Pasutin professzortél szarmaznak (1845. I. 16—
19or1. 1. 20.)

‘Luwnintol eltérden, aki elsé munkdja utdn,
melyet a tdplilkozds problémdjdnak szentelt,
tobbé nem tért vissza ahhoz, Pasulin egészen hir-
telen bekovetkezett haldldig keményen dogozott
az ¢hezés okozta betegségek etioldgidjanak és
patogenezisének felderitésén. Pasutin gazdag tudo-
manyos orokséget hagyott hdtra, mely megér-
demli a leggondosabb tanulményozast. A Kazan-
ban, majd Peterburgban vezetése alatt dolgozé -
nagyszdmu munkatarsinak vizsgalatai alapjan
Pasutin terjedelmes miivet irt (tobb, mint 1700
stirfin nyomtatott oldal) a teljes és részleges éhe-
z¢sr6l és azokrdl a betegségekrol, melyeket a tdp-
ldlék valamely alkotérészének a hidnya idéz elo.
Ennél a munkdndl részletesebb és érdekes gondo-
latokban gazdagabb mii a vitaminolégia egész
vildgirodalmaban nem taldlhatd.

A minket érdekld fejezetek Pasutin sAlta-
ldnos és kisérleti patoldgia« cim(i miive mésodik
kitetének elsd felét alkotjak. A konyv els6 kiaddsa
1885-ben jelent meg, a masodik, bovitett kiadast
a mult szdzad utolsé 5 évében nyomtattdk, de
az csak Pasutin haldla utan, 1902-ben latott nap-
vilagot. :

Az éhezés okozta betegségekrol szél6 fejezet
elején Pasutin egészen modern magyarazatat adja
annak a fokozott betegségi hajlamnak és a fer-
t6z0 betegségek irdnti fogékonysagnak, amely, mint
mar tudjuk, annyira jellemzé az avitaminézisos
szervezetre : »A szervezet a szovetek nagyfoku
sériilékenysége miatt »eldkésziilt« minden lehet-
séges betegségre és mindannyiszor megbetegszik,
ahdnyszor az 6t kérnyezd kozegben kedvezétlen
foltételek jonnek létre, barmilyen természetiiek is
azok« (803. old.). A legérdekesebbek azok az ada-
tok, amelyeket Pasutin a skorbuttal kapcsolatban
sorol fol, valamint az a vélemény, amelyet ezen
betegség okdrdl nyilvanit.

Miutan részletesen folsorolja a betegség tiine-
teit és tdrgyalja azokat a foltételeket, amelyek
rendszerint a skorbut tomeges elterjedését idézik
el6 (vitorlds hajékon hosszi utazds, sarkvidéki
utazasok stb.), Pasutin attér a skorbut etiol6gid-
jara vonatkozé irodalmi adatok felsoroldsara.
Ennek kapcsin sajat véleményét ‘nagyszamu
ténnyel meger6sitve, hatdarozottan visszautasitja
azt az akkoriban elterjedt felfogdst, hogy a skor-
but fert6z8 betegség.

Errél a kérdésrél alkotott véleményének
kifejtésekor Pasutin ramutat arra, hogy az em-

* Kisérleti an E}E"lt 1905-ben teljes egészében {16]-
hasznalta a holland Pekelharing, aki hogy ellendrizze és
bizonyitsa Eijkmann munkijinak a helyességét a beri-
beri etiolégidjara vonatkozban, betliszerint megerdsitette
Lunin vizsgalatait fehér egereken. (Szerk.)



beriség az 6sidékben csak kedvezd klimdju vidé-
keken élt, ahol az év egész folyaman béségben
voltak friss, nedvdis gyiimolesok és fézelekfélék,
melyeket nagy mennyiségben »€lé« 4llapotban
fogyasztottak. Abban a mértékben, amint a népek
szétszérédtak a kevésbbé kedvez6, sot a zord
klimédja vidékekre is, az embereknek nem volt
tobbé médjuk 4llandbéan nyers termékekkel tap-
lalkozni. Ebben litja Pasutin a skorbut alapvetd
okat.

Itt meg kell emliteni, hogy nemcsak a mult
szazadban, hanem még ennek a szdzadnak az
elején is az orvosok koérében igen elterjedt volt az
a nézet, hogy nemcsak a skorbutnak, hanem a
pellagrdnak, beri-berinek és még néhdny egyéb
betegségnek is, melyek a tédpldlkozassal kapcso-
latosak s gyakran nagy szamban fordulnak eld,
az oka a romlott és valamivel megfert6zott tdp-
14lék. Ezért rendkiviil érdekes, hogy Pasutin
milyen pontosan allapitja meg a skorbut etiolégia-
janak tisztdn alimentdris és nem toxikus jellegét.

»A skorbut — olvassuk az 124r1. oldalon —
nem valami rendellenes anyagnak a skorbutos
ételében jelenléte és toxikus hatdsa kovetkeztében
fejlédik ki, hanem valamilyen anyagnak a hidnya
kovetkeztében« (a kiemelés Pasutiniol szirmazik).

Ezzel Pasutin a viliagirodalomban elészor
dllapitotta meg és hatdrolta koriil a »hidnybeteg-
ségeke fogalmat. Ez egyike a vitaminoldgia alap-
fogalmainak és a késobbiekben igen elterjedt a
kiilfsldi irodalomban.

Tovéabb fejtegetve a skorbut etiolégidjat és
ramutatva arra, hogy mar néhdny uncia citrom-
nedv, amely sok vizet is tartalmaz, szdmottevé
terdpias hatast eredményez, Pasutin igy ir (1258.
old.) : »Ha elképzeljiik, hogy . az ismeretlen
hatékony tényezdé szamdra csak igen csekély
sulymennyiség marad, akkor lehetetlen nem cso-
déalkozni azon, hogy milyen kevés taplalékdeficit
elégséges  ahhoz, hogy a szervezet olyan silyos
allapotba keriiljon, mint a skorbut«. Majd tovabb
ugyanott : »Kétségesnek latszik ezen szerves anya-
gok hatdsdnak fermentszerii (kémiai) jellege is —
annyira kevés kell beldliik oly erés hatéds el6idé-
zéséhez.« Egyébként a fermentek szerepérdl vald
feltevést Pasutin ugyanitt elveti, amikor ra-
mutat arra, hogy fott eteleknek is, mint példaul
f6tt burgonya, van skorbutellenes hatasuk.

Arra vonatkozéan, hogy mi az, aminek a
nyers - tapldlékban olyan hatalmas szerepe van,
Pasutin ramutat arra, hogy az nem lehet asvéanyi
anyag, mint azt néhdny kutaté gondolta, hanem
a taplilék szerves alkotéreszeihez tartozik. »Az
emlitett tdpanyagok elégségesnek bizonyulnak
arra, hogy pétoljak a szervezet elveszett anyagai-
nak a legnagyobb részét, azonban végbemehetnek
a szervezetben olyan bontédsok is, melyek taldn
a szervezetnek csak igen kis részletét érintik,
melyeket azonban a szervezet nem tud ujra fel-
épiteni akkor, ha nem kap készen bizonyos igen
bonyolult vegyiileteket (r244. oldal; a kiemelés
Pasutintél szarmazik). Abben az idében, mikor
ezek a sorok irédtak, lehetetlen volt ennél hatéro-
zottabban nyilatkozni a skorbut etiolégidjardle.
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Akkor, amikor a skorbut alapveté okdnak a
szervezet anyagcserezavarat tekinti, mely az em-
litett anyagoknak a taplalékbdl valé hidnya ko-
vetkeztében jon létre, Pasutin lehetségesnek tartja
mds etiolégiai tényezok kisegitod szerepét is, mint
pl. rendkiviili testi megeréltetés, erés és hosszit
ideig tart6é meghiilés és ehhez hasonlék. Ezenkiviil
Pasutin ramutat arra, hogy a skorbut féképpen
olyan egyéneken fejlodik ki, akik hosszi betegség,
példdul maldria, tuberkulézis, szifilisz, diabetesz
kivetkeztében legyengiiltek. Ezzel az allitdaséval
Pasutin megelozte az avitaminézisok endogén
etiologidjarél alkotott legmodernebb felfogast.

A skorbutrél szél6 fejezet végén Pasutin be-
vallja, hogy ezen betegség etiolégidjardl kozolt
koncepci6ja természetesen csak hipotézis. Pasutin
véleménye szerint azonban az orvosnak hasonli-
tania kell ahhoz a csillagdszhoz, aki meg van gyo6-
z6dve egy bolygd létezésérdl, miel6tt azt barki
is latta volna. »Az oldhaté fermentek sajdtsdgait
az orvosok mar felismerték, miel6tt elkiilonitették
azokat ; a fert6z6 kérokozok €16 mivoltarél (con-
tagium vivum) hamarabb gyo6zidtek meg, mint
ahogy megismerkedtek a mikrébdkkal ; a china-
kéreg bizonyos anyagédval gydgyitottdk mér az
intermittdloé ldzat, miel6tt még elkiilonitették és
tanulmédnyoztdk volna a chinint és igy tovdbb.
Ugy véljiik, hogy azzal a magvyardzatunkkal, me-
lyet elébb ismertettiink, a legkénnyebben lehet
Osszeegyeztetni a skorbut etioldgidjara vonatkozo

~nézeteket a biztosan megallapitott tényekkel és az
- erre a betegségre vonatkozd nagyszdmu megfigye-

léssel« (1269. old.).

A skorbut etiolégidjara vonatkozé vizsga-
latok, melyeket a kovetkezd két-harom évtized-
ben végeztek, teljesen igazoltdk Pasufin meglata-
sanak helyességét.

Meg kell emlékezni arrél az orosz orvosrél is,
aki bar régi, szerény vidéki viszonyok kozitt dol-
gozott, messze megelOzte kortarsait az A-avitami-
nézis hemeralépia (farkasvaksdg) etiolégiajarél
alkotott nézetével. Szaveljev M. V.-re gondolunk,
aki a mult szdzad go-es éveiben a Tambovszki
korményzésig orvosinspektordnak a segédje volt.

A céri Oroszorszagban a farkasvaksag igen
elterjedt betegség volt, kiilonosen a falusi lakossag
korében. Minden év tavaszan, kiilonosen rossz
aratds utdni években, a megbetegedések szama
emelkedett és igen aktudlis feladat volt az ellene
valé kiizdelem helyes megszervezése.

1891 tavaszan Szaveljev a voronyezsi kormany-
z6ség zemljanszki jardsdnak éhezd lakossdgat
vizsgalta ; 3 hét alatt koriilbeliil 1200 olyan em-
bert latott, aki hemeralépidban szenvedett. Ossze-
vetette a vizsgdlt személyek egészségi dllapotdra
vonatkozé adatokat azzal a kimutatdssal, hogy az
illeték rendelkeztek-e gabona-, burgonya- és olaj-
készletekkel. Azt taldlta, hogy 97%-ban nem volt
olajuk ; ezek kozott farkasvaksdgban szenvedett
koriilbeliil 109, ugyanakkor, amikor azok koziil,
akiknek nem volt gabondjuk, vagy burgonyéjuk,
ez a szazalékos ardny 3—4-szer kisebb volt.

A farkasvaksdg etioldgidjanak kérdését bon-
colgatva, Szaveljev kategérikusan elutasitja az
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abban az idében gy Oroszorszagban, mint kiilfél-
don elterjedt nézetet, mely szerint az er6s fénynek,
a hiivos éjszakdknak stb. jelentéségiik lenne és
kitart az etioldgia alimentdris jellege mellett, els6-
sorban hangsilyozva a tapldlék zsirszegénységé-
nek a fontossdgat. Errdl a kérdésrol irott cikkének
is a kovetkez6 cimet adta : »A farkasvaksdg, mint
a zsiréhezés kovetkezménye.« (Vesztnyik szugyeb-
noj medicini, 1892, méjus. 81. old.)

Ma mar tudjuk, hogy a névényi olajok nem
tartalmaznak A-vitamint s nem védenek meg a
farkasvaksdgtdl. Azonban abban az idében, mikor
Szaveljev vizsgélatait végezte, még semmit sem
tudtak sem a vitaminokrél, sem a névényi és
allati zsfrok tapértéke kozotti kiilonbségrol.

A tények pontos tanulményozésival és éles
megfigyelésével Szaveljev helyes képet alkotott a
farkasvaksdg etiolégiajarél, nevezetesen annak
tisztdn alimentdris jellegérél. Ennek a ténynek
pontos kisérleti igazoldsa csak sok évvel késGbb
kovetkezett be: csak szdzadunk 2zo-as éveiben
bizonyitottdk be, hogya retiniban A-vitamin van
és az résztvesz a latébibor szintézisében.*

Szaveljev prioritdsat a hemeraldpia etiologid-
janak helyes felfogdsiban elismerték a kiilfoldi
vitaminolégusok is (P. Giorgi, Mac Callum).

Végezetiil meg kell allapitanunk, hogy ha-
zadnkban kordbban, mint barhol mésutt a foldon,
megvalésult a vitaminolégia és a tébbi tudoma-
nyok dltal elért eredmények gyakorlati felhasznd-
lésa : héla a Nagy Oktéberi Szocialista Forradalom-
nak, melyet Oroszorszdg népei inditottak meg a
Kommunista Part vezetése alatt, a vitaminoldgia
terén elért felfedezések és azok tokéletesitései ma
mir a nép javit szolgdljdk és nem egyes szemé-
lyek meggazdagodasat, mint a kapitalista orszdgok-
ban. Hazdnk els6ségét ebben a tekintetben senki
sem tagadhatja le és nem hallgathatja el.

Klinicseszkaja Medicina 1950. 6. szdm.

* Ugyancsak ra kell mutatni a peterburgi gyermek-
kérhazban dolgozd Sabad gyermekgyogyész ' kimagaslé
érdemére; 6°190g-ben elészor *bizonyitotta be annak a
lehetdségét, hogy a gyermek angolkérja egyediil csuka-
méjolajjal meggydgyithaté., Addig, mint ismeretes,
gyogyité hatést angolkér esetén csak a foszfornak
tulajdonitottak. (Szerk.)

Er- és idegkomponens
a késdi terhességi toxikézisok patcgenezisében
Irta: G. M.- SZALGANNYIK

i

A késoéi terhességi toxikézis patogenezise
probléméjanak kidolgozasiban a két utébbi év-
tized folyamdn a nefrogén, hepatogén és mas
elméletek helyett 14j, foleg hormondlis elméletek
Iéptek elétérbe, melyeket azonban a klinikai és
laboratériumi észlelések nem . erdsitettek meg
eléggé.

Ez vonatkozik tobbek koziott a hipofizis,
vagy helyesebben a hipofizis-follikulin elméletre,
melyet annakidején Hofbauer dllitott fel és nialunk
Mandelstam és Kaplun dolgoztak ki. A follikulin
talprodukeiorél s annak hipertenzidés tulajdonsa-
gairdl szél6 tétel nem bizonyult valénak sem a
mi megfigyeléseinkben, sem mds szerzékében.
Ugyanez vonatkozik a vazopresszin és az anti-
diuretikus hormon tulprodukecidjira is.

Alaptalannak bizonyult a mdsik, az elézdvel
ellentétes hormondlis elmélet is, nevezetesen a
Smith hdzaspar elméléte az elégtelen follikulin-
termelésrél és a gonadotrép-hormonok tulterme-
lésérél, mint a toxikézisok okairél. E szerzdk altal
javasolt médszer a toxikézisoknak nagy Gsztrogén
dézisokkal kezelésére nem valt te.

Az észlelések és elméletek ellentétessége arrél
tantskodik, hogy a ténybeli adatok, melyekre
azokat alapoztdk, sem specifikusak, sem térvény-
szerfiek a toxikézisokra, "hanem egyik-mésik
endokrin szervnek a kéros folyamatban részvéte-
1ét6l szdrmaznak.
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Figyelmet érdemel az 14j nefrogén elmélet,
mely a terhességi vesérdl sz6l6 régi tanitashoz tér
vissza, de 1j értelmezésben. Ez az elmélet a Gold-
blatt 4ltal kidolgozott eljards eredményeképpen
jott létre, amellyel dllatokon a vesék miivi isémiza-
ldsa dltal tartés hiperténidt ért el. A kapott ada-
tokat dltaldban a hiperténidk és egyebek kozott a
toxikdzisok hipertonids szindroméjanak magya-
rdzatéra hasznaltik fel. Késébb azonban kideriilt,
hogy a veseartéridk Gsszenyomdsa 4lland6 hiper-
téniat csak a nem terhes 4llatokon okoz, terhe-
seken hiperténia nem jon létre. S6t az is kitfint,
hogy ha az dllat, melyen nefrogén hiperténiat
véltottak ki, terhes lesz, akkor a hiperténia el-
tlinik és csak a sziilés utdn jelentkezik tjra. Ezt a
koriilményt Andrejeva és Gorizontov vizsgélatai
derftették ki és kiilonosen szemléltetéen Kogan
munkéi.

Igy tehat a terhesség — legaldbbis kisérlet-
ben — nemcsak hogy nem hajlamosit hiperténidra,
hanem ellenkezéleg, tgy latszik a vesék isémiza-
lasdnak angioténikus hatésat kozombositeni ké-
pes. Lehetséges, hogy ez a magyardzata annak,
hogy normadlis terhességben nemcsak hogy nincs
1. n. fiziolégids hiperténia, hanem ellenkezéleg,
sok klinikus tapasztalata szerint a veréeres nyomds
bizonyos csokkenése észlelhetd, osszehasonlitva
a terhességen kiviili dllapottal. Ami a vénés nyo-
mds emelkedését illeti, amit Bronstein normalis
terhességben ¢észlelt, az az éltaldnos vérmennyiség’



novekedésével kapcesolatos és semmi Gsszefiiggésben
nincs a vesék isémizaldsaval.

Ily médon jelenleg nincs egyetlen hormonélis
elmélet sem, mely akdr hipotétikusan is megma-
gyardzné a kérfolyamat lényegét a toxikézisokban.,

Az utébbi években a kutatdsok egész soroza-
tat végezték a toxikézisok tigynevezett 6démads-
nefrétikus csoportjanak patogenezise kérdésében.
Ezek alapjan 11j helyzetb6l kozeledhetiink a kérdés
megoldasahoz. Benniinket a kovetkezé alapveté
kérdések érdekeltek : ;

1. melyik szerv vagy rendszer az, mely az
velsé csapast« szenvedi a toxikézisok kéros folya-
matdban ;

2. a toxikozisok kifejlédésének egész bonyo-
lult lancolatdban mi latszik a legdltaldnosabb-
nak, allandénak és torvényszertinek ;

3. milyen a mechanizmusa a folyamat dina-
mikus fejlodésének.

Tagadva a toxikézisok minden fajtdjanak
stereotip voltat, mi abbdl a feltevésbdl indultunk
ki, hogy a toxiké6zisok minden alakjdban keresni
kell az elsoleges és altalanos tényezoket, amelye-
ken azok alapulnak, azutdn a mésodlagos tényezdk
egész komplexumdt, melyek megkiilonboztetik
egyik csoportot a mdsiktdl, egyik esetet a
masiktél.

Ezen kutatdsok eredménye azt a szilird meg-
gyo6zodést érleli meg, hogy alapvetd, elsdleges és
legdltalanosabb tényezonek a hajszileres vérkerin-
gésben.jelentkezé érelvaltozédsokat kell tekinteni,
melyek meghatdrozzédk a folyamat tovabbi fejlo-
désének egész menetét.

Felsoroljuk a legfontosabb morfolégiai, klini-
kai és kisérleti adatokat, melyek e feltevést iga-
zoljak.

Irodalmi adatok és sajat morfologiai kutata-
saink tanusitjdk, hogy a legdltaldnosabb és leg-
allanddbb morfoldgiai elviéltozdsok az érrendszer-
ben taldlhaték. Majdnem ugyanazt a tipust mu-
tatjak minden esetben, éspedig legstlyosabban és
leggyakrabban a kis erek, kapillarisok, prae-

kapillarisok és arteriolik betegszenek meg. Eszlele-
teinket eklampszidban, wvagy kénnyebb toxi-
kézisokban mas okbdl elhaltak hulldinak bomco-
lisakor nyertiik. A legdurvabb bonctani elvalto-
zasok a belsé szervek koziil a vesékben és méajban
taldlhaték. Sokdig vitds kérdés volt, hogy ezek
kdrosodasdban mi az elstleges, az érelvaltozésok-e,
vagy a szerv hamelemeinek elviltozdsai. Manap-
sdg ezt a kérdést megoldottnak lehet tekinteni,
amennyiben enyhe toxikézisban szenvedék egyéb
ok miatt tortént elhaldlozasa esetén a vesék és
mdj ham elemeiben rendszerint még nem voltak
- elvdltozasok, mig az erekben, szabdlyszerfien,
elvaltozdsokat lehetett kimutatni, apré géresévi
vérzések és trombusok formdjaban. A vesékkel kap-
csolatban hangstilyozni kell a kiévetkezé fontos
koriilményt. Sok klinikus azt tartja, hogy toxi-
kézisokban mindenekel6tt a tubuldris rendszer
szenved, a glomerulusok pedig kevéssé karosodnak.
A mi észleléseink szerint a glomerulusokban az
elvéltozasok szabdlyszerfien a hajszdleres hurkok
koztiapré vérzések formédjdban mutatkoznak, néha
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trombézist taldlunk az oda és elvezet véredények-
ben, hasonléképpen strukturdlis elvdltozisokat
a hajszalerek bazdlis hartydjan. Ez a koriilmény
egyczik Bronstein klinikai adataival, melyck sze-
rint a glomerulus filtrdcié zavarait mar akkor meg

“lehet allapitani, amikor a vesék reabszorpci6s

képessége még nem valtozott.

Goresovi véromlenyek és tromboézisok rend-
szerint az agyvel6ben is vannak, ezenkiviil az
eklampszidban meghalt nék 159%,-d4ban kiterjed-
tebb véramlenyek is taldlhaték, melyek a halélt
kozvetleniil is eloidézhetik.

Erelvaltozasokat, hajszdlér tagulatokat,extra-
vazdtumokat, apré véromlenyeket és trom-
bézisokat taldltak — szabdlyszertien — a tobbi
szervekben is, melyek kevéssé vagy egydltaldn
nem vesznek részt a toxikozis folyamataban :
a tiidoben, szivben, gyomorban, pajzsmirigyben,
dllalatti mirigyben, mellékvesékben stb. Emellett
ezen szervek alapszovetében degenerativ elvalto-
zdsokat rendszerint nem taldlunk.

Ezen tapasztalatok nem wjak, de a klinikusok
és patalégusok kevéssé vették figyelembe Oket.
Féleg a legdurvibban sériilt szerveket vizsgaltdk,
de nem tulajdonitottak fontossagot az érrendszer
dltaldnos kdrosoddsanak. A klinikusok és patolé-
gusok figyelmiiket foleg a szervek sajat szoveté-
nek elviltozdsaira irdnyitottak és nem gondoltak
arra, hogy ezek kéros folyamat végeredményei,
amit megel6znek az érelvaltozdsok.

A kisérleti adatok koziil arrdl emlékeziink
meg, amely valamennyikozott alegnagyobb figyel-
met érdemli meg, amikor t. 1. a terhességi toxikézis-
hoz hasonlé folyamatot idéziink elo éllatokon
placentéris fehérjével végzett szenzibilizdldssal.
Ezen kisérletekben, ahogy Nyikolszkaja munkai-
bél kideriil, ugyanaz a Kép észlelheto, mégpedig
minden szervben : az érrendszer kdrosoddsa.

Ennek alapjdn mondhatjuk, hogy morfolé-
giailag mindenfajta toxikézist érelvaltozdsok jel-
lemeznek, kisebb-nagyobb fokban minden szerv-
ben, fiiggetleniil attél, hogy a szerv alapszivete
karosodott-e, vagy sem.

Attériink a klinikai észleletek tédrgyaldsara.
Az, hogy a toxikézisok klinikai megnyilvénuldsai-
ban az érelvaltozdsok domindlnak, kovetkezik
mér abbdl a ténybél, hogy a hiperténids tiineteso-
port a legdllandébb az 1. n. tridszban: a nefro-
patidban, praeeklampszidban és eklampszidban.
A hangstily azonban nemcsak és nem annyira
a hiperténids szindrémén van, mert az ér-
elvaltozdsok - lehetnek elsdlegesek és masod-
lagosak és a hiperténids szindromdt megeldzi
az a stadium, mikor tipikus elvdltozdsok van-
nak az erekben, de artérids hiperténia még nincs.
Mi eldszér a vénas nyomdst vessziik szemiigyre,
ami a normalis terhességhez viszonyitva, a toxis
kézisokban emelkedik, ahogy Bromstein vizsgdla-
tai mutatjdk, és masodszor azokat a tipikus
elvaltozdsokat a hajszédlerekben — elsésorban azok
vénds hurkaiban, — melyek kivétel nélkiil minden
toxikdzis esetén megtaldlhaték a hidropsztél egé-
szen az eklampszidig. Kapillaroszképids vizsgala-
tokkal, amint Jvanov munkdjibél kitiinik, koz-
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vetleniil megfigyelheté a vizenyd keletkezésének
folyamata, amikoris a hattér elsotétiil a vénés hur-
kok taguldsa, sztdzisok és extravazatumok ko-
vetkeztében, majd a héttér vildgossa vélik, midén
a véraram normadlissa lesz. A toxikézisok hidrop-
szos fazisdban valtozdsok csak a vénas hurkokban
s a venuldkban észlelheték ; a hajszdleres hurkok
kalibere rendszerint nem valtozik és csak idérél
idore lehet észlelni gyorsan mulé szikiilésiiket,
mely azonban egydltalin nem hat vissza a vero-
eres nyomdsra, vagy az csak rovid ideig ¢és jelen-
tékteleniil emelkedik. f

Ezen adatok rendkiviil jellemzéek, ezért két-
ségtelen, hogy ebben a jelenségben kell a vizenyotk
okat keresni.

Ezen elviltozasok prototipusai a normadlis
terhességben is megtaldlhaté hajszdlér elvéltoza-
sok, de fiziolégids hatdrok kozott. Eszerint ez
fiziol6gids jelenség, mely a szovetek jobb vérella-
tasat eredményezi, de ellenkez§ irdnyba fordul,
midén patolégids dgens csatlakozik hozza.

Ha tekintetbe vessziik, hogy hidropsz esetén
rendszerint nem taldlunk olyan biokémiai és anyag-
csere vdltozdsokat, melyek normaélis terhességben
is meg ne volndnak, akkor vildgosséd vilik, hogy a
hajszalerek vénés hurkainak elvéltozasai jelentik
a kdrosodas elsé dllomdsat és hogy ez az »elsd
csapds« a toxikézisok patogenezisében.

Mi a mechanizmusa ennek az »elsé csapdas¢-
nak? Minden okunk megvan arra, hogy ezt a me-
chanizmust trofikus idegfolyamatnak tekintsiik,
mint a feltételezett toxikus dgensnek a hajszélerek
endotéljére és angioreceptoraira gyakorolt hatd-
sdt. Abbdl a tételbél indultunk ki, hogy minden
biolégiai folyamat, akar fiziolégids, akdr pato-
l6gids, az idegrendszer 4ltal jon létre s hogy az
utébbinak vezetd szerepe van a patolégids reakcidk
létrejottében. A humoralis tényezé a toxikézisok
patogenezisének elsé szakaszaban, a toxikus dgens-
nek a hajszélerek interoreceptoraira gyakorolt
hatdsdban nyilvanul meg.

Errdl tantskodnak a folyamat tovabbi fejlé-
dése és a pletizmografids vizsgilatok (Ivanov),
melyek- a reflexes reakci6k felhasznélisén ala-
pulnak. ;

Mi a szervezet egységének és az idegrendszer
dontd szerepének tételébol indulunk ki és midén
azt mondjuk, hogy a karosodds elsé szakaszdban
az angioreceptorok és reflexes érzénik reakciéja
érvényesiil, akkor a kéros folyamatot az egész
idegrendszerrel és az egész szervezettel hozzuk
kapcsolatba.

Ami az albuminuriit illeti, ez az elsé sta-
diumban, mikor a vesék miikodése még alig kéro-
sodott, megmagyardzhaté a glomerulus-kapilla-
risok dteresztOképességének zavardval, vagyis
ugyanazon jelenséggel, mely 4ltaldban a hajszal-
erekben mutatkozik. Azonban a glomerulusokban
torténdé ultrafiltracié kiilonbozik més szervek
kapilldrisainak filtrdci6jatél és a glomerulus-
kapilldrisoknak sajat kiilon szerkezetiik is van.
Emiatt ezek rendszerint kés6bb kapcsolédnak be
a folyamatba, mint més szervek hajszéleres rend-
szere és kdrosoddsuk forméja is eltér més kapill-
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risokétél. Tobbek kozott vonatkozik ez a bazdlis
héartya hajszdlereinek elvéaltozésaira.

Attériink a hiperténids szindréméara. Ennek
magyarazata okozza a legnagyobb nehézséget.

Eszleleteink alapjan, melyckre itt részletesen
nem térhetiink ki, mondhatjuk, hogy a hiperténia
nem fiigg Ossze sem a vérmennyiség emelkedé-
sével, sem a vér viszkozitdsinak valtozdsaval,
sem az erek falanak szklerézis okozta rugal-
massagcsokkenésével.

Allithatjuk-e, hogy a hiperténia létrehozésdban
toxikézisok esetén kozvetleniil részt vesznek az
agykéreg és a hipotalamikus kozpontok, ahogy
ez a hiperténia betegséggel kapcsolatban feltéte-
lezheté ?

Mi feltételezziik, hogy a toxikézisok dinami-
kus kifejlédésében masodlagosan résztvesznek a
vazomotorok, az érmozgaté kézpontok és az agy-
kéreg is. Nincs alapunk azonban arra a feltevésre,
hogy a kozponti idegrendszer elsélegesen és koz-
vetleniil karosodott a toxikézisokban.

Ismeretes, hogy a hidropsz tiszta formdiban
¢és a hiperténia dtmeneti stddiumdban a szervek
alapfunkciéi, beleszdmitva a kozponti idegrend-
szeréit is, nem karosodnak. Kovetkezésképpen a
toxikézisok kiilénbszé formdira eltéré mechaniz-
must kellene feltételezniink. A toxikézisok egységes
patogenezisének alayelve azonban a kérdés més-
féle magyardzatit koveteli. Mig a hiperténia
betegségben, mely kozponti eredetii, a kérfolya-
mat fejlodése a kozponttél a periféria felé halad,
addig toxikézisok esetén a folyamat megfordul.

Ily médon minden 1t, a hiperténia jelenségei-
ben is a periférids érrendszerhez vezet, az ellen-
allds megnovekedése felé, vagyis a hajszélerek és
arterioldk rendszeréhez. Ez a koriilmény, vagyis a
hiperténia kapcsolata a hajszélerek és arterioldk
veréeres hurkai tdgassigdnak véaltozdsaval vild-
gosan ¢és minden kétséget kizdréan kitlinik a
kapillaroszképids és pletizmogréfids vizsgélatok-
bél. A hajszalerek gorcse parhuzamos a verberes
nyomdssal és kozvetleniil a nyoméscsokkentd sze-
rek bevitele utdn a gorcs csokkenése és a vereres
nyomds siillyedése legaldbbis bizonyos fokig meg-
figyelheté. A toxikézisok sulyosabb eseteiben a
reflexes érmiikédések is meg vannak zavarva,
amint ezt a pletizmogréfids vizsgdlatok mutatjdk.

Szemfenéki vizsgdlatok alapjan feltételezheto,
hogy a hajszdlerek jelzett elvaltozdsai jelentkeznek
a bels6 szervekben is, igy tobbek kozt az agy-
erekben.

Mi hdt a mechanizmusa a hajszdlerek gorcsé-
nek és igy a hiperténids tiinetcsoportnak ?

Ha a kapilldrisok vénds hurkainak elsbleges
karosoddsat, azok tdguldsival és dteresztd képes-
ségiik zavardval a toxikus dgenseknek az endo-
télre és angioreceptorokra gyakorolt kozvetlen
hatdsanak tulajdonithatjuk — akkor a verberes
hurkok és arterioldk gorcsét a kdros folyamat
fejlodésének tovabbi fokozataként foghatjuk fel,
mely alancreakcidk és elsdsorban az idegreakcidk
tipusa szerint folyik le. Pontosabban, mi a hajszal-
erek gorcsét, legaldbbis bizonyos fokig kompen-
zald, védo és neuroreflektérikus jelenségnek fog-



juk fel, mely a szévetek védelmére iranyul a viz-
felesleggel szemben, mely utébbi a kapilldris tdgu-
14s eredményeképpen jon 1étre gz dteresztoképesség
novekedése és a hemato-parenchimas git zavara
miatt. A hajszdlerck sz{ikiilése arra iranyul, hogy
a folyadék kidramlasiat a szovetekbe korldtozza és
hogy szabdlyozza a filtrdci6ét és reabszorpeiét.

Ezt a feltevést a megfigyelések egész sora
igazolja. Hidropszosok kapilliroszképids vizsgéd-
lata a hajszdlerek verderes hurkainak gyorsan-
mulé sziikiilését mutatta ki, mely azonban egy-
dltaldn nem tiikrézodik vissza az artérids vérnyo-
mésban, vagy annak csak kisfoku, gyorsan milé
emelkedését okozza. Ismételt vérnyomdsmérés
hidropsz esetén valéban mil6 emelkedést mutat,
fleg, ha a hidropsz kisebbfoki. Ugy lit-
szik, ez a koriilmény az a tényezd, amely a s20-
vetekbe valo folyadékaramlds dtmeneti csokkené-
sét okozza. Ez az, amiért a magnézium terdapia a
hidropsz tiszta formdjdban nem ad megfelel6 ered-
ményt, mert a magnézium diuretikus hatdsa
kevésbbé kifejezett, mint vérnyomaéscsokkentd
tulajdonsédgai, melyek adott esetben nem pozitiv,
hanem negativ irdnyban érvényesiilnek.

Ezenkiviil gyakran megfigyeltiik, hogy mikor
a hidropszhoz hiperténia csatlakozott, akkor bi-
zonyos 1d6 mulva az 6démak csokkentek. Nefro-
patia kozepes fokaiban majdnem sohasem lat-
hatunk olyan kiterjedt vizeny6t, mint a hidropsz
tiszta formdiban hiperténia nélkiil. Csak a silyos
formékban, midén a védekez6 mechanizmusok
ellenkez6 irdnyba csapnak dt, észlelhetiink néha
Odémdkat parhuzamosan a hiperténidaval. Meg-
emlitendd, hogy a nefropdtia bizonyos fokdn mag-
néziumszulfit bevitele a vérnyomdast csékkenti
s ugyanakkor az 6déma novekszik. Ez azzal ma-
gyardzhat6, hogy abban a stddinmban a magné-
zium hatésdnak hipotenziés komponense csok-
kenti a hajszélerek gorcsének eredeti kompenzalé
szerepét és egyes esetekben elnyomja a kedvezé
diuretikus hatdst.

Milyen neuro-reflektérikus mechanizmus az
alapja a hajszélerek gorcsos allapotanak? Korai
stddiumban a periférias erek-reflexogén zéndinak
reflexei dominalnak, késobb a reakcioba belekap-

csolédnak a vazomotorok szélesebb teriiletei, a :
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szimpatikus idegrendszer és esetleg az érmozgatéd
kozpont is. Ily médon kezdetben atmeneti gorcs
és hiperténia van, ami a kdrosodds masodik fazi-
sanak felel meg; a tovabbiakban tartés gorcsos
allapot és hiperténia alakul ki, mint harmadik
fazisa a kdrosoddsnak.

Amint méir mondottuk, a hajszdlerek és
arterioldk gorese mint védo faktor kés6bb sajat
ellentétébe csap at. A hajszdlerek bizonyosfoku
tdguldsa, mely a normdlis terhességben fiziol6gids
jelens¢g a szovetek nedvdisabbd tételére, a toxi-
kézisokban kérosan fokozddik, eldrasztva a szo-
veteket vizzel és fehérjékkel. Ugyanigy a hajszal-
erek gorcse, mely a szovetek és a vér kozotti
filtracié és antifiltracié folyamatéat torekszik ki-
egyenliteni, késobb dllandésulva, kéros dllapottd
lesz és szoveti hipoxidt, anoxidt, degenerativ
elvaltozdsokat, wvalamint a szervek mikoédési
zavarat okozza. Circulus vitiosus jon létre min-
den kovetkezményével, mint a cserefunkcidk
megzavarasa, acid6zis, hormondlis zavarok stb.
Ez a kdrosodés necryedlk fdzisa, amia praeeklamp-
sidnak és eklampsidnak felel meg.

Hangstlyozzuk, hogy a kéros folyamat nem
mindig folyik le a szokdsos tipus szerint. Egyes
esetekben a hiperténids reakci6 megelézheti az
6démds szindréméat, de megjelenhetnek egyideji-
leg vagy izoldltan is. Ugyanez vonatkozik az
albuminuridra is. Mindez azonban nem viltoztat
a jelzett torvényszer(iségen, aminthogy nem tagad-
juk az endokrinrendszer részvételét sem a toxi-
kézisok patogenezisében. Ellenkezoleg, elismerjiik,
hogy sok esetben valéban lehetséges a vazopresszin
mennyiségének megnovekedése a vér ultrafiltratu-
méban, ugyanugy, ahogy mds esetekben a gona-
dotrépoknak vagy pedig az Gsztrogéneknek boseé-
gét vagy hidnyat lehet kimutatni. Mindezek a
tenyezok azonban nem speczﬁkusak nem d&llan-
déak és nem egydntetiiek.

Az elmondott tételek alapot szolgéltatnak
arra, hogy a toxikézisok klinikumdnak sok ho-
mélyos kérdését megmagyardzhassuk és kezelé-
siiket észszer(ibb alapra helyezziik.

Akusersztvo i ginekologija 1950. 4: 32—37 pp.

\

& tdrsadalom redlis életétbl.s

»A marxizmus-leninizmus ereje és életrevaldsdga abban rejlik, hogy gyakorlatz tevékenységében
éppen a tirsadalmi anyagi élet fejlédésének sziikségleteive tdmaszkodik és sohasem szakad el

vA tudomdny és a gyakorlati tevékenység kapcsolata, az elmélet és gyakorlat kapesolata, ezeknek
egysége — a proletaridtus pdrtjanak vezércsillaga.c

v Ahhoz, hogy épithessiink, tudds kell, birtokba kell venni a tudomdnyt. Ahhoz azonban, hogy
tudjunk, tanulni kell. Tanulni, szivdsan, tirelmesen.«

(SZTALIN)
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ULCUS-ANKET

A centendris nagyhét egyik programmpontjaként »a gyomorfekély, mint népbetegsége szevepelt.
A témdt akkor nem tdrgyaltdk, nyilvin azért, mert a fekélybetegség szembeszhé gyakorisiga — és gyakori-
sdga ellenére a vele kapesolatos prophylakitkus és gyogyitd problémdk sokasdga és megoldatlansdiga csupdin
altaldanos benyomdsok alapian éltek a koztudatban.

Bdrmily nagy is azonban a bemyomdsok ériéke, — hiszen a benyomdsok stiviin ismétlédé észleletek
eredményei, — mégsem pdtolhatjak a tapasztalati tények dokumentumszerii ‘feljegyzésének alapjdn gyiijtott
statisztikai megdllapitdsokatl. Ezért.a Belgydgydsz Szakcsoport Gastroenterologiai alcsoportianak vezeld-
"sége sziikségesnek lartotia a témdnak symposion keretében vald széleskovii targyaldsdt, még pedig stlatisztikai
alapon ; minthogy orszdgos morbiditdsi statisztikank nem volt, gy vélle, hogy tdjékoztatoul és a tovdbbi
munkdlkodds szimidra wimutatoul, leghelyesebb, ha hdrom, az orszdg kiilonbszd helyein lévé nagyobb gdc-
poninak, még pedig a budapesti OTI-nak ambuldns, Debrecennek és Pécsnek klinikai fekvbbeleg-
anyagat dolgoztatja fol és tdrja az illetékes tényezbk elé. ,

Az eléaddssorozatot 1950. jan. 25-én tartottdk meg, a felmerils problémak pedig febr. 6-dn keriil-
tek meguitatdsra. Az anyag jegydkonyvi kivonata a Magyar Belorvosi Archivum 1950. é. 2. szdmdban
ugyan megjelent, de a szerkesziiség négis helyesnek véli, ha ezen orszdgos jelentbségii problémdval kapeso-
latos, az eléaddsok keretében elhangzott megallapitasok anyagdt in extenso az olvasékizinség rendelkezésére
bocsatja. (Szerk.) \

Budapest Févdros VIII. ker. Tandcsa Dologhdz-utcai rendelSje emésztbszervi miiszeres vizsgdlati osztdlydnak

(féorvos : Szemz6 Gyorgy dr. egyet. m. tandr) kozleménye.

A gyomor-duodenumfekéllyel, mint népbetegséggel kapcsolatban
megoldandé problémakrél
Irta’s.SZEMZO GYORGY dr.

I. rész.

I. Az ulcusra, mint népbetegségre vonatkozd eddigi
adatokrdl.

T gyomor-nyombélfekély vildgszerte konsta-
tilhaté6 nagy elterjedtségénél fogva a ' patho-
genesisre, diagnosztikdra és therapidra vonatkozd
rendkiviil intenziv tudomanyos munkdssigra Gsz-
tokélt. Epp ez a nagy elterjedtség azonban joggal
vetteti fel a kérdést, vajjon elég-e a fekélyprobléma
megolddsat kizarélag az ilyen, végeredményben
részletmunkassig szolgdltatta adatok @sszerakdsa-
tél varni, nem kell-e vele, mint népbetegséggel is
foglalkozni. Ttt két kérdés meriil fel. Az egyik
az, hogy vajjon olyan gyakori-e, hogy ez a gya-
korisig a népbetegség kritériumdnak megfelel,
a masik az, ha a gyakorisdg szempontjabol meg-
felel, vajjon kérfejlodésében kimutathaték-e olyan
k6zos nvezére hozhaté tényezdk, melyek prophy-
laktikusan — vagy kezelési médjaiban olyanok,
melyek therapeutice — bizonyos mértékig egysé-
gesen, globdlisan ‘foghaték meg. Ha erre vonat-
kozblag adatokat keresiink az irodalomban, csak
szegényes anyagra bukkanunk.

a) A FRapitalista dllamok ulcusellenes intézkedései-
nek és elgondoldsainak kritikdja.

A kapitalista termelési rend alapjan 4llé
orszidgokban az ulcusszal, mint tomegbetegséggel,
a praeventio szempontjab6l nem torédtek. A jo-
moédiaknak megbetegedésiik esctén lehetdségiik
volt magukat kezeltetni, sot tanacsokat kaphattak
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arra is, hogy recidivaik megel6zésére egyéni éle-
tiket valahogyan mésképpen prébdljak beren-
dezni.

Természetes, hogy az orvosi kutatdst és az orvo-
soknak egyes kérdésekben valé alldgfoglaldsit az
ilyen vilagszemléletbol fakadé megnyilatkozasok
és cselekedetek jellemzik. Ennek illusztralasara
néhdny adattal szolgalhatunk. Amerikaban, ahol
Sandweiss (27) javaslatira egy ulcusbizottsag léte-
siilt, ez a bizottsdg magdn a »ulcusbizottsige-on
kiviil a wvagotomids, hormonolbgiai, gastrekto-
mias, haemorrhagids, psychosomatikus és finan-
cialis albizottsdgokra oszlik, de sem statisztikai,
sem szocidlis vagy népegészségiigyi albizottsaga
nincs. Az ulcusbizottsig munkdjanak alapjat pe-
dig egyes, az ulcuskérdésben érdekelt kutaték
vagy teamek specidlis kérdésekre vonatkozé mun-
kaprogrammja képezi, melynek kivitelét anyagilag
timogatjak. Az 1948. nov.-ig e célra megszava-
zott Gsszeg mindossze 100.000 dollar volt. A bar-
celonai Vilardell (29) »Lehetséges-e a gyomor-
nyombélfekély hatdsos megelézése? « c. dolgozatd-
ban a foltett kérdésre igenléleg vilaszolva, a
tennivalokat két csoportra osztja: Tandcsok az
orvosok, tandcsok a betegek szamdra — de arra,
hogy milyen prophylaktikus lehetoségek kindl-
koznak, nagyon &vatosan, minden konkrétum
megjelolése nélkiil csak Soler Dopff-nak a praeven-
tiv orvostanrél szolé eldaddsara utal — mely el6-
adis persze alig hozzaférhetd, arra azonban, hogy
6 maga sorolja fel az dllam szamara sziikséges tana-
csokat — nem volt batorsdga. A rémai Bonadies, (5)
dolgozataban azt ajanlja, hogy mivel a fizikai



munkdsok gy sem tudnak diétdzni, inkdabb ope-
raltassuk meg oket, a konzervativ mddszereket
csak azoknal alkalmazzak, akik az ezek keretébe
tartozd tanacsaikat meg is tudjdk fogadni. Azt
hiszem, hogy mindazok, akiknek médjuk wvan,
mint jomagamnak, az operdlt gyomriak nagyobb
szamaval taldlkozni a gyakorlatban, ezeknek a
valésdgos »gyomornyomorékoknak« panaszai dltal
impressziondltatva, igazat fognak adni nekem,
ha azt mondom, hogy a gyomorfekély operativ
megoldisinak szocidlis indicatiéja — antiszo-
cialis indicatio.

b) A fekélybetegség problémdja a Szovjetunidban.

A Szovjetuniéban a gyomor-duodenumfekély
elleni kiizdelemnek a sziikségleti sorrendben a
kovetkezd Otéves terv keretében 1048-ban érke-
zett el az ideje — és a Klinicseszkdja Medicina
1948. 8. és 10., valamint Szovjetszkdja Med.
1948. 5., 11., 12. szamaiban megjelent cikkek,
melyekre késébb még visszatériink, példaképiil
szolgalhatnak annak a val6édi problémameglatas-
nak, amelyre itt sziikség van. .

Hirschberg (13) szmolenszki professzor vezeti
be a cikksorozatot : »A gyomor-duodenumfekély,
mint a szovjet egészségvédelem problémdja« cimi
munkdjiaval. Ennnek, valamint Flekel (7) cikkének
méltatasira (A korai diagnosztika jelentOségérol)
kés6bb visszatériink.

c) Néhany fontosabb Fkiilfold: statisztikai adat.

Mit értiink népbetegségen? Egy osztdlyra,
ill. néprétegre vald tekintet nélkiil nagyon gyakran
eléforduld és a termeld munkdban nagy kiesést, a
nemz:tgazdasigban nagy karosodast okozé beteg-
séget. Megfelel-e a gastroduodendlis fekély ezek-
nek a kritériumoknak? Erre megbizhaté statisz-
tikai adatok adhatninak vélaszt. A gastroduode-
nalis fekély morbiditdsira vonatkozd ilyen, pontos
statisztikai adatok azonban sehol sincsenek.*
Becslésszerti adatok vannak. Igy pl. az U. S. A.-
ban 4,000.000-ra becsiilik az ulcusbetegek szé-
mat (Aaron, Lipp, Milch) (1), mivel azonban ott
mostandig nem volt kotelezo betegség elleni bizto-
sftds, ez az adat megbizhatatlan. Németorszigra
vonatkozoélag 1939-ben a becslési szdm 334.000

volt. Anglidban a haldlozassal lehetett j6l mérni . 44

az ulcus gyakoribba vildsét. (7) Egyelore csak az
1921 —3I. évek adatai dllanak rendelkezésemre,
melyek szerint ez id6 alatt 2656-r6l 4235-re emel-
kedett a haldlozas. A legutébbi évek adataibél
idézhetem azokat, melyeket Orr és Johnson (20)
egyik kozleményében olvashatni. Ezek szerint
Tidy arrél szimol be, hogy az angol hadseregben
a mult vildghdbortthoz képest 300-szorosra emel-
kedett az ulcusbetegek szama** és Avery Jomes

* Ezért itt nem is foglalkozom sem a részleges sta-
tisztikakkal, pl. egyes varosok, v. koérhdzak adataival,
melyek az unlcusesetek szaporodisirdl adnak felvildgo-
sitdst, sem azokkal a kozleményekkel, melyek #Altald-
nossdgban érintik az ulcus gyakoribba valdsanak témajat.

** [rdekes, hogy az amerikai hadseregben és hadi-
tengerészetnél ugyancsak taEaszta.lt:ik az ulcuseseteknek

a mult vildighdbortibelihez képest feltlind szaporoddsat
(Hussar) (14).
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arrél, hogy az iparban és kozlekedésben foglakoz-
tatottak 59 -a ulcusbeteg. A lausanne-i gastro-
enterologiai kongresszus jegyzokonyve 373 oldalon
at foglalkozik az ulcussal, de egyik eléadé sem
jelentett orszagos statisztikat. A Szovjetunié
eddigi tudomdsom szerint ugyancsak nem rendel-
kezik ilyen statisztikdval. A mdr emlitett Hirsch-
berg (13) is, mint elsédleges tennivalét, az ulcus-
betegek jegyzékbevételének fontossdgat jeloli meg.

d) Magyar vonatkozdsi statisztikai adatok.

Nézziik a magyar viszonyokat. Altaldnos mor-
biditdsi statisztikank nekiink sincs. Az ulcusbete-
geknek a munkdssag korében valé emelkedésérol
a hdboru alatt Friedrich (g) szamolt be. Az orsza-
gos haldlozdsi statisztika (I. a mellékelt gorbét)
az évi ulcushaldlozas 1921—25-beli atlagdnak,
380-nak, a 30-as évekbeli dtlagnak 500 koriilire
valé emelkedését mutatja. 1938-ban 711, 1946-ban
956 volt a haldlozas. A 100.000 lélekre esé haldlozds
az 1931-beli ?)—rc'il 1938-ban 8-ra, 1946-ban 10:4-re
emelkedett. Orvendetes, hogy nyilvin a hatdso-
sabb postoperativ kezelés kvetkezményeként 1947-
ben a haldlozds 60o-ra, 1948-ban 547-re csokkent,
a 100.000-re es6 haldlozas 1947-ben 6-5-re, 1948-ban
5:9-re ment vissza.

Az orszdg lakossdga

1938.... 9.060,283 - 1942.... 14.806,604
1939.... 10.158,661 1946.... 9.204,995
1040.... 11.029,448 1047.++. 0.003,451
1041.... 13.686,367 1948.... 0.207,033
\ 10 g
@ pios
= s 2
g " 3
2 3 g
; *3
fa) i g
2 §
1
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1. dbra. Magyarorszdg ulcus haldlozdsi gorbéje. 1943—
— ¢5-re vonatkozdlag nincs adat. Kihuzott vonal : sszes
haldlozds. Szaggatoit vonal: 100,000 lélekve esé haldlozds.

Részleges morbiditdsi statisztikdnk a tdr-
sadalombiztositdsi sectorbél van. Eszerint 1946-
ban 5671 és 1947-ben 6384 tag és csalddtag sze-
repelt tappénzes vagy koérhdzi betegként. 331.041,
ill. 335.633 betegségi nappal. 1946-ban az OTI-
tagok haldlozdsa 94, 1947-ben 73 volt. Az Gsszes
betegségi eseteknek 1946-ban 1-9%-a, 1947-ben
1-27%-a volt ulcusbetegség. Ez a statisztika nem
teljes, mert nem szerepelnek benne azok a csaldd-
tagok, akik betegségiik idején sem tappénzt, sem
kérh4zi dpolast nem kaptak és nem szerepelnek
azok, akik fekélyiikkel dolgoztak és csak gyogy-
szerellatdsban részesiiltek.

Mondanom sem kell, hogy cbbdl a statiszti-
kabol szorzds, vagy szamitds utjdn az orszdgos
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morbiditasra
vonni bajos.

Bajos azért, mert nem tudjuk még, hogy pl. az
1946-ban biztositott 917.662 egyénhez és az 1947-ben
biztositott 1,083.320 egyénhez hany olyan kiskora tar-
tozott, akik ritkan betegszenek meg ulcusban és nem
tudjuk, hogy a foldmiiveslakossig kozt ugyanolyan
gyakori-e az ulcus, mint a tébbi néprétegek kozt. Bona-
diesnek (5) azt a megdllapftdsit, hogy az ulcus a fold-
miivesek kozt ritka, statisztikai adatokkal valé meg-
erbsités nélkiili onkényes megdllapitisnak kell tar-
tani.

De megtehetjiik, hogy alapul vessziik a biz-
tositottak haldlozdsdt, ami, mint lattuk, rg46-ban
94 volt és azt vonatkoztatjuk az orszdgos haldlo-
zéasra (956), amely kereken 1o-szeres, ezek alapjan
pedig a betegségi esetck szamat is ro-szeresre be-
csiilhetjiik, vagyis kereken 56.000-re. Ez id6tajt
tehat az ulcusbetegek szdma 50—60.000 kozt mo-
zoghatott.

Azt, hogy az ulcus mekkora komolyan
szambajové viszonylagos nemzetgazdasdgi kart
jelent, nemcsak nem tudhatjuk értékelni, hiszen
1946-ban 331.041 ulcuskezelési nappal szemben
9,344.834, 1947-ben 335.633 ulcuskezelési nappal
szemben 13,343.447 volt az Gsszes betegségi napok
szama s nem tudom, hogy ezen nagy szamokon
beliil hogyan oszlanak meg a tébbi betegségek (pl.
balesetek).* Azonkiviil ezt a statisztikat célszerti
lenne szétbontani gy, hogy a 331.041, ill. 335.633
kezelési napb6él mennyi esett kérhdzi dpoldsra és
mennyi tdppénzre ; azonkiviil célszer(i lenne az
Osszes (szoval korhdzi, tdppénzes és dolgozd)
ulcusbetegekre esé gyogyszerkoltségek kiszami-
tdsa. Az azonban igy is bizonyos, hogy 330.000
koriili betegségi nap jelentékeny tdrsadalombiz-
tositasi kaltséget és munkaidékiesést jelent. A kolt-
ségekre vonatkozélag egy hozzivetdleges adattal
rendelkezem, ez pedig az, hogy az OTI visegradi és
pesthidegktti gy6gyintézeteinek 1949-re varhatd,
ulcusbetegellatasra forditott kiaddsai 3,000.000
forintra becsiilhetok.

e) Tennivaldk.

Legfontosabb tennivaldink egyike egy ulcus-
kataszter feldllitisa lenne, melynek a morbidi-
tasra és haldlozésra vonatkoz6 adatokat kellene
tartalmaznia. Nagyon célszerti lenne kartogramm
folfektetése. Minthogy a szovjetunidbeli tapasz-
talatok szerint (Zasszorina (30), aki Acsarkan és
Granat terjedelmesebb munkdira hivatkozik) a
gastroduodendlis fekély a 4—14 éves gyermekek
kozt a haboru elétt, Klivanszkdja-Krolj szerint
pedig a hdbori alatt és utdn (18) nagymértékben
emelkedett, javasolni kellene a Statisztikai Hiva-
talnak, hogy az eddigi »r év alatti, 1—6 éves,
7 éven feliili« betegekre szétbontott statisztikat
gy moédositsa, hogy-a 7 éven felilliek csoportjat
még egy tovabbi, 7—15 év kozottiek csoportjdra
és 15 éven felillieck csoportjdra bontsa széjjel.

vonatkozolag  kovetkeztetéseket

* A luberculosisra vonatkozé adatok: 1946-ban
11.941 tag és csaladtag 834.689 kezelési, 1947-ben 7298
tag és csaladtag 554.055 nappal.

Vérkeringési szervek @ 1946. 23.574 eset 1,006.967 ;
1947. 14.000 eset 668.745 kezelési nappal.
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A klinikusokra, gyakorl6 orvosokra, nevezetesen a
gyermekgyégyaszokra nézve a szovjetuniébeli
tapasztalatokbdl az kovetkezik, hogy gyermek-
patienseik gyomorpanaszaival tiizetes kivizsga-
ldsok keretében foglalkozzanak.

Az ulcuskataszter feldllitisa nemcsak azért
lenne fontos, hogy megtudjuk, vajjon orszigos
viszonylatban mekkora ardnyokkal kell szdmol-
nunk, hanem azért is, hogy egy bizonyos id6, pl.
5 vagy 10 év mulva teendé osszehasonlitas cél-
jaira meg legyen az alap, melyhez viszonyitva
lemérhetjiik azt, hogy munkdssagunknak, intéz-
kedéseinknek mekkora volt az eredménye.

II. rész.

1. Az uleusmorbiditds csikkentésére ivdnyuld prae-
ventio szempontjairdl és a praeventiv teendGkrol.

Akdr megfelel az ulcus gyakorisdga anmak, hogy
azt népbetegség gyanant lehessen folfogni, akdr csak
bizowyos néprétegekre kiterjedd betegség, bizonyos,
hogy igen gyakori és hogy a pathogenesist,
diagnosztikdt és therdpidt illetd részletmunkés-
sgra, ill. annak irdnyitdsdra is csak megterméke-
nyit6leg hathat, ha koérfejlédésében, vagy kezelé-
sében kozos nevezire hozhat6 tényezoket taldlunk.
Ilyen kozos nevezore hozhaté tényezo pl. a dia-
gnosztikdra nézve az, amire Flekel (8) mutat rad
s ez az, hogy esetei koziil a betegség elsé évében
csak 28-5%-ot diagnosztizaltak volt meg, 1—3
évvel a betegség kezdete utdn 279%,-on, 4—6 év
mulva 19:6%-on, 7—10 év mulva 14:5%-0on, még
késébb 10°5%-0on ismerték fel az ulcust — a keze-
lésre nézve pedig az, amire a szmolenszki Hirsch-
berg (x3) hivja fol a figyelmet s ez az, hogy 1625
fekélyes beteg édtvizsgdlasa sordn csak 149,-ban
észleltek 1 évesnél rovidebb betegségi' tartamot,
86%-ban az régebbi keletii volt s ezt Osszefiig-
gésbe hozza azzal a kériilménnyel, hogy ez a
869, elézetesen elégteleniil volt kezelve, minek
kovetkeztében a fekély nem gyégyult meg, hanem
csak latentia stddiumaba jutott. Szerinte a betege-
ket idejekoran harom hénapig hospitalizdlni kell ;
ez az atlagos id6, mely alatt a fekély begydégyul-
hat. Ettél az eljarastél 6 a fekélybetegek szama-
nak néhény év alatt egyotodére, sot egyhetedére:

“val6 csokkenését varja. Joggal mutat ra a szerzd

arra, hogy az ulcus pathogenesisének és egyéb sok
megoldatlan problémajinak végleges tisztdzdsat
nem varhatjuk be, hogy azon az alapon majd a
jovében | kiépitsilk a leghatdsosabb therdpidt ;
addig is, mig ez megvaldsul, élni kell az emlitett,
eddig is igen hatédsosnak .bizonyult eszkozzel.
Hazankban erre a célra nincs elég féréhely, ugy
hogy a kérdés ilyetén médon valé megolddsa a
féréhelyszaporitéstél fog fiiggni.

Itt azonban még egy elvileg igen fontos kér-
déssel kell szembe nézniink s erre a szovjetuniébeli
kozlemények (Hirschberg (13), Gordon (10), Rach-
lin (22) is rdmutatnak, ez pedig az, vajjon ele-
gendé-e az ulcuskérdést pusztdn a therdpia szem-
szogébol megfogni ; elég-e a therdpiat intenzivebbé
téve, az ulcust begydgyitani? Nem kell-e ennék



tovdbbmenve az ulcuskérdést gy megfognunk,
hogy a kérdések foltevése, ill. az arra nyert véla-
szok as prophylaxisra nézve is fontos utmutata-
sokkal szolgalhassanak? E gondolat folvetése
hirom okbo6l fontos.

1. Az ulcusbetegség elso attaque-ja, vagyis az
els6 friss fekély kiilonleges praedispondlé mo-
mentumok hatasara elézoleg ulcusmentes gyo-
morban keletkezik ; barmily intenziv therdpidval
gy6gyitsuk is be, praedispondlé momentumok
tovabbi fenndllisa esetén recidivaval kell szamol-
nunk.

2. Az ulcus sokszor spontdn gyogyul, tehét a
gyégyulds igen gyakran therdpia nélkiil, nyilvin
a praedispondlé momentumoknak valamilyen meg-
valtozisa, sokszor kiilsé milieu-beli valtozds foly-
téni elterelése kovetkeztében all be.

3. Az ulcus periodicitdsiban szereplé nagy,
sokszor tobbéves tiinetmentességek nehezen egyez-
tethet6k ossze azzal, hogy az el6zé fajdalmas
periodus-jelezte ulcus #6bb évig latensen dllt fenn,
— inkdbb az a valészinfi, hogy a hosszu tiinet-
mentesség idején a fekélybetegség sziinetet tar-
tott — a kitjulds pedig a praedispondlé momen-
tumok kedvezotlen alakuldsa folytdn fekély-
ujraképzidéssel egyértelmd. Emellett sz6l az, hogy
a fekély sok esetben az eredeti fekélytol kisebb-
nagyobb tdvolsigban fekv6 helyen jul ki. Az ul-
cus tehdt esetleg meggyodgyulhat, az ulcusbetegség
azonban nem (Hetényi) (12).

Epp azért nem elég az wlcust idejekoran dia-
gnosztizalni, ki kell terjeszteniink az ulcus-
pathologidara vonatkoz6é tudomanyos kutatdst,
melynek keretében szerep kell, hogy jusson a
prophylaktikus ‘szempontok figyelembevételének,
a fekély-tjraképzodés megelozésének, ami vég-
eredményben az wulcusbetegségnek a kezelésével
egyértelmd.

Itt ki kell indulnunk abbél, hogy az ulcus-
betegség nem tartozvin a kimutathaté kérokozé
hatdsdra létrejovo betegségek kozé, az ellene valé
kiizdelem elsé lépése a pathogenesisében szerepld
conditiondl6 momentumok folkeresése. Az ilyen
természetli betegségek keletkezéséért nyilvan in-
trinsicus és extrinsicus tényezok felelések. A benne
szenvedOk betegsége tehdt az extrinsic tényezék
hatdsira létrejovo repercussio. Az ilyen betegeket
tehdt a milieujiikkel val6 kolesonhatéds szempont-
jabél kell vizsgdlni. A kolcsonhatdsban szerepet
jatszik a szervezet, mint igen komplikdlt reflex-
komplexusokat kiilonleges médon lebonyolité
alany és az extrinsic tényez6, a kiilvildg. Vizsga-
land6é tehat : I. a szervezet arra nézve, milyen
koriilmények, sajatossdgok szabjak meg milieu-
érzékenységét, I1. a milieu arra nézve, mennyiben
teheté felel6ssé azért, hogy betegségkivalté, ill.
produkdlé tényezb.

Ad I. A szervezet vizsgdlata azt jelenti, hogy
biochemiai, ill. biolégiai folyamatai keretében
kiilonbségeket keresiink mds, ulcusban meg nem
betegedd emberek szervezetével szemben ; emel-

lett vizsgélhatjuk az egyes ember biolégiai egyen--

silyi dllapotinak az élet folyamdn valé valto-
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zdsait s azok jelentOségét az ulcusgenesis szem-
pontjabél, Vizsgalandé tehdt részben az, hogy
bizonyos constellativ momentumokat mennyiben
lehet follelni az ulcusban szenvedé betegeken, 1ész-
ben az, hogy ulcusban elhaltak szervezetében maga-
nak az ulcusnak pathogenesisében szerepet jatszé
kérbonctani, vagy koérszovettani elvéltozasokat
lehet-e taldlni.

Ami az elso kérdést, vagyis a szervezet vizs-
galatat illeti, vizsgdlandénak tartom a kovet-
kezbket :

a) Megoszlds nemek szerint (hormondlis vo-
natkozdsok és idegrendszeri reactidk lefolydsai
koézotti kiilonbségek) ; b) megoszlds gyomor-duo-
denumbeli lokalizdcio szerimt, kiilonos tekintettel
arra, hogy kor, testalkat és lelki sajatossdgok sze-
rint vannak-e vonatkozisok ; c) megoszlds életkor
szevint, kiilonos tekintettel a kezdeti tiinetek
jelentkezési iddpontjara ; d) megoszlds betegtipus,
azaz klinikai tipus (Dajchovszkij) (6), ill. ontogene-
tthus sajdtossdagok (Ivanov-Szmolenszkij) (15) sze-
vint ; €) megoszlds lelkiség szerimt. Ez somato-
psychiatriai vonatkozadsi kérdés. f) Megoszlds
kiilonleges praedispondlé tényezék szerint (allergia,
vagotonia, sympathicotonia, gécfertdzés, gastri-
tis, gastroenterotyphlitis, hereditds, hidnyos foga-
zat, évszaki ingadozasok irdnti érzékenység, a
coronaridk betegségei, bronchiektasidk, osteopo-
TOSIS).

Ez lenne a klinikai vonalon megfoghaté adat-
szerzés 1tja. Az ulcusban elhaltakon részben ne-
mek és korszerinti megoszldsra, vagy egyéb beteg-
ségekre (forrasbetegségekre) vonatkozé adatok
lesznek nyerheték, részben azonban, mivel a
pathogenetikai kutatdsnak egyik legfontosabb
terrénuma az idegrendszer, a kérbonctani és kor-
szovettani vizsgdlatoknak ulcusbetegségben elhal-
tak kozponti és autonom idegrendszerére kell majd
kiterjeszkedniok. (E téren hazinkban 1itt6ré mun-
késsaga van Bald-nak.)

Ad I1. A kiilsé milieu két szempontbdl vizs-
gélandé. Els6sorban is meg kell nézniink, melyek a
kérosité tényezok, masodsorban azt, megvaltoz-
tathatdk, ill. kikapcsolhatdk-e.

1. Karosité tényezbk gyandnt szoba johet :-

a) célszeriitlen taplalkozds,

b) maga a foglalkozds s itt els6sorban a testi
munka esetleges kéartékony hatdsdnak kérdése
meriilhet fel. Ennek szerepérél késobb még szé
lesz. Szellemi foglalkozédsiaknal a szellemi munka
is pathogenetikai momentum lehet, ha a vegetativ
centrumok egyensilyédra kihat. Mindkettonél sze-
repe lehet az elégtelen pihenésnek, elégtelen alvds-
nak, ami tébbek kozt a lakds és munkahely egy-
mastél valé tulsdgos nagy tévolsigaval fiigghet
ossze ;

c) éghajlati tényezbk, évszaki ingadozdsok ; d)
lelki momentumok.

2. Mielétt a kiilsé miliew tényezbinek befolyd-
soldsdra irdnyul6 torekvéseket targyalndm, még
néhdny megjegyzést kell tennem.
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A kirosité tényezoket mar nagyjabél ismer-
jiik. Azokra befolydsolhatésdguk szempontjébél
részben magam mutatlam rd 1927-ben  (28),
részben azéta sokkal nagyobb anyagon Hetény:
(r2) és veliink egy idében tobb kiilfoldi szerzo
(pl. Robinson (25), Rivers (24) is. E tényezok
koziil vjabban egészen kiilonds figyelembe része-
silnek a kiilonféle emotionalis behatasok. Mai
eléadisomban azonban arra szeretnék ramutatni,
hogy az OTI-beteganyagon nyert megfigyelések
arra intenek, hogy a testi megeroltetésnek, ill.
a fizikai munkdnak az eddigieknél sokkal nagyobb
figyelemmel kell adézzunk. :

A testi munka splanchnicus-sz{ikité (W. R. Hess),
Atmeneti gatlds utdn fokozza az aciditdst és a gyomor
motilitasat (11), sét az experimentdlis ulcusképzidést
sietteti. (3)

A testi munkdval azonban szellemi functidk is
jarnak egyiitt és annak végzése kdzben alegkiilonb6z6bb
idegrendszeri, psychés jellegli impulzusok is érvényesiil-
hetnek. A »psychikus létformdnak« még az allatvilagban
is szerepe van a létfeltételekhez vald idomuldshoz s fgy
a természetes kivalasztédashoz is (Szevercev, cit. Ananjev
(2) utén).

Ezek szerint a kdrosité tényezok befolydso-
14s a szellemi munkavégzésnek, a testi munkanak
a szabdlyozasaban, a taplalkozis helyes megszer-
vezésében, valamint a lelki momentumok karos
hatdsanak tdvoltartdsiban dllhat, ami elvben ke-
resztiilviheté. Az éghajlati tényezok karos beha-
tdsai ellen valé védekezés bonyolultabb probléma.

2. Sajdt anyagunk adatai.

Egyelére még az ebben az egész éridsi pro-
grammban foglalt kérdépontok valamennyijére
megfeleléen nagy anyagon veégzett vizsgalatok
alapjan valaszt adni nem tudok. Ma csak {zelit6t
adok az ezirdnyban foly6 munkabél. Azt az anya-
got hozom, amit a kérdée vizsgdlata szempontj4-
bol fontossigi sorrendben elsésorban feldolgozan-
dénak tartottam. Be tudok szamolni az OTI-bete-
geken szerzett tapasztalatok alapjan a szervezet-
rél az ulcusbetegek nem, kor, lokalizdcié szerint
valé megoszlasa, valamint a kiils6 milieu-beli
tényezokrol foglalkozds szerinti distributio alap-
jan. Ez a beszimolé azon a statisztikdn alapul,
melyet Wolf Rézsi dr. segitségével készitettem el.
Wolf Rdzsi dr. atnézte a kozp. gyomorosztily
1046—1047. évi 25.626 kdrioriénetét és a 25.626
korlap szerint 1690 ulcusesetet taldlt,* melyekre
vonatkozélag a kovetkezo adatokat nyertiik :

Itt két megjegyzést kell tennem. 1. Ebben az 6ssze-
allitisban nemcsak azok a duodendlis ulcusok szerepel-
nek, kiknek rongenlelete fekélyfészket, vagy fiilkét mu-
tat, hanem a bulbusdeformitdsok dltaliban. Tudjuk
ugyan, hogy bulbusdeformitas létrejéhet perichole-
cystitis, 0. n. essentialis periduodenitis és a bulbus spas-
musai kapesdn is, de, ha a pericholecystitis okozta peri-
duodenitis olyan nagyon gyakori volna, akkor a nék nagy
cholelithiasismorbiditasa a néi bulbusdeformitdsok szi-
mat is megfeleléen emelné, tgyhogy a két nem kozt nem
volna meg a tablidzatbél jol lithatd eltolédds a férfi-
betegek javara; az essentialis periduodenitis ritka, én
magam kb. 29%,-ra becsiilom, a bulbusspasmus pedig
az esetek egy részében a fekély indirect jele. Végered-

* 1048. most van feldolgozas alatt.
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I. tablazat

Koérlapok 2\
Ev sza’m?a Ulcus %
férfi | 4122 639 I 15'5
1946
nd 5134 152 2:95
férfi 0125 718 7-86
1947
nd \ 7245 | 181 2°49
1046—47 | 25626 | 1600 | 65
2. tabldzat
. =
B = 3 ]t SH|IuH
Bv g5 o8 |s8|un|En|8R|E8
5'0 5 > 5—.’ '5 -~ (-&’-5 -~ 0 a: «
1046 | 492 | 112 11| 1| 10| 13| 29
Férfi | 1947 | 554 | 195 I3| 10| X3 |~ 23| 32
14 /47| 1046 l 217 24| STy I 23 | 36| 61
1946 | 114 30 I 1 3 3 :?
N6 1947 | 155 31 6 I 7 2 1
141471 269| 61| 7| 2| IO! 4| 2

ményben azt hiszem, hogy amennyit tévediink, ha né-
hany nem ulcusos bulbusdeformitdst ulcusnak mindsi-
tiink, annyit tévediink, ha radiologice ép bulbus ellenére
mégis fennall6 ulcus duodenit nem vesziink észre.
A rend kedvéért azonban azt is megesindltam, hogy a bul-
bus-deformitas és ulcus duodenidiagnosisokat kiilon
valasztva is megszamoltam és e szamolds alapjan is
elvégeztem a férfiak és nok részesedési viszonydnak
kiszdmitdsat. 2. Ez osszedllitisban felt{inden kevés a
rezekalt gyomor jelzésii eset ; hiszen 1948. mdrciusdban
a vagotomiar6l szolé eléadds kapcsan 1946. febr. 1-t6l
1048. marc. 10-ig 63 resec. gyomru esetet regisztraltam
volt. Ennek az eltérésnek oka, hogy sok ilyen eset kér-
lapjai, mint Orékoés crux medicorumokéi, dtkeriiltek
1948-ba és 1940-be ¢és lapjaikat mar nagyon nehezen
kereshetjiik ki, plane, miutan a betegforgalomnak a tar-
sadalombiztositds egységesitése folytani éridsi megnove-
kedése sziikségessé tette volt az azel6tt egységes osztily
Atmeneti kettévdlasztdsat. llyen kérlapveszteséggel
egyébként az ulc. duod. és ventr. csoportban is szimolni
kell ; 1948-ban az elsé harom hénap 300 ulcusbetege kozt
30 az eloz6 évbol athozott korlap szerepelt.

I. A szervezel milieu-érzékenységél megszabd ténye-
z0kre womatkozd adatok.
a) Férfi és nbbetegek szamardnya.
Ha mér most a férfiak és n6k szdmaranyat
a rendelkezésre 4ll6 adatok alapjan szemiigyre
vessziik, a kovetkezéket taldljuk : (ad Ia.) Vala-
mennyi bulbusdeformitast ulcus duodeninak véve

ffi :
1946-ban = 43, T947-ben 358, 1946/47-re F-9.

Ha az ulcus duodeni (u. d.) diagnézisit a
tiszta bulbusdeformitdsos esetektél elvitatjuk,
akkor

u, d. ffi

1946-ban N T e 1947-ben 28, 1946 —47-re
3:69. A bulbusdeformitdsos esetek ardnya, ill.
hdnyadosa 1946-ra 3-9, 1947-re 55, 1946—47-re



4+7. Az ulcus ventriculira vonatkozélag a hanya-
dosok 1946-ra 37, 1047-re 34, 1046—47-re 3:55,
ulcus daplexre a hdnyados (1946—47-re) 3-4,
stenosis pyl.-ra 2-3, resectios esetekre g-o, perfora-
tidra 30-5.

Ezek szerint statisztikim megint csak beiga-
zolta azt a rég ismert tényt, hogy a nék mostana-
ban* sokkal kevésbbé hajlamosak az ulcusra,
mint a férfiak, egy felismerés, melyet Csépar elso-
ként probdlt therapeutice értékesiteni.

b) Gyomor- és nyombélfekélyek szdmardnya.

Adataink mindjart vildgot vetnek az ulcus
duodeni és ulcus ventriculi kozti ardnyra is, a
duodenadlis ulcus javara, mely, ha az 6sszes bulbus-
deformitast u. d.-nak vessziik, férfiakndl 1g46-ra
44, 1047-re 5-27, noknél 1946-ra 3-8, 1947-re 5,
a két nemnél osszesen 1946-ra 426, 1947-re 52,
ha a csak bulbusdeformitdssal jelzett eseteket
. (b. def.) mint bizonytalanokat kivessziik, 1946-ra
2'95, 1947-re 2-99, mig a b. def.: u. v. viszony
1946-ra 1-84, 1947-re 2-6. Erre a kérdésre késobb
még visszatériink.

c) Betegségtartam és kor szerimti megoszlds.

A szmolenszki Hirschberg (13) hivta fol a
figyelmet arra, hogy milyen jelent6sége van a
betegségtartamnak a szocidlis biztositdsra nehe-
zed6 anyagi terhek szemszigébol. Az 6 mdd-
szerét alkalmazva, megprébaltam a betegeknek
rendzlésiinkon valé jelentkezése idején bemondott
korabdl és a betegségtartambol kiszamitani azt,
hogy az ulcusban valé megbetegedésre melyik kor,
mondjuk melyik dekdd praedisponal leginkdbb.
Minthogy azonban szdmoltam azzal, hogy a bete-
gek egy része nem tud szimot adai betegsége tar-
tamardl és aki valamelyest tud, az tobb évet is
tévedhet, igyekeztem a hibaforrdsok kikiiszobo-
lésére tobbféle utat is megjarni. Ezért elsésorban
is tobb betegcsoport (1946. ffi., 1947. ffi, 1946. no,
1047. no) betegséztartamgorbéjét kiilon vettem
fel. A gorbék kozt elég nagy a hasonlatosség,

Févfibetegek betegségtartamgirbéje

946 . . — c—o— 1946} tobbéves tarta-
———— 1047  vereseress 1047 J mok Osszegezve
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kiilonosen a férfiakndl szembet(ing ez s ezt annél
jelent6sebb leszigezni, mert a férfibeteganyag
nagyobb.

A gorbék hasonlatossiga minden esetre arra
mutat, hogy az anamnesztikus adatok kevésbbé
megoizhatatlanok, mint gondolni lehetett volna.
Jellemz rdjuk, hogy a betegség els6 évében
jelentkezok szima rendelésiinkon elég nagy volt,
valamint az, hogy a legnagyobb az egy éven be-
lilt és egy éves (33:5%).* ill. 2—5 éves betegség-
tartamuaké (21°5),), ennél valamivel kisebb az
5—10 éves betegségtartamiaké (16:19), mig a
10 éven foliilieké mar jéval ritkdbb (ro—15 év:
71%, 15—20 €év: 49%, 20 évnél tobb 259,
ismeretlen 14:49,). j

Hirschberg adatai: 1 €. 14%, 3 €. 40%.
3—5 €. 30%, 10 é. f. csak 169,.

Meglepd a 10 éven feliili betegségtartamuiak
alacsony 9,-0os ardanya. Vajjon nem azért van-e
ez, mert a betegek egy része meg sem éri azt a
kort, amelyben 10 évesnél hosszabb betegség-

- tartamrol tudna szimot adni? Avagy nem lehet-

séges-e, hogy az ulcusok igen nagy része az évek
folyaman mégis csak meggyogyul? Avagy taldn
csak kevesebb panaszt okoz azért, mert idésebb
korban cstkken az aciditas, avagy azért, mert id6-
vel a betegek megtanulnak diétdzni, ill. magukra
vigydzii? Olyan kérdés ez, mellyel majd foglal-
kozni kell, anndl is inkdbb, mert egyéb irodalmi
adatok (Moutier, Hetényi) szerint, minél hosszabb
id5 mulva wvégzi az ember betegei kontroll-
vizsgalatat, anndl kevesebb gyégyultat taldl.

Minthogy tehdt az anamnesztikus adatok bi-
zomyos fokig értékesithetoknek latszottak, elso-
sorban is azt néztem, vajjon a betegek mekkora
korcsoportjai jelentkeznek a rendelésen, azaz
hogy milyen volt a betegség megoszlasa évtized-
csoportok szerint, mésrészt azt, hogy az anam-
nesis alapjan kiszimitott valdszinli betegség-
kezdet hogyan oszlik meg évtizedenként. A beteg-
anyagot 4 csoportba osztottam (1946. ffig 1947.
ffi., 1946. n6, 1947. nd). Az igy nyert gérbeparok
sajatsigosan hasonlitanak egymdshoz és azokbol
kid:riil, hogy az ulcusos betegek legnagyobb
kontingense az V. évtizedden jelentkezik, mig a
megbeteged’s id6pontja dltaldban a betegek
tobbségében az élet utjanak elsé felére esik,
férfiaknal, noéknél egyardnt. A megbetegedési
gorbe eldre-, a jelentkezési gorbe hatratolt, igy-
hogy nyugodtan beszélhetiink a kettd kozott
fenndllé elhanyagoldsi sdvrdl. (3. dbra.)

Ez elhanyagoldsi sdv eredete az ulcusbetegség
egyik legnagyobb és tdrsadalombiztositdsi szem-
pontbdl fontos kérdése. Tényezoi kozt bizonydra
szerepel a betegek nemtorédomsége, az orvosok
hanyagsiga, a fekélybetegség sajatossiga, dia-
gnosztikai mddszzereinek elégtelensége, therdpiank
insufficientidja és praeventiv mddszereinek hid-
nyossaga.

Szimolva azzal, hogy a betegek hosszu
évekre visszamenoleg valé bemonddsai alapjan fol-
vett aditokban mégis sok a bizonytalansigi elem,

* Az egy éven beliili 27%,, az egyéves 6:5%.
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tovabbd korgorbéket édllitottam Ossze azoknak a
betegeknek korcsoportonkénti elosztdsa szempont-
jabdl, akik azt allitottdk, hogy betegségiik elsé
évében vannak ; néhany napos, hetes, vagy héna-
pos panaszokkal jelentkezé betegek ezek. Ezeket
is négy csoportra osztottam : az 1946-0s €s 1947-€s

sElhanyagoldsi sdve példdja
az 1946. évi [érfi beteganyag alapjdn

Jelentkezés — — — Betegség kezdete

' -ghom

58 84888 388 8

1947-beli 1 éven aluli betegségtartam férfiak

----- Osszesitett férfi-
néi 1946-47-beli

———— 0Osszes ulcusok
— — —— ulc, duod.

---------- ulc. ventric., ulc. ventr. gérbe
(r éven aluli be-
tegségtartammal).
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40+
30+
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férfi-, valamint az 1946-0s és 1947-es ndbetegek
csoportjdra. Ezeknek a korgérbéje hasonlé alakot
mutat, mint az anamnesis alapjdn Kkisza-
mitott valdszin{i betegségkezdet alapjan folvetteké
(4. dbra).

Igy tehat Osszesen nyolc betegcsoport wan,
mely hasonlé mddon valé distributiét mutat, de-
kédok szerint, igy, hogy az adatok bizonyara any-
nyira kozel jarnak a valésdghoz, hogy beldliik
valamelyes kovetkeztetések levonhaték.

Jobban megszemlélve a kiilonbozé évekre
vonatkozblag megszerkesztett korgorbéket, azt
vettem észre, hogy az 1946-ik évi ndi goérbének
két csiicske van. Ezt részben az idésebbkori ulcus
létezésével hoztam osszefiiggésbe, részben azon-

ulc. duod. férfiak és nbék 9,-os egyesitett gor-
béje 1046—47 (r é. alatti betegségtartam)
276 eset Q = 1°26
————— ule. duod. férfiak és ndk 9,-os egyesitett gor-
* béje 1946—47 (anamn, adatok alapjan kisza-
tott betegségkezdet) 1031 eset = 2'55
— — — ulc. ventr. férfiak és ndk Y-os egyesitett gor-
béje 1946—47 (r é. alatti betegségtartam)
62 eset Q = o'51
ule. ventr. férfiak és nék 9-os egyesitett gor-
béje 1946 —47 (anamn. adatok alapjin kisz4-
mitott betegségkezdet) 203 eset Q = 0'63

351

&

201

-
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ban abban az irdnyban kezdtem elemeire szét-
bontani ezt és a tobbi gorbéket, hogy azoknak a
kialakitdsiban mennyire jatszik szerepet a duode-
nalis és mennyire a gyomorbeli fekély. Ekkor ki-
deriilt, hogy mind a férfiakndl, mind a n6knél az
u. d. és u. v. korgorbéjének csticspontjai dltaliban
egy évtizednyi tdvolsigban vannak egymdstol
(. 4. 4bra).

Az eddig szereplé gorbék az Osszes esetekre
vonatkoztak. Minthogy férfiak és nodk, valamint
u. d. és u. v. a legkiilonb6zébb szimaranyban for-
dulnak eld, a tovabbiakban az Gsszes eseteknek
az egyes korcsoportok kozti 9,-os eloszlasit is
kiszamitottam, majd azt gorbék segitségével igye-
keztem szemléltetévé tenni (5. dbra).

A grafikus abrdzolas tehat azt mutatja, hogy
az u. d.-esetek az els6 négy, az u. v.-esetek a
mésodik négy decenniumban halmozédnak, tgy;
hogy az ember az els6 és mdsodik négy decennium
fekélyeseteinek quotiensét nézi, ugy u. d. eseteiben
1-nél nagyobbat (Q>1), n. v. esetében 1-nél
kisebbet kap (Q<1). Az u. v. betegek atlagos
életkoranak .magasabb voltat Hetény: (12) is
emliti.

Tovabbi megallapitas az, hogy barmelyik kor-
grafikont tekintsiik is, mindegyiken fogunk taldlni
olyan pontot, mely mutatja, hogy idés betegrél
van sz0, st az is kovetkeztetheto, hogy a betegek
egy része aranylag idds korban betegedett meg.
Az id6s emberek fekélye mar foglalkoztatta az
irodalmat (Dajchovszkii (6), Kiefer és Mckell (17),
Rafsky, Weingartner és Krieger) (23). Ilyen esetiink
113 akadt. Minthogy a betegség valészinti kezde-
tének idépontjdra vonatkozélag megallapithat-
tam, hogy ezek az idGskorbeli ulcusok elég rovid
anamnézistick, megvizsgaltam, melyik az a kor-
csoport és melyik az az ulcusfajta, melynek anam-
nesise hosszi évekre néz vissza és megallapitot-
tam, hogy az 1 évtizedet meghaladé betegségtartam
foleg az 5. évtizedbeli (40 éven feliili) ulcusok ese-
teiben valik nyilvanvaléva s itt is féleg a nyombél-

fekélyek sajatossaga.

A nemek, életkor és lokalizdcid szerinty megoszldsra
vonatkozd adatok jelentdsége.

A nemek szerinti megoszlas a tiisz6hormon
gyomornyalkahartyat védoé szerepének gondo-
latiat ébreszti (Csépai). Csakhogy a noi kor-
csoportgorbék a férfiakéval 4ltaldban azonos
lefutdstak. A noi fekélymegbetegedések zome tehat
a 4. évtizedre esik, vagyis jéval megel6zi a klimak-
tériumot. Azonkiviil 186 esetre vonatkozé fol-
jegyzéseim szerint rendesen menstrudlt 115 (62%,),
menopauziaban volt, vagy nem menstrudlt 4o
(21°5%), menstrudcids zavara volt 31-nek (16-5%)-
Ez azt jelenti, hogy ha nem is tudjuk, hogy 186
nem fekélybeteg né a menstrudcié szempontjabdl
hogy oszlanék meg, az ulcusbeteg ndk akkora
%-ban menstrualtak rendesen, hogy a tiiszéhor-
mon védoszerepének tulzott jelentdséget nem
tulajdonithatunk. A nék aranylagos védettségének
tehat nyilvin valami mds oka van. Taldn az, hogy
kevésbbé vannak kitéve az élet viszontagsagainak.
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Van olyan statisztikai adat, mely szerint a dolgozé,
vagyis ezeket a viszontagsagokat a férfiakéval egy-
forman viselé n6k kozt nagyobb az ulcushaldlozas,
mint a férfiak kozt (Ivy és Martin) (16).

Az életkor szerinti megoszlas két irdnyban is
enged kovetkeztetést. Az egyik az, hogy mivel
az u. d. és u. v. korcsoportgrafikonjainak cstcsai
altalaban kb. egy évtizednyi tdvolsigban is van-
nak egymadstél — a kétféle lokaliziciéju fekély
kozt valamelyes patholdgiai kiilonbségnek is kell
lennie. Emellett klinikai és kisérleti adatok is szél-
nak. A mésik az, hogy az esetek tulnyomo tébb-
ségét kitevd duodendlis fekélyekre vonatkozdlag
azt a kovetkeztetést lehet levonni, hogy azoknak
pathogenesise szempontjabél a szervezet a maga
allomdnyédnak és reakcidinak folytonos véltozdsai
kozepette a 30. és 40. életéy kozott van leginkabb
olyan milieu-érzékenységi dallapotban, mely az
ulcushajlamot involvalja. Ez allapot Osszetevéi
lehetnek az aciditasi értékeknek a korral valé val-
tozdsai, a javakorbeli ember aktivabb életstilusa,
idegrendszerének élénk reaktidkészsége, neuro-
endokrin-egyenstlyanak sajatos volta. Az esetek
kisebbségét kitevs gyomorfekélyekre nézve ez a
magyarazat nem elégséges. Lehet, hogy ezeknek
genesisében inkdbb szerepelnek érelvéltozasok és
praecancerosis.

Mindkettdére van adat. Van példaul eset, ahol egy
u. d. vagotomiira meggydgyult, de a kovetkez6kben
u. v. fejlodstt. A resectiés készitmény a fekély alapjan
sclerotikus erek jelenlétét mutatta.

Kiilon kell foglalkozni avval a problémdval, ,
hogy az u. d.-t klinikailag miért diagnosztizaljuk
annyival gyakrabban, mint az u. v.-t. Vajjon nem
kérisméziink-e elébbibdl tidlsokat és utébbibdl
tulkeveset? E lehetdség mellett kérbonctani ta-
pasztalatok szélnak, melyek szerint a sectik
soran talalt friss fekélyek és hegek is egyforma gya-
korisaggal taldlhaték gyomorban és duodenum-
ban, sot, Roulet és Frutiger (26) szerint 70 u. v.-ra
30 u. d. esik. Mellette szél az is, hogy az ulcus-
haldlozas keretében Magyarorszigon 1940 és 47
kozott a gyomorfekély mindig tobbszorosen foliil-

3. tdbldzat
5o NI
Atlagos ———hényados
férhi- anvagunkon. o5 SR s st e ss s ad teme 4'8
nobeteg anyagunkOR ™ I/, .oiele sters's slere s axors e s e olat ole 4'4
A haldlozasi statisztika szerint :
754
-be == = Y O
1940-ben 45 7
1941-ben = —9‘;% = 137
11
1942-ben :]1 Z = 32 = 126
8
1946-ban b —g—g = I4'I
566
e A e
1947-ben 34 I
Roulet-Frutiger boncoldsi ~ M- V. _ 70 _ .33
statisztikdja szerint u. d. 30
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multa a patkébélfekélyt (lasd a 3. sz. tablazatot).
Ellene szl az, hogy a friss fekélyckre vonatkozd
boncolasi statisztika legfljebb annyit mond, hogy
egyes koérhdzakban vagy klinikdkon mostansag
folvételt kereso, stlyosabb fajta ulcusbetegek
kozt egyforma ardanyban szerepel az u. d. és u. v.,—
a hegek pedig a lappangva lefoly6, tehit szimunkra
kiilonosen nem érdekes fekélyeket druljak el
Mindenesetre feltlind a discrepantia a magyar-
orszagi gyomor- és nyombélfekélyhaldlozis ada-
tai és a mi klinikai statisztikdnk kozott. Az eltérés
egyik oka taldn az, hogy a klinikai tiineteket okoz6
nyombélfekély gyakoribb ugyan a klinikai tiine-
teket okozd gyomorfekélynél, de jobbindulatu is.
Mindenesetre ahhoz, hogy a kérdésben tisztén l4s-
sunk, sziikség van a gyomorfekély diagnosztikd-
janak tovabbi kiépitésére és ugylatszik, hogy ehhez
a gasztroszkopiat stirtibben kell majd alkalmaz-
nunk.

d) Megoszlds belegtipus szerind.

Ami az ulcusnak az alkathoz, azaz a szerve-
zetnek az ontogenetikus sajatossigaihoz vald vi-
szonvat, ezt a DajchovszPij (A) részérél is folvetett
problémat illeti, erre vonatkozélag befejezett vizs-
gdlati sorozatom nincs. De épp fizikai munkds-
beteganyagon szerzett eddigi benyomdsszer(i ta-
pasztalataim alapjan 4llithatom, hogy tagbasza-
kadt atletikusok, pyknikusok, valamint asthe-
nidsok egyarant képviselve vannak az ulcusbeteg-
anyagban,

e) A psychikus ényezbk szerepét illetleg
roviden csak annyit, hogy az emotiondlis faktor
helyét a somatopsychikai status keretében megél-
lapftani és épp azért annak valédi szerepét ambu-
lins beteganyagon tisztdzni vajmi nehéz.

Ennek ellenére a betegek bemondésai alap-

jan bizonyos impressio nyerheté. E  téren,
sajnos, szamszer(i adat helyett megint csak
egy benyomdsszerli tapasztalatomrél tudok

eddig beszimolni, mely azonban elég meglepd
ahhoz, hogy itt megemlékezzem réla — s ez az,
hogy bér az ulcuspathologidban szerte a vildgon
a lelki fesziiltséget tartjdk az egyik legfontosabb
pathogenetikai tényezének — és bar a fizikai dol-
gozok kozt szép szammal akad u. n. ideges ember,
mégis jorésziik kifejezetten flegmatikus.

Persze a psychikum ezzel kimeritve nincs.
Egyrészt a betegség maga is fokozhatja a benne
szenvedonek idegességét, mdsrészt Pawvlov tanai-
nak ismerete o6ta feltételes reflexeknek a sz6
mindennapi értelmében vett »ridegessége-tol el-
vonatkoztatott szerepére is gondolni kell (v. &.
Bikov és Kurcin (4) itt nem részletezheté adatait).

f) A szervezeten beliili Riilonleges praedispondls
tényezbkre vonatkozélag még nem szolgédlhatok
statisztikai adatokkal.

IT. A kilsé malien vizsgdlata.

Attérve mar most a kiilsd milieun vizsgalatira,
ill. az ennek soran eleddig nyert adatokra, elére-

148

bocsatom, hogy ezek az adatok egyelére szdm-
szerfiség szempontjabél még elég gyérek.

a) A liplalkozds terén két tényezivel kell sza-
molnunk. Az egyik az, hogy a betegek nem szeret-
nek, nem akarnak diétdzni, a masik az, hogy ha
akarnanak, sincs meg a mddjuk rd. Szdmszerd
adataim ezekrol a tényezokrol még nincsenek,
De azt szamok nélkiil is tudjuk, hogy ezen a vona-
lon még nagyon sok a tennival6. Nemcsak arra
gondolok, hogy tizemi diétds konyhdkat kell léte-
siteni, hanem arra is, hogy ezekben a konyhdkban
meg kell tanulni szakluddssal (tudomdnyos alap-
pal 1) és digybuzgalommal fézni, nemcsak sablono-
san Osszekotyvasztott és a kozhit szerint konnyii-
nek tartott ételeket kell a betegeknek juttatni.
Tisztaban kell lenniink azzal is, hogy az iizemi
diétas konyhdban csak ebédet kapnak a betegek,
vacsorazniok mar otthon kell és hidba minden
gondozas a kozosség részérél, ha az asszony, a csa-
l4d és a szomszédsag diétaellenesen van bedllitva
s a gyomorpanaszai miatt kiilon kosztra szorulét
kényeskedonek deklardljak és ezzel bosszantjik.
Ezen a téren még nagyon sok a tennivald, nagyon
sok felvildgosité, nevelé munkédra van sziikség.
Nem mulaszthatom el, hogy itt rd né mutassak a
a leningradi Siskina adataira, melyek szerint 4lta-
liban a gydégytaplalasban részesitett &sszes bete-
geknél a munkaképtelenség napjainak szdma az
eredetinek 39-69,-4dra csikkent, sot ez a csokkenés
odesszai, charkovi és moszkvai statisztikai adatok
szerint 73—g0Y%-ot is elért (Pevzner) (21).

b) A betegek foglalkozdsdt illetéleg aranylag
konnyebben szereztiink tobbé-kevésbbé megbiz-
haté adatokat. Azokat osszedllitva, latszélag meg-
lep6 eredményekre jutottunk. Ilyen pl. az, hogy a
férfiak kozt 1946-ban 39, 1947-ben 50, a nék kozt
1946-ban 23, 1947-ben 28 foglalkozds volt, mely
csak 1—1 képviselovel szerepelt az ulcusbetegek
kozt, 13, 1ll. 19 (ill. n6knél 3 és 7) foglalkozis 2—z,
6, ill. 10 (noknél 1 és 2) foglalkozds 3—3 kép-
visel6vel. A leggyakrabban eléfordulé foglalkoza-
sok : férfiakndl a pontosabban meg nem jelolt
szakmdjui gydri munkdsok 66, ill. 110 (10-2, ill.
14:9%), noknél 17 és 33 képviselével (13:4%,
16°5%), majd a segédmunkdsok 60, ill. T02 kép-
viselovel (9:3%, ill. 13-89,). A nék koziil 1946-ban

57, IQ47-ben %5 egyszerlien hdztartdsbelinek
mondta magat (44:9%—37°5%). Erdekes, hogy
4. tablazat

6
Foglalkozas 5 % e 1947
2 osszes ‘ % |Osszes I %
Gyari munkas .. 66 | 10°2 | 110 | 140
Segédmunkas . ... 60 | 93| 102 | 138
Lalcatos: vy edeals 38 59 29 39
ASztalos: .\ s 30 | 46 30| 40
o7 (o) AN 22 34 23 3°I
Szereldse ol S 17 2:6 18 2:4
Géplakatos ...... 17 2:6 21 2-8
MEIBZETESZ | ' o starats 10 15 14 10
Napszamos ...... 11 147 13 : Ky
Nyomdasz '...... 9 14 9 12
CIDOST L ia e riva s o 17 | 2:6 27 | 36
SZab0 7 e T 6 09 22 29




1946-ban és 1947-ben az asztalosok szama 30 volt
(4:6%. ill. 4%), a sofféroké 22, ill. 23 (34%, ill.
3:1%,). A tovabbiakban utalok a 4. sz. tablazat
adataira. A kozolt szamokbdl nagyon messzemeno
kovetkeztetéseket levonni nem mernék, de azt
mégis csak kiugré adatoknak tartom, hogy a pon-
tosabban meg nem jelolt szakmaju gydri munkasok
és segédmunkdsok voltak legnagyobb szdmban
képviselve. Nyilvan itt egyrészt a fizikai munka
stlyossaga jatszhatik szercpet, mdsrészt vele kap-
csolatos emotiondlis tényezok. Osszefoglalolag
a foglalkozisra vonatkozé adatokbdl azt kovet-
keztetném, hogy a foglalkozisnak magdnak, gy
latszik, aetiopathogenetikai jelentdsége aldrendelt,
inkdbb annak lehet itt szerepe, mekkora adott eset-
ben a fizikai és szellemi erofeszitésnek s a szer-
vezet teherbiroképességének aranya.

Végeredményben mindezek a tényezok befo-
lydsolhaték s mivel az embernek moédja van a
kornyezetét aktive megvéltoztatni, biznunk kell
abban, hogy médunkban lehet nagyon sokat te-
hetni az ulcusbetegség terjedésének megfékezése
terén. Persze, folsoroltam néhany befolydsolhatat-
lannak mindsftett tényez6t is. Ilyenck az

évszaki ingadozdsok.

Ezekre csakugyan nem tudok hatni. De ez
nem jelent prophylaktikus-gy6gyité tehetetlen-
séget, mert saisonérzékeny Dbetegek megfelelo
gondozidsival ez a kornyezeti hatds ellensilyoz-
haté. Persze igy az ok elimindldsa helyett a kovet-
kezményt kozombdositjiik. Sajnos, feldolgozott
beteganyagunk a saisonérzékeny betegek szdm-
aranyéra vonatkozé adatok hijan e kérdés jelento-
ségének megitélésére alkalmatlan.

Csak azt dllapithattuk meg, hogy 1946-ban a jelent-
kez6 férfibetegek szama mdjus és december kozt alig
ingadozott, mig 1947-ben a nok koziil legkevesebben feb-
ruariusban, legtobben szeptemberben jelentkeztek, a
férfiak szdma pedig marciusban és oktéberben mutatott
kiugrast.

1tt kell sz6lni a lelki momentumokrdl is néhdny
- sz6t.

Ezek a kornyezeti tényezok megvéltoztata-
saval elvben befolydsolhaték. A somatopsychikus
statusnak az ontogenetikus sajatossigoktol valéd
részleges fiiggése azonban egyéni tragédidk magvat
rejtheti magdban. Az ¢ témakorrel vald részlete-
sebb foglalkozis jelen dbolgozat kereteit til-
halada. Itt tdg tere nyilik majd a gastroentero-
logusnak a neurologussal valé egyiittmiikddésre.

3. A‘z ulcusbetegség hatékonyabb gydgykezelésével
kapcsolatos tényezdk.

Minthogy a therapia foganatositasinak fel-
tétele a betegség diagndzisa, természetes, hogy
mindenekeldtt a diagnosztika problémait kell ren-
dezni. A kérisme kérdéseit illetoleg . Flekel (8) a
fekély, Hetényi a fekélybetegség korai felismerésének
fontossdgat hangsilyozza. Az OTI-beteganyagon
szarzstt tapasztalataim szerint mindketté egy-
arant fontos, mert bar azel6tt magam is a »prae-
ulcerosus stddiume, azaz a fekélybetegség kérismé-
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zésének juttattam a legfontosabb szerepet, (28a)
ujabban, épugy, mint Gordon (10), azt tapasztal-
tam, hogy ez a stadium az esetek jelentds részében
hianyzik, a fekélybetegség mindjart fekéllyel kez-
dodik. Erre utal az egy éven aluli betegségtarta-
muak magas 9,-os ardnya. Ez esetek kozt nem egy
4—35 napos, parhetes anamnesisi eset van.

A therapia kérdésében fontos az idejekordn
vald kezelésbevétel és a kiadds, az eset minbségéhe:
alkalmazkodd kezelés, mert ennek elmulasztasa
egyes esetekben madar viszonylag kordn irrever-
sibilis, mttéti megoldast igénylé folyamatokhoz
vezet, a mitéti kezelés eredményei pedig korantsem
kielégitok. Ezért mfitétet csak arra valéban ra-
szorulé esetekben szabad elvégezni. Recidiva-
készség egymaga ne legyen miitéti indicatio, csak
irreversibilis elvdltozds fennalldsa. Fontos lenne
az egyes belgybgyészati therapids eljardsok rend-
szeres kiértékelése. Végiil meg kell oldani a bete-
gek rehabilitatiéjanak kérdését, mely még az
operélt esetek egy jelentds részében sem lesz el-
keriilheto.

Halds koszonetemet kell kifejeznem nagyon hat-
hatés tamogatasukért — mely nélkiil ezt a szerény mun-
kdmat, a maga egyelére csak tajékoztatéul szolgald
adataival nem tudtam volna elvégezni — Wolf Rézsi dr.
elvtarsnének, a 25.626 kérlap atnézésének nagyon farad-
sagos és nagy lelkesedéssel végzett munkajaért. Somogy:
Gyorgy dr. elvtarsnak, a Statisztikai Hivatal szocialis
osztalya vezetdjének, a statisztikai anyag szolgaltata-
saért és az én statisztikdm adatainak dtnézéséért, vala-
mint ezzel kapcsolatban adott tandcsaiért, Dabis Ldszlé
dv. elvtarsnak, a kozegészségtan professzoranak &s
Juwvancz Ivéneusz dr. elvtarsnak értékes Gtbaigazitd tand-
csaiért, Igldi Kdroly dr. elvtarsnak (az Orvos-Egészség-
iigyi Szakszervezet dokument osztalyan) a Szovjetinio
ulcusra vonatkozé cikkeinek gondos leforditasaért,
Mdvidssy Miklés dv.-nénak egyes fontosabb adatok ki-
jegyzéséért, Németh Juwlidnak és mindenkinek, aki nekem
segitett.
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Schw. M. W. 1945. 2. — 10. Gordon ; Klinicseszkaja
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orvostud. Beszimol6 1. 8. 404 —424. — 16. Tvy-Martin :
Gastroenterology 13 : 3.215. 1049. 17. Kiefer és
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iI. 6. 333., III. 6. 375. — 26. Roulet- Frutiger : Schweiz.,
Med. Woch. 73. 3. 54. 1943. — 27. Sandweiss : Gastro-
enterology 5. 5. 404. 1945. — 28. Szemzd : Therapia
€£927. 7. — 28a). Szemzd: Therapia 1938. 5. — 29. Vilar-
dell : 1. Congr. europ. d. soc. nation. de Gastroentero-

logie 133. — 30. Zaszorina: Szovjetszkaja Medic. 5.
29. 1048.
I Cemse: $IsBenHasi GonesHb Kak mpo-

OjieMe 37IpaBOOXpaHeHHs.

$13pa >kenvaKa W JBeHaUATONEePCTHOH KHIIKH
NOKA3bIBAET TEHAECHLMIO POCTA BO BCEM MHPE, HO Mbl
MO>KeM I'OBOPUTB TOJILKO 0 NPHUOIUSHTESTLHOM YHCIe
Bcex 3abosieBIMX. B Haiel cTpane cMepTHOCTH ¢
1921. r. nosuicunacek ¢ 370 B oanom rogy Ha 570 B
1948 roay, a cmepTHOCTh Ha 100.000 v ¢ 4 Ha 5.9,
Mo craTucTuke 0OIIECTBEHHOIO CTPAXOBAHHS YHCJIO
sl 3a00J1eBIIMX M JIeyeHbIX ocTuryio B 1946 roay
5671, B 1947 roagy 6384, a cmepTHOCTL 94 Te. 73.
Beero Obisio 335.000 pueit neueHusi. M3-sa Hepmoc-
YaTKa CTATHCTHYECKHX [AaHHLIX HY)KHO OpraHmso-
BaTh YY€T sI3BeHHbIX 00JIbHBIX. Yncso Jiul 3abose-
WHX $I3BOHM uMC/AUTCS MpHOIM3HUTeNbHO Ha 50—
60.000.

3ajaya COCTOMT BO MEPBLIX : B 0OCIEA0BAHHH
WYBCTBUTEJILHOCTH K cpejie, B 00c/IeJoBaHiN caMoi
Cpelu, U MocJie MoJIVYeHbIX (paKTOB HYIKHO MPUHSAT
COOTBETCTBYIOIIIHE MEPH, BO BTOPBHIX B VCOEEpILEH-
CTBOBAHUH OWAarHOCTUKH H Teparuu.

CKJIOHHOCTb K si3Be sBJisieTcsi BooOuie B 40
roaax >KMsHH, HO B GOJILIIMHCTBE ClIvyasxX GoJibHbIe
NpUXOIUJIM Ha 00CJIeIOBAHKE B MATOM JIeCATHIIETHH.
[pu ananuse KpuBOH Kacaiouelicss Bo3pacTa Bhisic-
HUJIOCh, uTO Gosbluast yacTh JiMlla KoTopbie Goselor
s13B0oM BeHaJUATOHepCTHOH KHIUKH 3abosenn B
30—40 r. »xn3sHH, a 6oJIbHbIEe A3BOH cesivaaka B 50
rogaX. OtHomeHHe yuciaa OOJBHLIX MYKIUHH K
00JIbHBIM JKeHIMHAM CTOUT B pasmepe 4: 1. OTHO-
MeHHE YucJia s3BbI JABEHAAUATONEPCTHOH KHIIKH K
sI3Be HKeNVIKA V JKeHIMH 4.4:1, a v MYWIIUH
4.8:1. C npyro#i cropoHbl CMEPTHOCTh H3-3a SISBbI
MeNyIKa ropasao 6osblie yeM M3-3a SI8Bbl ABeHa/l-
uvaronepeTHoH kuinkH. B nocneanue rogs 12.6—16.7
pas 0oJibllie YMepJIo OT SI3BbI JKEJY/IKA YeM OT 5i3Bbl
ABeHaauaTonepcTHo! Kuku. INpoTusopeunee ud-
pOBbie IaHHbIe TPeOYIOT 0CO0HHO IeTHbIN aHau3 U
BbisIcCHeHue. B aTHosoruu s13seHHON 00JIeSHU KOH-
CTUTYILIMSI He UrpaeT HUKaKyo poJib. K mccnenosa-
HUH TICHXHKE, JIVUIIe CKasaThb COMATONCHXHUECKOH
OCHOBE HY)KHO BOBJieyb B paboT ncuxuatpa. Ka-

JKEeThCa, UTO 3HAUEHHE I'lpO(beCCHH He urpaer 6071k~

HIVIO POJb B 9THONATOreHETHKE. 3[eCb MOrJM Obl
FOBOPHTH O pasMmepe HANpPSHKEHHH TCHXHYECKHX H
{HU3HUECKUX CHJT U BLIHOCMMOCTH opranusma. ®usu-
yecKHUi TPYA MOXKET BJIMSITH BPEOHO CY)KHBAHHEM
KPOBHbIX COCY0B OprowHoM mnoJsoetd. Ha kosieba-
HUe TOroAu M He/IOBOJIbCTBO JIMLL BJIUATL HeJb3s,

TOKa Ha 0CTaJIbHbie (JAKTOPbI NPUHIIHITAILHO MOYKHO
BIMATL. KaXkeThesl, HY)KHO OpraHH30BaThb [HETHbIE
KYXHH NPH 3aBOJ@X W HAYATh CAHHTAPHO NPOCBETH-
TesIbHYI0 paboTy. B nanbHeHiuX HY)KHO COBeplIeH-
CTBOBATb [MArHOCTHKY, OLEHWTb TepaneBTHUeCKHe
METO/Ibl, YMEHbUINTb HY)KJAIOUMXCA B ONepaLliu;
YTOHUHTH XUPYPrHYECKYI0 TeXHUKY H HY)KHA pera-
OusIMTALHST ONEPUPOBAHHLIX 513BOH.

Dr. Georges Szemzd6: Des probléemes a
résoudre en vapport avec l'ulcére gastrodwodénal, comme
maladie du peuple

La fréquence de l'ulcére gastroduodénal augmente
dans le monde entier, mais nous n’avons aucune statis-
tique concernant la morbidité, nous ne pouvons que
juger le nombre des malades. — En Hongrie le nombre
des décés est monté pendant les années 1921—1948
de 370 & 547, la mortalité par 100.000 habitants de 4 &
5,9. La statistique de la morbidité dans le secteur de
I'assurance sociale indique en 1946 un nombre de
5671 et en 1947 de 6384 des malades traités pour ulcére.
Dans ces années la mortalité était de 93, resp. 73. Le
traitement de la maladie a exigé 335.000 jours par
année. Puisque les données statistiques du pays sont
insuffisantes, il est nécessaire de créer un régistre des
ulcéreux. Le nombre des ulcéreux en Hongrie varie
peut étre de 50.000 & 6o0.000 environ.

Pour se rendre compte et pouvoir agir il faudrait
connaitre les données procurées pendant l'analyse du
milieu des malades et de leur sensibilité envers les
facteurs de ce milieu. En outre, en perfectionner le
diagnostique et la thérapie. La date du commencement
de la maladie ulcérense est en général la quatriéme
décade, malheureusement la plupart des malades se
présentent a la cinqui¢me décade. En séparant l'ulcére
ventriculaire et duodénal nous pouvons constater que
la plupart des ulcéreux du duodénum tombent malade & la
troisieme et quatriéme décade, la plupart des ulcéreux
de 'estomac a la cinquiéme. — La relation des hommes
et des femmes est en général 4 : 1. La relation des mala-
des souffrant de l'ulcére duodénal et ceux de l'ulcére
de l'estomac est chez les femmes 4,4, chez les hommes
4,8 : 1. Mais selon les données de la mortalité le rapport
est inverse, l'ulcére de l'estomac figurant 12,6 —16,7
fois plus souvent comme cause mortelle que celle due
& l'ulcére duodénal. Donc il faut étudier la cause de ce
contraste.

Vraisemblement la constitution n’a aucune portée
sur la pathogénése de l'ulcére. Pour connaitre la base
somatopsychique nous avons besoin de la collaboration
des neunrologues. I.'importance aetiopathogénétique de
P'occupation n’est pas primordiale, la relation de l'effort
physique resp. psychique et la capacité de l'organisme
semble jouer un plus grand role. Le travail physique
peut probablement agir nuisiblement par la constric-
tion des vaisseaux du domaine du nerf splanchnique.
Parmi les facteurs conditionnants du milieu nous ne
pouvons pas influencer les vacillations des saisons et
quelques situations malheureuses, les autres sont influen-
cables. Il est trés- pressant d'instituer des restaurants
diététiques dans les usines et de commencer une pro- -
pagande pour expliquer I'importance d'un régime rational.

En outre il est nécessaire de perfectionner le diag-
nostique, de fixer précisément la valeur de chaque
méthcde therapeutique, de diminuer le nombre des
malades nécessitant une intervention chirurgicale, d'amé-
liorer les méthodes chirurgiques et de «rehabiliter»
les opérés — et les malades.
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A pécsi Tudomdnyegyetem Belklinikdja
23 évi ulcus fekvébeteg anyagénak étvizsgaldsa kapcsén nyert

egyes adatok és Gsszefiggések
Irta: BENKO GYORGY dr. és MARTH SANDOR dr.

A pécsi belklinika 1925—47-ben dpolt 58.651
betege koziil 2267-nek a felvétele ulcus pepticum
miatt tortént, ez a szdm 1633 beteg kozott oszlott
meg, egy beteg tehdt 4dtlagban 1-4-szer keriilt fel-
vételre. A teljes anyag attekintésére térekedvén, az
eseteket nem vdlogattuk és minden beteg szerepel
az oOsszedllitdsban, akit ulcusbetegnek itéltiink.
Igy a positiv rontgenlelettel birékon kiviil olyan
ulcusoknak tartott gyomorvérzok is, akiknél a ké-
s6bb elvégzett rontgenvizsgdlat negativ eredményt
adott, vagy a vizsgdlat nem, vagy mdshol tortént
meg, e mellett hosszii ulcusos anamnesissel és
jelleggetes panaszokkal, lefolydssal birék direkt
rontgentiinetek nélkiil is és néhany sectiéval bizo-
nyitott eset. Felvételenként az dpolasi napok
szama 154 volt.

A fekélybetegség gyakoribba véldsat bonco-
lasi statisztikdk mutatjdk, melyek szerint a szézad-
forduléi 2—59%,-kal szemben ma mar a sectiék
atlag 5—129,-aban, s6t — egyes szerzok szerint
13-89%, (Roulet-Frutiger) v. 17:7%, (Madelung), sot
20-2%, (Lehmann)-éban taldltak fekélyt. Ezeknek
50—75%-a is az életben ismeretlen volt. Igy ért-
het6, ha klinikai beteganyagban a betegek széza-
lékos ardnya kisebb, pl. a pécsi klinikdn 3-99, az
utolsé 23 év alatt. E 23 éven beliil azonban nem
mutatkozott klinikdnkon az ulcusbetegek szama-
nak novekedése, pedig szdmos szerzé a klinikai
beteganyagban is konstatdlta az emelkedést, s6t
& MESzHART pécsi banyatérspénztdra féorvo-
sanak, Jdky-nak adatai szerint a banydszok kozt
az 1937—46. évek statisztikdja az ulcusbetegek
szamanak a hdborus és azt koveto években szdza-
lékosan 2—3-szorosdra valé emelkedését mutatja.

A nemek szerinti megoszlast illetéleg figyel-
met érdemel, hogy az -ulcus ventriculi a
pathologusok szerint néknél gyakoribb, mint fér-
fiakndl, holott klinikailag férfiakon gyakoribb.
A Bergmann- és Volhard-klinika adataival kb. egy-
behangzéan klinikdnkon a férfi-né ardny dtlag
4 : I volt (ulc. ventric. esetében 2+7: 1, ulc. duod.
eseteiben 5-4 : 1). Ebbdl az kovetkeztethetd, hogy
noknéy gyakrabban folyik le a fekélybetegség
tiinetmentesen,

Az életkor szerinti megoszlist az 1. tdbldzat
mutatja.

Abbél kideriil, hogy ha a betegség valdszini(i
kezdetét tekintjiik, a korcsoportgérbe csicspont-
jat férfiakon a 21—40., nékon a 31—40. év kozt
éri el; a gyomor-duodenumbeli lokalizdcié szem-
pontj4bdl pedig a duodenumfekélyek tobbségének
korabbi jelentkezése &tlik szembe. Ez a viselkedés
altaldban megfelel a statisztikai adatoknak.

Ulcusbetegeink kozt 585, volt a vérosi és
1048 falusi lakos, az ardny tehdt 1:1:8. A vérosi
és falusi népesség ardnya a Magyar Statisztikai

Hivatal zsebkényveiszerint a feldolgozott évekre
atlagban 1:2-2 Baranya megyében, ha pedig
Somogy és Tolna népességének egyharmadit is
hozzészamitjuk, mely megyék részben szintén a
klinika elldté teriiletét képezik, akkor a vérosi és
falusi népesség ardnya 1I:3-9. Anyagunkbodl
tehdt a vdrosi lakossignak nagyobb ulcusos
morbiditdsira lehet kovetkeztetni. Ha fel is
tessziik, hogy a wvérosi lakossdg hamarabb
szdnja 14 magit korhdzi kezelésre, ezt egyen-

‘sulyozza taldn a vidéki megyei varosok és Pécs

egyes kiilvdrosainak, szolotelepeinek falusi jellege,
lakéinak falusi életmédja és foglalkozdsa.

1. Tdbldzat.
A klin. A betegség valészini kezdetének idején

. felvétel férfi né venfri- duo-
Eletkor-csoportok idején culus denum
Yo g % %o %
20 év alatt .... I'4 5I 64 217 70
21— 30 év kozott 13'5 29'3 19°1 228 335
3I—40 » » 266 28:0 308 279 315
41—50 » » 27°4 206 212 210 180
5I—60 » » 19°6 II'I 14'5 16°3 73
61—70 » » 97 50 62 81 2°2
7 éy telett ... 18 o009 18 12 0’5

Felt{in6 azonban, hogy mig az ulcusbetegek
64°2%,-a falusi lakos volt, csak 20'59,-uk volt
foldmives, holott tudott, hogy a falusi népesség
nagy részét orszagszerte dltaldban foldmivesek
alkotjdk (1. z. tablazat).

2. Tabldzat.

Foglalkozés Szédm %
BFOIAMIIVeS; ' (3ie s iensiaeiminns's 335 205
TPRRTON Ll o o e siataraialom wis 292 179
HAztartdsbell ......covc00es 200 122
Alkalmazott (vasutas, postds,

altiszt Sth:) veteiaesivanses 160 9-8
N ATSZANAOS ) 0726 910 bs § 810080 (oras 158 9'7
Tisztvisel6 (és pedagdgus).... 154 94
BangABzI Ml S 80 55
Gydri munkas .....ecvvennes 7% _ 43
Ratoskadd L by s o i 46 2+8
Egyéb (orvos, iigyvéd, pap,

oldbirtokos stb.) ........ 128 78

Az évszaki ingadozasoknak az ulcusbetegség-
gel val6 vonatkozdasait vizsgélva, azt taldltuk, hogy
az Osszes ulcusosokra vonatkozélag szeptember,
oktéber és november havdban van az esetek kulmi-
niciéja, mig a friss esetek jelentkezés juliusban
éri el a maximumat.

A fekély lokalizdciéja szerint a gyomor és
duod. fekély ardnyszama I :1-1 volt. Ehhez ha-
sonlé kis kiilonbség mostandban alig talédlhaté az
irodalomban — oka valészintileg abban keresend6,
hogy csak fekvébetegekrdl van szé. Krassoy
ugyanis a pécsi OTI rendeléintézeti gyomorbeteg-
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anyagon (melynek rontgenvizsgdlatait jérészt kli-
nikiank végezte) 1944-ben a gyomor-duod. fekély
aranyszamat 1:3-nak taldlta. Azt kell tehat
hinniink, hogy a gyomorfekélyes betegek nagyobb-
szamban igényelnck intézeti kezelést.

Az esetek 3-6Y,-a tobbes fekély volt, ezeknek
kétharmadiban gyomor és duod. fekély asszocialt
eléfordulas 4allt fenn. Tébldzatunkban nem szere-
pel 13 jejun. fekély (g esetben GEA, 4 esetben
resectio utdn).

3. Tdabldzat.
Csak
Fekély helye Szam 9, gyomorfekély
Szam %
Ventriculus ........ 596 46°4
Cardia és fornix .. 15 2+5
Nagygorbiilet .... I 02
Kisgorbiilet ...... 348 584
Hatobial s s ot 30 50
Angulus (k&zelében) 47 79
Praepyl. és  pylorus 155 260
Duodenum ........ 641 500
TODD, PICHE % e /s wcose 46 36

Szocidlis vonatkozdisok.

Ezeknek fontossdgdra mutat, hogy az ulcus-
betegek szdma a héborus években és azok utdn
megszaporodik. A kartékony tényezok egyrészt a

Abetegség wezdeténeh ideje /kor/ a prosperitds gozdosdg!
oepresszié €s a mdsodik vildghabo-u idején.
% .

50, S
4] cmeeeeae 1842 -46
304
20
10}
g P e T MR
I. dbra

taplalkozdsi viszonyok romldsa (hidnyos fehérje-
zsirtapldlds, a koszt vitaminszegénysége, a durva,
irritalo koszt, az étkezések helytelen dsszedllftdsa),
tovabbd emotiondlis faktorok. Ezt a kérdést
korcsoportgirbéken vizsgdlva (1. dbra), azt talal-
tuk, hogy a gazdasdgi vélsdg idején az ulcusbeteg-

ség kezdete elébbre tolédott. Erdekes azonban,
hogy a mult vildghdborti éveiben a korgorbe el-
lapult s a betegség kezdetének idépontja eltolédott
az iddsebb korosztdlyok felé! Nyilvan a gazda-
sagi depresszié inkébb a fiatalokat sujtotta, a habo-
rival jaré itthoni megprébdltatasokat az id6sebbek
tlirték nehezebben.

A betegek Vvagyoni helyzetének vizsgédlata
azt mutatta, hogy a pénztari biztositottakon az
ulcusbetegség jelentkezése relative fiatalabb élet-
korra esik, mig a fizetd és szegénysorsi betegek
korcsoportgorbéje alig kiilonbozik egymastél. Ugy
latszik, hogy a tilnyomdan falusi szegénybetegek
is jobb helyzetben voltak az ulcusbetegség fel-
léptének idépontjat illetéleg, mint a tdlnyomdan
varosi biztositottak. A varosi és falusi lakossag
ilyen ellentétér6l mar volt szé.

Foglalkozds és recidivdk szdma
o ======== hdztarttsbeli
?O foldmgves |

! —
40 ] \ ————keresked
30 |
20 .
10 J
0

friss 1 2 3 4 5 5néltiob

recigivo
2. dhva

Minthogy az ulcusbetegség sulyossdganak hi
kifejezdje a recidivak szdma, ez iranyban is vizs-
galatokat végeztiink, mikoris azt taldltuk, hogy
a héaztartésbeli n6knél és foldmiiveseknél sok volt
a friss ulcuseset és kevés az 5-nél tobb recidiva.
(2. 4bra). A recidivék szerint stlyossagi sorrendben
legrosszabbul allnak a kereskedok és tisztviselok.
A napszimosok recidivakészsége meglepetésiinkre
a foldmivesekéhez hasonlitott, holott a napsza-
mosok ulcusénak vérzési frequentidjat véve alapul,
betegségiik relative stilyosabb (37:3%, az atlagos
29-7%-kal szemben. A gyédri munkdsok, iparosok
és alkalmazottak a recidivak szerinti stilyossagi
sorrendben a ko6zéphelyeken voltak.

felszinre . . .«

munizmus gyozelmérdl szold tudomdany.«

Y. . . semmiféle téves terv nem képes felmérni mindazokat a lehetlségeket, melyek a mi tdrsadalmi
rendiinkben szunnyadnak s melyek csakis munkakiozben, a terv meguvaldsitdsa kozben keviilnek

wVan egy tudomdnydg, amelynek ismerete feltétleniil kitelez§ az osszes tudomdnydgak bolsevik-
jaira nézve — ez a marxista-leninista tdrsadalomtudomdny, a tdrsadalom fejlédési tovvényeirdl,
a proletdarforraialom fejlédési torvényeirél, a szocialista épités fejlédési torvényeirdl, a kom-

(SZTALIN)




ORVOSI HETILAP 1951, 5,

A debreceni Belklinika ulcusos beteganyagdnak
statisztikai feldolgozasa
Prof. FORNET, ABLONCZY, SZAM és HAFPICH dr.-okkal murkckézésségken irta: DAN SANCOR dr.

A klinikdn bent fekvé ulcusos beteganyagot
dolgoztak fel és adataikat grafikonon mutatjak.
A statisztikai adatok kiértékelésében tekintettel
kell lenni arra, hegy a klinikdra keriilé vlcusos
betegek szdma fiigg attdl, hogy mennyit kiildtek
be maganorvosok, biztosité intézetek és ambulan-
cidk. De szdmolni kell azzal is, hogy az ulcusos
betegek felvételét a pedagégiai és tudomdnyos
szempontok hol elosegitették, hol pedig gdtoltak.

Tizenhdrom év alatt felvett 23.541 beteghdl
5205 esik az Osszes emésztoszervi megbetegedé-
sekre. Utébbibdl 1045 ulcusos (20%,). Az ulcusosok
koziil 779, férfi, 239, n6. A férfiaknal (796) 409,
ulc. ventriculi és 60% u. duodeni, mig noéknél
(299) az u. ventriculi 609, és az u. ducdeni 40%,,
tehat forditott az ardny. A duodendlis ulcus
ardnya férfiak és nok kozott 3: 1 a ventricularis
ulcus ardnya 2 : I. 1944—10949 felvett 500 ulcusos
anyagban a duodendlis ulcusok ardnya megval-
tozik, 4 : 1, a haboru utan tehdt még kifejezettebben
a férfiak ardnyédban tolédik el, ezzel szemben az
ulcus ventriculi évenkénti ingadozdsa parallel

" halad az egyéb emésztoszervi megbetegedésekkel.
Nem mondhaté ez az ulcus duodenira, amelynek
gorbéje tobbszor mutat ellentétes irdnyu inga-
dozdst az emésztészervi megbetegedések gorbé-
jéhez viszonyitva.

Ulcusosok jelentkezésének gyakorisiga az év
folyam4n hénapok szerint: mindkét nemnél, de
kiilonosen kifejezetten a férfiakndl a ducdendlis
ulcus a 3. hénapban éri el a maximumdt és ezutdn
csokken, majd a 6. és a X.—II. hénapokban
mutat Gjabb emelkedést. A ventriculi ingedczasa
csak a #—10. hénapokban mutat a ducdenihez
hasonlésagot. Ulcus gyakorisdga életkor szerint:
Az ulcus ventriculi a 25. évtél kezdve hirtelen
emelkedik a 35. évig, innen az 50. évig alig mutat
emelkedést, majd ezutdn a 70. évig egyenletesen
csokken. Férfiakndl az u. duodeni gyakorisaga
szintén meredeken fut a 20. évtél kezdve és
maximumét a 35. évben éri el és ettol kezdve
egyenletesen csokken a 70. évig. A vidrosban,
illetve a klinikdra felvett vdrosi betegek kiziit a
megoszlds olyan, hogy ndknél az ulcus duodeni
és ventriculi egyforma szdmmal szerepel, mig
férfiakndl a duodendlis ulcusok sziama dupldja a
ventriculik szdmdnak és négyszerese a noi egy-
forma szamu duod. és ventr. ulcusnak.

Az ipari dolgozdk szazalékos ardnya azonos
az u. duodeni és ventriculi esetében, a mezdgazda-
sdgi dolgozék kozott az u. ventriculi fordul elé

nagyobb 9-ban. A szellemi foglalkeczistak szdza-
lékos ardnya az u. ventriculiban alig haladja meg
a mezogazdasagiakét, mig az u. duodeni esetében
mind az ipariaknak, mind a mezdgazdasdgiaknak
haromszorosat teszi ki. Ha a szellemi foglalkoza-
stiakat onéllé és alkalmazott csoportba osztjuk,
akkor azt latjuk, hogy mind az u. ventriculi, mind
az u. duodeni esetében az alkalmazottak 9,-os
aranya jéval nagyobb.

A klinika beteganyaga dtlagban 53—609%,-ban
szellemi foglalkozdsti, ami azt jeienti, hogy az

‘utébbi tablazatban feltiintetett szellemi és fizikai

munkdsok ardnya azonos a klinika Gsszes beteg-
anyaganak 9j-os aranyaval.

Osszefiiggést kerestek a praeulcusos anam-
nesis ideje és az ulcus localisatiéja kozott és ebbol
megallapithat6, hogy kb. egyforma ardnyban
szerepel mindfét fajta ulcusban a 1o évnél, 5 évnél
vagy 1 évnél hosszabb anamnesis. Hirtelen el6-
zetes anamnesticus adat nélkiil jelentkezett compli-
catio (vérzés) egyforma szammal szerepel, ill.
egyforma 9,-u mind a ventriculi, mind a ducdeni
esetben. Glatzer 1945-6s monographidjabdl vett
adat szerint a hivatdsban dolgozo férjes asszonyok
megbetegedése Otszdr annyi, mint a férfiaké
ugyanabban a hivatdsban.

Az a korilmény, hogy a duodendlis ulcus
grafikonjai eltérnek a wventriculiétél, <zczonalis
vonatkozasban, foglalkezdisi dgakban, életkorban,
amellett ¢z5], hogy a duodenalis ulcus keletkezé-
sében mds faktorok is sz:repet jat:zinak, mint a
ventriculiéban. Hogy ez a fakior lehet szervezetem
kiviii, vagyis kornyezeti, azl éppen a 1obbi emész-
t6szervi  megbetegedések jelentkezésének, szamdtdl
vald fiiggetlenség is bizonyitja.

Mind-zen megallapitdsok kritikajdhoz hczza-
tartozik az, hogy Osszehasonlitdst kellett volna
tenni mindazon helységek szociographiai edatai-
val, ahonnan ulcusos beteg a klinikdra bekeriil.
Hasonléan redukdlnunk kellett volna az életkor
szerinti megosztast, a lakossdg életkori megoszla-
sara. Viszont a klinika ugyanazon helyekrél kapta
mindig a betegeket és feltételezhet6, hogy ada-
taink hétterében azonos szociograyhiai hdttér van.

Ahhoz, hogy az ulcusszal, mint népbetegség-
gel foglalkozhassunk, feltétleriil sziikséges, hogy
kérlapjainkban szdmos faktor részletesebb kuta-
tdsdra kitérjiink, miutdn az ulcus pathogenesisé-
nek tarsadalmi faktorait csak igy tudjuk felderi-
teni.
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Reflexiék és gyakorlati javaslatok az ulcusproblémardl

elhangzott eléaddsokkal kapcsolatban
Irta: FRIEDRICH LASZLO dr. egyet. m. tandr, kézkérhézi féorvos és SZEMZO GYORGY dr. egy. m. tanér

Amikor elhataroztuk, hogy az ulcusbetegséget
népbetegségi vonatkozdsai szempontjabdl fogjuk
" vizsgalat targydva tenni, mindjart felvetédott a
gondolat, hogy ez a kérdés egyetlenegy helyrél
szarmaz6, még oly nagy beteganyagnak, még oly
gondos feldolgozdsa segitségével sem vildgithaté
meg a maga teljes méreteiben. Foltételeztiik, hogy
az ulcusprobléméval kapcsolatos szamos kérdés
regiondlisan latszélag, vagy esetleg ténylegesen is,
kiilonbozéképpen fog megvalaszolédni és ezért
hatédroztuk el, hogy az OTI kozponti gyomorosz-
télya 6ridsi ulcusanyagéanak a budapesti ipari mun-
kissag megbetegedési foltételei és koriilményei
szempontjabdél valé vizsgdlataval parhuzamosan
két vidéki gécpont, Pécs és Debrecen ulcusbeteg-
anyagidn nyert tapasztalatokat is a szolgdlatdba
allitjuk e fontos kozegészségiigyi probléma iigyé-
nek. :
Azonossdgokat, hasonlésagokat] de kiilonb-
ségeket is vartunk a hiarom helyr6él szarmazé
beteganyag kiilonboz6 részletkérdései tekinteté-
ben, melyeknek elemzése és Osszevetése alapjat
képezné azutén a tovabbi munkdssdgnak.

A 3 helyrdl szdrmazé beteganyagot Ossze-
vetve, a kovetkezd azonossdgokal lehet megalla-
pitani :

1. Férfiak gyakrabban betegszenek meg,
mint nok.

2. A budapesti és pécsi rendeldintézeti anyag-
ban a duodenalis fekély praedominal (kénnyebb
betegek), a klinikai beteganyagban a kétféle
fekély ‘megkozelitéen egyforma gyakorisdgu (st-
lyosabb betegek).

3. A duodenalis fekély viszonylag fiatalabb,
a gyomor fekélye viszonylag id6sebb korban jelent-
kezik. (A 2. és 3. alatti megdllapitdsb6l a kétféle
lokalizaciéju fekély kozti valamelyes pathogene-
tikai kiilonbségre lehet kovetkeztetni.)

4. A panaszaikkal jelentkez6 betegek atlagos
betegségtartama alapjan a budapesti és pécsi
anyag egyarant mutatja, hogy az esetek jelentés
részében a betegség tobb éven dt elégteleniil volt
kezelve, helyesebben el volt hanyagolva (»elhanya-
goldsi sav¢ a grafikonon).

Eltérések. 1. Az évszaki ingadozasokra vonat-
koz6 adatok teljesen szabdlytalanok.

2. A foglalkozasi tényezé vizsgdlata az OTI-
beteganyagban a segédmunkasok relative gyakori
megbetegedését mutatja, Debrecenben (foleg a
duodenalis fekély) a szellemi foglakozastak kozt
volt gyakori. Pécsett a féldmiivesek alacsony mor-
biditdsa tdnt fol. Ez ellentétben van Szarvas
Andrds 1932-ben kozolt adataival, melyek szerint
Kecskeméten a foldmives lakossdg kozt a fekély-
betegség feltlinden gyakori.

E két pontban nyilvan regiondlis kiilonbsé-
gekrél van sz6, melyekre vonatkozélag karto-
grammszerii tovabbi vizsgalatok sziikségesek.
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A heterogenitist a beteganyag heterogen
volta magyardzza. Viszont az egész beteganyag-
ban mégis jelen kell lennie egy vagy tobb kozds
milieu-beli ulcerogen dgensnek. Ilyenek utdn ku-
tatva a tdpldlkozds sajatsigaira, a fogazat alla-
potdnak elhanyagoldsira, a dohdnyzis tulhajtad-
zérlz _és somatopsychikus mozzanatokra kell gon-

olni.

A nyert adatokbdl a tennivalékra vonatkoz6-
lag mér bizonyos nyers direktivik hémozha-
tok ki.

Bar a kapitalista dallamokban ajanlott tenni-
valok kritikdjat egyikiink (Szemzd) mar a bevezetd
cikkben hozta, itt még meg kell emlékezniink a
bécsi Boller javaslatairél, melyek a statisztikai
adatfelvétel sziikségsségén kiviil a betegek gon-
dozéi ellitdsara vonatkoznak. Ez utébbi javasla-
tai koziil feltinének és nem eléggé érthetdének
latjuk a kérhdzi kezelés megroviditésére vonatko-
z6t, mely homlokegyenest ellenkezik a szmo-
lenszki Hirschberg sokkal kézenfekvObb javaslatd-
val, mely épp a kérhdzi kezelés tartamanak meg- .
hosszabbitdsdra irdnyul.

A Szovjetuniéban, ahol a fekélybetegségek
elleni intensiv kiizdelem a legtjabb Gtéves terv
keretében az egyik legfébb egészségvédelmi pro-
grammpont lett, tudtunkkal 1. a diagnosztika
tokéletesitésére irdnyulé munkéssigot (Flekel) ;
2. a hosszi hospitalizdciét (Hirschberg) ; 3. a poli-
klinikai betegelldtds megszervezésének keretében
a gastroenetrologiai esetek és ezek kozt foleg a
fekélybetegek gondozisdnak kiépitését ajinlottdk
(Albov), ami gastroenterologiai osztalyok, diétéds
étkezok halézatainak és éjjeli szanatériumoknak
felallitdsaval egybekapcsolt. Végiil 4. Intenziv
tudomédnyos miikodést tartanak sziikségesnek a
fekélypathologia terén, Gsszekotve a fiatal orvos-
generaci6 specidlis kiképzésével ebben a szak-
méban.

A népi demokraciak koziil Csehszlovikiabol
vannak adataink. Ott Masek nagy lelkesedéssel
szervezte meg az lizemi diétds konyhdkat, egyben
kimutatva, hogy azoknak fenntartdsa gazdaségos
szamvetések mellett nem is olyan koltséges, mint
amilyennek azt tartjdk. Ezenkiviil ott az ulcus-
ellenes kiizdelem madris dllami ellenérzés mellett,
de a biztosité intézetekkel karcltve folyik.

Hazénkban, bdr egyikiink (Fiedrich) mér
1932 Ota siirgetett hatdlyosabb intézkedéseket,
az els6 komolyabb lépést a Tudomdnyos Tandcs
tette, amikor I1949-ben megalakitotta az elsé
ulcusbizottsdgot Heténys elndklete alatt, mely az
ulcusdiagnostika és therapia alapvet6 problémdit
dolgozza fel. Masodik lépése az 1949 oktéber 5-iki
szélesebb korti ankét volt, ahol mar a szociélis vo-
natkozdsok problémdja is széba keriilt egyikiink
(Szemz§) inditvanydra. Jelen el6addssorozat is.
egyik eredménye az ezirdnyi munkdssagnak..
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1. Diétds konyhak fel-
allftdsa
| VI. Rehabilitdcids szevvek 2. Uzemi diétds étkez-
tetés

D —
V. Tudomdnyos munka

Gyakorlati vonalon azonban — és épp ez az el-
mondottakbél deriil ki — mar most is foganatosft-
haték lennének bizonyos rendszabdlyok. Legin-
kébb megvalésithaténak az Albov ajanlotta fekély-
beteggondozas (poliklinikai és kérhédzi gastroente-
rologiai osztalyok, iizemi diétds konyhak stb. fel-
allitasa) latszik. Ezek koziil a legsiirgdsebb, szinte
halasztast nem tiirs intézkedés lemme az tizemi diétds
konyhdk felalltidsa. Eziranyban mér vannak ugyan
kezdeményezések, 1950. februdr 1-ig 3 gyar is alli-
tott fol ilyen diétas konyhét (Tarjan dr.-tél nyert
informécié), de ez korantsem elegendé.

Alig képzelhet6 el azonban, hogy a sziikséges-
nek mutatkozé intézkedések valamilyen kizponti
szerv iranyitdsa nélkiil foganatosithaték lennének,
mely szervnek a szovjetuniébeli, vagy a cseh-
szlovéak elgondolds szerint a népjéléti minisztérium
égisze alatt kellene miikédnie.

Ez irdnyitané kozpontilag a sziikséges munka-
latokat, amelyekre vonatkozélag ajdnlandnk az
egyikiink (Fr.)-nek az 1950. janudr 25-iki symposion
alkalmdaval elb6adott sémdjat, melyet a mellékelt
4bran érzékeltetiink.

3. Diétds oktatds bete-
gek és hozzitartozéik
részére

Ha végigtekintiink a cikksorozaton, azt kell
mondanunk, hogy ardnylag kevés pozitiv ismeret
mellett rengeteg probléma feltevését taldljuk meg
benniik. De ez igy is van rendjén, hiszen mi most
nem egy munka befejezésérdl akartunk beszd-
molni, hanem arrél, hogy kezdeményeziink arrél,
hogy alapjat prébdljuk lerakni egy kiizdelemnek,
mely anndl is nehezebb, mert nem egy meghataro-
zott koérokozé ellen irdnyul, hanem sokagi vonat-
kozésaival rengeteg szempont figyelembevételét
igényld, koriiltekintd, faradsagos munkét fog jelen-
teni.

IRODALOM : Albov : Népegészségiigy 1949. 14/15-
588. — R. Boller : Die Behandlung der Magen und
Zwolffingerdarm =~ Geschwiire. 1947. — Friedvich L.:
Arch. F. Verdskrht. 1926. 39. 5/6. O. H. 1927. 17. Thera-
pie der Gegenwart 1932. 8. GyOgyészat 1935. 13. M. B.
O. E. 1942. VI. 5—6. nagygyiilése. Schw. Med. Woch.
1045. 2. — Girsberg (Hirschberg) : Klinicsenszkdja Medi-
cina 1948. 8/10.és Szovjetszkaja Med. 1950. 5. I11—12. —
Masek Centennaris Orvosi Nagyhét 1948. El6adas a Hyg.
szakcsoportban és Nutrition, Dietetics 1947, 3. és Arch.
desMal. de ’App. Dig. 1946. 6/7.

A szegedi Tudomdmnyegyetem Korbonctani és Kdrszovettani Intézetének

(igazgald : Korpdssy Béla dr. egyet. ny. rk. tandy) kiozleménye.

Emésztéses gyomorfekély és gyomorrdk
frtdk : KORPASSY BELA, ORMOS JENGO, BENCZE GYORGY és BACHRACH DENES

A daganatos megbetegedések koziil mind a
klinikus, mind a gyakorlati problémékat szem
elétt tarté kisérletes kutaté szempontjabdl a gyo-
morrak a legfontosabbak egyike. Eredményes,
ezidoszerint egyediil sebészi gyogyitdsinak dontod
kérdése a korai felismerés. Ezt azonban nem el-
hanyagolhaté mértékben neheziti meg az a tény,
hogy a gyomorrdkot megel6z6 dllapotokrél vajmi
kevés biztosat tudunk. Igen nagyjelentoségii volna
ebbdl a szempontbél az emésztéses gyomorfekély
és rdk ma még homélyos kapcsolatainak tisztd-

z4sa. Kétségtelen, bar kisérletesen még nincsen
bizonyitva, hogy az emésztéses gyomorfekélybol
rak indulhat ki. De egyrészt a srosszindulatd at-
alakulds¢ gyakorisagat illetéen oly nagyok a
véleményeltérések, masrészt ezen folyamat valodi
természetérdl s azt feltehetéleg befolyédsolé ténye-
z6krél ismereteink annyira hidanyosak, hogy sziik-
ségesnek latszik a problémit kisérletesen megkdze-
liteni s ezt megel6zve, nagyobb emberi anyagon
egységes nézopontok szerint vizsgdlat térgyava
tenni.
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Sajat  vizsgalatok.

A szegedi Kérbonctani Intézet gyomorresec-
tids anyagat dolgoztuk fel, Az intézetbe, 28 évi mii-
kadése alatt, a szegedi Sebészeti Klinikardél és sze-
gedi, vagy kornyékbeli varosok kozkérhdzainak
sebészeti osztdlyairél tébb mint félezer gyomor-
resecatum kiildetett be vizsgdlatra, ezek koziil
azonban kizdrdlag a gyomorfekély és gyomorrdk
cseteket vettiik figyelembe. A duodenum emész-
téses fekélyével ezen munkdban nem foglalko-
zunk. (Bocharov, Roer, Lichly ¢és masok szerint
egyébként. a duodenum emésztéses fekélve csak
kivételesen vélik malignussd). A duodenumfekély-
esetek elhagydsdval anyagunkat Gsszesen 320 eset
képezi, ebbol 139-et az utolsé negyedfél év alatt
észleltiink.

Az 1946 elotti esetek tanulmanyozasakor
dltaliban nem elégedtiink meg az intézet akkori
tagjai dltal készitett makro- és mikroszképos
leletekkel, hanem a legtébb esetben atvizsgaltuk
a megorzott szovettani készitményeket, sot, ha
sziikségesnek latszott, a meg6rzott paraffinblok-
kokbdl 1j metszeteket is készitettiink. Midén az
emésztéses gyomorfekélybél kiindulé rdk kérdésé-
vel behatébban kezdtiink foglalkozni, hamarosan
kideriilt, hogy csupdn a fekély legalaposabb szé-
vettani vizsgdlata alapjdn lehet ebben a kérdés-
ben donteni. Ezért 1947 6ta minden egyes gyomor-
fekélybdl tobb szeletet dgyaztunk be s sorozatos
metszeteket vizsgdltunk.

Mivel kiilsnosen elérehaladottabb rdkos bur-
jdnzds esetén a szovettani kép félrevezetheti az
észlelot, s néha egydltaldban nem kénny(i meg-
allapitani, vajjon a daganat emésztéses gyomor-
fekély ‘talajarol indult-e ki, avagy mésodlagosan
emésztéses elvaltozasokat mutaté elsédleges gyo-
morrdkrél van-e szé, valamely gyomorrdknak
emésztéses fekélybél valé eredetét csak azon ese-
tekben vettiik bizonyitottnak, amelyekben az
idiilt emésztéses gyomorfekély sziovettani jelleg-
zetességei minden kétséget kizardan megtaldl-
hatok voltak. Fedorejev, Dible, Dible és Davie,
Newcomb, valamint sajat tapasztalataink szerint
ezek a kovetkezok : 1. A fekélyalapon az Aska-
nazy-féle rétegek. 2. Az izomréteg teljes elpusztu-
ldsa a fekély alapjdn, helyén sarjszévet, ill. rostos
hegszovet (. 3. és 7. 4bra). 3. Endarteriitis és
endophlebitis (l. 2. és 10. dbra), tovdbba ideg-
bunkék a hegszévetben (L. 6. dbra). 4. A fekély
szélén a muscularis mucosae és tunica musc.
propria egymashoz kozeledése, vagy akér érint-
kezése (Newcomb azon dllitdsival, hogy ez utébbi
jelenség a gyomorrdk ulcusos eredetének legbiz-
tosabb jele volna, azonban nem tudunk egyet-
érteni). Az idiilt emésztéses fekélyre jellemz6 ezen
elvdltozdsokkal szemben elsédleges gyomorrdk
esetén az izomréteg megtartott, mivel a daganat-
szovet az izomrostok kozé burjanzik anélkiil, hogy
azokat teljesen elpusztitand; endarteriitis jelei,
valamint idegbunkék mindig hidnyoznak.

Nem hagyhat6 figyelmen kiviil az sem, hogy
idiilt emésztés:s gyomorfekély szélén nem egyszer
intenzfv regenerativ mirigyburjdnzéds mutatko-
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zik, ami, ‘mivel mirigyszigetek a musculari®
mucosae ald is keriilhetnek, malignitas gyanujat
keltheti. Regeneretiv mirigykurjénzés esetén azon-
ban a mirigy tubulusok alig térnek el a normalistol
(Hadfield és Garrod). Wellbrock szerint malignitas
csak akkor bizonyit tt, ha a mirigytubulusok
alakja szabdlytalan, a burjdnzé hamsejtck kifeje-
zett atypicitast, polymorphismust és hyperchro-
masi{t mutatnak s emellctt a tunica muscularis

o

daganat s beszilirGdése is megdllapithaté. Praein-
vasiv rdk (mds néven carcinoma in situ) esetén az
utébbi elvédltozds természetesen hidnyzik (L. 1.
abra).

Az elmondottak legszigoribb figyelembevéte-
lével 320 esetiinkbol 186 volt idiilt emésztéses gyo-
fekély, 134 pedig elsédleges gyomorrak. A 186
emésztéses gyomorfekély eset kozil 11, azaz
5:09% bizonyult ulcuscarcinoménak.

Ulcuscarcinoma eseteink rovid ismertetése :

1. 25 éves né (215/1926. ksz.). Két éve beteg,
utébb sokat fogyott. Gyomorresectio a szegedi koz-
kérhdzban, A pylorus egy ujj szamdara atjarhato, a gyo-
mor pylorusi részén, azt csaknem korkorosen elfoglalé
nagy fekély. Szovettani dg.: Cc. simplex partim adenoides
ex ulcere orta.

2. 58 éves férfi (312/1928. ksz.). g éves ulcusos
panaszok, 34 éve étvagytalan, legyengiilt. Utébb gyakran
hényt, hanyadéka kavéaljszerii. Rtg.: pylorus-stenosis.
20 kg-ot fogyott. Aciditas: 15—47. Mitét a makdi
kozkorhdzban., A kisgorbiileten, részben a pylorusra
is raterjedd, kb. 5 forintosnyi, 1 cm mély fekély. Szévet-
tani lelet : a fekély szélén, kis teriileten a mirigytubulusok
valtozé alaknak, a hdmbélés néhol tébbrétegli, a ham-
sejtek alak- és nagysigbeli eltéréseket mutatnak, kozot-
tiik sejtoszlasok (1. 4bra). A membrana basalis helyenkint
eltlint, a muscularis mucosae azonban mindeniitt meg-
tartott. Dg.: ulcus pepticum chronicum rotundum
ventriculi, a fekély szélén kiskiterjedésli praeinvasiv
adenocarcinoma.
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1. dbra.
Fekély szélén praeinvasiv cavcinoma (312[1928. hksz.).
250-szeves nagyitds.

3. 52 éves nd (379/1936. ksz.). Kétéves gyomor-
panaszok, 3 hénapja gyakori hanyas, sokat fogyott.
Aciditas 16—28. A szegedi Sebészeti Klinikan operaltak.
Kl. dg.: ulcus ventriculi, stenosis pylori. Az antrum
kisgorbiileti részén 1-5 cm Aatmérdjli, tolcsérszerfien
sziikiilé fekély, itt a gyomorfalat 1—1-5 cm vastag,
igen tomott hegszivet képezi. Szovettani lelet : a fekély
szélén hengerhdmsejtekbdl 4ll6 atypusos burjanzas
lathato, meTy attorte a muscularis mucosaet, de meg-
lehetdsen felszines maradt. Dg.: uleus pepticum chroni-
cum callosum ventriculi talajabél kiindult carcinoma
cylindrocellulare.



4. 49 éves férfi (1068/1942. ksz.). Egy éve rendszer-
telen gyomorfajdalmak, gyakori hanyas. A szegedi
Sebészeti Klinikan operaltak. Kl. dg.: carcinoma ventri-
culi. Az antrumban a nagygorbiileten 6 x 4 cm méreti,
igen tomott alapu fekély. Szovettani lelet: a fekély
szélén szabalytalan hdmsejtekbdl all6, tomor fészkek,
sok oszl6 alakkal, Dg.: ulcus pepticum chronicum ventri-
culi talajibol kiindul carcinoma solidum simplex.
A nagygorbiileti nyirokcsomékban daganatos attétek.

2. dbra.
Fekélyalapon, endarteriitises elvdltozdsokat wiutald evek
kozott burydnzd adenocarcinoma (1402[1949. ksz.). 50-szeves
nagyitas. o

3. dbra.
Emdsstéses fekély alapja, a jellegzetes vétegekkel. Legalul
a hegszdvetben rakos burjdnzds (2299(1949. ksz.). 4o-szeves
nagyitas.

5. 43 éves férfi (950/1949. ksz.). 4 éves gyomor-
panaszok, 3 hét alatt 8 kg-ot fogyott. Aciditas 40—64.
A szegedi Kozkérhdzban operaltik. Kl. dg.: ulcus
ventriculi. A kisgorbiileten, a pylorustél 5 cm-re 2:5x 1°5
cm méretii, ovalis alakd, 1-5 cm mély, erdsen aldvajtszéli
fekély. A fekély szélén, kozvetleniil a nydlkahartya alatt,
kisborsényi, sziirkésfehér, elmosddott hatdri goc. Szovet-
tani lelet : A fekély szélén, a szabadszemmel latott gbc-
nak megfeleléen, az izomrétegbe infiltrativ mddon
burjanzé daganatszévet, amely atypusos hengerhdmmal
bélelt, mirigyszer(i képzédményekbdl 4ll. Dg.: ulcus
pepticum chronicum ventriculi talajabdl kiindult adeno-
carcinoma. - -

6. 48 éves férfi (1055/1949. ksz.). Két és félh6napos
gyomorpanaszok, tobbszér hanyt, szurokszék, 10 kg
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fogyds. Rtg.: az antrum praepylorikus részén a nagy-
hajlaton zolddionyi, csipkésszélii drnyékkiesés, mogyo-
ronyi kraterrel. A Sebészeti Klinikén operdltak. Kl. dg.:
carcinoma ventriculi. A kisgérbiileten a pylorusig ter-
iedd, 6x 6 cm nagysigl, szabdlytalan alaku és szélfi
0'5—1 cm mély, finoman szemcsés alaptu fekély. Az
egyebiitt 6 mm vastag gyomorfal itt dtlag 1 cm-re meg-
vastagodott. Szovettani lelet: a fekély szélén, mélyen
a gyomorfalba infiltrative burjanzo, fészkes szerkezetfi
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4. dbra.
A muscularis mucosaet ditovs vakos burjanzds (2299/1949.
ksz.). 175-szeves nagyilds.

5. dbra.
Adenocarcinoma ditéte kisgorbiileti nyivokcsomdban (2299
1949. ksz.). 100-szoros nagyilds.

daganatszovet, amely néhol tomor fészkeket képez,
masutt pedig mirigyszerti képzédményekbdl dll, Dg.:
ulcus pepticum chronicum ventriculi talajabél kiinduld
carcinoma partim solidum, partim adenomatosum.
A t4jéki nyirokcsomdban daganatos dttétek.

7. 57 éves nd (1402/1949. ksz.). 4 hénapos gyomor-
panaszok, 6 kg fogyas. Rtg. lelet: a pylorusnak meg-
feleléen, annak medialis oldaldn tapinthatd kisdié nagy-
sagl, gomboly(, kemény, a gyomorral és a pylorussal
egyiitt mozg6 resistentia. A szegedi Sebészeti Klinikdn
operaltik. Kl. dg.: carcinoma ventriculi, A kisgérbiilet-
nek megfelelden a pylorusi végtél 6 cm-re 50x 12 mm
nagysagi, szabdlytalan alakn, 1—1-5 cm mély, szemcsés
alapu fekély. Szovettani lelet : A fekély szélén a nyalka-
hértydban, az izomrétegben és a fekély alapjin levd
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hegszovetben atypusos hengerhammal bélelt mirigy-
szer(i alakzatok (2. abra). Dg.: ulcus pepticum chronicum
callosum ventriculi talajabél fejlodott adenocarcinoma.
[ 8. 60 éves férfi (2200/1949. ksz.). 13 éves ulcusos
panaszok, legutébb 6 kg-ot fogyott. Aciditas: 38— s50.
A szegedi Sebészeti Klinikan operdltik. Kl.-dg.: ulcus
ventriculi. A kisgorbiileten a pylorustél 1:5 cm-re 35X 25
mm nagysagi, finoman szemcsés alapt fekély, amelynek
megfeleléen az izomréteg megszakadt és a fal hegesen

f 6. dbra.
Rdkos burjanzds idegbunkd koviil fekélyalapon.

(407/
1950. ksz.). I40-szeves nagyitds.

7. dbra.
Fekélyalap a jellegzetes rétegekkel. Baloldalt (a fekély széle
alatt) wmég megtariott izomnyaldbok. (907/1950. ksz.).
. 42-szeves magyitds.

8 —r5"mm-re Tmegvastagodott. Szdvettani dg.: ulcus
pepticum chronicum ventriculi talajabél kiindulé car-
cinoma cylindrocellulare partim adenomatosum partim
solidum (3. és 4. dbra). Egyik kisgorbiileti nyirokcsomé-
ban daganatos attét (5. abra).

9. 52 éves férfi (407/1950. ksz.). 16 éves gyomor-
panaszok, utobb sokat fogyott. Aciditas a miitét elétt
56—80, vvt siillyedés 4o0/1 6ra, Weber idénként pozitiv.
Rtg. rakra utalé tiineteket nem mutat. A kecskeméti
Ko6zkérhdzban operaltik. Kl. dg.: ulens callosum ventri-
culi, cc.? A kisgorbiileten 2Xx1-5 cm méretli, aldvdjt
sz€l, 15 cm mély, finoman szemcsés alapi fekély,
amelyben az izomréteg teljesen hidnyzik. - Szovettani
lelet : a fekély szélén, az izomrétegben infiltrativ médon
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a mély felé kiszd, fészkes vagy koteges szerkezetfi
atypusos hamburjanzéis (6. dbra). Dg.: ulcuscarcinoma.

10. 60 éves ndé (9o7/1950. ksz.). Egyéves gyomor-
panaszok. Miitét a szegedi Kozkorhdzban. KI. dg.:
ulcus (carcinoma?) ventriculi. A kisgorbiileten a pylorus-
tol 5—7 cm tavolsigra 5:5x 3 cm méretdi, ovalis, ala-

vajt szélli, finoman szemcsés alapn fekély. Az izom-
réteg itt megszakadt s a gyomorfalat 4—20 mm vastag
hegszivet képezi. Szévettani lelet » a fekély szélén fészkes

8. dbra.
Evlsebb nagyitdsi vészlet a 7. dbva bal sarkdbél. Izom-
rostok kozistt vakos burjanzds (907/1950. ksz.). 300-sz0r0s
nagyitdas.

9. dbra.
Daganatos dittét kisgorbitleti nyivokcsomd kévegdllomdnydm
ban. (907/1950. ksz.). 280-szoros nagyitds.

10. dbra. :
Emésstéses fekélyalapon endarieriitis jeleit mutatd evek
ROVil vdkos burjdnzds (1202[1950. ksz.). 175-sz6rds na-
gyitds.
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szerkezetdl, infiltrativ médon a mélybe terjed6 daganat-
szovet (7. és 8. abra). Dg.: Ulcuscarcinoma. Az egyik
kisgorbiileti nyirokcsomdban daganatos attét (9. abra).

11, 60 éves nd (1202/1950. ksz.). Haromhetes
gyomorpanaszok, 20 kg fogyas. Aciditas 40—60. Vvt.
siillyedés 20/1 6ra. Weber pozitiv. Rtg.-lelet rakra gyanus.
Miitét a kecskeméti Kozkérhdzban. Kl. dg.: ulcuscarci-
noma. Praepyloricusan a kisgorbiileten 5 forintosnyi,
felhanytszéli, egyenetlen alapu fekély foglal helyet.
Szovettani lelet : a jellegzetes emésztéses fekély szélén,
a gyomorfal valamennyi rétegét infiltrald, mirigyutin-
zatokat képezd daganatos burjdnzas (ro. dbra). Dg.:
ulcus chronicum pepticum talajardl kiindulé adeno-
frttéc:noma. Az egyik tdjéki nyirokcsoméban daganat-

Epikrisis. 11 ulcuscarcinoma esetiink* koziil
egyszer volt a klinikai diagnosis ulcuscarcinoma,
5 esetben klinikailag emésztéses fekély (ezek koziil
azonban 2-ben felvetddott a rédkgyani), 3 esetben
rdk, egyszer pedig pylorussziikiilet allapittatott
meg (egy esetben a klinikai kérismét nem sikeriilt
megtudnunk,. : .

A rdkos burjdnzés kiterjedését és az dttéteket
illetben 11 esetiink igy oszlik meg: egy csetben
(2.) a muscularis mucosae-t 4t nem toré praeinva-
siv carcinoma, 4 esetben (1., 3., 5., 9.) csupan a
fekélyszél kisebb részét illetd, de a fekélyalapot még
nem infiltrdl, kicsiny kiterjedésti, a tobbi 6 eset-
ben pedig nagyobb kiterjedésti, a fekélyalapot is
infiltrdlo daganatos burjdnzisok. 5 esetben (4.,

6., 8., 11. és 12.) voltak a tdjéki nyirokcsomékban

daganatos attétek. A betegeknek mfitét utdni alla-
potarél és tovabbi sorsdrél nem sikeriilt adatokhoz
jutni.

Gyakorisdg, kor, nem. 186 idiilt emésztéses gyo-
morfekély esetiink koziil 11+ben, azaz 5-9%-ban
dllapfthattuk meg rdk kiinduldsat. Ez annyit is
jelent, hogy az anyagunk mdsik részét képezo 145
gyomorrakbdl 11, azaz 7-6%, indult ki emésztéses
fekélyb6l. Mint mér emlitettiik, 1946 6ta forditunk
nagyobb figyelmet e kérdésnek s ennek meg-
felelden ezen id6 6ta ardnylag tébb ulcuscarcino-
mat is észleltiink : az utolsé negyedfél év alatt
vizsgélatra keriilt 139 gyomorresectits esetbol 69
volt egyszerti idiilt emésztéses fekély, 7 ulcus-
carcinoma, 63 pedig primaer gyomorrdk. Eszerint
az 1946 Ota vizsgalt eseteket kiemelve, az aldbbi
adatokat kapjuk : emésztéses fekélybél kiindulé

1. tdbldzat
Gyomor_ Ebb6l ma.lignus
N
i fekély eset | eset | % | koézéphiba
Férfl' . o0l 147 6 4.1 + 1.63
B e ety 39 5 | 12.8 -+ 5.35
Osszesen 186 11 5.9 + 1.73
N Gyomorrak Fekélybél indult ki
em & :
eset eset | % | kézéphiba
7y c SRR 93 6 6.5 -+ 2.56
BRI 52 5 9.6 4 4.08
Osszesen 145 11 7.6 =+ 2.20

® Megjegyzés a kovvektvirdhoz. A kbzlemény elkiildése
&ta tovibbi 2 esetben dllapithattuk meg ulcuscarcinomat :
48 éves féfi 2065/50 ksz.) a szegedi kozkérhdzbol és
egy 56 éves férfi (2266/50 ksz. a Sebészeti Klinikardl
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rék : 929, (43:32) ; a gyomorrak esetéknek pedig
109, (4+3'59)-a szdrmazott megeldz6 emésztéses
fekélybol.

A nem figyelembevételével (I. titldzat) meg-

. dllapithatjuk, hogy bdr anyaginkban négy.zer

annyi gyomorfekélyes férfi szerepel, miut no,
mégis a 11 uleuscarcinoma-esetbél 5 volt nd. Ez
annyit jelent, — legaldbbis a mi anyagunk sze-
rint — hogy nok idiilt emésztéses gyomorfekélyé-
bél gyakrabban (12-89) indul ki rdk, mint fér-
fiakébdl (4:19,). Hangsulyozni kivdinjuk, hogy ezt
csupdn némi val6szintiséggel allithatjuk, mert a 2
csoport kozti kiilonbség nem significans.

I1. tdbldzat
Gvomor- Ebb6l malignus ;

1 Y .

Eletkor fekély eset | eset | A | kozéphiba
—35 év .. 34 I 2.9 -+ 2.88
35—45 6v .. 48 1 2.1 -+ 2.06
45—55 €v .. 73 4 | 55| =£267
55— ¢év .. 27 5 | 18.5 + 7:47
Gyomorrik Fekélybol indult ki

1

; eset eset | % | kozéphiba
—35 év .. 10 I 10.0 + 9.49
35—45 ¢v .. 20 1 5.0 + 4.87
45—55 év .. 53 4 75 =+ 3.62
55— €V .. 49 5 | 10.2 + 4.32

Ami a kor szerinti megoszlast illeti, a II. tdb-
lazat adataibdl tigy latszik, hogy a kor elérehalad-
taval egyre nagyobb annak a valdszin(isége, hogy
gyomorfekélybél rik indul ki. 182 gyomorfekély
esetiinkbél u. i, (4 esetben az életkort nem ismer-
jiik) mindossze 27 volt 55 éven feliili egyén, de a
11 ulcuscarcinomabdl 5 szerepel ebben a csoport-
ban, ami 18-5%,-nak felel meg. Ezzel szemben a 45
éven aluliak csoportjaiban 82 gyomorfekély-
eset koziil mindossze 2, azaz 2:49, volt ulcuscarci-
noma. Az atlagos életkor: egyszerli emésztéses
fekély 44-9, ulcuscarcinoma 51-3 s végiil primaer
gyomorrak 51-8 év.

II1. tabldzat

A gyomorfekély| Esetek Ebbdl malignus
nagysaga szdma | eset | 9 ! kozéphiba
| |
—I cm 43 ) 0.0 -
I —2.5Cm 71 3 4.2 + 2.38
2.5— cm 41 2 17.1 + 5.88

Rak kitnduldsdt fekélybél feltehetéen befolydsold
tényez6k. Figyelembe vettiik elészor is a fekély
nagysdgdt. 155 esetiinkben voltak erre vonatkozéan
pontos adatok (III. tdbldzat). Mig az észlelt 43,
egy cm-nél kisebb dtmérével biré emésztéses gyo-
morfekélybél egyszer sem indult ki rdk, addig a
41, kettd és fél em-nél nagyobb atmérdjt fekély
koziil 7-b6l, ami 17-1%-nak felel meg. Ezen adat
amellett sz6l (szintén csupan némi valészinﬁséggglg,
hogy a nagyobb emésztéses gyomorfekélyekbol

159



_ u
ORVOSI HETILAP 1951, 5.

gyakrabban indul ki rdk, mint a kisebbekbdl.
Természetesen az is lehetséges, hogy az ulcus-
carcinomék egy része (féleg a nagyobb kiterjedé-
stiek) mar a rak kiindulasa utdn nagyobbedutt meg.

A localisatidt illetéen az aldbbi adatokat kap-
juk : a pyloruson volt 26 fekély, ehbél rédk indult
ki egy esetben (3-89,) ; praepylorikus fekély 33,
ebbol malignussa valt 6 (17%) ; a kisgorbiileten
volt 73 fekély, ebbél malignussid vélt 4 (5:4%) ;
egyéb localisatio 7 eset.

Kérdés lehet, hogy a fekély idéssége van-e
valami befolydssal a rak kiinduldsira. Ez a kérdés
ilyen formdban sajat anyagunk alapjan aligha va-
laszolhaté meg, legfeljebb a gyomorpanaszok fenn-
dlldsdnak ideje vehetd szamitasba, ami ugyancsak
bizonytalan és nehezen értékelhetd. A IV. tab-

IV. tdbldzat

Tiinetek Gyomor- Ebb6l malignus
tartama fekély eset |’ eget | A | kézéphiba
o— I év .. 27 5 18.5 + 7.47
b S 55 3 |7 85 =+ 3.07
5—10 év .. 28 1 |36 + 3.52
10— év .. 43 2 4.7 + 3.23
Tiinetek Gyomorrék Fekélybdl indult ki
tartama eset | eset | 9 | kozéphiba
o— 1 év ., 73 5 6.8 | + 2.95
I— 5év .. 23 3 | 130]| &+ 7.01
5—10 év .. 7 1 14.3 | =+ 13.23
10— év .. 9 2 22.2 4 13.85

lazat adatai szerint anyagunkban a miitét elétt ©
éven beliill mutatkozé6 gyomorpanaszokkal 27
ulcuseset szerepel s ebbol 5 valt malignussd
(18:5%). Az egy évnél hosszabbra nyuld. panaszo-
kat bemondott ulcusok kozott rdk kiinduldsa en-
nél lényegesen alacsonyabb gyakorisdgot mutat.
Bér egyrészt az anamnestikus adatok megbizha-
tatlansiga, mdsrészt eseteink kis szama miatt
ad itaink tdvolr6l sem bizonyité erejiiek, annyi
mégis lehetségesnek litszik, hogy rdk kiinduldsa-
nak veszélye a feltehetéleg hosszabb idé éta fenn-
all6 emésztéses fekélyekben nem nagyobb, mint a
rovidebb id6 o6ta keletkezettekben. Gyomorrdk
eseteinket ily szempontbél csoportositva, viszont
ugy litszik, hogy a hosszabb id6 6ta fennallé gyo-
morpanaszok gyakoribbak ulcuscarcinoma, mint
primaer gyomorrak esetén.

Végiil escteinket a gyomortartalom savanyi-
sagi viszonyai alapjdn is csoportositottuk. Ezen
Osszedllitds értékébol sokat levon az, hogy az
aciditasi viszonyok csupdn eseteink egy toredéké-
ben voltak fellelheték. 5 ulcuscarcinoma esetiink-
bl 3 volt normacid, 2 pedig hypacid. (Merke 1949
és Stewarl 1931 szerint ulcuscarcinoma esetén nor-
malis, vagy magas savértékek taldlhatck).

Discussio.

Cruveilhier (1829), majd kevéssel utdna Roki-
tansky (1842) vetette fel elészor az emésztéses
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gyomorfekélybol kiindulé rédk kérdését. Hauser
(x883) mar pontos szovettani megfigyeléseket
kozolt. Ezéta az emésztéses gyomorfekély sma-
lignussd vélds«-dnak gyakorisdgat illet6en igen sok
+€s feltlinben Kkiilonbozé adat jelent meg. Az egy-
dltaldban nem ritka rendkiviill magas értékekkel
(Wilson és McCarty 1909, 71%,, Mayo 1907, 54%,
Finsterer 1930, 309, ¢ masok) szemben nemcsak
igen alacsonyak (Anschiitz és Konjetzny 1920,
3—5%, Newcomb 1932, 3:75%, Melwisch 1943,
3%, Dible 1924, 1-9%, ¢és masok) taldlhaték, de
egyes szerzok teljesen elutasité alldspontot is kép-
viselnek (Silva-Mello 1935, Schindler 1937 és
Hinton 1941, eclébbi gastroskopids vizsgalatok
alapjan). E végletek kozott szovjet szerz6k adatai
mintegy kozépen foglalnak helyet (Fedorejev 1948,
15:3%, Vozneszenszkij 12%,, Joszt 1924, 11-4%,
Szavickij 1947, 11%,, Elanszkij 1924, 7%). Ezen
adatokhoz Verebély (1932) 69,-0s és Merke (1949)
9%-0s gyakorisiga 4ll legkizelebb.

Az emlitett feltiing eltérések elsésorban méd-
szertani hibdk rovésara irhaték. A 209%,-nal na-
gyobb gyakorisigot megadé szerzok kozlései
(Finsterer-¢ kivételével) 1920 el6ttiek. Ily magas
ertékeket csaknem kizdrélag sebészek kozilnek,
akik tébbnyire kicsiny és részben szovettanilag
nem ellenérzott anyagbdl vontdk le kévetkezteté-
seiket. De ha ezen régi és nyilvanvaléan téves meg-
allapitdsoktodl el is tekintiink, a minden esetben
szovettani vizsgdlatra tdmaszkodé szerz6k adatai
is eléggé eltéréek. Ennek magyardzata vélemé-
nyiink szerint az, hogy a fekélyrdk szovettani jel-
legzetességei nem voltak eléggé koriilhatdrolva
s igy sokszor inkébb subjektiv benyomasok alap-
jan dsntottek. Nyilvanval6, hogy teljesen hibds
kovetkeztetések szarmaznak, ha a rdkot megel6z6 .
emésztéses fekély szovettanilag nem kelléképpen
bizonyitott, vagy ha a fekély szélén gyakori rege-
nerativ mirigyburjanzast malignusnak vélik. De a
tulsagosan alacsony gyakorisdg is téves Ichet.
Korai rak esetén u. 1, az emésztéses fekély szélének,
csupdn kis kiterjedésti részén lehet a malignus bur-
janzédst kimutatni, s ezen teriilet szabadszemmel
tobbnyire egydltaliban nem ismerhet6 fel, mik-
roszképosan pedig — miként ezt Fedorejev is
hangsilyozta — csupdn az egész fekély sorczatos
feldolgozédsa esetén. Végiil nem hagyhaté figyel-
men kiviil, hogy a legtobb szerzé az életkort és
nemet egyaltaliban nem veszi szdmitisba, mdr
pedig — mint azt sajat vizsgdlataink is mutatjdk
— idosebb egyének és nok emésztéses gyomor-
fekélyébol rak tgylatszik gyakrabban indul ki.

Ha ezek utdn a gyomorrak ulcusos eredetének
gyakorisagat nézziik az Gjabb irodalomban, tébb-

nyire 10—189,-0s értékeket taldlunk (Abri-
koszov 1935, Bocharov 1943, Fedorejev 10948,

Pozsariszki] 1931, Rothmann 1933 és masok) s igy a
mi anyagunkbdl kijott 769, alacsonynak mond-
hatd. Pozsariszkij 400, Fedorejev pedig 500 gyo-
morrdkot vizsgalt s ezekbdl 1o, ill. 15%-0t tarta-
nak emésztéses fekélybdl eredének. Fedorejev azon-
ban megjegyzi, hogy ez a gyakorisidg a 20%,-ot is
elérné, ha a nem vitathaté ulcuscarcinomakhoz
azokat az elérehaladottabb gyomorrdk eseteket is



hozzaszamitand, amelyeknek fekélyes eredete az
ulcusos hegszovet pusztuldsa miatt csak igen rész-
letes feldolgozas révén' volna bizonyithato.

Mint lattuk, anyagunkban a nék ulcuscarcino-
méja gyakoribb. Ugyanexzt taldlta Melwisch (1943)
is, az O anyagiban férfiak gyomorfekélyébol
2:69,-ban, nék gyomorfekélyébol pedig 9:5%,-ban
indult ki rak. Korai volna még azonban ezen meg-
figyelések alapjan a gyomorrdk aetiologidjdban
hormonalis tényeztk szerepére kovetkeztetni.

Ami az ¢életkorral valé kapesolatot illeti, mint
mar emlitettitk, a legtébb szerz0 ezt egydltalan
nem veszi figyelembe. Egyes, nagyobb anyagra
tdmaszkod6 szerzok azonban ugyantgy, mint
magunk is, megallapitjdk, hogy idésebb egyének
gyomorfekélyébol gyakrabban indul ki rdk. Igy
Melwisch (1943) 13 ulcuscarcinoma esete koziil 10
volt 60 éven feliili egyén.

A kiilonb6z6 lokalisatiéjt emésztéses gyomor-

fekélyek koziil a malignussd valds veszélyét °

tekintve Barrelt (1946) a nagygorbiiletieket dllitja
elsé helyre. Stewart (1931) viszont gy véli, hogy
azon gyomorfekélyekbdl indul ki leggyakrabban
rak, amelyek a gyomornak rdkra praedilectiés
részein helyezkednek el. A mi adataink "Stewart
~ megfigyelését tamasztjdk ald. Az emésztéses fekély
nagysaga és rdk kiinduldsa kozotti kapcsolatra
egyedill MacCarty (1927) utal: szerinte 2:5 cm
atmérdjinél nagyobb emésztéses gyomorfekélyek
szélén nem ritka a rdkos burjdnzds.

A gyomorpanaszok fennallisinak tartamdt
kiilonsen Dible (1924) és Stewart (1931) veszik
figyelembe. E szerzok annyira mennek, hogy az
ulcuscarcinomdk csoportjdbdél kizarjdk azokat az

seteket, amelyekben a panaszok csupan ardanylag

rovid id6 6ta jelentkeztck. Ez, —' eltekintve a
betegek nem ritkdn téves bemonddsainak tulérté-
kelésétél — sajat szovettani megfigyeléseikkel
szembeni bizalmatlansdgra vall. A mi anyagunk-
ban tobb wvitathatatlan ulcuscarcinoma is wvolt
rovid anamnézissel.

Ha ezekutdn azt kérdezziik, vajjon a felsorolt
adatok megvilagitjak-ea gyomorfekély és gyomor-
rdk kapcsolatinak valédi természetét, hatdrozot-
tan nemmel kell felelni. Az, hogy valamely kisebb,
yagy nagyobb miitéti anyagon az emésztéses gyo-
morfekély esetek kozott mily gyakori az ulcus-
carcinoma, még nem ad kielégité vélaszt arra a
nagyfontossigi kérdésre, vajjon az emésztéses
gyomorfekély praedispondl-e rdkra? Legutébb
Smith és Jordan (1948), tovabba Flood és Henning
(1950) kozelitették meg leginkabb ezen kérdés
megoldasat, mikor azt vizsgdltdk, hogy a gyomor-
fekélynek exact megéllapitdsa vtdn hosszabb idén
at belgyoégyaszatilag kezelt betegek mennyi 1d6
mulva és milven gyakorisigban kapnak gyomor-
rakot, s a kapott értékeket azonos korii, nem feké-
lyes egyének gyomorrdkjénak gyakoriségdaval ha-
sonlitottdk ossze. Ezen, sajnos, eléggé kis anyagra
tdmaszkod6 vizsgdlatok arra utalnak, hogy a gyo-
morfekélyes betegek hajlamosabbak akdr a fekély-
bol, akar attdl tivolabbi helyrdél kiindulé gyomor-
rakra, mint a nem gyomorfekélyesek.
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Rékot megeléz6 dllapotnak tekintheto a fen-
tiek alapjan a gyomorfekély, s ha igen, vajjon
mi az ulcuscarcinoma pathogenesise? A fekély
sz¢lén a hémsejtek fokozatos malignus transfor-
matiojarél van-e sz6, avagy a fekély egyszertien
alkalmi eléfutérja a rdknak, csupdn determindlja
az egyéb tényezdk hatdsdra keletkez6 daganat
lokalisatiéjat, a Deelman-jelenséghez hasonléan,
minként azt Willis gondolja ? Ugy véljiitk, hogy
mindezekre: a kérdésekre az ezen teriileten még
egészen kezdetleges kisérleti kutatésok - fognak
majd valaszt adni.

De ha a gyomorfekély és gyomorrdk kozelebbi
kapesolatainak tisztdzdsarél ma még aligha lehet
is sz6, vizsgdlataink megvilagithatjdk a kérdés
nagy gyakorlati jelent6ségét. A gyomorbéntalmak
klinikai diagnosztikdjdban a legnagyobb gondos-
sdgra van sziikség, mert még a legkorszertibb vizs-
gal6eljardsokkal sem lehet biztonsaggal eldonteni
valamely gyomorfekély természetét, kizarélag ala-
pos kérszovettani vizsgdlattal. Masrészt hang-
stlyozni kell a konzervativ eljrasokat alkalmazé
orvos nagy felelosségét. Ugy hissziik, aligha téved
Fedorejev (1948) és Merke (1949), mikor hasonlé
meggondoldsok alapjdn a konzervatfv kezeléssel
dacol6 emésztéses gyomorfekély mielobbi miitéti
gybgyitasat siirgetik. '

Osszefoglalds.

1. 320 idiilt emésztéses gyomorfekély, ill.
gyomorrdk esetet dolgoztak fel. 186 gyomorfekély
koziil 11-ben (5-9%,) lehetett rdk kiinduldsat meg-
allapitani. 145 gyomorrdk eset koziil pedig 7:6%,
szdrmazott emésztéses fekélybol.

2. Idosebb egyének és nok idiilt emésztéses
gyomorfekélyébél tigy latszik gyakrabban indul
ki rdk, mint fiatalabb egyének és férfiak feké-
lyébol.

3. A nagyobb és praepylorikus emésztéses
fekélyekbdl rak kiinduldsa gyakoribbnak létszik,
mint a kisebb és egyéb:localisatiéji gyomorfeké-
lyekbél.

4. 11 ulcuscarcinoma esetiik koziil a gyomor-

panaszok nem minden esetben nyultak vissza

hosszabb idére.

5. Az ulcuscarcinoma gyakorisigdra vonat-
kozé, az irodalomban taldlhaté adatok kozott
mutatkoz6 feltling eltérések okait taglaljdk s meg-
allapitjék, hogy ulcuscarcinoma semmiféle klinikai
eljardssal, vagy makroszképosan nem ismerhetd
fel, hanem kizdrélag igen alapos szovettani vizs-
galattal.

6. A gyomorfekély és gyomorrdk kozelebbi
kapcsolatainak tisztdzasira egyrészt nagyobb em-
beri anyagon végzendd s hosszabb megfigyeléssel
egybekotitt vizsgdlatokat, madsrészt Kkisérletes
kutatédsokat tartanak sziikségesnek.

IRODALOM. Abrikoszov, A.I.: Kruglaja jazva
i rak. »Jazva zseludka i dvinacetipersztnoj kiski¢.
Biomedgiz 1935. Idézve Fedorejev utian. — Amnschiitz
és Konjgelzny : Dtsche Z. f, Chir. 154, 1, 1920. Aska-
nazy: Rev. méd. de la Suisse Romande 40, 477, 1920. —
Barrett, M. K.: J. Nat. Cancer Inst. 7, 127, 1946. —
Bocharov, A.A.: Am. Rev. Soviet Med. 1, 532, 1943/44.
— Cruveilhier: Anat. path. du Corps humain, Paris
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1829. — Dible, J. H.: Brit. J. Surg. 12, 666, 1924{25. —
Dible, J. H. és Davie, T. B.: Pathology, Churchill, Lon-
don, 1947, 622. 0ld. — Elanszkij, N. N.: Dissz., GIDUB
v Leningrade 1924. Idézve Fedorejev utin. — Fedorejev,

Sz.! Rak zseludka iz jazvi. (Patologicseszkaja
anatomija i klinika). Moszkva, Medgiz, 1948. — Fin-
sterer: Arch. f. klin. Chir. 159, 30, 1930. — Flood, C. A.
és Henmning, G. C.: Gastroenterology 16, 57, 1950. —
Hadlfield, G. és Garrod, L. P.; Recent Advances in Patho-
logy, Churchill, London 1047, 214. old. — Hauser, G.:
Das chronische Magengeschwiir, sein Vernarbungs-
prozess und dessen Bezighungen zur Entwicklung des
Magenkarzinoms. Leipzig 1883. — Hauser, G.: Henke-
Lubarsch’s Handb. d. spez. path. Anat. u. Hist., Sprin-
ger, Berlin 4/1, 497, 1926. — Hinion, J. W.: Bull. New
York Acad. Med. 17, 829, 1941. — Joszt, V. I.: Novij

Chirurgicseszkij Arhiv 5, 531, 1924. Idézve Fedorejev

utan. — Kaufmann, E.: Lehrb. d. spez. path, Anat.,
Gruyter, Berlin u. Leipzig, 1, 642, 1931. — Lichty:
Idézve Kleinerman és tsai utdn: Ann. Int. Med.
32, 451, 1950. — MacCarty: Idézve Kaufmann utin. —
Mayo, W. J.: Am. J.Surg. 45, 810, 1907. — Melwisch, H.:
Mitt. a. d. Grenzgeb. Med. Chir. 46, 360, 1943. — Merke,
E.: Helvetica Chirurgica Acta 16, 105, 1949, — New-
comb, W. D.: Brit. J. Surg. 20, 279, 1932/33. — Pozsa-
viszkij: Ref. Zbl. Path. 51, 108, 1931. — Roer, H.:
Zbl. Path. 84, 106, 1948/49. — Rokitansky: Handb.
d. spez. path. Anat. 1842. — Rothmann: Arch. klin.
Chir. 175, 201, 1933. — Schindler, R.: Idézve Barrett
utin. — Silva-Mello: Med. Klin. 31, 1672, 1935. —
Smith és Jordan: Gastroenterology 11, 575, 1048. —
Szavickij, A. J.: Chirurgija 0,63, 1947. (Szovjet Orvos-
tud. Besz. 2, 153, 1950.) — Stewart, M. J.: Lancet 2,
565, 617, 669, 1931. — Verebély T.: Orv. Hetilap 76,
400, 1932. — Vozneszenszkij: ldézve Fedorejev utan. —
Wellbvock, W. L. A.: Arch. Path. 8, 735, 1929. —
Willis, R. A.: Pathology of Tumours, Butterworth,
London, 1948. — Wilson, L. B. és MacCarty, W. C.:
Am. J. Med. Sci. 138, 846, 1900.

Kopnamn Bena, OpmMmom Emne, Ben-
me H?Eﬂb u axpax Henmem: fA3BA U
PAK HEJITIIKA

1. Onn ofpaGoramu 320 ciywaeB XpOHHWYECKOI
A3BBl U paka keaynka. Vs 186 A3 B ojuHHAguUATH
cayvuaax (5:9%) MOMKHO ObLIO YCTAHOBUTHL PaK BIO-
caencteuy, a u3 145 cayuaeB paka meaynka 7-69
IPOM30LLIO0 U3 S3BEL

2. Ua assHl qnofieil crapmmx JieT ¥ KeHIWH pak
TNOJyYaeTcss vaile, YeM Y MOJOIBIX Jo/eil.

3. M3 GoapmX M OpenujIopuueckux A3B IMIPOMC-
XojkIeHue paxa OwniBaer Gojiee YacCTHIM, 4eM Y MeHb-
IIUX ¥ AMEONAX JIPYTYIO JTOKAJIN3anMio,

4. U3 11 ulecus-carcinom-sl, 3RajJd00BI HA JKEIy-
MOK IOABJAINCH MHOTAA TO3HO.

5. ABTOPHL PaCCy:RIAIOT HA TeMy 0 PAas3INgIHBIX
MaHHBIX B JIMTeparype Ha cder wacrorsl ulcus-carci-
nom-sl ¥ YCTAaHABJIMBAOT, 4yT0 ulcus-carcinom-a Huka-
KHM KJANHHYCCKHM MCTOJOM ‘HMJIIH MAaKpPOCKOIMYCCRAM
MCCIe0BaHNEeM He Mos;keT ORTh oOHapy’KeH, a TOMbKO
NUillb OCHOBATEJLHBEIM MHUKDOCKOIMYECKHM MCCIIE0-
BaHueM.

6. J{iis BEIACHEHMA BOTIPOCA CBA3W A3BRI M paKa
JREJYAKA C OJHOIl CTOPOHH HANO CHeaaTh MCCIe0BA-
HUS, KOTOPBIE CBA3AHHBI C [NIMTEJbHBIM HaGIIOIeHHEM
Ha GOJIbIIEM YeJ0BEYECKOM MaTephAde, a € Ipyroii
CTOPOHBI OHM CUMTAIOT HYHIHLIM HHCIIEPUMEHTAIbLHEIE
HCCJIeJOBAHMA.

B. Korpdassy, J. Ormos, Gy. Benczec et
D. Bachrach: Ulcre peptique de Uestomac et cance
de Uestomac )

1° Le matériel dépouillé par les auteurs englobe
320 cas d’ulcére gastrique et de cancer gastrique. Sur
les 186 ulcéres, il v eut 11 (5,0 p. 100) qui servirent de
point de départ constatable & la genése d'un cancer
Quant aux 145 cas de cancer gastrique, ils en relevérent
7,6 p. 100 ayant eu une origine ulcéreuse. 2° Il parait
que les ulcéres peptiques chroniques de 'estomac d'indi-
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vidus agés et de femmes donnent plus fréquemment
naissance & du cancer que ceux de sujets plus jeunes et
d’hommes. 3° La production du cancer & partir dul-
céres peptiques de plus grande taille et prépyloriques
semble se réaliser plus souvent qu’a base d’ulcéres
gastriques de moindre dimension et localisés ailleurs.
4° Parmi les 11 cas de cancer ulcérigéne, les troubles
stomacaux n'étaient pas toujours observables de longue
date. 5° S’étant appliqués & mettre au clair les raisons
des désaccords frappants entre les renseignements de la
littérature relatifs & la fréquence du cancer ulcérigéne,
les auteurs précisent que le cancer ulcérigéne n’est
décelable par aucun procédé clinique, ni examen macro-
scopique, mais uniquement par un examen histologique
trés fouillé. 6° Les rapports mutuels plus intimes existant

. entre l'ulcére gastrique et le cancer gastrique demandent,

pour étre approfondis, d'une ga,rt des investigations
sur un matériel clinique plus nombreux avec observations

plvixs prolongées, d’autre part des recherches expérimen-
tales.

LEVELEK A SZERKESZTOHUZ

Natr. salicyl rectalisan

T. Szerkeszidség ! A theumds ldznak nagy adag
natr. salicyl-kezelése sokszor nehézségekbe iitkozik,
nemcsak a betegek subjectiv panaszai miatt, de objectiv
tiinetek (hdnyinger, hanyas) kovetkeztében is. Ez
Z;)natlgozik a natr. hydrocarb.-nal combindlt mdédoss-

sra is.

A jelzett betegség wjabbi terjedésére valé tekin-
tettel és a nagy adag natr. salycil.-kezelés kétségtelen
eredményességeét és  nélkiilozhetetlenségét figyelembe
vév;e, nem latszik feleslegesnek aldbbi tapasztalataim
kozlése. j

En hosszabb idé éta a natr. salicylicumot recta-
lisan adom inf. rad. Altheaeben, a kovetkezd vény
szerint :

Inf. rad. Altheae 10-00 : 200

Natr. salicylici 10-00

D. S. Négy egyenl6 részletben egy nap alatt klisma~-

ban beadando.

A klismat a beteg hozzatartozbja kézonséges irri-
gitorral adja be, alacsony nyomds mellett.

Ezt a kezelési médot minden betegem kifogdstalanul
t{iri, semmiféle mellékhatdst nem észleltem. Ennél na-
gyobb adagokat is jél tlirnek a betegek.

‘A radix Altheae-t kozismert s»bevonde tulajdonsdga,
magas szénhydrdttartalma (nydk, amylum, cukor) miatt
valasztottam. :

Kozlésem actualitdsat a legutébbi belgyégydsz
nagygytlés adja meg.
- Az irodalomban nem taldltam utalist a natr. sali-
cylic, rectalis adagolasira.

Steiner Igndc dr.

‘..

T. Szevkeszi8ség ! Steiner Igndc dr. fenti levelét
orommel kell regisztralni, mint minden olyan kozlést,
mely a salicyl nagy adagjdnak bevitelét propagélja
és annak adagolasat megkonnyiti. A salicyl rectalis
adagoldsa valéban igen alkalmas médja a szer bevitelé-
nek, de az eljards nem Wj. Sieiner dv figyelmét nyilvan
elkeriilte az a vita, mely a kérdésr6l az Orvosi Hetila
hasabjain folyt (Orvoesi Hetilap 1950. 3. szam), aholis
Puvjesz Béla dv. és Tamds Lovdni dr. orvos-6rnagy
ismertették azokat a kitlind eredményeket, melyeket
a salicyl rectalis alkalmazisival értek el. Az inf. rad.
Althaee-nak oldészerként wvalé alkalmazisit viszont
megszivlelendé ajanlatnak tartom.

Czoniczer Gdbor dr.
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/ ORVOSI
ELOADASOK, ULESEK
Détum Hely ' Idépont | Rendezd Tadrgy
951. Budapest fovaros Kék- est fovdros Kék-
]eblmfir 6. golyd-utcai Kozkérhaz, | 4. . 7 éra B%ffd_fm{;v ?(lelfdﬁldz Reimann Pdl dr.: Klinikai patholdgiai konferencia. A kérhaz 1950. évi kor-
kedd Orvosi Tanacskozd, Tudomdnyos Egyesulete | bonctani anyaginak Gsszefoglald kiértékelése. :
XIL," Kékgoly6-u. 5.
1951. : :
Stomatolégiai Kli 5 s =
f'b’““'al ovnﬁl?, ;‘;"grialfu.m.l;;: este 140 Ora Fogorvos Szakcs. S:ceaéz;;'{ljal:‘mnc dr., Kertész Jen$ dr.: Allesonthidnyok sebészi és protetikal kor
bgﬂ. L. sz. Gyermekklinika, 1'1 sf{‘fén%i fog t;r- :ANAéevluu‘., et ¢ rm(“ t a {(2- 'fm"lfl
ebrudr 7. VIIL., Boka - ; Gyermekgydgydsz Szkes vdn dr. (Pécs): A pécsi Gyermekklinika nephritis anyaganak analysise.
% szerda utca H4. Y Janos- | d. u.7 dra | Gyermekgyig) 3 (Eldadas.) 3. Szemelvények a szovjet orvosi irodalombél a nephritissel {ap-
csolatban.
,”1931 5 11, sz. Belklinika tan-
febru A terme, VIIL, Szent- e Szovi
poidrals Kirdlybu. 46, zén este 8 6ra | Tadigydgydsz Szkes Szovjet referald-est.
1951, 1. sz. Néi Klinika tan- i
bridr 9. terme, VIll., B: % » Tovdbbképzd iilés. Batizfalvy Jdnos dr.: A genitalis tuberculosis patholdgidja
Tt [ wma ATO=) e S:den. b NORMEVORE SRkctp: és therdpidja.
1951. Birgydgyaszati Klinika 5
bradr 10. e H 1. Betegbemutatdsok. 2. Elfaddsok : Kirdly Kdimdn dr.: A nervizmusrél.
ﬂméo :ﬂ"c;ea";?' VIIL, Méria- | d. u. 6 6ra | Birgydgydsz Szkes . Szodoray Lajos dr.: A nervizmus borgyogydszati vonatkozésai.
1951. Magyar Tudomdnyos
febradr 12. | Akadémia tlesterme, | | OrSt 05z | Sebestény Gyula dr.: A tidérike (ElSadds.) Az eldaddst vita koveti.
hétfd V., Akadémmia-u. 2. # tdlya
1951. Koranyi-kérhaz eléadé- . I
brudr 13. : % Kordnyi-kdrhdzcsop. 1. Alfdldy Jend dr.: A gégészet és a filgyogydszat eseteirGl. 2. Megay Ldsilé
I keul 3 ! :e(ngeixl_ligzévetség este 8 dra orvosai dr.: A rbntgen szerepe a siirgds esetek felismerésében. ~
3. | tvankorhiz, 1X., Istvd-kirhdz tudomd- | 1. Klinikal kérbonctani demonstrdcidk. 2. Szovjet irodalom referdldsa : Lendvai
kedd! Nagyvirad-tér 1. | d.u. 1 dra nyos kére Jézsef dr., Papolezy Ferenc dr. :

wNépi demokrdcidnk mind nagyobb tamogatdst nywjt a tudomdnyos munkdnak és a tudomdny
embereinek. Szocializmust épits orszdgban ez természetes, nemcsak azért, mert a tudomdnyt és
a tudomdmny embereit igazdn csakis a nép és a népi dllamhatalom képes értékelni és megbecsiilng,
hanem azért is, mert nyilvdnvald, hogy nagyszerii Gtéves terviinket csupdn a tudomdny cselekvd
kozremiikodésével és segiiségével tudjuk meguvaldsitani.«

(GERO ERNO)

ERTESITES.

1951. janudr 1-t6l kezdéddleg a kérhdzak, egészség-
iigyi intézmények, egészségiigyi kérdésekkel foglalkozé
hatésdgok részére

az orvosi folydiratokra eddig csupdn a szakszerve-

sets tagok vészére myujtott kedvezményes dvakat

léptettith  Eletbe.

Az alacsony — onkoltségen aluli — drak megdlla-
pitdsindl az.a cél vezetett benniinket, hogy az egyes
kérhdzak, intézmények a rendelkezésiikre 4llo, meg-
hatarozott sajtékeret erejéig a tovdbbiakban minél tébb
orvosi szaklapot rendelhessenek meg. A magunk részé-
rél {fgy kivdnunk hozzdjarulni a kérhazak, egészségiigyi
intézmények jobb munkdjihoz, melyhez igen komoly
segitséget jelent az orvosi folyéiratok rendszeres tanul-
manyozasa.

Biztosak vagyunk benne, hogy egészségiigyi intéz-
ményeink vezetéi orommel fogadjik az eldfizetési drak
mérséklését és rovidesen bekiildik Gjabb eléfizetéseiket.
Az 1ij, alacsony drak is visszatiikrozik az egészségiigyiink
teriiletén végbement forradalmi valtozast, azt a térek-
vést, hogy orvosaink szaktudasuk fejlesztésével egyre
inkdbb megfeleljenek szocializmust épitd tdrsadalmunk
egészségvédelmi kovetelményeinek. '

Avjegyzék
az Egészségiigyi Konyv- és Lapkiad6 Villalat (Buda-

pest, V., Akadémia-utca 1.) kiaddsiban megjelen6
orvostudomdnyi folyéiratokrol.
Egysélges
Megjelenik| évi eld-
_L o S é%lente fizetési ar
Ft

Borgyobgyaszati és Ven. Szemle 6 36.—
Fogorvosi Szemle .......... 12 60.—
Gyermekgyoégyaszat ........ 12 96.—
A GyO8YSZEIéSZ «ovevvvnnnnn 12 39.—
Kisérletes Orvostudomdany .. 6 90.—
Magyar Belorvosi Archivum 4 48.—

Allands mellékletei

Ideggydgydszati Szemle

Tuberkuldzis Kérdései
Magyar Noorvosok Lapja 12 120.—
Magyar Radiolégia ..... S 4 48.—
Magyar Sebészet.......... Ay 4 60.—

Allands mellékletei :

Orr, Fiil, Gégészet

Uroléagia
SZEeMESZEl - fapals o Wil bty 4 60.—
Orvosi Hetilap —Szovjet

Orvostudomanyi Beszamold 52 120, —

Népegészségiigy o ooevvsivnsss 12 60.—
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PALYAZAT!I HIRDETMENYEK

| -

A Tolnamegye Tandcsa V. B. X. Kézegészségiigyi és
Népjoléti Osztdlya 4lt. 341 —1/2/1951. X, sz. felhivasara
a szekszardi kozkorhdazban megiiresedett alabbi orvosi
allasokra palyazatot hirdetek :

L. 1 kérhdzigazgatéi, 410 kulcsszdm,

I1. 2 kdrhdzi féorvosi (belgy. és labor.), 412 kulcs-
szammal,

I11. 2 kdrhdzi adjunktus (tbe. és belgy.), 414 kules-
szammal,

IV. 1 szakképesitésti sebész-alorvos, 423 kulcsszammal,

V. 1 szakképesités nélkiili alorvos, 431 kulcsszammal,

V1. 2 szakképesités nélkiili segédorvosi alldsokra,
439 kulcsszdmmal.

A Tolnamegye Tanicsa V. B.-hoz cimzett bélyeg-
telen kérvényeket a meghirdetés napjatél — februdar hé
15-ig bezardlag kell benyujtani Tolnamegye Kozkor-
haza Igazgatésaganak, Szekszard.

A kérvényhez a szdmlista 1—12. okmanyai mellék-
lendok.

Ha a palydzé kozszolgalati alkalmazott, gy kér-
vényéhez a hiteles térzskonyvi lap mdsolata csatolandé.

Szepesi Jdnos dvr.

osztalyvezetd féorvos,
mb. kérhazigazgato-féorvos.

A mezbhegyesi jdvdsi hozkérhdzban részint iiresedés-
ben 1évé, részint Gjonnan szervezett alanti orvosi 4lld-
sokra palydzatot hirdetek : r alovvosi dllds és 1 segéd-
orvosi dllds.

A pélyazathoz mellékelni kell a szamlista 1—12.
sorszam alatti okmdnyokat.

A pélydzatokat a mezShegyesi jardsi kozkoérhdz
vezetd fOorvosdhoz kell bekiildeni, a Békésmegyei
Tandcs Végrehajtobizottsig X. osztdlydhoz, Békés-

csaba, cimezve.
Avrva Jozsef dy.
vezeto-fGorvos.

A Budapesti -Allami Kdérhdzndl dthelyezés folytdn
megiiresedett belgydgydsz-fGorvosi dlldsra pdlyazatot hir-
detek. Felhivom a palydzni 6hajtékat, hogy pédlydzatu-
kat a Budapesti Allami K6rhdz Igazgatosdganak cimezve,
a palyizatokhoz szokésos iratokkal felszerelve jelen hir-
detménynek az Orvos-Egészségiigyi Szakszervezet hiva-
talos lapjdban valé megjelenéstél szamitott 8 napon
beliil a Budapesti Allami Koérhaz Igazgatéja, XII.,
Alkotds-utca 48. sz. cimre kiildjék meg.

Budapest, 1951. janudr 20.
Molndr Béla Emal dr.

igazgaté-féorvos.

Fizessen eld
magyar lopokra

kilfoldon 16 baratai
es ISmerisel reszere
a KULTURA Konyv és Firlap
Kilkereskedelm: Vallalatnal

Budapest, YIlI. ker., Rakoczi-it 5
Telefon: 342-507

Felvesz eléfzetéseket forintfizetés
ellenében az »Orvosi Hetilape-ra,
valamint az Egészségligyi Konyv-
és Lapkiadé Gsszes kiadvényaira
és az Osszes magyar napi- és heti-
lapokra és folyéiratokra

Réntgen- és orvosi gépek

kbzvetitése garancidval, szerelés, javitds és modernizdlas

Bisztray-Balku Sandor

okl. gépészmérndk, hiv. rontgenszakértd
Budapest, Il. ker. Bimbé-at 63, Telefon : 150-534

Otitidem

curat ; OT|CU R sol

gyobgyité és fajdalomcsillapité oldat
a heveny és idiilt kozépfilgyulla-
dés kezelésére,

MAGYAR PHARMA GYOGYARU RT.

EVIPAN-NATRIUM

Intravénds narkotikum

A SEBESZI ES IDEGGYOGYASZATI ALTATASOKHOZ
GYORS ELALVAS ® Izomba bazisnarkotikumként ® RETROGRAD AMNEZIA

Budapest, XIV., Telepes-utca 53. Tel.: 496-334

Felelds kiad6: Kobzos Ferenc, az Egészségiigyi Konyv- és Lapkiadé Vallalat vezetdje. — 510751, Athenaeum Nyomda (Fv. Soproni Béla.)
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A tudétuberkulézis sebészi kezelése

fria:

Az utébbi éveket a mellkasi sebészetnek,
kiillonosképpen a tiid6tuberkulézis sebészetének
fejlodése jellemzi. A tiidétuberkulézis kezelésében
a sebészi modszerekkel elért sikereket két tényezo-
nek koszonhetjiik : eldszor dltaldban a mellkasi
sebészet fejlodésének, mdsodsorban annak, hogy
a tudétuberkuldzis kavernds alakjaban a gyégy-
szereknek még igen csekély a hatdsa. :

Az utolsé otven évben a tiidétuberkuldzis
sebészete a kollapszus terdpia elérésére iranyult.
Altaldnosan elismert tény, hogy a mesterséges lég-
mell és az ezt kiegészitd mitétek : szalagugcte
torakoplasztika, a phrenikus kitépése, a rekesz-
izom bénitasa céljdbdl, az extrapleurdlis pneumo-
lizis és az azt kovetd légmell, vagy oleothorax
alkalmazasa érdekes beav atLO/asok

Az utébbi években mindezeket a miitéteket
vizsgdlat tdrgyava tették, egyrészt azért, hogya
miitéti technikat tokdetcsltsel\ mésrészt azert,
hogy az egyes miitétek javallatait pontosabban
meghatdrozzak. A tiido egyes részeinek kollapszus
terapidjit kidolgoztdk és altaldban elfogadtdk.
Igy pl. egyre inkdbb alkalmazzak alkalmas ese-
tekben a sériilt tiidorész teljesértékii kollapszusit.
A  tiidé megtdmadott részének és a kaverndk
koncentrikus Osszenyomasanak - eszméje szovjet
szerzoktol (Stefko, Kvasnyin, Bogus stb.) szarmazik
és a tiidotuberkulozis sebészi kezelésében alkal-
mazzak is. Ezt a javaslatot a mesterséges légmell-
kezelésben is figyelembe veszik.

Altaldnosan elismert dolog, hogy a mester-
séges légmellkezelés csak akkor eredményes, ha
a tiidé nincs szalagosan kihtizva a mellkasfalhoz.

12

L. B. BOGUS

Eppen ezért N. G. Sztojko azon inditvénya, hogy
a mesterséges légmellkezelés bevezetése utdn
thorakoszkopidval meg kell allapitani, nincsenek-e
szalagok, ma mar szabdllyd valt. Ma a sebészek
egybehangzé véleménye az, hogy a szalagégetést
minél kordbban a mester sggu légmell elkészitése
utan rovid idén beliil el kell végezni, amint a leg-
hélyag kifejlédott és az 1ntmplcurd]1s nyomas
elérte, vagy megkozelitette a nulldt. A gyakorlat-
ban 1eg)0bban bevélt idé a légmellkezelés megkez-
désétol szamitott 4—6 hét. Ezt a hataridot a beteg
egyéni sajatossdgai szerint (a folyamat jellege, a
beteg altaldnos dllapota, a mesterséges légmellhez
torténo alkalmazkodds, a pleura reaktivitdsa stb.)
lehet valtoztatni.

Az utébbi években igyekeznek a szalagégetést
tokéletesiteni és az ezzel kapcsolatban jelentkezd
szovoédmények szamdt csokkenteni. A [akobaeus-
miitéttel a szalagoknak csak 30—409,-at lehet
dtégetni, a tobbit csak részlegesen, vagy pedig a
szalagot at nem égethetdének kell tekinteni.

Az a torekvés, hogy anatémiailag minél tokeé-
letesebb légmellet készitsenek b7alagegetés nél-
kiil, t6bb olyan javaslatot eredményezett, amelyek
az Osszendvések mitéti megoldasianak szézalékat
lényegesen emelik.

A rovid Osszenovések égetés elotti érzéstele-
nitését egyre inkdbb alkalmazzak. Igy a miitét
teljesen fdjdalommentes, aminek nagy jelentosége

van, kiiléndsen a gyermekpraxisban és a tulérzé-
ken; betegek kezelésében. A rovid és kis feliletd
()9%7en0ve§ok valamint a vérereket tartalmazo
ssszendvések hidraulikus levéalasztasa olyan betege-
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1

ken, akiken a Jakobaeus-miitét hasonld ered’ményt

adott volna, a tokéletes légmell képzését bizto-
sitja.

noveések Kosztromin-féle rkiégetése« és mas szovjet
sebészek maddszerei lehetove teszik, hogy a mell-
hirtya Osszenovéseket 65%-ban levdlasszak.

Ezen miitéttel kapesolatban a szévédmények
megel6zésére iranyuld eljardsok kozil emlitést
érdemel a kiterjedt Gsszendvések szétvalasztisa-
kor a Visnyevszkij-féle vago-sympathicus blokdd
(Glasszon), a vérzd erek elektrokoagulacidja, a
kioml6 vér eltdvolitdsa miitét kozben (Pesz-
csanszkij), valamint antibiotikumok addsa mind
intramuszkuldrisan, mind intrapleurdlisan. Ezek
alapjan szamolhatunk azzal, hogy a mesterséges
légmellkezelésben részesiilé betegek kb. go9,-dban
a légmellkezelés kezdetét koveté 1—z hoénapon
beliil el kell végezni a mellhirtya Gsszenovések
megsziintetésére iranyulé miitétet.

Az Gsszendvések megsziintetése céljdbol nem
szabad csak a Jakobaeus-miitétre korlatozni a be-
avatkozast, hanem a leghatdsosabb miitétet kell
elvégezni. Az Gsszes profilaktikus rendszabalyokat
figyelembe kell venni és alkalmazni. Amikor a

mellhdrtya oOsszendvések megsziintetése valami-.

lyen ok folytdn nem lehetséges (teljes lapszerinti
lenovés, a mellhdrtya giimésodése), vagy amikor
az OsszenOvések megszintetése utdn sem esik
Ossze a kaverna és igy a légmell a kivant hatdst
nem hozza meg, nem szabad az 1id6t huzni, hanem
gondoskodni kell, hogy kiegészité vagy tj mi-
téttel elérhet6 legyen a kaverna zérdsa. Abban
az esetben, ha a kaverna a tiido alsé felében, vagy
a hilus mellett helyezkedik el, vagy pedig friss
beszlirGédés van, célszerl klegeszitésul a légmell-
kezelés mellett még a phrenicus alkoholos infil-
traciéjaval, vagy dtvigasaval a rekeszt megbéni-
tani. Azon esetben, amikor a cstcs szélesen leta-
padt és a szalagokat nem lehet dtégetni, alkal-
mazhaté a Lodizsenszkij-féle extrapleuradlis szalag-
atvagas, vagy a Satojko-féle extrapleuralis pneu-
molizis.

Olyan esetekben, amikor ezen mitéteket nem
lehet elvégezni (kiterjedt Osszenovések a medi-
asztinummal, periferikusan elhelyezkedé vékony-
fali kavemak) vagy a miitéti beavatkozas kovet-
keztében sem esett Gssze a kaverna, a légmell-
kezelést abba kell hagyni. Ma mar mindenki elétt
vildgos, hogy a hatdstalan légmellkezelés folyta-
tdsa sulyos, gyakran gyogyxthatatlan szovodmé-
nyek (exszudativ pleuritisz, spontdn légmell, bron-
chogén disszemindcio) forrdsa lehet.

Az Osszenovések megsziintetése utdn kell a
nagyobb miitéti beavatkozasok felol donteni.
Olyan esetekben, amikor a tidé allapota miatt a
légmell kezelés indokolt lenne, de a széles és kiter-
jedt Osszendvések miatt az nem lehetséges, hala-
déktalanul foglalkozni kell a miitéti kezelés kér-
désével. :

A miitétet legjobb a folyamat fellingolds-
mentes szakaban végezni. Némely esetben azon-
ban az infiltrativ fellingolds idejében is sikerrel
avatkozhatunk be, hogy ezt gyorsabban megsziin-
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tethessiik. Itt elsésorban a rekeszideg alkoholo-
zdsa johet szamitdsba. A rekesz bénitasa a folya-
mat jellegét gyakran feltinben megvdltoztatja,
még a heveny lefolydsi lobitisekben is.

A szanatériumi dpolds gondosabbd tétele,
valamint az antibiotikumok alkalmazdisa a mfi-
tétek elott feltétlentl kivdnatos. A konzervativ
kezelés idejének kinyujtdsa azonban gyakran nem
hozza meg a kivant eredményt, mert a hosszadal-
mas varakozéas ideje alatt kifejlédhetnek a bron-
chogén metasztdzisok.

Az extrapleurdlis pneumolizist és a tora-
koplasztikdt szeles korben alkalmazzdk. A tidé
extrapleurdlis levalasztasat, valamint az extra-
pleurdlis pneumotorax és extrapleurdlis oleotorax
kérdését Sztojko és Chruscseva tészletesen ismer-
tették. Ezt a beavatkozast koriilirt, nem nagy
kavernas folyamatok kezelésére ajdnljak, ahol
nincs kifejezett fibrézis. A tiidé felso részében levé
folyamatok esetén az eredmények jobbak, de ez
a mfitét sikeresen alkalmazhatd a tiid6 alsé részei-
ben elhelyezkedd kavernak gyégyitasira is.

Olyan esetekben, amikor az extrapleurailis
légmell hosszabb id6n at nem tarthaté fenn, a
levdlasztott tiidocsicsot borda autotranszplantd-
ciéval is lehet allanddan komprimdlt allapotban
tartani (Bogus, Muchin, Dichno).

Ezen miitét szigoru javallata, valamint az
utébbi idében a miitét technikdjara vonatkozo
szamos ujitds alapjdn el lehet mondani, hogy ez
a hatdsos beavatkozas altaliban nem vonja maga
utdn a szervezet megrdzkédtatasat. Kétoldali
csucsfolyamat esetében -mindkét oldalt elvégez-
hetd, vagy a masik tiid6 egyéb mitéti beavatko-
zdsdval kombinélva.

Sokkal gyakrabban alkalmazzdk a torako-
plasztikat. Antyelava, Sztojko, Giljman és a tobbi
szovjet sebészek mddositasai, a javallat ponto-
sabb meghatdrozédsa alapjdn ma mdar nem lehet a
skétségbeesés miitété¢-nek nevezni. A miitét fel-
bontésa szakaszokra, helyi érzéstelenités alkal-
mazasa, a vératomlesztés és egyéb tokeletebitb
kiegészitések csokkentették veszélyességét, tgy,
hogy egyes sebészek ma mér arrél irnak, hogy a
miitéti haldlozds az 1—29%;-ot nem halad]a meg.

A helyesen megvdlasztott mitéti modszer
és a gondosan végzett miitét utin ma az esetek
70—80%,-dban gydgyulas kovetkezik be. Amig
azonban a koriilirt, nem nagy kavernds folyama-
tokban a klasszikus paravertebrilis torakoplasz-
tika alkalmazdsa elég, a nagy heges fali kaverndk
zdrasdhoz ez a miitét nem mindig elégséges. Ily
esetekben mells6-hatsé torakoplasztikat kell wvé-
gezni. Az eldl, vagy medidlisan elhelyezked6 kaver-
nik zirdsdhoz a kiterjesztett torakoplasztika egylk
viltozatat kell elvégezni. Ilyen esetekben célszerti
az els6 bordat a bordaporccal, — nyakkal és — fejjel
egyiitt eltavolitani, atvagni a csigolya és a szegy-
csont mellett a borda kozotti lagyrésznyaldbokat
(ligaturdk elhelyezése utdn) és részleges extra-
pleurdlis pneumolizist végezni, levdlasztva a tiido-
csucs eliilsé és hitulsé medialis részét. Ezen be-
avatkozds kovetkeztében a. tiid6 felsé részének
maximalis koncentrikus Gsszeesése érheté el és



ezzel egyben a kaverna hegesedésének a kilatdsa
is a legjobb. :

A nagy, friss, boséges kopetiiritéssel jaréd
kavernidk miatt végzett torakoplasztikdk elatt
ajanlatos a kaverna drénezése. Ez a beavatkozds a

gennyes tartalom és a levegé eltdvolitdsival 1—2
hénap alatt a kaverndk falinak gyogyuldsit és a
kaver.ia méreteinek jelentds csokkenését hozza
létre. Ilyen esetekben a torakoplasztika révén el-
érheté a zsugorodé kaverna teljes gydgyuldsa ¢s
elkeriilhet6 az-aspirdciés pneumonia gyakori szo-
védménye is.

A szovijet sebészek (Sztojko, Bogus, Aszejev,
Gorovenko ¢€s masok) munkai alap]an az izolalt
nagy és hatalmas kaverndk nyilt kezelése egyre
jobban terjed (kavernotomia), Ezzel a miitéttel
kapcsolatban az%eddigi tapasztalatok azt mutat-
jak, hogy a a tiidtuberkulézisnak ez a korabban

‘gyogyithatatlannak tartott formdja is sikeresen
kezelheto.

A mellhirtydk ©sszenovése utdn a giimés
kaverna két szakaszban végzett megnyitdsa ardny-
lag veszélytelen beavatkozds. Az elsd, elokészitod
szakaszban a kaverna f6l6tt eltdvolitjuk a borddt
és a miitéti sebet kitamponaljuk. A tamponalds a
mellhartya lemezek kozott erds osszenovéseket
hoz létre, a miitéti sebben pedig sarjszévet képzo-
dését idézi elo. A masodik szakasz, a kaverna meg-
nyitz’tsa, 10—14 nap mulva kovetkezik. Tlyenkor
mir elmult az a veszély, hogy a mellhartyatirbe
beterjed a fertozes vagy pedig a kaverna tartalma
megfertézi a miitéti seb lagy szoveteit. A kavernat
szélesen fel kell tarni, falit 809,-0s trichlorecet-
savval le kell 6bliteni. A nyitott kaverna kezelése
abbdl dll, hogy a specifikus elvdltozdsokat és a
baktérium flérat eltiintetjiik és egészséges granu-
laci6s szovet fejlodését segitjiik el6. E célbol az
elsé id6ben a kaverna falat antiszeptikus anyagok-
kal ecseteljitk és utdna tamponaljuk. A tampono-
kat paraaminosalicylsavval, vagy olajos balzsam-
keverékkel itatjuk at.

A kaverna megnyitdsa utdn 2—3 hénap alatt
méretei lényegesen megkisebbednek és falait egész-
séges sarjszovet boritja be.' A fenéken csikken a
lathaté horgnyilisok szama. Nagyobb kaverndk
esetén ebben az idoben kell elvégezni a kiegészito
torakoplasztikat, hogy a gyégyulé kaverna telje-
sen zarédjék. Kisebb kaverndk esetében elég,
ha bér-izom plasztikat végziink. A kavernotomia
és az azt koveté nyitott kezelés indokolt és jo
eredményeket ad abban az esetben is, amikor a
" torakoplasztika elvégzése utdn a laposra, tssze-
nyomott kaverna nem gyégyul be.

A tudéereken végzett miitéteket még alig
alkalmazziak. Meg kell emliteni, hogy koriil-
hatdrolt, egy lebenyre kiterjed6 folyamat, kisebb
kavernaval j6l reagdl a megfelel6 lebeny véndjinak
lekotésére. A véna lekotése utan bedlld kotoszovet-
képzodés elbsegiti a folyamat gyégyitdasat. A tiido-
artéria lekotése elvégzendé abban az esetben is,
ha el nem éllithat6 tiidévérzés esetén megalla-
pitast nyert a vérzés kiinduldsi helye és mas be-

" avatkozds sikertelen maradt. Az egész arteria
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pulmonalis lekotését eddig még nem alkal-
maztdk.

Gyiijtik a tapasztalatokat arra vonatkozéan
is, hogy tuberkulézissal kapesolatban a tiido
egy részét, vagy az egyik oldali tiidot eltavolitjak.
Ennek a sulyns mlitctnek a tiidotuberknidzisban
igen korldtozott javallata van. A tido rezekcid
javallt szigortan egyoldali tuberkulomak, tébb
kavernds, horgsziikilettel, vagy bronchiektdzidk-
kal szovodott folyamat esetén. Ezen miitét alkal-
mazasa elott antibiotikumok alkalmazdasa, a szer-
vezet teherbird képességének megallapitdsa elen-
gedhetetlen feltétel.

E cikk keretében lehetetlen a tiidotuber-
kuldzis gyogyitdsat célzd Gsszes miitéti eljardsok
ismertetése. Ez annal kevésbbé lehetséges, mert
a tiidotuberkulézis sebészetével kapesolatban meg
kell emlékezni a gennyes mellhdrtyagyulladasok
sebészi kezelésérol is.

A gennyes mellhdrtyagyulladds a tiidStuber-
kulé6zis egyik igen sulyos szovédménye. Kigyogyi-
tdsdhoz mind az orvos, mind a beteg részérél a leg-
teljesebb kitartasra és kovetkezetességre van sziik-
ség. A gennyes mellhdrtyagyulladds kezelése azzal
kezdodik, hogy punkciéval eltévolitfuk a mell-
hiartya tiregébol a gennyet és antibiotikumokat
fecskendeziink be. A tapasztalat a/t mutatja, hogy
legjobb eredményeket az 5—10%;-0s paraamino-
salicylsav adja, amit 30—50 ccm mennyiségben
célszer(i a genny eltdvolitasa utdn a mellhdrtya-
tiregbe vinni.

A gyakori gondos gennyleszivasok és anti-
szeptikum-antibiotikum befecskendezések az ese-
tek kb. 309,-ban a mellhdrtyaiireg zarédasat és a
folyamat gydgyuldsat eredményezik. Az esetek
legnagyobb részében ez a kezelés nem lesz sikeres.
Tlyen esetekben 2—3 hénap mulva gondolni kell a
miitéti beavatkozasra, nehogy amiloidézis, vagy
mas szovodmény fejlodjék ki. Azokat a betegeket,
akiknél az empiéma bronchidlis, vagy torakdlis
sipollyal szovodott, azonnal be kell mutatni a
sebésznek is.

A beszamolok adatai arra mutatnak, hogy.a
szovijet sebészek ezen a teriileten is nagy sikereket

- értek el. Az dltaluk kidolgozott miitétek az esetek

nagy szazalékdban sikeresek. A giimds empiéma
kezelésében j6l bevalt a tobb szakaszban végzett
torakoplasztika, amit a melliireg széles megnyitdsa
eldz meg. Ezutdn az iireget 5—109%,-0s paraamino-
salicylsavval dtitatott tamponokkal toltik ki, 2—4
hétig. Ezutdn kezdik meg a torakoplasztikat,
minden szakaszban 3—4 bordat tévolitva el.
Az egyes szakaszok kozti idd, a beteg altaldnos
a_llapot'ltél filggben, 2—3 hét. A mfitét sajitos-
saga az, hogy a bordakat a nyakkal és fejjel egyiitt
tavoht]uk el, eldlrél pedig a hérom fels6 borda
porcat is. Atvag]uk a bordakozti fonatokat is a
csigolydk és a szegycsont mellett. A csigolya olda-
lardl és fels6 aperturajardl, valamint a szegycsontrél
levélasztjuk a fali pleurdt. Ezzel megsziintetjiik a
costo-vertebralis és a costo-sternalis »holt teret«.
A miitét elvégzése utdn pledrarés marad a rekesz
folott, valamint az V—VIII. borddk eliilsé részes
mogott. A maradék iireget a miitét utolsé szaka-
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szaban sziintetjilk meg, az emlitett borddk eltd-
volitdsaval a fali pleura kimetszésével és a friss
mfitéti seb lebenyes bér-izom plasztikdjdval.

A sokféle miitéti beavatkozast, minden egyes
esetet kiilon-kiilon megitélve kombindljuk és
egészitjiik ki. Néha egy betegen végziink egymas
utdn tobb miitétet, a rekeszideg alkoholozdsin
kezdve, a fellingolds megszlinte utdn a tiidd
rezekcidig.

A tiidotuberkulézisban alkalmazott miitétek
nagy szama lehetévé teszi, hogy minden egyes
beteg gydgyuldsi kilatdsait masképpen itéljiik meg,
mint azel6tt. Ma a gyégyité orvosnak nem az a
gondja, hogy allitson-e fel mfitéti indikacibt,
vagy ne, hanem az, hogy a beteg dllapotéit és a

folyamat jellegét figyelembe véve, a korszerd
sebészi beavatkozasok koziil melyiket vdlassza.
A tiiddsebészet a sebészet nagy onallé dgava fej-
lédik és hivatva van arra, hogy a tuberkul6zis
gyogyitasaiban nagy feladatokat oldjon meg.
Nem- teszi feleslegessé a betegek hosszadalmas
szanatoriumi kezelését, de igen sok esetben ennek a
kezelésnek egyik igen fontos lincszeme.

A tiidétuberkul6zis sebészetének tovabbi fej-
16dését a belgydgyaszok, tiidészakorvosok és
sebészek egyiittes munkdjanak kell meghoznia.
Az antibiotikumok és kémikalidk széleskor( alkal-
mazasa a mitét eltt és utdn a feladatok meg-
oldasit meg fogja konnyiteni.

Szovjetszkaja Medicina 1950. 10. sz.
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A virusfertézések kemoterdpidijardl
frta: V. I. TOVARNICKLJ

Az utols6 husz év folyamén igen nagy mun-
kit végeztek a virusfertézések ellen haté kemo-
terdpias szerek kutatdsa terén. Ezen kérdésroél tobb-
szaz tudomdnyos munka jelent meg, a legkiilén-
bozbbb kemoterdpias szereket (antibiotikumokat,
szerves vegyiileteket stb.) szdzszdmra prébaltak
ki. Az elért eredmények azonban tavolrél sem
kielégitoek. Jelenleg annyit tudunk, hogy limfo-
granuloma-pszittakozis csoportba tartozé ferto-
zések, azaz a baktériumokhoz kozeldlld virusok
ellen hatasosak a szulfonamidok és antibiotikumok.
A tobbi virusfertézés ellen — és ez a tobbség —
egyelore nincsenek eléggé hatésos gyogyszereink.

Véleményiink szerint ennek az az oka, hogy
a kemoterdpia problémaival foglalkozé kutaték a
virusfertézéseket azonositjdk a bakteridlis fer-
tozésekkel. A virusfertozések kemoterdpids gyo-
gyitdsanak problémdja nemcsak azért bonyolult
kérdés, mert hidnyzik az olyan elmélet, amilyent
bakteridlis fertozések esetére oly eredményesen
kidolgoztak, hanem azért is, mert virusfertézések
esetén igen nehéz megtaldlni a kemoterapeutikum
szamdara legalkalmasabb tdmadési pontot. Bak-
teridlis fertozések esetén a kemoterdpids szerek
kizvetleniil a baktériumsejtre hatnak és elpusz-
titjdk azt. A szervezet sejtjeire gyakorolt hatdsuk
csak jarulékos, mellékes és nem is kivdnatos.
A virusok viszont a fogékony sejteken beliil
szaporodnak és ezért a kemoterapids szerck szé-
~ mara nehezen elérhetdk, Sét, ez utébbiak alkalma-
zésa még azzal a veszéllyel is jir, hogy elsésorban
a virust tartalmazé sejtet kdrositjdk. Mindez
érthetévé teszi, hogy miért volt a virusfertzések
kemoterdpidja mindezideig elméleti és gyakorlati
szempontbdl kevéssé kidolgozva.

A Szovijet Orvostudomdnyi Akadémia virus-
kutaté intézete elvéllalta a nehéz, de héalds fel-
adatot, hogy ezen probléma megolddsira bekap-
csolédik néhany laboratériuméval s hogy a leg-
kozelebbi évek folyamdn megteremti a virus-
fertozések kemoterdpidjanak alapvetd elméleti elé-
feltételeit.
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Fenti kérdésben néhény szovjet tudds (V. L
Rizskov, S. D. Moskovszkij, V. I. Tovarnickij és
mésok) mar régebben értek el kisérleti eredménye-
ket és bizonyos kovetkeztetéseket vontak le,
amelyek mind arra utaltak, hogy a virusfertézé-
sek kemoterdpidjanak kutatdsat teljesen mads
iranyba kell terelni, mint azt eddig tették.

A kemoterapeutikumok alkalmazdsdban vi-

rusfertézések esetén a kovetkezd lehetdségeink

vannak : 1. kozvetlen hatds a virusra inaktivalas
céljabdl ; 2. hatds a fogékony sejtek receptor-
jaira, amelyek a wvirust adszorbedljak, az ad-
szorpcié megakadélyozdsa és a receptor tonkre-
tétele céljabol ; 3. hatds a sejtanyagceserére,
midltal az anyagcsere iranya megvéltozik és elpusz-
tul a sejtben szaporoddé virus anélkiil, hogy a
sejt maga karosodnék, 4. az egész szervezet
anyagcseréjére gyakorolt hatds a szervezet véde-
kez6 folyamatainak a felélénkitése céljabol.

A kemoterdpids szerek hatdsmechanizmusa
igen sokféle lehet még az egyes csoportokon beliil
is. A wvirus inaktivdldsa nem okozza foltétlen a
részecske elpusztuldsit, amit in vitro nehéz meg-
valgsitani, hanem el6idézheti a virusproteinek
aktiv csoportjainak a blokadjat, miként az labo-
ratériumunk munkdi folyaman nem egyszer be-
bizonyosodott. Ez az dtalakulas j vegyiiletképzés-
nek, oxiddciénak és pehéz fémekkel val6 koto-
désnek egyarant lehet kovetkezménye. A fogé-
kony sejt receptor-részére gyakorolt hatds esetén -
feltétlentil sziikséges minden egyes esetben ezen
receptorok természetének, sajatsagainak és szerke-
zetének aprélékos kideritése, hosszantarté drtalom-
mal szembeni viselkedésének és a megvaltozott szer-
kezet gyors helyrealldsdnak a tanulmé.nyﬁzésa. Le-
hetséges tovabbd a receptor szerkezetének blokadja
olyan anyagokkal, amelyek a virusfehérjék aktiv
csoportjaihoz hasonléak (kémiai interferencia)
A kemoterdpids szerek hatdsa arra is irdnyulhat
hogy a sejtben ne képzodjenek elegendd mennyiség-
ben olyan vegyiiletek, amelyek a virus szinté-
ziséhez feltétleniil sziikségesek, vagy pedig olyan



vegyiiletek, amelyek szerkezetileg az eldbbiekhez
hasonléak (fiziologiai interferencia); megnyilva-
nulhat tovabba a kemoterdpids szereknek a sej-
tekre gyakorolt hatdsa az oxidaciés-redukcios
folyamatok megvaltoztatdsdban és, végiil, az egyes
enzimrendszerek miikodésének megvaltoztatasa-
ban, s6t ideiglenes géatlasban is.

Bonyolultabbnak létszik annak a megmagya-
zisa, hogy milyen mechanizmus szerint hathat-
nak a kemoterdpids szerek az egész szervezetre.
Mindazondltal az ut6bbi idoben némi fény erre
a kérdésre is deriilt mér. Szovjet kutatdk (V. I.
Rizskov és masok) megallapitottdk, hogy a virus-
megbetegedések a sejtanyagesere zavardval jaré
kérképek, és hogy ezek a jelenségek jelentékeny
mértékben befolydsoljak az egész szervezet anyag-
cseréjét. A virusfertézések patolégidjdt ma mar
nem magyardzhatjuk meg — miként azt eddig
tettiik — azzal, hogy a virus olyan anyagokat
von el a sejttol, amelyek annak szdméra feltétle-
niil sziikségesek (passziv parazitizmus). Ellen-
kezOleg, ez a parazitizmus igen aktiv, gy bio-
kémiai, mint fiziologiai szempontbdél. Még nem
tudjuk, hogy miképpen kell az anyagcsere ezen
zavarait kikiiszobolniink, de a cél mar lathaté.

Amennyiben a virusok nukleoproteidek (pl.
a novényi virusok), vagy liponukleoproteidek (pl.
az allatok és az ember virusai), gy természetesen
mindenkor arra kell torekedniink, hogy megaka-
dalyozzuk ezen biolégiailag aktiv komponensek
szintézisét és termelését. Vildgos, hogy a fehérjék
és neukleinsavak szintézisérol van szé. Mivel a
nukleotiddk R—35 foszforibozid szisztémdjdval a
virusok nem rendelkeznek és ezen az alapon teljes
mértékben fiiggnek a sejt megfeleld enzim-, azaz
energia-szisztémdjatol*, igy konnyen elképzelhetd,
hogy ezen irdnyban a virus szaporoddsa akada-
lyozhaté.

Feltevéseinket néhdny példdval tamasztjuk ala,
ugyanazon sorrendben, ahogyan kifejtettiik Oket
és ramutatunk a kemoterdpids szerek hatdsdnak
val6szin(i mechanizmusdra virusfertézések esetén.

Szovjet tudésok (V. L. Rizskov, A. I. Agatov
és V. I. Tovarnickij) szamos munkdban kimutat-
tak, hogy a virusok biolégiai aktivitdsdéban milyen
oéridsi szerepe van a virusfehérjék egyes funk-
ciondlisan aktfv csoportjainak. Ezen csoportok
blokédja (pl. protaminokkal és fehérjékkel) fenti
sajatsdgok elvesztését eredményezi, amit nemcsak
in vitro, hanem in vivo kisérletekkel is sikeriilt
bizonyftanunk (»proteinterdpia¢ — terminolégiank
szerint). Ezen csoportok lekotése lehetséges szer-
vetlen vegyiiletekkel, igy pl. nehéz fémekkel is.
Bebizonyult tovabbéd, hogy a blokkozott Sazaz
inaktivalt) virust kémiai uton reaktivdlni lehet
az él6 szervezetben is. Mindez kétségteleniil meg-
erdsiti a megfelel6 elméleti feltevések helyességét.

A sejtreceptorok természete az Osszes viru-
sok szaméra mégnem ismeretes, de az influenza-
virus tekintetében mdar vannak bizonyos adataink.
Kisérletileg méir ma meg tudjuk akadédlyozni

* Ezért a virusok csak az él6 sejtben tudnak
szaporodni, de elméletileg elképzelhetd szintetikus sejt-
kornyezet eléallitdsa is.
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az influenza virusdnak eritrocitdk vagy a tiido-
sejtek dltali adszorpcidjat azaltal, hogy mukoid
természetfi receptorait tonkretessziik. Ez tobbféle-
képpen torténhet : Imitdtorok (poliszacchariddk)
bevitelével, vagy a receptorok oxi-csoportjainak
elbontdsival és megkotésével, végiil pedig meg-
feleld6 fermentumokkal (mucinize tipus) torténé
olddssal. A kisérletek tanusdga szerint ez nem csak
megel6zés, hanem gyogyitas is.

Ami az anyagcserét, tobbek kozt a proteinok
szintézisét illeti, megdllapitdsainkat a kévetkezo
példaval bizonyitjuk : Megéllapitottik, hogy a

. triptofdn alkatrésze a fdgok fehérjéinek és bio-

légidjukban lényeges szerepe van. Mindazondltal
bebizonyult, hogy az l-triptofdn elésegiti a bak-
térium-fdg adszorpciéjat, valamint a lizist, a
d-triptofdn viszont nem. De az s-metiltriptofan
mér nem sekentden, hanem, ellenkezéleg, erdsen
gatlban hat a fdg szapBroddsira. Ugyanilyen
hatdst a fagra egy mdsik aminosav, a fenilalanin
és analogja, a 2-pirimidilalanin: az els6 serkenti,
a masodik gatolja a fag szaporodédsat. Fenti vegyii-
letek teljes mértékben drtalmatlanok magira a
baktériumtestre és ebben az értelemben az idedlis
kemoterapias szerek példdjaul szolgdlhatnak az
analog aminosavak csoportjabél.

A nukleinsavak szintézise szempontjabél igen
érdekesek azok a munkak, amelyek a nukleinsavak
és nukleotiddknak akridinekkel valé megkotésé-
vel foglalkoznak, ami eléggé tartés komplexumok
képzését 1dézi elé és megsziinteti a nukleinsavak
hatdsossdgdt. A kérdés ezen oldala méar némileg
elméleti és gyakorlati megoldashoz jutott V. L.
Rizskov munkdiban, aki a probléma tovabbi kidol-
gozéasat novények és baktériumok virusain foly-
tatja.

A makroorganizmus anyagcseréje — miként
lattuk — virusfertézések esetében jelentékeny
mértékben kérosodik s a-megfelelé gyégyité be-
avatkozds egyelbre titok még. Mindazondltal
egyes megfigyelések és a tényleges adatok azt mu-
tatjak, hogy a kozponti idegrendszernek vezet6
szerepe van a szervezet fogékonysigdban ezen
fertozésekkel szemben. Ez azonban csak a jelen-
ségek szintézise. Analizisiik és az egyes lényeges
momentumok pontos meghatarozésa még hitra van.

Néhany fehérjevegyiilet, amelyek — miként
mi azt mdr 1945-ben bebizonyitottuk — in vitro
nagy adag virust képesek inaktivalni, kis adagok-
ban az influenzavirus 1—10-szeres haldlos adag-
javal fertdzott egerek 50—%5%-dt tudjdk meg-
gyogyitani intramuszkuldris alkalmazdssal — né-
melyikiik intranazdlis tdton is. A profilaktikus
hatds azonban igen gyenge.

A légutak sejtjeinek receptoraira haté anya-
goknak és néhdny oxiddlészernck intramuszku-
laris alkalmazds esetén eszerint van profilak-
tikus és terdpids hatdsa, mig intranazalisan hat4s-
talanoknak mutatkoznak.

Kideriilt toviabbd néhdny bonyolult szerke-
zetli aminosavgyoknek, valamint egyes akridinek-
nek és laktonoknak ezen fertdzés lefolydsdra-
gyakorolt hatdsa, ami egereknek 1o letdlis dézis
bevitelét teszi lehet6vé,
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Ezek a rovid elméleti megfontolasok és né-
hiany gyakorlati eredmény a virusfertézések
kemoterdpidja terén. Meg vagyunk roéla gyozadve,
hogy a szovjet tuddsok kitarto és egyetértéd kollek-
tiv mukdval a kozeljovoben nemesak elméletileg,

hanem gyakorlatilag is meg tudjdk oldani a virus-
fertdzések kemoterapidjanak egyes problémdit,
amelyeknek olyan éridsi jelentésége van a nép-
egészseégligy szempontjabol. '

Vesztnyik AMN. 1g50. 1. sz.
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A budapesti Tudomdanyegyetem Korélettani Intézetének (igazgats: Sés [Jozsef dr. ny. r.

tandr),

az Allami Rheuma Kérhdz (igazgatd : Schulhof Odion dr.m.landr) és a Szabolcs-utcai Allami Korhdz

(igazgald : Benedek Ldszlo dr.) szivvizsgdld inlézelének kozleménye

Eligrés a sziv feszilési és kitritési szakdnak meghatdrozésdra
Irta: UNGHVARY LASZLO dr., SOMLO ERNO dr., ZAKARIAS IMRE, FARKAS FRUZSINA és GRYNAEUS TAMAS

Az EKG hatalmas lépésekkel haladt a sziv-
izomzat ép vagy kéros voltanak felismerésében.
Szinte naprdl napra vildgosabban latjuk, hogy a
szivizomzat mennyire részt vesz a szervezetnek
csaknem minden komolyabb megbetegedésében.
De amilyen mértékben finomodik az EKG segit-
ségével megallapitott szivizomlaesiék felismerése,
ugyanolyan mértékben fokozddik az a kivanalom
is, hogy ezen laesidkat a szin miikodése szempont-
jéabél kelléen értékelni is tudjuk.

A szivizom anatomiai vagy functionalis sérii-
Iése, azaz a positiv EKG-lelet még mit sem mond
a szivizom teljesitOképességérol.

Mikor mar a decompensatio finomabb vagy
kifejezett klinikai tiinetei jelentkeznek, akkor mar
nem férhet kétség ahhoz, hogy a szivizomzat tel-
jesitéképessége csokkent. De a positiv EKG-lelet,
vagyis az anatomiailag vagy funktionalisan sériilt
szivizom és az insufficiens szivizom kozdtt még
hogszi az ut. A myocardialis laesio mellett a
szivizom leljesitoképessége lehet teljesen kifogdsta-
lan és Iehet, hogy sohasem is jut el az insufficientia
allapotéba.

A szivizomzat teljesitéképességének probléméja
természetesen nemcsak magdt a cardiologust ér-
dekli, hanem mindazokat az orvosokat is, akik
egyéb szempontbdl akarjdk a beteg szivizomzatot
igénybevenni (mftét, hydrotherapia, sziilés stb.)
és valaszt varnak arra, hogy ezt milyen mértékben
tehetik meg.

A kérdést régéta tobb oldalrél igyekeznek
megvildgitani (egyszerti functionalis prébék, sziv-
munka meghatdarozdsa stb.). A cél egy egyszerti,
de mégis elég érzékeny, és megbizhaté eljards ki-
dolgozdsa lenne, amely éppoly konnyen keresztiil-
vihetd, mint az EKG, s6t azzal kapesolatban min-
den egyes vizsgalatnal rutinszertien elvégezheto.
Ilyen kiprébédlandé ut lenne a sziv mechanikus
miikodésének regisztrdldsa (cardiographia, rheo-
cardiographia, ballistrographia, Réntgen kymo-
graphia stb.). Hogy ez az ut valéban jarhaté, azt
pl. a mechanikai és elektromos systolék Gsszehason-
litdsdbdl szarmazd eredmények mutatjak. Hegglin,
(5), aki egy nagyobb monographidban foglalkozik
a kérdéssel, egy kiilon korképet az energetikai-
dynamikai insufficientia kérképét irta koriil.
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Blumberger (1, 2) a mechanikus systolét két
részre bontja fel, igymint : 1. fesziilési, 2. kiiiritési
szakra. Synchron EKG-n 3 felvételt készit, amely
az. EKG, a szivhang és carotis-gorbékbol dll.
A kitiritési szakot az az ido jelzi, amely a carotis-
gorbe kezdetét6l az incisurdig van. A fesziilési
szakot pedig azzal a kiilonbséggel fejezi ki, amely
a mechanikus systole és a mdr meghatarozott
kitiritési szak kozott van. A mechanikus systolet
pedig a Q-hullam kezdete és a II. szivhang kez-
dete kozotti tavolsag ‘adja meg.

Beurich és Mass (3) 1 évvel ezel6tt az eljarast
ugy egyszertisitette, hogy nem kellett 3 synchron-
felvételt csindlni, hanem csak kettot. Egyszer a
carotis-gorbét és a szivhangot vették fel synchron,
azutdn az EKG-t s a carotis-gorbét. Hogy ez az
eljdrds valéban a mindennapos praxisban alkal-
mazhat6 legven, tovdbbi egyszertiisitésre kellett
gondolnunk. El6szor is ki kellett kapesolni a
synchron-gép sziikségességét, mert (killonosen még
nalunk) az EKG-gépek legnagyobb része nem
synchron és az egyes elvezetéseket csak egymds-
utan lehet felvenni. Mésrészt ki kellett kapcsolni
a carotis-gorbék felvételéhez sziikséges pelottds
vagy egyéb megolddsokat, amelyeknek korilmé-
nyesebb kivitele igen gyakran oka annak, hogy
az orvos ezt a vizsgalatot még akkor sem végzi
el, ha egyébként synchron-gép ¢és arteria-gorbe fel-
vevikésziilék a rendelkezésére 4ll.

Oscillographids kisérleteink kozben gondol-
tunk arra, hogy a kérdés megoldasara felhaszndl-
juk megfelel6 mddositdssal az egyikiink (Zaka-
rids) (14) dltal mar forgalomba hozott és a magyar
katddsugdr-csoves EKG-hoz kozvetleniil, egyéb
késziilékekhez pedig kis dtalakitdssal kapcsolhaté
pétkésziiléket (RKG). A megoldds sikeriilt is.
Jelen kézleménytinknek az a célja, hogy ezen elja-
rasunkat ismertessiik és leirjuk azon tapasztala-
tainkat, amelyeket ezen eljardssal cardiovascu-
larisan egészséges egyéneken nyertiink.

I. A késziilék ismertetése.

Az 1. 4dbrdn a késziilék kisérleti példdanya
Iithaté. A felvételen felismerjiik a mdr ismertetett
(9., 11.) Radickardiogrdfot, melyr6l azonban a
karok hidnyoznak. Helyettiik csatlakozds van a
késziilék jobb oldaldn kozépiitt elhelyezett »Kon-



denzator-manométer« szamdra, mely a keskeny
(kb. 4 cm) mansettaban fellép6 oscillaciékat (nyo-
masvaltozasokat) kapacitdsvaltozdsokkd alakitja
at. A folotte elhelyezett manométeren leolvashat-
juk a mansetta-kozépnyomdst, melyet a szokasos
médon egy labdacs és egy leeresztdszelep segit-
ségével allithatunk be a kivant értékre.

A kapacitasvaltozasokat egyetlen erdsitécsd
(AK1) segitségével alakitjuk at elektromos fesziilt-
ségviltozdsokkd. A rdadiokésziilékekbol ismert s
elsb és masodik récsa’ a szokdsos mddon, mint
elektromos rezgéskelté van kapcesolva (& 30—300
m hullamsavban barmelyik frekvencia alkalmas).

{00
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2. dbva.

A cs6 negyedik rdcsdra azonban nem adunk
jelfesziiltséget, hanem csak egy rezgékort kapeso-
lunk, melynek frekvencidja megkozelitoleg (1—2
szazalék) megegyezik a cso 4altal keltett rezgések
frekvencidjaval. Az elsé rdcson dthaladé elektro-
nok, melyeknek szdma a rezgések iitemében val-
takozik, a negyedik racs kiozelébe érve, azon tol-
téseket indukalnak, melyek szintén a rezgések
iitemében ingadoznak. A negyedik rdcson lev) kor-
elhangolas a kéron fellépo fesziiltség fazisosszegét
valtoztatja (lasd 2. abra). Az M-mel jelzett
skondenzarmanométer« kapacitdsvaltozasai ennek
folytdn a 3. abrdn lathat¢ andéddramvaltozdsokat
okozzak, melyek a (0-1 megohm) munkaellenall4-
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son, mint fesziiltségvaltozasok jelennek meg.

A helyes munkapontot (kb. az »S« gorbe
kozéptdjan) a kozépen lathat6 tdresdval a rezgo-
kor kapacitdsanak a megvaltoztatisaval allitjuk
be, amit a késziiléken levd miiszeren ellenérizhe-
timk. Ezen fesziiltségelvaltozdsokat bérmelyik
elektrokardiograph késziilék segitségével felerosit-

ia
!
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hetjiik és regisztrdlhatjuk. Altaldban a cs6 fiité-
és anddtéipfesziiltségeit az EKG-késziilékbol ve-
hetjiik, mivel a csé kis andéddramfogyasztasi.

I1. A vizsgélat kivitele.

A beteg az EKG-vizsgélatnal szokasos fekvo-
helyzetben van. Felcsatoljuk az EKG végtag-
elektrédjait. A szivesteslokés vagy az absolut sziv-
tompulat folé erdsitjiik a szivhang-mikrophont
égy a mellkast koriilfogé szalaggal. Az egyik fel-
karra egészen a hénalj magassagéba feltessziik a
késziilék keskeny mansettdjit teljesen a szokdsos
vérnyoméasmérd mansetta mintdjara. Megfigyel-
jiik, melyik elvezetésben ldtszik legjobban a
ORS complexum és a kovetkezokben ezt az
EKG-elvezetést haszndljuk (leginkdbb a II. el-
vezetést).

A legalkalmasabbnak taldlt elvezetésre egy-
idében ravessziik az optimélis brachialis-gcrbét is.
Az optimalis brachialis-gérbét tgy kapjuk meg,
hogy a mansetta nyomésanak véltoztatasa kzben
az EKG-késziilék figyeld részén vagy a katodsugar-
csé utévildgité erny6jén dllanddan szem elott
tartva a gorbét, megillapitjuk azt a nyomast,
amelyen az incisura a legélesebben latszik. A man-
setta nycmésdnak véltoztatdsival tulajdonkép-
pen a brachialis oscillatiés gorbéit allitjuk eld.
Az oscillatiés gorbéken az incisura a kiilonbozo
nyomdsokon mas és mas intenzitassal jelenik meg,
de az incisura helyét a nyomds valtoztatdsa,
amint azt megdllapitottuk, nem befolyésolja. Egy
ilyen brachialis oscillatiés sorozatot a 4. dbrdban
mutatunk be.

A 4. 4bréban a mansetta nyomdasat 80 és 150
Hg m/m nyomds kizitt 1o—10 m/m-ként valtoz-
tattuk. Minden egyes nyomésnal megfigyeltiik,
illetve felvettiik a brachialis oscillogrammjat. Ez az
oscillogramm mutatja, hogy a késziilék folyamat-
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ban lévé kisebb technikai kiegészitések utdn
(lassubb regisztralds és a nyomads automatikus fel-
jegyzése) nagyérzékenységii iitéér oscillograph
gyanant is haszndlhaté lesz. Léthatjuk, hogy
jelen esetben az incisura a legnagyobb, illetve
legmélyebb a 150 Hg m/m-es mansettanyomas
mellett.

Ezen 1. n. optimdlis brachialis-gorbét fotogra-
faljuk rd4 a II. vagy a legjobbnak taldlt végtag-
elvezetésre. A gorbe nagysdgit a készilék érzé-
kenységét szabdlyoz6 gombbal ugy éllitjuk be,
hogy a gorbe éppen betbltse az egész film széles-
ségét. Ezt a felvételt azutdn mar nem a szokdsos
3 cm/sec, hanem — a pontos leolvasds miatt —
9 cm/sec sebességgel készitjiik (lasd 5. ébra).

zésével és nvomasaval bajlédni és foleg nem kell
a synchron EKG-késziilék. A leolvasas is egysze-
riibb az egymadsra fotografalds révén.

Az eljarast ugy is egyszertisithetjiik, hogy
mindhdrom gorbét egymdsra fotograféljuk és igy
csak egyetlen egy felvételt kell késziteniink (ldsd
7. dbra).

Nem hallgathatjuk el, hogy vannak olyan
esetek, ahol semmiféle nyoméds mellett sem tu-
dunk olyan mély incisurdt kapni, amely a kiszdmi-
tas pontossigdhoz sziikséges (pl. kovér egyének).
Ez az eset persze minden eljarasnal eléfordulhat,
ahol a szamitds alapjat arteria-gorbe adja. Olyan
esetekben ugyanis, ahol dikrotia nincs vagy kicsi

¥ J ,,Q,:) ;)...rif. AL
A30 Hg = [u

5. dbra.

Ezutdn elkészitjiik a kovetkezd felvételt
ugyancsak g cm/sec sebességgel. Ttt az optimalis
brachialis-gorbére fotografaljuk ra a szivhang-
gorbét (lasd 6. 4bra).

Az egész eljards tehdt a végtagelvezetéseken
kiviil még 2 felvételbdl dll, ami kb. 2—3 perc alatt
elvégezhetd. Nem kell keresni semmiféle arteria
pulzdlés helyét, nem kell a pelotta helyes elhelye-
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(aorta stenosis, sclerosis stb.) nem is szamithatunk
jo incisurdra.

Megkozelito értéket azonban ilyen esetben is
kaphatunk, gy hogy a mechanikus systoléb6l

7. dbra.

levonjuk a fesziilési id6t, ez adja a kiiirftési idot.
A fesziilésiidot pedig egy atlagos hullé.mter]edésn
id6 (88 o) levondsaval szamitjuk ki.

Ha az elektromos systole értékét is meg akar-



juk hatdrozni, célszerti azt az EKG-elvezetést,
amelyben a T-hullim a legnagyobbnak litszik,
9 cm/sec sebességgel szintén megesindlni, hogy
értéke szintén o-ban pontosan megadhaté legyen.

ITI. A fesziilés és kitiritési szak kiszamitasa és
értéke norm. egyénen.

| et st

8. dbra.

Ha a fent leirt technikédval a 2 felvételt meg-
csindltuk, akkor ezekbol a fesziilési és Kkitiritési
szakok nagysdgit, valamint a mechanikus sys-
tolét a kovetkezOképpen szamithatjuk ki: a
brachialis-gérbe kezdetétol az incisura legmélyebb
pontjaig mért és o-ban kifejezett idé (o-10'f
= 100 ¢) adja a kiiiritési id6t. A Q-hulldm kez-
"detétol a brachialis-gorbe kezdetéig mért idébé
levonva a II. szivhang kezdetétdl az incisura leg-
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ossze. A szamitdst a 8. dbra felvételein mutat-
juk be.

Eljardsunkkal 30 egészséges egyénnél végez-
tiik el a kiiirités, feszilés, mechanikus systole-
tartam meghatdrozdsokat. Meghatédrozasaink ada-
tait a kovetkez6 tdblizatban foglaltuk Gssze.

A téblazatbdl és a g. abrabdl lathatjuk, hogy
normdlis értékeink a kovetkezok : a fesziilési ido
50—100 o, a kiiiritési id6 240—330 o kozott
ingadozott. A pulzushulldm terjedési idejének at-
laga a 30 esctbdl az aortatdl a brachialisig, illetve
a brachialison 1évo felvételi helyig 88 a.

Osszefoglalds.

Eljarast dolgoztunk ki oscillometrias brachialis-
gorbék segitségével a sziv fesziilési és kitiritési
szakdnak meghatdrozisira. A meghatdarozis egy-
szerti és kurziv munkdra alkalmas. Synchron
EKG-késziilécket nem igényel, hanem egy kis
potkésziilékkel Kkeresztiilvihetd, mely minden
erositocsoves EKG-késziilékhez csatolhato. Ismer-
tetjiik egészséges egyéneken ezen eljardsokkal
taldlt eredményeinket.

Hogy ezen vizsgalati médszer mennyiben lesz
értékesitheté a szivizom elégtelenség korai fel-
ismerésében, azt a nagyobb kéros anyagon elvég- -
zendd, tovabbi vizsgdlatok fogjék eldonteni.
Latens és manifest keringési elégtelenségben szen-
vedd betegeken végzett ilyen vizsgalataink folya-
matban vannak.
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mélyebb pontjaig mért id6t, megkapjuk ugyancsak
g-ban a fesziilési id6t. Természetes, hogy ezt a

mérést ugyanazon systolén kell elvégezni, amelyi-
ken a kitritési id6t is meghataroztuk, ismerve
mindkét értéknek a frekvenciaval, illétve a meg-
elozé diastole hosszaval valé erds valtozdsat.
A TI. szivhang ¢s az incisura k6zotti idé megfelel

annak az idének, amely sziikséges ahhoz, hogy a -

pulzushullim az aorta-billentyiitél a mansetta
helyéig jusson el. Ez az id6 a frekvenciatdél fiigget-
len. Ha a kiiiritési és fesziilési idot Gsszeadjuk,
megkapjuk a mechanikus systolé teljes tartamat,
melyet az elektromos systoléval hasonlithatunk

13

Koszonetiinket fejezziik ki Wenc2ler L. gépés
mérnoknek, aki értékes segitséget nyujtott a késziilékek
mechanikai és optikai részének a megszerkesztésével,
valamint Tdbori Henvik és Bérci Sdndor technikusok-
nak kozremiikodésiikért.
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hausen : Blutdruckmessung und Kreislauf, 1940. Dresden.
— Rdésa L.: Cardiologia Vo. XIII. Fasc. 15 1948. —
Starr, I., Rawson A. J. and Schroeder, H. 4.: Am. J.
Physiol. 123—195, 1938. — Vernon E. Krahl: Am,
Heart. J. 39, 2. 1950. — Zakarids I.: Tungsram Radié
1938—39. 103.

(Fenti témakorre vonatkozd szovijet irodalmi ada-
tokkal az Orvostudomdnyi Dokumentdcios Kozpont
mindezideig nem rendelkezik.)

Yuarsapn Jlacao, llomao Dpue, 3a-
rapuam WMmpe, dapram Dpy:knHa,
Fpuneyc Tamam: METOJIL JIJIF YCTAHOB-
JEHUA TIEPUOJIA PACTAREHUA M1 CVIKE-
HUA CEPJILIA.

Hamn Gbu uaoﬁpamen METOX JIWIFA YCTaAaHOBJICHMA
. HePHOIOB CYKEHHA M PACTAKEHUA cepjaua mnpu Io-
MOIIM KPHBO OCTHjIOMETPHYECKOIl cyORiIaBuu. ITOT
MeTOJl MOAXOMT [JIA NMPOCTOi HCHBITATEALHON PadoThI
u e Tpedyer ennxpon E. K. G. annapara, a MO3RHO ero
HPOM3BOJMUTL C MAJEHLKMM BCIOMOraTeJbHEIM alapa-
TOM, KOTOPBI MOKHO TIPHCOCANMHNTE K Kasgomy E. K.
G. anapary ¢ yemsmureieMm. O3HAKOMIMBAEM € Pe3yJib-
TaTaMM, KOTOpBIe HAXOIWIN Y 3J10POBBEIX Jojeit ¢ no-
MOIIBIO 3TOr'o MeToja.
Kakr Mo3xH0 Gyner ocymecTBUTbL HTOT MCCIeoBa-
TeJbHBI METOJ IIpH pPaHHeM JuarHose HeJA0CTaTou-

HOCTH CepAeYHOIl MBIIIBL, 9TO PELIAT HMCCAC[OBAHMI,.
NPOU3BeJIeHHbIe HA 0O0JbIeM HATOJOTHYECKOM MATePh-
sre. 'Vceaegosanns Haj GOJBHBIM BBIDAKEHHON 1t
CRPBITOIl HE0CTATOYHOCTLIO KPOBOOOPAIEHNA YiKe B
TeYeHHU. :

L. Unghvary, E. Somlé, I. Zakarias,
M F. Farkas et T. Grynaeus: Une méthode
pour la délerminalion de la période de mise en tension et
de la période d'évacuation du coeur

A laide des courbes oscillométriques de la sous-
claviére, les auteurs mirent au point un procédé destiné
& établir les périodes de mise en tension et d’évacuation
du ceeur. Le procédé est simple et approprié a la pra-
tique courante, il n’exige pas d’appareil électrocardio-
graphique synchronisé, étant exécutable avec un petit
appareil complémentaire ajustable & n’importe quel
électrocardiographe muni de tubes amplificateurs. Ils.
font état des résultats relévés sur des sujets sains au
moyen de ce procédé.

Pour ce qui_concerne la_possibilité de la mise &
profit de cette méthode d’exploration aux fins d’un
diagnostic précoce de linsuffisance myocardique, elle
attend, pour étre élucidée, des examens ultérieurs a
réaliser sur un matériel pathologique plus abondant.
De tels examens pratiqués sur des insuffisants car-
diaques latents, de méme que manifestes, sont en
cours d'exécution.

A budapesti Eitvis Lorand Tudomdanyegyetem 1. sz. GyermekRlinikdjdrdl. (Igazgald : Gegesi Kiss Pdl dy. \

egyel. my. r. tandr) és 11. sz. N6iklinikdjdardl (igazgaté : Zoltan Imredr. egyet. wy. . tandr)

A placenta E-vitamin barriere-ének vizsgalata
irta: GERLOCZY FERENC, BENCZE BELA, SZENASY JOZSEF és KUNCZ DENES

Bevezelés.

Az ostrom utdni években erdsen felszaporo-
dott korasziiléttscleroedemék d, l-« tocopherol-
acetat peroralis bevitelére pathologids vizleadas
¢s fokozott diuresis mellett gyorsan eltfintek, az
egyidejiileg fenndllé bels6 oedemak lecsapolédtak
¢és a prognosis megjavult (7, 8, 10). Mds djsziilott-,
csecsemd- vagy gyermekkori oedemdkra az E-vita-
min ilyen — egyikiink dltal észlelt — vizelvono
hatdsa nem érvényesiilt (8, 9, 10, 11). Hirom év
mulva —1948 mésodik harmada 6ta — a scler-
oedemdsok szdma ismét csokkent, prognosisuk
— mint az E-vitaminnal nem kezelt hiborielétti-
eké — ismét rossza valt, amiért hidnybetegségre
gondoltunk (g, 11).

A scleroedemik legtobbszor a 2—3. életnapon
léptek fel. Ekkor a korasziilottek érzékenyen rea-
galtak E-vitaminra. Minél késébbi idépontban
adtuk a tocopherolt, az E-vitamin diuresist fokoz6
hatdsa anndl kisebb volt. Figyelmiinket ezért a
korasziilott els6 életnapjainak E-vitamin viszo-
nyaira forditottuk.

Miel6tt kisérleteinkhez (korasziilétteken) hoz-
zafogtunk volna, sziikségesnek latszott normélis
viszonyok vizsgdlata kihordott 1jsziilétteken.
Az aldbbiakban tehdt arrél szimolunk be, hogyan
viselkedik az egészséges terhes anya vérének
E-vitamin tartalma a sziilés meginduldsakor és a
magzat megsziiletésekor, hogyan viszonylik utéb-
bihoz a kéldokzsinér vérének E-vitamintartalma
(placentaris barriére) és végiil hogyan viszonylik

174

ehhiez, mint kiinduléponthoz az Gjsziilott vérének
E-vitamin tartalma az elso6 életnapokban.

Irodalmi dttekiniés.

(A jértékek 100 cem savora, illetve plasmara,

vonatkoznak.)

Quaife ¢és Harris (15) az emberi vérplasma
atlagos tocopheroltartalmat rzoo j-nak taldltak,
Minot (13) 1000 y-nak, Vinet, Andrée és Meunier
(21) 1500 y-nak. d'Olivejra (14) szerint az emberi
vérserum E-vitamin tartalma 600-—1000 7, mig a
stelitett« serumé 1000—1200 . Az emberi vérben
constans tocopherol szintet nem lehetett megalla-
pitani (Abderhalden (1)). Atlagban az emberi vér
E-vitamintartalma 500—1850 7 korill mozog,
utébbi érték mar terhesek vérére vonatkozik.

A vér tocopherol tartalmit tobb tényezo
befolydsolja. Igy az évszak (taplalék) : Varangot.
Chazlley és Rieux (19) szerint az év elso egyharma-
ddban 36 normdlis egyénnél a kozépréték 200 7.
Az E-vitamin concentratija évszak szerinti varia-
cikat mutatott, ami az E-vitamin természetben
valé el6forduldsédnak (és igy az emberi téplalék-
nak) véltozasaival fiiggott Gssze (Varangot (17)).
Férfiakndl és nem terhes néknél az értékek gyakor-
latilag azonosak (Straumfjord ¢és Quaife (16),
Varangot, Chailley és Rieux (19), d'Olivejra (14)).
A vér E-vitamin napszaki ingadozdsit nem ész-
lelték (Abderhalden (1)). A sokszor ellentmondd:
(vagy eltérd) eredményeknek okat foképpen abban
latjuk, hogy kiilonb6z6 (potenciometrikus, ferro—



kolometrikus, térfogatos és kolometrikus) methodi-
kakkal torténtek a mérések s ezért az igy kapott
értékek osszehasonlitdsra nem alkalmasak.

A terhes nd vérének E-vitamintartalmara
vonatkozé irodalmi adatok eltéréek. Abderhal-
den (1) nem tudott Gsszefiiggést kimutatni a ter-
hesség ideje és az E-vitamin szint kézott (ITT—IX.
mens.) és a graviditas alatti magasabb E-vitamin-
szint szerinte a jobb taplalkozassal fiigg Gssze.
A noi értékeket atlagban 368—0gg5 y-ban adja
meg, a 400 7 alatti értékeket kérosoknak tartja.
Ezzel szemben Varangot (17), tovabbd Varangot,
Chailley és Rieux (18) kimutattak, hogy a terhesség
alatt ellentétben azzal, amit mas vitaminoknal
latunk, amikor is a terhesség folyaman ezek vér-
szintje csokken, a vér tocopherol tiikre jelentGsen
emelkedik. Igy mig férfiakndl és nem terhes nok-
nél az itlagérték zoo y, addig a terhes asszonyok
atlagos kozépértéke ennél j6val magasabb : 320 7.
Emelkedett értékeket taldlt terhesség alatt
Straumfjord és Quaife (16) is, de az adatok kiilon-
boznek Varangot és munkatérsai (18) adatait6l.
Utébbiak szerint ngyanis a terhesség els6 trimes-
terében magasabb volt a vér E-vitamintartalma
(340 7), mint a harmadikban (310 ¥), ezzel szem-
ben Strawmfjord és tarsa éppen forditva azt latta,
hogy a terhesség hénapjainak emelkedésével a
plasma tocopherol tartalma névekedett (1170 y-r6l
1620 y-ra). Nem terhes nokon végzett vizsgalatai
1050, 1040 7 eredményt adtak.

Evans és mas szerzok régebbi elképzelései,
hogy a placenta E-vitaminban gazdag szerv,
beigazolodott (Athanassiu (2) és mdsok). Atha-
nassiu (2) 6, a terhesség tizedik hénapjdrdl szar-
mazé 300—420 g sulyu placenta dsszes E-vitamin
tartalméat 1700—4500 {-nak taldlta (560—1070 7/
100 g placenta). A vér terhesség alatt megniveke-
dett tocopheroltartalma sziilés utan visszaesik a
terhességen kiviil észlelt nivéra ; Varangot, Chailiey
és Rieux (18) szerint 320 1-16l 220 y-ra, Strawmfjord
és Quaife (16) szerint pedig az anyai érték sziilés-
kor 1070 7, a placenta magzati értéke 340 7, tehat
az anya E-vitamin szintje 5-7-szer nagyobb, mint
a magzaté. Varangot, Chailley és Rieux (20) szerint
az anyai és magzati vérszint kozott osszefiiggés
nem volt észlelhetd. Athanassiu (3) szerint a vénds
koldokzsinorvér 1250—2000 §-t, az artérias csak
200—600 §-t tartalmaz ugyanannyi serumban.

KISERLETI RESZ.
Vizsgalat: anyag.

Csak olyan egészséges vajidok vérét vizsgdltuk,
akik anamnesisében abortus, korasziilés nem szerepelt.
A vizsgdlt 14 asszony koziil 10 elGszor terhes, 2 mdsod-
szor terhes, 1 harmadszor és 1 negyedszer terhes vajudo
szerepelt. Koruk 19—32 évesig terjedt. Menstruatios
anamnesisiik szerint elsé vérzésiiket 12— 17 éves koruk-
ban kaptdk meg, a tovdabbiak négy hetenként jelentkez-
nek, 3—6 napig tartanak. A menarche idépontja, tovabbi
vérzések cyclicus lefolydsa, idétartama és mennyisége
genitalis hypoplasia ellen sz6l. Csak 2 esetben volt 145
Hgmm, a systolés vérnyomasuk, 3 esetben taldltunk
opaleszkal6 fehérjét a vizeletiikben, amelynek jelenlétét
az ugyanakkor kimutatott genny mennyisége a vizeletben
megmagyarazta. A fenti 2 adat alapjan és miutan kéros
vizeny6t egy esetben sem taldltunk, az esetleges terhes-
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#égi toxicosis jelenlétét ki tudtuk zérni. Vajudas alatt
egyikiiknek sem volt laza. Mindegyik sziil6né az utolsd
vérzés, elsé magzatmozgds alapjan szamitva, a terhesség
végén volt ; az vjsziilottek — 8 fig- és 6 leAnymagzat —
silya 2700—3750 g kozdtt mozgott egy 2400 g silyn
ikermagzat kivételével. A magzatok testhossza 51—54
cm volt. Az Gjsziilottek egészségesek voltak, az elso élet-
napokban semmi eltérés a normdlistél nem volt.

Vérvétel.

A vizsgalatokat az 1949. XI. 21. és 1950. II. 2.
kozott eltelt két és fél honapban végeztiik. Kivételt képez
a 33., 34., 35. eset, ezek kés6bb, az 1950. II1. 4—1950.
ITI. 20. kozotti idében keriiltek vizsgalatra.

Az I. vérvétel a sziilés meginduldsakor tortént az
anya karvénajabol. Az elsé sziil6fajas és az I. vér vétele
kozott eltelt id6 atlagban 8 ora volt (Y —19 6ra) ; a vért
ugyanis akkor vettiik, amikor az asszony fajasokkal fel-
vételre keriilt a sziildszobara.

A TI. vérvétel kdzvetleniil a magzat megsziiletése
utdn toértént az anya karvéndjabol. Az 1. és TI. vérvétel
kozott cltelt id6, amely azonos a sziilészobara valé fel-
vétel és sziilés iddpontja kozott eltelt idével : atlagban
61, Ora volt (45 perctél 25 6ra 10 perc).

A IIL. vérvétel evvel egyidoben a koldokbol tortént.
A IIL. vérvételt a koldokzsinér atmetszése a magzat
ellitdsa utdn végeztiik olymédon, hogy lemetszettiik a
koldokzsin6r érfogéval leszoritott anyai végét. Az igy
felfrissitett méhlepény fel6li koldokzsinéresonkot belogat-
tuk egy steril kémes6be, amely a legtobb esetben spontdn
megtelt vérrel a lepényi fajasok hatasdra. Igy tehdt mivel
a vért a koldok dtmetszése utdn vettiik a v. umbilicalis
vérét kaptuk. A IIL és III. vérvétel gyakorlatilag egy
idében tortént.

A TIV. vérvétel az 0jsziilottbdl tortént az elsd napok-
ban. 8 esetben a mésodik, 3 esetben a harmadik, 2 eset-
ben a negyedik és 1 esetben a hatodik 24 6raban vettiik
le a vért. A vérvétel fejvénabol tortént.

Vizsgdlati methodika.

A levett vért alvadds utdn azonnal centrifugdltuk s
az E-vitamin meghatdrozasok a vérserumban végeztiik
el. Mikr6 eljdrdsunkhoz 2-4 cm? vérsavé bdven elegendd.
Az ismert mennyiségli vérsavobol — eléz6leg meglugo-
sftds utdn — alacsony forrpontu petrolactherrel az
E-yitamint (a lipoidokkal egylitt) kiraztuk s a petrol-
aether eltavolitasa utan a Furter-Meyer-f. reactiot vég-
hezvittiik (4). Az igy «eléallitott stocopherol-voroset
ugyancsak petrolaetheres kirdzdssal elkiilonitettiik, majd
o-phenilendiaminnal atalakitottuk phenazinderivatumma,
melynek fluerosceneitasidt absorptiés chromatographids
tisztitds utdn mértiik. Az E-vitamin igy atalakitott és
tisztitott  phenazinderivatumanak fluorescencitdsa
felhasznalhaté az E-vitamin quantitativ meghataroza-
sdhoz.

Egyikiink ezen altala moédositott meghatdrozast
mashelyiitt részletesen fogja ismertetni (5).

Kisérleti eredmények.

14 esetben végeztiink Gsszesen 53 vizsgdlatot
(3 esetben az I—III, 11 esetben az I—IV. meg-
hatdrozéast végeztiik el). Az eredmények Gsszesi-
tését tablazatban és grafikonban tiintettiik fel,

Kiériékelés.

A vizsgalt anyak vérének E-vitamin tartalma
erésen valtozd (2ro—1090 7). Megjegyezni kivin-
juk, hogy a 33., 34. és 35. esetet marciusban vizs-
galtuk és igy ezen harom kiindul6 érték kiilondsen
magas voltanak (legmagasabbak a 14 koziil) oka
a koratavaszi valtozatosabb étrend is lehet.
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1. tabldzat.
y 100 cm? vérsavé E-vitamin tartalma gamméban
Sorszam
I vérvéel I I1, vérvétel | I, vérvé el I IV. vécvétel
2 2160 l 2100 ‘ Qoo | 1)
3 270'0 2300 | 2460 | 1]
S 8750 8580 | 3040 | 3780
11 277°0 258:0 | 1540 | 257°0
13 3330 =Yg0207 | 1370 2560
20 552°0 4770 1 1850 257°0
22 764:0 6490 2980 2180
23 6520 | g9r°0 | 214°0 2960
29 3160 4050 | 4130 3710
31 6200 542'0 3180 422'0
32 | 4620 334°0 3979 354°9
33 I 11560 890 0 4050 510°0
34 1 7070 9480 3620 @
35 036°0 10950 5200 504:0
M 5810 578:0 | 2830 3530
oM 766 784 | 324 336
PrE 50'5 529 | 219 22°7
S 0004 i 18
M 5790 3180
M 77°5 330
PR 522 | 22°2
: 46—47
550

450

250 \

Vi

7
250 s
] 1 i v

Az anyitél levett I. és II. (. ott) wvér
E-vitamin tartalma kozott significans kiilonbség
nem mutatkozott. Az anyatél levett vér (I—1II) és
a koldokzsinér véna umbilicalisdnak vére, tehat a
magzat vére (III) kozott significans kiilonbség
mutakozott, amennyiben a ktldokzsinér vére kb.
fele annyi E-vit.-t tartalmaz, mint az anyai vér.
Az tjsziilott (IV) vérének E-vit. tartalma a k6ldok-
zsinér (III) vérének E-vitamin tartalmdhoz vi-

szonyitva emelkedést mutatott 11 eset koziil g-ben..

Ez az emelkedés, ha nem is significans, a colostralis
tejelvdlasztas meginduldsaval latszik Gsszefiiggés-
ben lenni. Erre hatdrozott feleletet csak tovéabbi
sorozatos vizsgdlataink elvégzése utan tudunk
adni, mely vizsgdlatokkal az 0jsziilott vérsavéja-
nak E-vit. tartalmdt hosszabb id6n 4t kovetjik.
Az jsziilott vérének E-vit. tartalmaban észlelt
ezen emelkedésnek masik daltalunk feltételezett
okdt, t. 1. a vér bestirisodését hematokrit vizsgdla-
tokkal fogjuk tisztazni.
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Osszefoglalds.

14 esetben Gsszesen 53 vizsgalatot végeztiink
a sziilés meginduldsakor és kozvetleniil a magzat
megsziiletése utdn az anya, a koldokzsindr, illetve
az els6 napokban az Gjsziilott vérsavéjanak E-vit.
meghatdrozasira. A meghatdrozdsok az E-vit.
(tocopherol) phenazin derivatuménak fluorescenti-
tdsdnak mérésén alapultak.

I. A szilés megindulasa és kozvetleniil a
magzat megsziiletése utdn, de a placenta levilasa
elott levett anyai vér tocopherol tartalma kozott
significans kiilonbség nem mutatkozott.

2. A sziilé anyatél levett vér és az ugyanekkor
levett koldokzsinér (magzati vér) E-vitamin tar-
talma kozott jelentds kiilonbség mutatkozott :
az anyai vér E-vitamin tartalma dtlagban kétszer
volt magasabb, mint a koldokzsinér véréé.

3. Az 1jsziilott elsé napjai alatt a vérsavéd
E-vit. tartalmaban némi emelkedést észleltiink, ez
azonban nem mutatkozott significansnak. Azt,
hogy ezen észlelt emelkedés valéban fenndll-e,
tovabbi vizsgdlatainkkal fogjuk eldonteni.

4. Az anydk vérének E-vitamin tartalma fel-
tinden ingadozik (kiilonbozo).
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PE3IOME CTATEMN :

B 14 cayuasx 6buI0 nponsBefeHO 53 HCCAENOBAHHS
panu onpexenienust »E« BHTAMHHA B cepyMe MarepH B
Hayaje POJOB, TOC]e POXK/JeHus peGeHKa, TaK JKe B IyNo-
Bblllie M B MEpBble JHH B cepyMe HOBOpoxienHoro. Ornpe-
AeJEHHE OCHOBBIBAJOCH HA H3MepeHHH  (duyopecuemr-
MocTi jAepnBata (enasuua »E« Buramuna. (tokogepona).

l. B conepxannn »E« BuTaMHHAZ B KDOBM Mareps,
B3ATOH BHAYAJE POJIOB H IOC]E DPOKAEHHS INIOAA, HO A0
OT/@JIEHHA TMJIAIEHTDl, 3HAYHTENBHON pPa3HUlLl He OKa-
34710Ch,

2. B comcpxaunn »E« BATAMHHA B KPOBH POXKEHHIIB!
i B TO-3Ke BpeMs B3ATOH KPOBH M3 MNynoBHHBI (KpoBb
34poJbila) pasHHIAa oKasanack sHaudtenbnoit.  Cojaep-
anue »E« BHTAMHHA B KDPOBH pOXKEHHIBI B CpejHeM
oKazalock B 2 pasa Gojklie, YeM B KPOBH MYNOBHHBL

3. B neppble AHH Y HOBOPOK/AEHHOIO MbI HaGMIOAATH



HeDOJIBIIOe NOBbIIEHHe B cojepxannd »E« BHTamMuHA B
KPOBH, HO OHO HE€ OK&3aJOCb 3HAaYHTeJbLHbLIM. Ileﬁcmu-
TEJbHO JIH CYyHIeCTBYeT HAOJMI0feMoe HaMH IOBbIIEMHE,
pemar HauH RajdbHeIMe HCCAeA0BAHM. :

4. Copepxanue »E« BHTaMHHA B KpOBH
3aMeTHO Konemaercs (T. e. pasauuHoe).

Marepu

Gerléczy—Bencze-Széndsy—Kunczy
Exdamen de la bayviéve en vitamine E du placenta -

Chez 14 sujets, en tout 53 examens ont été faits
au début da l'accouchement et aussitot aprés expulsion
du foetus, pour détermination de la vitamine E contenue
dans le sérum resp. de la mére, du cordon et du nouveau-
né de quelques jours. Les déterminations sont basées sur
la mesure de la fluorescence des dérivats phénatiniques
de la vitamine E (tocopherol).

ORVOSI HETILAP 1951. 6.

1° Entre la concentration ‘en tocopherol du sang
maternel prélevé au début de 'accouchement et de celui
prélevé aussitot aprés expulsion du foetus, mais avant
décollement du placenta, aucune différence significative
n’a été observée. ;

2° Entre la concentration en vitamine E du sang
maternel et celle du sang foetal, prélevés au méme
moment, une différence importante a pu étre constatée.
La concentration en vitamine E du sang maternel a
été en moyenne deux fois plus élevée que celle du sang
prélevé du cordon ombilical.

3% Pendant les premiers jours du nouveau-né, la
concentration en vitamine E du sérum sanguin a accusé
une augmentation peu importante. Des examens ulté-
rieurs seront appelés a décider si cette augmentation
observée devra étre tenue pour réelle.

4° La concentration en vitamine E des divers sangs
maternels est trés variable.

Budapesti Allami Sziilésznéképz6 Intézet kizleménye.

(Mb. igazgato : Kovdts Kdroly dr. intézety /é’oh)os. )

A magzati vérsavé Toxico-test reactidéja*

irta: BEREZNAY ISTVAN int. féorvos, a »Toxicosis kutaté munkakdzdsség« tagja

Péteri és Tarjan beszamoltak vizsgalataikrol
az Orvosegyesiiletben 1949 februarjdban, amikor is
a terhességi mérgezésben szenvedoOk vérsavdjaban
ki akartdk mutatni a Goldblatt-féle vérnyomds-
emeld faktort. E betegek vérsavéjaban azonban
a vart vérnyomasemelé komponens helyett egy
vérnyomast-siillyeszté anyagot sikeriilt taldlniuk.
A kisérletek tovabbi nagyobb anyagon val6 vizs-
galatdra az I. sz. Noi Klinikdn munkakozosség
alakult, melyhez a Sziilésznoképzd Intézet beteg-
anyagaval csatlakoznom, a klinika vezetéjének
és a munkakozosség tagjainak elozékenysége foly-
tan lehetéséget kaptam.

Ismereteink igen sokat fejlodtek a terhes szer-
vezet élettani és koros folyamatainak felderitésé-
ben, mégis csak az utébbi idében fordult a kutaték
figyelme a magzat vérchemiai és egyéb biologiai
elvéltozdsainak kutatisa felé az 6t ellité anyai
szervezet toxaemidjaval kapcsolatban. Kozismert
tényt szemléltet Newweiler W. beszdmoléja, mely
szerint a toxaemidban, eklampsidban sziilési, tehdt
mechanikus traumdk nélkiil sziiletett csecsemok
sziilés utdni fejlodése semmivel sem rosszabb,
mint a mas egyéb csecsemoké. Igy mar statiszti-
kailag is bizonyithaté Szemdi és mdsok kisérletes
vizsgalatai alapjan lesziirt azon megallapitds, mi-
szerint a chorionrendszer a terhes méh fel6l fenye-
getd drtalmakkal szemben hathatésan és aktivan
védelmezi a magzatot. Tehat a placenta biologiai
miikddését tekintve, a jérészt physikalis permea-
bilitds mellett nem tekintheté egyszerli mole-
kuléris szlironek (Amnselmino), mert maganviseli
az ondalld mikodésd physiologias permeabilitds
jellegét is (Hober). Ez teszi lehetévé a magzat
szamdéra a kiilsé koriilmények és szamara veszélyes
anyagcsere-ingadozasok elkeriilhetését.

* Az Orvos-Egészségiigyi Szakszervezet Nogyogyasz

Szakosztalydnak 1gs0. IFL. g-én tartott tudoményos
iilésén elhangzott eléadds alapjan.

Ezen meggondoldsok alapjan az anyai serum-
mal végzett és eléggé dllandd eredményt mutatd
(Toxico-test) reactio elvégzését, melyrél tobb mint
200 eset kapesin a Noégyogyasz Szakosztilyban
1950 janudrjaban szdmoltunk be, kiterjesztettiik
a magzati serumra is.

Vizsgalati anyagunk mindenkor magzati se-
rum volt. A kisérleti anyagot kozvetleniil a koldok-
zsinérbdl vettiik, a magzat megsziiletése utdn
azonnal, lehetéleg még liiktetd dllapotban vagva
at azt, a magzat feldli lefogias utdan. Az igy fel-
foghaté vérmennyiség dtlagosan 20—40 cem koriil
mozog. Alvadds utdn a savét lepipettaztuk,
amennyiben ez elmaradt, mely jelenség az 1j-
sziilottvér alacsony fibrinogen tartalma miatt
gyakran észlelhet6, tgy centrifugdlassal valasz-
tottuk le a corpuscularis elemeket. Az igy nyert
vizsgélati anyaggal, az anyai serummal végzett
Toxico-test kisérlethez hasonléan, az urethannal
altatott macska kiprepardlt vena femordlisdba
adtunk teststilykg-ként egy ccm-t. Ugyanakkor a
kipreparélt arteria carotisba kotott higanyosmano-
méterrel mértiik és rogzitettitk a macska vér-
nyomasingadozaisait. :

A normalis ujsziilGttviszonyok megallapitdsa
végett ot kisérletsorozatot veégeztiink. Minden
egyes kisérletsorozatunk végén biztosan positiv
savé6t adtunk ellendrzésképpen, positiv eredmény-
nyel is, hogy az dllat reactioképességérol bizony-
sagot szerezziink. Ezen eseteinkben 1igy az anyai,
mind a magzati serum negaliv eredményt adott,
tobbszorosen megismételve a kisérleteket.

A normalis tjsziiléttviszonyok megéllapitdsa
utdn kisérleteink tovabbi folyaman positzo Toxico-
test reacti6t add, tehit toxaemidban szenveddé
anyak jsziilottjei serumdnak kiértékelés¢hez
kezdtiink. Kisérleteinkben mindenkor elébb - az
anyai serum reacti6jat végeztiik el és ha az posi-
tivnak bizonyult, tigy a kell6 id6t — rendszerint
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10 percet — vdrva a tachyphylaxia kikiiszobolé-
sére, adtuk be a magzati serumot. Ennek leolvasdsa
utdn ismét 10 perccel késébb megismételtiik tjra
az anyai serummal a kisérletet. Ezzel 6rizvén ellen,
hogy az allat a positiv elsé reactiét kvetden eset-
leg refractor stadiumba nem keriilt-e ?

Ilyen feltételek mellett 122 positiv Toxico-test
reactiét adé anya ujsziilottjének serumdval elvég-
zett kisérleteinkbdl 116 esetben negativ és 6 esetben
positiv eredményt kaptunk.

Anyai TT positiv : 122 eset.

Magzati TT negativ : 116.| Magzati TT positiv : 6.

I.P. | M. P. | érett | kora | I. P.|M. P. | érett | kora

99 | 17| 104

12 4| 2

A positiv TT-reactiét adé magzati serumok
reactio-erdssége sohasem érte el az anyai serumét
¢s annak csupdn 40—509%-at adta mérhetéen.
A hat positiv esetb6l harom esetben a tédguldsi
*szakban lépett fel eklampsids roham, masik hé-
romnél ugyan rohamig nem jutott a folyamat, de
igen stlyos praeeklampsids stadium fejlodott ki a
sziilés alatt. Részletesebb ismertetésiik a kovet-
kezo :

1. eset (1178/1127—1949) : 41 €. II. P. Stat. post
sec. caes, Elhuzodé tagulas: szak vége felé eklampsias
roham. Korai burokrepedés. Rissmann-kara és hyper-
tonids széldcukor i. v. Fogdémitéttel 3400 g-os él6 mag-
zat. 18. napon gyoégyultan tavoznak.

2. eset (33/34—1950): 28 é. 1. P. Terhességében
VII. hénapig semmi koéros, azéta ellenérzésre nem jelent-
kezett. Felvételkor oedema, vizeletben -alb.: -+,
vérnyomds : 120/70 Hg. m/m. 13 6rai vajudas utan 3
ujjnyi méhszaj mellett egy 6rdn beliil 5 eklampsids ro-
ham. Ismételten hypertonids széléeukor-oldat és Riss-
mann-kira mellett a sziilést fogébmiitéttel fejeztiik be,
2800 g ¢l6 magzat. 17. napon gyogyultan tdvoznak.
Hugysav érték a roham el6tt anyai vérben 6°4 mg%:

3. eset (68/71—1950) : 25 é. I. P. Felvételkor vize-
letben alb.: -+, oedema nincs, vérnyomas: 150/90
Hg. m{m. Ekkor anyai vérben TT. negativ. 24 6rai vaju-
das alatt vérnyomdsa erésen emelkedik, vizeletében
alb.: ++4 - | ismételten kap hypertonids szélécukor-
oldatot. Ekkor TT. erésen positiv. 37 6rai vajudds utan
tlinéfélben levé méhszdj mellett eklampsids roham.
Hugysav érték a roham el6tt 12 6rdval levett vérben :
847 mg%. Rissmann-kira, majd 44 6rai vajudds utin
3050 g él6 magzat. Sziilés elétt kozvetleniil levett vér
higysavértéke : 10-89 mg9%. 20. napon gydégyultan
tavoznak.

4. csct (545/522—1949) : 29 é. I. P. Felvételkor
vizeletben Esbach : 4%,, oedema, vérnyomds: 140/90
Hg. m/m. Ismételten kap hypertonids sz6locukor-
oldatot. Elsédleges fajasgyengeség alakul ki, mely burok-
repedés utdn sem javul. Vérnyomasa emelkedik, vizelet-
kivdlasztasa csokken. Discordans szemfenéki lelet,
er6sen positiv TT. Hagysav : 8-9 mg%,. 6o 6rds vajiadas
utan sec. caes. : 3450 g €16 magzat. M{itét utani elsé 24
6raban 35 ccm vizeletkivalasztas. 14. napon gyogyultan
tavoznak.

5. eset (704/668—1049): 36 &, III. P. Eloz6 két
sziilésnél vidéken allitélag rangdgorese volt. Egy hénap
6ta dagad a laba. Felvétele a terhességben : vizeletben
alb. turés csapadék ; wérnyomdsa: 215/115 Hg. m/m.
TT : erGsen positiv. R. N. : 32 mg9% ; hugysav : 4 mg%.
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Agynyugalom, szigoruan beéllitott diéta, ismételten kap
hypertonias szélécukoroldatot. Vérnyomdsa bar csok-
ken, de dtmeneti javulds utin folyadékfelvétele és leaddsa
allandéan discordans. R. N.: 43'5 mg%, htgysav:
68 mgY%-ra emelkedik. TT. positivitasa emelkedik.
ACR: discordans. A kiviselt terhesség megszakitdsa a
leletek alapjan sec. caes.-val. 3950 g él6 magzat. 19.
napon gyobgyultan tivoznak.

@ 6. eset (1153/1098 -1949) : 39 é. I. P. Felvételkor
vizeletben alb.: op.; oedema, vérnyomdsemelkedés
nincs. I°-ban egyarant szlik medence. 24 Orai vajudés
utdn vizeletében fehérje tarés csapadék. Vérnyomds :
155/110 Hg. m/m. R. N.: 16:5 mg%,. Hugysav: 68
mgY%. TT.: er6sen positiv. Ismételten kap hypertonids
sz6locukoroldatot. Sevenal-inj.-t. Tekintettel a kiala-
kult praeeklampsids dllapotra, szlikmedencére, burok-
repedés utin sem javuld sziildtevékenységre sec. caes. :
3050 g él6 magzat. 17. napon gybdgyultan tavoznak.

Positiv eseteink értékelésénél figyelembe kell
venni azt, hogy ezen esetekben az anydknél a
vajudas alatt bevezetett gydgyszeres kezelés ter-
mészetesen a magzatokon is éreztetik hatdsukat.
Ezen gybgyszerek, mint kristalloidok nem taldlnak
ellendlldsra a placentdn valé dtjutdsban és a
magzatokon centrdlisan, majd peripheridsan is
kifejtik hatdsukat, igy okoz6i a magzati vérsavé
altal adott positiv TT. eredménynek. Ennek bizo-
nyitdsira egészséges, tehat negativ TT-t adé
vajudéknak a magzat megsziiletése elott kb. 10—20
perccel adtunk a szokott (Sevenal, Morphium,
Luminal, Evipan-Na stb.) gyégyszereket, vagy
azok kisebb adagjit. Minden esetben a magzati
serummal positiv TT-eredményt kaptunk bizo-
nyitvan, hogy az elébb leirt eseteinkben is mind-
denekszerint a bevezetett gyogyszeres kezelés volt
a magzati serum positivitdsdnak az oka.

Az anya és magzat kozotti osszefiiggésben,
mit a TT. reactiéra vonatkozoélag igyeksziink vizs-
gdlatainkban tisztazni, okként — természetesen
a kettd kozotti vélaszfalat, a placentat latjuk.
A placentdban, ebben a nagy idegmentes szervben
lejatsz6dé és ma még sok tekintetben kevéssé
tisztdzott életfolyamatokra Newweiler W. &llas-
pontja latszik leginkdbb elfogadhaténak. E szerint
a lepény physiologiai miikodése csak annyiban
kiilénbozik a physikalistél, hogy a sejtek aktiv
miikddése kovetkeztében sikeriil bizonyos anyagok
4tjutasat elosegiteni, illetve megakadalyozni, mely
Osszetett folyamatok lezajldsa e szerv sejtjeinek
életéhez van kotve s melyet e sejtek aktiv kivalo-
gatOképessége és datalakitoképessége befolyasol.

Eddigi kisérleteink értékelésénél szeretnénk
hangsiilyozni Nikolajev A. P. dllaspotnjét, aki arra
figyelmeztet, hogy a kisérleti eredményeket csak
nagyon oOvatosan szabad emberre érvényesiteni.
Tekintettel kell lenni arra, hogy jelentds kiilonbség
van a terhes és nem terhes kisérleti allatok reacti6i
kozott is. .

Osszefoglalasként mindezek szemeldttartasa-
val csupdn annyit szeretnénk leszogezni, hogy a
toxaemidban szenvedok vérsavéjaban kimutathaté
TT. positiv, tehdt vérnyomdst siillyeszté factor
altal adott reactio, ugyanezen betegek magzatai-
nak vérsavéjaban 122 esetbol 6 eset kivételével
negativ eredményt adott. Ezen jelenség magyara-



zatat a placenta aktiv miikodésében tételezziik fel,
melynek tisztdzisara kisérleteinket tovabb foly-
tatjuk.

IRODALOM. 1. Pétevi és Tarjan : O. H. 1948.
28. 889. — 2. Goldblatt : J. Phys. 1935. 84. — 3. Neu-
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weiler W. : Schweiz. Med. Wschr. 1948. 53. — 4. Szend:
B. : 0. H. 1933. 40.; O. H. 1934. 33.; Magy. Néorv. L.
1940. 5—6. — 5. Anselmino : Arch. Gynec. 1929. 137.
724. — 6. Hdber : Lehrb. d. Physiol. Springer 1920.
— 7. Nikolajev A. P.: Trudi in-ta Akus. i. Gin. M.
1948. 3. 34- pp-
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A péesi Tudomdnyegyetem Sziilészeti és NOgydgydszati klinikdjanak kozleménye.

(Igazgato : Lajo's Ldszlé dr. egyet. ny. r. tandr.)

Uj megfigyelések genitalis rakok histochemiai vizsgdlata kapcsén
(Elézetes kozlemény)
frta: LAJOS LASZLO dr. és PALI KALMAN dr. /

Klinikdnkon a McManus-IHotchkiss-féle histo-
kémiai methodikdval méar hosszabb 1d6 6ta széles-
kort vizsgalatokat végeztiink lepényeken, hypo-
physiseken, petefészkeken, illetéleg mé¢ hnydlkahar-
tydkon. A reactio a fehérjékhez kotott szénhydra-
tok (mucopolysaccharidak, mucoproteidek és gly-
coproteidek) kimutatdsat teszi lehetévé. Positiv
a_reactio akkor, ha bizonyos szévetelemek viola-
szinfire festédnek. Anélkiil, hogy eddigi vizsgéla-
tunk eredményeit e helyen ismertetni kivén-
nank, csak annak megéllapitdsdra szoritkozunk,
hogy éppen ezek a histokémiai vizsgélatok vilagi-
tottak rd arra, hogy a fehérjékhez kotott szén-
hydratoknak a legkiilénbézdbb anyagesere folya-
matokban milyen dénté jelentésége van.

Ezek a tapasztalatok inditottak benniinket
arra, hogy a genitalis-csatorna rakjait vizsgéljuk
az emlitett modszerrel. Erdeklédésiink eléterében
a korai carcinomak allottak annal is inkdbb, mert
klinikdnkon hosszabb id6 6ta kiterjedt raksziiré
vizsgélatok folynak. Eddig hiivelyi, portio, méh-
test, petevezeto és petefészek rdkokat volt alkal-
munk vizsgdlni. Ennek eredményeit abban fog-
lalhatjuk Gssze, hogy a portio normalis tobbrétegt
laphdmjdnak basalis rétege positiv reactiol sohasem
ad, ellentétben a stratiim polygonale intensiv fes-
todésével. Meglepetéssel észleltiik, hogy mér a
praeinvasiv, tehédt intraepithelialis carcinomdék
kiilonboz6 fokozatai a ham basalis rétegével tel-

jesen azonos szintelen képet mutatnak a metszetek-
ben, aminek segitségével ezeket a kezdeti rdkos
folyamatokat szembet{inden tudjuk demonstrélni.
A portio invasiv carcinomdi, valamint az ivar-
csatorna egyéb helyein el6forduld rakok tapaszta-
lataink szerint 4ltaldban szintén megativ reactiot
adnak. Foként elérehaladott rédkos folyamatoknal,
csak a helyenként szigetesen fellépd positiv szem-
cséket tartalmazé receszerkezet mutatja nyomait
a festodésnek.

Eddigi észleléseinket két szempontbdl tartjuk
figyelemre mélténak : Egyrészt értékes segédesz-
kéznek bizonyult ez az eljards a praeinvasiv rakok
koraz felismerésében, mésrészt pedig a rikos sz6-
vetek biokémidjdba is bizonyos betekintést enged,
amennyiben ezen kéros folyamatok kialakuldsdaban
— nigy latszik — a fehérjékhez kotott szénhydratok
anyagcseréjének fonlos szerepe van.

Feltételezésiinket az utolsé egy-két év iro-
dalmi adatai is megerOsiteni latszanak. Shetlar és
munkatédrsai ugyanis kimutattdk, hogy rosszter-
mészet(i, respective rakos daganatok mellett az
emberi serum albumin-fractiéjdhoz kotott poly-
‘saccharidjai jelentésen megszaporodnak. Ugyan-
csak 6k deritették ki azt is, hogy a kisérletesen els-
idézett rdkok novekedésével szoros parhuzamban,
az 4llatok vérsavéjdban is hasonlé clvaltozdsok
kovetkeznek be.

sMinden hasznos dolog, mint vas, papirps stb. kettés szempontbdl jon figyelembe, mindség és mennyi-
ség szerint. Minden ily dolog sok tulajdonsdg dsszessége és ezért kiilonbozd oldalrdl lehet hasznos. E kiilon-
bozo oldalakat és a dolgok sokféle haszndlati mddjdt felfedezni torténelmi tett. Ugyanigy azoknak a tdrsa-
dalmi meértékeknek felfedezése, amelyekkel a hasznos dolgok mennyiségél neézik.«

Marx Kdroly.
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A Mag.ycr'Tudoményos Akadémia
Orszdgos Onkolégiai Konferencigjanak hatdrozati javaslatai

I

Hatdrozati javaslatok a rosszindulatic daganatok
elleni Riizdzlem  szervezési Rérdéseirdl.

Hazénkban felszabaduldsunkkor a rosszindu-
latu daganatok elleni kiizdelem elmaradott dlla-
potban volt. Ez az elmaradottsigunk a kapita-
lista egészségiigy oOrokségeként maradt rednk.
A kapitalista egészségiigy nem tud és nem akar
szervezett kiizdelmet folytatni a daganatos beteg-
segek ellen. Nem, tud ilyen kiizdelmet folytatni
azért, mert a magdnpraxisra épiil6 kapitalista
egészségligy képtelen az egészségvédelmet olyan
egységbe fogni, amely a daganatos betegségek
elleni kiizdelemhez sziikséges. Nem akar ilyen

kiizdelmet folytatni azért, mert az uralkedé--

osztaly dltal iranyitott egészségﬂgyet nem kiildi
olyan iigyért harcba, mely tilmegy a maga érde-
kein. Ilyen a daganatos betegségek elleni kiizde-
lem is, melynek teriiletén a burzsodosztdly tag-
jait a jdl fizetett magdngyakorlat megfeleléen el
tudja latni.

A felszabadulds utdn a szocializmus alapjai-
nak lerakasdaval hazdnkban is napirendre keriilt a
rosszindulatt daganatok elleni szervezett harc
problémaja. A Szovjetunié példaja megmutatta,

hogy ez a harc kizédr¢lag a szocializmus tarsadalmi

viszonyai kézott vezethet eredményre. A Szovijet-
unid szocialista egészségiigye a vilagon egyediilallé
eredményeket ért el a daganatok elleni kiizdelem-
ben. E példa kovetése szamunkra is biztositja a
lehet6ségét annak, hogy elmaradottsagunkat vég-
leg felszamoljuk.

A héroméves terv sikere és az 6téves terviink
eddigi eredményei mar eddig is fokozatosan meg-
teremtették a daganatok elleni szervezett kiizde-
lem feltételeit. Ez kifejezésre jut azokban az ered-
ményekben is, melyeket a felszabadulds é6ta el-
értiink. Nép]()lctl Minisztériumunk lerakta a Koz-
ponti Onkoldgiai Intézet aJap]alt meginditotta és
fejlesztette a méh- és emlérak szlirdvizsgdlatait és
megkezdte az onkol6giai kdderek kiképzését. Ezek
az eredmények jelentékenyek, vildgosan mutatjak
eddigi fejlodésiinket, de még nem kielégi-
toek. A rosszindulatt daganatok elleni kiizdelem
hidnyossdgait a kovetkezékben foglalhatjuk
Ossze :

1. A daganatok elleni kiizdelem egészségiigyi
hélozata, amely ennek a kiizdelemnek alapjat
képezi, még hidnyos. Ennek kévetkeztében har-
cunk e betegségek ellen még szervezetlen és nem
egységes szempontok szerint irdnyitott. 2. Orvo-
saink nem ismerik eléggé a daganatos betegscgek
elleni kiizdelem kérdéseit, hidnyossdgok mutat-
koznak tigy a daganatok fehsmerése mint keze-
lése terén. 3. Lakossdgunk téjékoza'tlan a TOSSZ-
indulati daganatok kérdéseiben, nem ismeri azo-
kat a feladatokat, melyek e betegségek elleni
kiizdelemben redhérulnak.
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A Népjoléti Minisztérium 6téves terve fontos
feladatnak jelclte meg a daganatok elleni kiizdel-
met. Népi demokracidnk szocializmust épité
programmja megteremti a lehetoségét annak, hogy
ezt a feladatot korszerii és szocialista mdédszerek
alkalmazdsaval megoldasra vigyiikk. A Magyan
Tudomanyos Akadémia egyetértésben a Népjoléti
Minisztériummal, felismerve e kérdés nagy jelen-
tdségét, osszehivta az Els6 Orszdgos Onkol6giai
Konferenciat. A Konferencia megtargyalta a daga-
natok elleni kiizdelem szervezési feladatait és
kovetkezé hatdrozatot hozta :

1. Ki kell épiteni a daganatok elleni kiizdelem
egészségiigyl hdlézatit. E téren elsé feladat a
Kozponti Onkoldgiai Intézetnek, mint a hél6zat
moédszertani és szervezési kozpontjanak a teljes
kifejlesztése. A masodik feladat az onkoldgiai
hélozat kozépszerveinek, a vidéki onkolégiai kiz-
pontoknak megteremtése. Ilyen intézeteket, meg-
allapitott itemterv szerint Miskolcon, Pécsctt,
Szegeden, Debrecenben és Gyorott kell 1étesiteni.
Harmadik feladat, hogy a vezetd és kozépszervek
megteremtésével egyidejtileg, az onkolégiai halo-
zat alapszerveit, a 100—200.000 lakossagi terii-
leten miikidd onkolégiai kzpontokat meghataro-
zott iitemterv szerint életrehivjuk.

2. Az onkolégiai hdlézat megteremtésének
alapveto feltétele az orvos- és egészségiigyi kader-
problcm'{ megoldasa Gondoskodnunk kell meg-
felel6 szami — kb. 250 — szakonkolégus klkep-
zésérol. Szakonkolégusokat lehetdleg sebész, no-
gyogydsz, radiologus és pathologus szakorvosokbol
kell kiképezni. A kaderképzés feladataival meg kell
bizni a Kiézponti Onkoldgiai Intézetet, mely ezt a
feladatot a Népj6léti Minisztérium irdnyitdsa alatt
litja el. Emellett jelentésen emelniink kell az
Altaldnos képzettségii orvosok onkolégiai ismere-
teinek szinvonaldt. Ennek érdekében az egyetemi
oktatdsban és az orvostovibbképzésben az eddi-
ginél lényegesen tébbet kell foglalkozni az onko-
légia szervezési, pathologiai, diagnosztikai és
therapidas problémdival. Megbizdst kell adni a
magyar onkoldgiai tankényv megirdsdra.

3. Az onkolégiai hal6zat kiépitése, a diagnosz-
tikai és gy6gyité munka kiértékelése és feljavitdsa
csak 1gy javulhat meg, ha ezek alapjan megfelelé
statisztikai = adatfelvétel  szolgdl. El kell
késziteni a daganatos megbetegedések morbidi-
tdsi, mortalitdsi statisztikdjat és ezen tulmendleg
()lell statisztikai adatfelvételre van sziikség,
melynek alapjan tiszta képet kaphatunk a daga-
natos betegek felismerésének, kezelésének és gon-
dozasanak helyzetérél. Kiilon gondot kell fordi-
tani a daganatos betegségek szocidlis vonatkozd-
saira, a foglalkozasnak és az életkoriilményeknek
e betegségek keletkezésére és lefolydsara gyako-
rolt hatésara. E problémdk megolddsa érdekében
kotelez6vé kell tenni a daganatos betegek bejelen-



tését és kezelésiikre, valamint gondozdasukra vonat-
koz6 folyamatos adatszolgdltatast.

4. A kiépitett onkologiai halozat szerveinek
vezetésével ki kell terjeszteni a sziirdvizsgalati
mozgalmat. Altalanossa kell tenni a 35 évnél idé-
sebb nék méh- és emldrakvizsgdlatat. A halozat
fokozatos kiépitésével, megfelel6 szdmu kdder
elokészitésével, valamint a tomegszervezetekben
vitt aktiv munkdval meg kell teremteni az el6fel-
tételeit annak, hogy a 35 évnél idésebb nok sziiré-
vizsgalatat kotelezové tehessiik. A kotelezo sziirs-
vizsgalatokat e feltételek megteremtése nycemén
fokozatosan kell elrendelni. Irdnyt kell venni a
tobbi daganatos betegségek szlirdvizsgdlatdnak
megvaldsitasdra. E teriileten a sziir6vizsgédlatokat
elsosorban a foglalkozdasuk folytén fokozatoasn
veszélyeztetett dolgozok csoportjaira kell kiter-
jeszteni. A sziirGvizsgalatok szervezésével és ird-
nyitdsaval meg kell bizni az onkolégiai hélézat
kozép- €és alapszerveit.

5. Széleskorti akciét kell inditanunk dolgozé
népiink bevondsira a daganatok clleni kiizde-
lembe. Kiterjedt felvildgosité munkédt kell vé-
gezni a propaganda minden eszkézének felhaszné-
ldsdval, a rak gydgyithatésdgnak igazoldsdra, a
korai tiinetek megismertetésére, a megelézés szem-
pontjainak népszeriisitésére és a sziirGvizsgala-
tokra valé felhivasra. Aktivizdlni kell a rdkellenes
kiizdelemben tomegszervezeteinket, a szakszer-
vezeteket, a ndszervezeteket és a Voroskeresztet.
A felvildgosité munka - szdmdra megfelel$ propa-
ganda anyagot dolgozzon ki.

I1.

Hatdrozati javaslatok a rosszindulatii daganatok
korai diagnosztikdjdnak és therapidjuk egységesitésé-
nek kérdéseirdl. ‘

Az Els6 Orszdgos Onkolégiai Konferencia
megallapitotta, hogy a daganatok elleni kiizdelem
terén mutatkozé elmaradottsdgunkban az egész-
ségiigyiszervezés hidnyossagai mellett jelentds sze-
repet jatszanak a klinikai munka hidnyossédgai.
Ezek egyardnt fellelheték a praeblastematozisck
¢és a daganatok korai felismerésének és kezelésének
teriiletén. E megéllapitasokbdl kiindulva, a kon-
ferencia a kovetkezd hatdrozati javaslatokat
terjeszti eld »

1. Klinikai kutatémunkdt kell inditani a
praeblastomatosisok tanulményozdséra.

a) A méh- és emlorik sziirbvizsgalatok ered-
ményeit fel kell dolgozni a praeblastomatozisok
szempontjibdl. E vizsgdlatok soran foglalkoznunk
kell az erosio portionis és a méhnyakrdk, tovabbd
a cervixpolypusok és a méhnyak-, illetve méhtest-
rak kozotti osszefiiggésekkel, E vizsgalatok klini-
kai, kdérszivettani és statisztikai mddszerek fel-
hasznélaséval végzendok.

b) A méh- és emldrakszilirovizsgélatok ered-
ményeit fel kell dolgozni az emlédaganatok
praeblastomatozisai, a chronikus mastopathia és
a jéindulatti emlérdkdaganatok szempontjabdl is.
Vizsgdlni kell a praeblastomatosisok @sszefiiggé-
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seit az emld és a néi genitalidk rosszindulatu daga-
nataindl. E vizsgédlatokat klinikai, kérszovettani,
laboratériumi és statisztikai médszerek felhasznd-
lasdval kell végezni.

¢) Az egyéb praeblastomatozisos dllapotok
klinikai kutatdasanak kérdéseiben a konferencia azt
az elvi hatérozati javaslatot terjeszti el0, hogy a
Szakszervezet szakosztilyai tlizzék napirerdre a
kérdések targyaldsit és e célbél minden érdekelt
szakosztély alakitson munkabizottsiagokat.

2. A korai diagnosisok kérdéseinek kutatdsa
terén a konferencia a kovetkez6 sulypontokat ha-
tarozza meg :

a) A belgybdgyisz és sebész szakosztaly tlizze
napirendre a gyomorcarcinoma korai felismerésé-
nek kérdését. Klinikai statisztikai médszerekkel
folytasson széleskordi adatfelvételt a szovjet kuta-
ték dltal bevezetett »aprétiinetek« kutatdsdra.
Dolgozzon ki pontos és konkrét szempontokat a
gyomorcarcinoma korai felismerésére irdnyulé
anamnesztikus adatfelvétel médszere és értékelése
részére.

b) A rintgenszakosztdly tiizze napirendre a
gyomorcarcinoma korai réntgendiagnosztikdjanak
kérdését. Kezdjen el kisérleti munkét az ernyo-
fényképezési médszer kiértékelésére a gyomor-
carcinoma felismerése terén. Kutasson olyan.mod-
szerek és vizsgdl6technikai eljardsok megdllapitdsa
utan, amelyek az ernyéfényképezés hatdsfokdt a
gyomordiagnosztikdban feljavitani képesek.

¢) A négybgydsz szakosztaly inditson kutato-
munkét a collum uteri praeinvasiv carcinomajanak
diagnosztikai kérdéseiben. Kutasson olyan tiinetek
utdn, melyek a kérforma klinikai felismerését bizto-
sabbd teszik.

d) A sebész szakosztély foglalkozzon az emlé-
rdk korai klinikai tiineteivel. Klinikai statisztikai
médszerekkel vizsgalja ki az eml6rdk tgynevezett
bortiineteinek kérdését. E vizsgalatok sorén indul-
jon kia szovjet kutaték alapveté megallapitdsaibol
és igyekezzen azokat tovdbbfejleszteni. Dolgozzon,
ki pontos médszertani utasitdsokat az eml6 klini-
kai vizsgélata szdmdra, kiilénos tekintettel a daga-
natok korai felismerésére.

e) A pathologus szakosztily foglalkozzon a
kiilonboz6 szivettani eljardsok, a probaexcissio, a
kenetvizsgalat, a punctatumvizsgélat és az aspira-
tids vizsgalat eredményeinek Osszehasonlité kiérté-
kelésével a rosszindulati daganatok korai diagno-
sisa szempontjabdl.

f) Az érdekelt szakosztélyok foglalkozzanak
az endoszkopids vizsgdlati médszerek kérdésével,
kiilénds tekintettel a vizsgalé eljarasok rutin méd-
szerekként valé bevezetésére. Vonatkozik ez a
bronchoszkopidra, oesophagoszkopidra, gastroszko-
pidra, rectoromanoszkopidra és cytoskopidra.

A rosszindulati daganatok korai felisme-
résének klinikai kutatési kérdésében a konferencia
azt az dltaldnos elvi hatédrozati javaslatot terjeszti
eld, hogy minden érdekelt szakosztaly foglalkozzon
ezekkel a problémdkkal és adjon meg minden
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tamogatast az e teriileten érdemleges munkdt
végzo kutatdknak.

3. A konferencia megéllapitotta, hogy a rossz -

indulatii daganatok kezelése terén hazdnkban
még nem alakultak ki az egységes mddszertani
szempontok. Ennek kovetkeztében a miitéti, vala-
mint a sugaras daganatkezelés teriiletén -nem
ritkdn olyan kezelési eljdrdsok keriilnek alkalma-
zasra, melyck stroljak, s6t olykor 4t is lépik a
miihiba hatdrait. Ezért sziikségesnek latszik, hogy
érdekelt szakosztdlyaink foglalkozzanak a daga-
natok egységes kezelési modszeremek meghatéro-
zasdval. E targyaldsok soran igyekezzenek a maguk
szakteriiletén a kezelésben mutatkozé mithibdk
kérdését felvetni és a megengedhet6 therapids
beavatkozdsok és a miihibak hatérdt lehetdéség
szerint élesen megvonni. Hazai viszonyaink kozott
a kezelés standard médszereinek pontos koriil-
hatdrozdsa és e kérdések széleskord ismertetése
kiilonosen a méh, az emld, a gége, a végbél és a
holyag rakjainak s7empont]abél elsérangu és siir-
gos feladat. Ezeken kiviil azonban a standard keze-
lési médszerek kidolgozésdra iranyulé torekvést ki
kell terjeszteni a t6bbi daganatokra is.

4. A rosszindulatt daganatok korszerii keze-
lése csak akkor valésithat6é meg, ha a betegek elld-
tdsdban a mf{itéti beavatkozést végz6 orvos, a
radiologus és pathologus szorosan egyiittmiikod-
nek. Ennek az egyiittm{ikédésnek nemcsak a
therapids beavatkozdsok végrehajtdsdban, hanem
az indicatio feldllitdsdban is minden esetben meg
kell valésulnia. Torekedni kell arra, hogy intézmé-
nyeinken beliil megteremtsiik ezen szoros egyutt-
miikodés dlland6 szervezeti formdit.

5. Klinikusaink korében propagdlni kell azt
az akciét, mely a daganatos betegségek felisme-

rése és kezelése terén elkovetett orvosi mulasz-
tdsok és hibdk felderitésére iranyul. Minden elha-
nyagolt dllapotban kezelésre keriilé beteg és min-
den hibas therapids beavatkozds esetében meg
kell dllapitani a hibdk okait. A vizsgélatok ered-
ményeit illetékes szakmai korékben esetenként le
kell targyalni.

III.

Hatdrozati javaslatok a tudomdnyos daganatkutatds
kérdéseirdl.

1. Figyelembe véve a kutatdsi irdnyok gya-
korlati jelentoségét, a most folyé munkdt és a ké-
derviszenyokat, véleményiink szerirt a kutatdsok
a kovetkezo irdnyokban folytathatok kilatdsosan :

a) A daganatok sugdr-, biol6giai és kémiai
therapiajra vonatkozé vizsgalatok.

b) A morphologiai kutatds, ahol a praeblasto-
matosisok és a daganatok terjedésére vonatkozd
vizsgalatok éallhatnak elétérben.

c) Az idegrendqzer szerepének vizsgalata a
daganatképzédésben és az azt rnegeloz 6 allapotok

kialakuldsdaban.
d) Pathogenesis kutatasa, kiilonds tekintettel

az endogen carcinogenekre.

¢) Chemiai, histochemiai methodikdval tor-
ténd daganatkutatds.

2. Javasoljuk az Akadémia Elnokségének,
illetve az Orvosi Osztily Elnckségének egy onko-
légiai szakmai bizottsdg megszervezését, amelynek
feladata lenne a tudoményos munka egybefogasa
és Osszehangoldsa, a tudoméanyos kaderek kikép-
zésérdl vald gondoskedds stb.

3. A hazénkban folyé kutatds seregszemléje-
ként egy onkolégiai tudoményos kongresszus meg-
rendezését tartjuk sziikségesnek, amelynek sulyat
és jelent6ségét igen emelné, ha a Szovjetuniébél
¢s a népi demokrécidkbdl is szdmithatnink rész-
vevokre., !

4. A szervezett onkolégiail kutatds mcgmdi-
tdsa kapcsdn sziikséges a szovjet onkolégiai iro-
dalom megismerése ¢s a Szovjetuniéban folyé
onkolégiai kutatdsnak tanulmdnyutak kapcsan
val6é. megismerése. A kdderképzés problémajanak
pedig 6ridsi segitséget jelentene, ha a Szovjetunié-
ban hosszabb tanulménytiton, vagy aspiranturé-
val volnanak kiképezhetck a kdderek.

5. Javasolja a konferencia kézponti dllatistallé
felallitasdt, mely tiszta torzsekbol szarmazd kisér-
leti 4llatokkal tudja elldtni a kutatdkat.

szolgdlo egészségligyi munkdnk szdmdra.«

»Az egészségligyi dolgozdknak radikdlisan szakitani kell a multbdl hozott bedllitottsdggal,
a magdngyakorlatra €épité emberek gondolkoddsmddjdval, a polgdri gondolkeddssal, a nyugati
t0kés orszdgok hatdsa alatt kialakult kozmopolita szemlélettel.«

»Sziikséges, hogy orvosképzésiinket igyekezziink dllanddan javitani annak a célnak
érdekében, hogy minél magasabb képzettségii orvosokat adhassunk dolgozé népiink érdekeit |

RATKO ANNA Egészségiigyi Miniszter december 20-i beszédébol.
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A pécsi Tudomdnyegyetem Belklinikdjdnak (igazgats : Angydn Jdnos dr.

egyet. my. v. tandr) kizleménye

A tidSverdér emboligjaval kapcsolatos EKG-eltérések
Irta: FARADI LASZLO dr. és SZABO ZOLTAN dr.

A tidéverdér torzsének, vagy dgainak embo-
lus okozta elzargdasa a sziv allapotdban és miiko-
désében — esetenként kiilonbiz6 mértékben —
valtozast okoz. Ezen elvdlfozdsokat tiikrézik az
ilyen esetekben észlelheto EKG-elvaltozdsok. Kli-
nikai és kisérletes mo{,ﬁgyelésgk alapjan az alta-
linosan észlelt eltérések a kovetkezokben foglal-
hatok ossze: a P csipke amplitudéja a IL.
és III. elv.-ben megno (P pulmonale). AvPO-
id6 4tmenetileg megnyuilik. Az ST, siillyed; a
T, pozitiv, az ST; emelkedetté vélik, a T, nega-
tiv, gyakran hegyes és mély, tobbé-kevésbbé
hasonléan a hétsé fali elhalds képéhez. A II. elv.
ST-T-je tobbnyire az 1. elv.-hez hasonld, azonban
az ST-szakasz siillyede&e kevésbbé kifeje7ett.
A QT-id6 Hegglin és Holzmann (1) szerint megnylt.
Eza teljes képazeseteknek csak mmteg,y 109,-aban
fordul elé (Sokolow, Kalz ¢és Muskovitz) (2),
miutdn az EKG-viltozdsok milé jellegiiek, jelen-
létiik "attdl az doponttol fiigg, amikor az EKG
az embolids attak utdn ke<zult Az ST-szakasz
eltérése mar érdk alatt eltinhet. A P és T csipke
elvaltozésa viszont napokig szokott fenndllani.
Atipikus EKG-képek gyakoriak, igy hlzinyozhat
az ST, emelkedése, vagy a T; »coronaridsq jellege.
thmu~zavarok 1s sokszor tarlut]al\ a képet, igy
pltVaI‘l és kamrai extrasystolek, sinu-auricularis
¢és atrioventricularis vezetési zavarok, ritkdn
Wilson-block. A vezetési zavarok és kiilonosen a
Wilson-f. szarblock mul6, gyorsan véltczé jelle-
gliek. Médositjdk az embolia dltal kivéltott EKG-
képet, az embolia el6tti elvaltozdsok, kiilonosen
koszorisér-sclerosis esetén.

A tiidéverdér embplidjaval kapesolatosan fel-
1ép0 szivelvaltozdsok, ill. az ezeket tiikrézo EKG-
eltérések oka részben az, hogy a jobb sziviél akut
médon  kitdgul, a kisvérkori nycomdésfokozédés
kovetkeztében, amely tengelyvaltozashoz és taplal-
kozdsi zavar folytan folytan ST-T eltéréshez
vezet (Mec Ginn és White (3) ; Barnes (4) ; Vander
Veer ; Kuo és Marschall (5) ; Renner (6)). Ezt a tap-
lalkozasi zavart még fokozza, a — kisérletekbol
kovetkeztethetd pulmonokardialis reflex Wtjan
kivdltott — coronariaspasmus (Scherf és Schin-
brummer (7) ; Radnai, Egedi és Dudics (9) ; Radnai

. ¢és Mosonyi (8)).

A tiidéembolidval Osszefliggé és fent ismerte-
tett elvaltozasok az ircdalmi adatok szerint
tobbnyire az embolia bekovetkezte utan t6bb 6ra-
val, vagy napokkal késziilt gtrbéken voltak fel-
ismerhetok.

Egy ilyen esetet észleltiink F. I. 42 éves
férfibetegiinknél, aki endocarditis subacuta kor-

jelzéssel Tg50. II. 21 —III. 22-ig fekiidt klinik4n-
kon. III. 18-ig, napi 1,000.000 E penicillin adasa
mellett subfebrises. Ezen a napon hirtelen hideg-
razds, nagyfokd tachykardia (go-rdl 130/percre),
nehézlégzés, véres kopetiirités lép fel. Kopete a ko-
vetkez6 napokon is véres, homérséklete 38 —39° C°
koriil, tidovizenyd 1ép fel s fokozddd keringés
gyengeség tiinetei kozott ITI. 22-én exital. Kor-
boncolasi kérjelzés : endocarditis chr. fibrosa
partim petrificata et endocarditis verucosa acuta
valy. semilun. aortae. Embolia arteriae pulm. L s
et ramorum parvorum eiusdem 1. s.

A tiidéembolia fellépése utdni 2. és 3. napon
(rg50. ITI. 20. és 21.) EKG-t készitettiink, ezeken,
részben az embolia el6tti (rg50. I1. 22.) gorbével
osszehasonlitva a kovetkezo elvaltozdsok figyel-
heték meg (I. és I1. abra). Kifejloditt a »P pulmo-
nale¢, a tengelyvialtozdsra utaldé mélyebb S,.
Az ST,., az embolia utdn késziilt mirdkét gorbén
emelkedett az isoelektr. vonalig. Megkisebbedett
az R csipkék amplituddéja. Az utolso felvételen mar
jelentkezik a negativ T,.

Mélyebb betekintést enged az embolidval kap-
csolatosan a sziv dllapotaban és miikcdésében

étrejott valtozdsokba egy betegiink esete, akinél

az EKG megfigyelését percel\kel a tiidéembolia
bekovetkezte utan megkezdtiik és 20 perc mulva
bekiﬁvetkezett haldldig folytattuk.

K. J.-né, 42 éves, khinikdra felvettiikk 1950.
II 22-én. Evek 6ta fennalls deréktéji fdjdalmai
¢és fehérfolydsa miatt (rupt. perin. invet. descens.
parict. vagma‘c cystocele, erosio portionis) 1950.
II. 10-én tipusos elsé-hatsofali plastikdt végeztek.
A miitét utian 1o nappal, roviddel az agybdl valé
felkelés utdn szivtdaji fdjdalom, szapora pulsus
(04/p.) és nehézlégzés 1épett fel. Klinikdnkra tor-
tént athelyezés utdn (II. 23-4n) még mindig szegy-
csonttdji sziiré-nyomo jellegli fajdalomrél panasz-
podik. Sdpadt, subfebrises, tachykardids (130/p.).
RR : 130/80 Hgmm. Mellkas rtg. dtv. : sziv drnyéka
minden irdnyban valamivel kiszélesedett, bal
kamra er6sen ivelt, szivcsiics lekerekitett. Me-
diast. alsé és kozépsé harmada mérsékelten beszi-
kiilt. Vvssiilly.: 25/48. VVt: 4,680.000; hgb:
96%, fvs: 12.000. Vizelet : fs: 1023 ; feh: op.,
il. : T0—15 fvs., T—TI vvs és hdmsejt. II. 23-4n

+dllapota valtozatlan. Ezen a napon EKG-t készi-

tettiink, amikor a beteget a szdllitékocsirél az
agyra atemelik, hirtelen’ ismét heves szivtdji és
mellkasi fa]dalmat érez. Nagyfoka dyspnoe, nyug-
talansdg és halalfélelem kiséretében pulsus-szama
140-re szokik, konnyen elnyomhaté. RR : 120/70
Hgmm. A tovabbiakban fokoz6dé collapsus tiine-
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tei, nagyfoki cyanosis és dyspnoe mellett. Kér-
bonct. dg. : thrombosis venarum cellulosim vagi-
nae, inde emb. arter. pulm. 1. u.

Az embolids attak elott késziilt gorbén
lapos T, és negativ T, (III. 4bra). Az attak alatt
sorozatban felvett gorbéken — eltekintve a leg-
kordbban késziilt I. elvezetéstél (IV. dbra) —
sinusritmus van. A késobbi felvételeken egyre rit-
kul6 sinusritmus és helyenkint sinu-auricularis
block figyelheté meg (V. dbra). A P csipke jellem-
zonek leirt elvaltozasa hidnyzik, mély Q, nincs.
A ORS az elso felvételeken kiszélesedett, a kiszé-
lesedés foleg az S csipkére esik, az S, kiszélese-
dett, megvastagodott, S, pozitiv, csomds, S és R
a III. elv.-ben egybeesik. ST,-; emelkedett, T,
pozitiv, T; negativ. A gorbe tipusa az el6z6khoz
képest megviltozott, jobbra devidl. A QT-id6
kifejezetten megrovidiilt.
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1. dbra. 1955. II. 22. (emb. elbtt) F. J. 42. é.

Az embolia utdn kozvetleniil tehdt a tipusos
elvéltozdsok kiziil megjelent a jobbtipus és a jobb
coronaria teriiletének »laesioja«. Mint atipikus
elvéltozas fellépett milé forméban a Wilson-
block és mint — az ircdalmi adatokkal ellentétben
allé elvaltozas, a relativ QT-id0 megrovidiilése,
Ut6bbi Hegglin és Holzmann (1) szerint tébbnyire
megnytlt a tiidéembolidk esetében. Tekintettel
arra, hogy irodalmi adatok szerint a QT meg-
rovidiilését tobbek kozitt O,-hidny, elvérzés, ful
ladds esetén megfigyelték, ezt az elviltczist ese-
tiinkben is dltaldnos hypoxaemidra, ill. a szivizom-
hypoxaemidjira vezetjik vissza.

Az eddig leirt elvaltozasokon kiviil kiilénds
érdekességgel bir az embolia uténi elsé felvétel
(IV. dbra). I. elvezetésében ladthaté ritmuszavar.
Itt minden mdsodik kamrai komplexum kozott 11
alacsony pozitiv P csipke lithatd, azaz a P sza-
porasiga fele a QRS-nek (legaldbb is latszélag),
- emellett a P és a QRS hullimok egymas kozott
mereven ritmusosak.

A ritmuszavar magyardzata nem konnyd
feladat. Két lehetGség tételezhett fel : 1. a P csip-
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kék nem vezetddnek dt a kamréba, 2. dtvezet6d-
nek. Amennyiben a P és a QRS csoportok egy-
mastdl fiiggetlenek, azaz teljes pitvar-kamrai block
van, az a sajatos helyzet dll fenn, hogy a kamra-
miikédés szapordbb, mint a pitvari. Ezen felté-
telezés mellett tehdt kamrai tachykardia 41l fenn.
A kamrai ingerképz6 kozpont ez esetben a bal
Tawara-szarban tételezhet6 fel és a bal Tawara
szarbél kiindulé ingerképzéssel énmagdban ma-
gyardzhaté lenne a Wilson-block képének miild
jellegd megjelenése. (Dobozy levélbeli kozlésben
e mellett a feltételezés mellett foglal dllast.)
Amennyiben a midsik feltételezés szerint a
P és QRS csoportok nem fiiggetlenek, mindenek-
el6tt kizdrhato az, hogy a P csipkék a kamra fel6l
visszavezetetiek (2 : 1 kamra-pitvari block forma-
jdban), miutdn a P esipkék egyérteimiien pozitivok.
Tekintettel arra, hogy a minden II. kamrati

S i b T T

2., dbra.
r950. I11. 21.
(emb. utdn 72 dra)
ol 42, 6.

1950. I11. zo.
(emb. utdn 48 dra)

komplexum kozott lathaté P csipke datvezetési
id=je (amennyiben dtvezetést tételeziink fel) o-20”,
azaz a normalis hatdrin van, magyardzhaté ez a
ritmuszavar (amelyre Zdrday szobeli kozlésben
hivta fel a figyelmiinket) Wenckebach-periudu-
sokkal oly mdédon, hogy a lithaté P csipke a
periodus I. tagja, a periodus II. tagja a T csipké-
ben van s dtv. ideje : 0-35", mig a III. tag a ko-
vetkez6 QRS csoportban, ill. a Q csipkében van.
Igy a ldthaté P csipkét kovetdé ORS a periodus 1.
tagjabdl vezetédstt 4t (o-20'" PQ idovel), a P
4ltal meg nem elozitt QRS az el6z6 T-jében rej-
t6z6 P-bol vezetddott at (o-35"" PQ idével), mig a
periodus III. P-jét kovetden a QRS kiesett. Ezzel

"a feltételezéssel mindenesetre megmagyardzhaté

az, hogy a lithaté P-t kivetd PQ id6 édllandé és
hogy a pitvari ingerképzés mégis csak magasabb
frequenciit produkadl, mint a kamrai. A QRS cso-
portok egymids kozstt mereven ritmusos volta
az egyetlen, amely nehezen illeszthet6 be ebbe a
magyardzatba, miutin a denervélt sziveken valé-



ban egészen szabalyos Wenckebach periodikdval,
a klinikai gyakorlatban viszont ilyennel ritkdn
talalkozunk.

A kétféle lehetdség koziil (teljes av-block
kamrai tachykardia a bal Tawara-szarbél Kkiin-
dulé ingerképzéssel és Wenckebach periodika4-
Wilson-block) ha nem is tudunk bizonyitékok hid-
nyaban valasztani, a klinikus szimdéra kiemelend6
az, hogy az alrioventrikularis vezetésben zavar

4. dbra.
(10 p.-el az emb. attak utdn készilt EKG.) K. J. 42.¢€.

van, amelyhez az intraventrikularis vezetés zavara
is tarsult mindenek szerint, emellett — mint azt
mar el6bb leirtuk — a sinuscsomé  ingerképzé-
sének csokkenésérdl és a sinu-aurokularis vezetés
zavarar6l is sz6 van. Mindezek az elvdltozdsok,
amelyekkel ilyen komplex formdban ircdalmi ada-
tok kozott nem taldlkoztunk, jél magyardzhatok
a mindkét oldali tiidéverdér eltomeszelédésével és
az ezt kovetd hirtelen beall6 és nagyfoku nyomds-
fokozdddssal a jobb kalréiban, amely a jobb kamra
dilatatiojdhoz, tapldlkozasi zavardhoez vezet. Emel-
lett a jobb koszoriér teriiletének rossz vérellatasa-
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ban — a bevezetoben emlitettek alapjan — ref-
lexes ischaemids tapldlkezasi zavar is szerepelhet.

Mig elsének emlitett esetiink a szokvédnyos
elviltozdsokat mutatta az egyik tiidvderGér és
kisebb dgainak elzdréddsa utdn, addig a mdsik
esetben igen komplex és atipikus elvaltozasokat
lattunk. Az utdébbi eset gazdag és atipikus EKG-
képét azzal magyardzzuk, hogy alkalmunk nyilt
percekkel az embolia bekovetkezése utdn az EKG
regisztrildsira olyan esetben, amikor az embolus
mindkét oldalt elzdrta a tiidéverdér torzsét. (Ilyen
gyorsan halilhoz vezeté esetben altaldban nem
keriil sor az EKG felvételére.) Ilyen mddon alkal-
munk nyilott a tiidéembolia legsilyosabb formé-
javal jar6 EKG-elvdltozasok demonstrdldséira.

b e

5. dbra. (emb. attak utdn folyt. felveit EKG.) K. J. 42. é.

Osszefoglalds.

Tiid6embolia két esetét ismertettiik.
Az egyik esetben a bal tiidéverdér elzdrédasa

utdn 48—76 6rival késziilt EKG-k a jellemzének

leirt elvéltozdsokat mutatfak.

A misik esetiinkben a tiidéverdér torzsének
mindkét oldali elzdrédidsa kapcesdn, az embolia
bekivetkezése utdn kozvetleniil és azutdn az
exitusig folyamatosan készitett gorbéken atipikus
és béséges elvaltozisok jelentek meg : fokozatosan
ritkulé sinusmitikodés, sinu-aurikularis vezetési
zavar, jobbtipus, a jobb coronaria teriiletének vér-
ellitasi zavara, a relativ QT-id6 megrovidiilése,
mulé Wilson-block és egy sajatos megjelenésd
atrioventrikularis vezetési zavar. E lelet gazdag-
sdgit a kétoldali elzdrédas okozta siilyos haemo-
dynamids viéltozissal és a stlyos altaldnos hypo-
xaemidval magyardzzuk.

IRODALOM. 1. Hegelin ¢és Holzmann : Klin.
Wschrft. 1146. (1937) és Z. klin. Med. 132 : 1 (1937). —

2, Sokolow, Katz és Muskovitz : Amer. Heart J. 19 : 66

(1040). — 3. Mac Ginn és White : J. A. M. A. 104 : 1473
(1935). — 4. Barnes : J. A. M. A. 109 : 1374 (1937). —
5. Vander Veer, Kuo és Marshall : Amer. J. Med. Sci.
219: 117 (1950). — 6. Remner : J. Amer. Int. Med.
31 : 1090 (1049). — 7. Scherf és Schombrunner : Z. klin.
Med. 128 : 455 (1935). — 8. Radnai és Mosonyi : Z. exp.
Med. o8 : 755.(1036). — 9. Egedy, Dudics és Radnar :
Z. exp. Med. 92 : 324 (1933)._
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‘A szegedi Tudomdanyegyetem Korbonctani és Korszovettani Intézetének kizleménye.

(igazgato : dv. Korpdssy Béla egyet. ny. rk. tandr)

Lymphogranulomatosis (Hodgkin-kér)
dtmenete reticulosarcomdba, szévédményes ureterelzarédassal
Irta: KORPASSY BELA dr. és TOROK JANOS dr.

Vitatott, hogy a lymphogranulomatosis (Hodg-
kin-kor) fert6z6 sarjadzdsos, vagy daganatos ter-
mészetli megbetegedés-e. Dawidowsky szerint a
lymphogranulomatosis a reticuloendotheliosisok
egyik nosologiailag 6nallé formaja. Krajewsky és
Brumberg ¢ megbetegedést ugyancsak a reticulo-
endotheliosisok kozé soroljak s szerintiik el6fordul-
nak a typusos reticuloendotheliosis és lympho-
granulomatosis«kozott éles hatérnélkiili atmeneti
formdk is. Legutobb azutan tobben kozoltek pon-
tosan kivizsgalt eseteket, melyekben jellegzetes
Hodgkin-kérnak reticulosarcomaba valé dtmenete
volt megallapithat6 (Tischendorf, Gall és Mallory,
Herbut, Miller és Erf, W. Fischer).

Az emlitettekhez hasonlé sajat esetiinknek
kiilon érdekességet kolesonéz még az is, hogy
daganatos természetinek bizonyult ureter el-
zarodassal s kovetkezményes pyelonephritissel
szovodott. Ez azutdn a klinikai elkiilonité koér-
ismét nem kis mértékben zavarta meg.

A 18 éves fiatal férfi panaszal 1949 januarban kez-
dédtek deréktaji fajdalmakkal. Elészor 1940 marciusa-
ban keriilt kérhdzba (Szentes). Korhdzi tartdzkodasa
alatt ldz jelentkezett, s ezzel egyidében a cervicalis,

axillaris és inguinalis nyirokcsomdk fdjdalmatlanul meg-"

duzzadtak. Az egyik inguinalis nyirokcsomdt eltdvoli-
tottak, s abban szovettanilag fészkekbe rendezdédve
hamsejtekhez hasonlé sejteket lattak, atypusos magoszla-
sokkal. A szentesi koérszivettani vélemény carcinoma
attét gyanujat vetette fel. dv. Széchenyi Nagy Ldszid
belgyogydsz féorvos az esetet ennek ellenére lympho-
granulomatosisnak tartotta, s Rontgen-kezelést alkal-
mazott. A szentesi kozkérhazban a vérkép: wvvt. 3,8
mill., fvs. 7200, eo 39,; vizelet: fehérje op., genny
+ 4, iiledékben 20—30 fvs.

A beteget 1949 juniusiban a szegedi Bel-Diagnosz-
tikai klinikdra vették fel. A felilletes nyirokecsomék
megnagyobbodtak, Westergreen 134 mm. 1 dra. mulva.
Vérkép semmi jellegzeteset nem mutat. A vizeletben
sok genmy, az iiledékben latéterenkint tébbszdz genny-

I. sz. dbra. Eltdvolitolt wyirokcsomé (1154/49. ksz.).

Burjdnzo rveticulumsejiek, két magoszldssal ; -egy-egy eosi-
nophilsejt 6oo-szoros nagyitds.
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sejt. A gyani ekkor subacnt sepsisre iranyult, a j. vesébdl
valé kiinduldssal. Bar a vér és vizelet tobbszoérésen meg-
ismételt bakteriologiai vizsgdlata negativ volt, a betegnek
nagy dosisokban penicillint, streptomycint, PAS-t és
ultraseptylt adagoltak. Ezen kezelés ellenére az inter-
mittdlo septikus liz nem csokkent, s a beteg allapota
semmit sem javult.

Junius hé végén két megnagyobbodott inguinalis
nyirokesomo6t diagnosztikus célbdl eltavolitottak. A koér-
szovettani leletbél (1154/1949. Ksz. VII. 2.) az aldbbi-
akat emeljiik ki: »...a nyirokcsomokban észlelt elval-
tozdsok a reticulosisok csoportjaba tartozé megbetege-
désre utalnak. Néhol a kép reticulosarcomédnak felel
meg. Hangstlyozni kell még a szovettani képnek a Hodg-
kin-kérhoz val6é hasonlésagat is (1. abra). Ismeretesek
az irodalombdl kevert, ill. dtmeneti formak a két meg-
betegedés kozitte (prof. Korpdssy).

A tovabbiakban pyelographids vizsgalat alapjan
jobboldali pyonephrosist tételeztek fel, s a jobb vesét
1949. VII. 10-én eltdvolitottik. A miitét utdn megnyitott
pyelonbél mintegy 25 em? siirii, kissé véres genny iiriilt.
A koérbonctani lelet (1250/49. ksz): 105 g sulyu vese,

6,5 cm hosszii urctercsonkkal osszefiiggésben. Az ure-
ter lumenét babnyi, puha Osszedllasi, sziirkésfehér

szinli csomé zdrja el, ami az ureter nyalkahdrtyajaval
nem all 6sszefiiggésben (2. 4bra). A vesemedence és kely-
hek tigultak, az egyik pyramis cstcsin szemcsés fel-
szinli szovethidny. Szovettanilag a vesében igen sdlyos
gennyes pyelonephritis észlelhet6. Az uretert elzard
csomdban nagy, polymorph, elvétve kétmagvi sejtek
lathatok, kozottiik nagyszimu polymorphmagvi leuko-

2. sz. dbra. Az eltdvolitoll vese (1250/49. kss.).



cyta és eosinophil sejt (3. dbra). Az eltdvolitott vese
makro- ¢és mikroszképos képe ala})je'm nem lehetett
kétséges, hogy a korabban excindalt nyirokcsomdban
taldlttal azonos jellegii veseelvaltozas okozta a gennyes
pyelonephritist, az ureterelzaréddst pedig, mmdenek
szerint az egyik pyramis csicsarél levilott (demarcalé-
dott) daganatrészlet beékelédése.

A Dbeteg dllapota a nephrectomia utin sem javult.
Augusztusban, miutin minden eddigi gyogykezelés
teljesen hatdstalan volt, mustdrnitrogén-kezeléssel pro-
béalkoztak (két naponkint 3,75—4 mg-t adtak i. v.).
Az eredmény a VIIL. 2-i kérszovettani lelet ismeretében
nem meglep: a beteg 13 nap mulva teljesen leliztalano-
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3. sz. dbra. Az wretert elzavo csomd (1250/49. ksz.). Nagy,
elvétve  tobbmagvi reticulumsejtek, sok eosinophilsejt és
polymorphmageit leukocyta. 350-széres nagyilds.
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4. sz dabra. Lép (254/1949. Bjsz.). Reed— Sievnberg-féle
oridssejtck, rveticulumsejiek és szimos eosinophilsejt. 350-
seeves nmagyitds.

dott s kozérzete is kifogastalannd valt. A remissio
azonban mindéssze g napig tartott, majd a hémérséklet
fokozatosan emelkedni kezdett, s révidesen oedemék is
jelentkeztek. Exitus 1949 IX. 23-4n.

A boncjegyzéhinyy (254/1949. Bjsz.) f6bb adatai :
165 cm hosszi, 44 kg silyu, lesovanvodott fiatal férfi
holtteste. Sziv 180 g. Mindkét tiidé alsé lebenyében
subpleuralisan, tobb szines-gombostiifejnyi-borsényi, to-
mott, sziirkés-fehér csomé. Hasonlé csomdk voltak
a nagyobb horgék és a trachea nydlkahdrtydjaban is.
Lép 560 g, metszlapjan ¢élénkvorés alapon szidmos
borsényi-babnyi sirgds-sziirke csomé. A gyomor pylorusi
részén” a  nyalkahartyaban néhany, a duodenumban
pedig szimtalan borsémyi-lencsényi csomé. A jejunum
és ileumban ily csomék inkdbb a serosa alatt mutatkoz-
tak. Maj 1365 gr, allomdnyaban tébb borsényi-mogyo-
ronyi sziirkés csomd. Pancreas 8o g. Bal vese 173 g,
a kéregillomanyban tobb, a felszinbél is kiemelkedd,
borsényi-mogyorényi sziirkés-sarga csomdé. Néhany szines-
gombost{ifejnyi csoméeska volt az ureter nyédlkahdrty4-
jadban is. Agy 1285 g, a seclla turcica alapjan sziirkés-
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sarga, puha idegenszovetes beszlirGdés. A paratrachealis,
mediastinalis, honalji, mesenterialis és inguinalis nyirok-
csomdk babnyiak, mogyorényiak, témottek, cgymdssal
osszekapaszkodva nincsenek, metszlapjuk halvanysziirke,
csaknem egynemii.

Szovettani kép. A nyirokcsomoékban (j. és b. ingu-
inalis, *j. és b. axillaris, mediastinalis, paraaortalis ¢és
mesenterialis) az eredeti szerkezet teljesen eltiint. Nagy
polymorph sejtek uraljadk a képet, ezek halviny cyto-
plasmaval és 4ltaldban magy hélyagos maggal birnak,
egy prominens nucleolussal és finom chromatin hil6zattal.
A mag chromatintartalma azonban igen véltozo, Szamos
sotétre fest6ds, szeszélyes alaku maggal bird sejt is meg-
figyelhetd. Egyes nyirokcsomoékban (igy a mediastindli-
sokban) szamos két-, vagy tébbmagvu oriassejt is fel-

tlinik, tiikorképszerfien elrendezett magvakkal, mas
nyirokecsomékban viszont ily odridssejtek alig, vagy

egyaltalin nem fordulnak eld. Ezen nagy sejtek kozott
tajékonkint, sot az egyes nyirokcsomokban latéterenkint
is valtozd szamban eosinophilsejtek és lymphocytik
mutatkoznak. Eosinophilsejtek pl. a mediastinalis nyirok-
csomokban helyenkint tomegesen talalhatok, mas nyirok-
csomoékban viszont csak elvétve, vagy egyaltalin nem
fordulnak eld. Csekélyfokn fibrosis csaknem valamennyi
nyirokcsomoban mutatkozik, legkifejezettebb ez a medi-
astinalisokban.
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5. S4. dbra. Vese (254/49. Bjsz.). Burjdnzd reliculum—
sejiek betovése egy glomerulusba. 350-szeves nagyitds.

A miéjban képzddott csomoOk szerkezete is eléggé
valtozé, bar itt is a nyirokcsomoOképet uralé nagy
sejtek, nyilvanvaléan differencidlatlan reticulumsejtek
burjdnzisa. dominal. Helyenkint tébb Reed-Sternberg
typust Oridssejt és eosinophilsejt, valamint mérsékelt-
foka fibrosis ' mutatkozik. A lépben észlelt csomok
szerkezete typusos lymphogranulomatosist példaz : poly-
morph reticulumsejtek, Reed-Sternberg-féle Oridssejtek
és eosinophilsejtek (4. 4bra). A veseelvaltozisokban
a majhoz hasonléan, a reticulumsejtek burjanzdsa
uralja a képet (5. abra), néhol azonban sok eosinophil-
sejt és fibrosis érdemelnek emlitést.

A tiidSkben taldlt subpleuralis csomoék, a trachea
és duodenum nydlkahdrtyajaban és submucosijiban,
valamint a jejunum és ileumban subserosusan jelentkezé
csombk csaknem kizarélag igen polymorphmagvi reti-
cnlumsejtekb6l allé daganatoknak felelnek meg, bar
elvétve ily sejtek kozott néhdny lymphocyta és eosinophil-
sejt is el6fordul. Hasonlé szerkezetii kisebb gécok voltak
a pancreasban, a csontvelében, a prostatiban perivascu-
larisan, valamint a sella turcica alapjan.

A reticulumsejtek intenziv  burjanzisira utal a
csaknem mindeniitt megfigvelhetd sok és nem egyszer
tobbsarki magoszlas. A Gomori szerint eziistozott
készitményekben a burjdnzéd reticulumsejtek kozott
mindeniitt finom rosthalézat figyelheté meg.

A boncolasi adatok tehdt mindenben megero-
sitik a prébakimetszéssel eltdavolitott nyirokcsomé
szerkezete alapjan alkotott véleményiinket. Mig a
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lépben, mediastinalis nyirokcsomdkban, a mdj és
veseelvaltozisok némely részletében a kép lympho-
granulomatosisnak (Hodgkin-kér) felel meg, addig
mds nyirokcsomoékban, a tiid6kben és a nydlka-
hértydkban, valamint a vese és a maj més részle-
teiben a reticulumsejtek burjanzdsa annyira elo-
“térbe keriil, hogy a reticulosarcoma diagnosisa
kézenfekvd. Legszembetiinbb a lymphogranulo-
matosisnak éles hatérnélkiili dtmenete a vesében
és majban, ahol egyes litéterekben Hodgkin-kér
typusosnak mondhaté képe, kozvetlen szomszéd-
sagban pedig reticulosarcoma szerkezete ismer-
hetd fel.

Az eset klinikai diagnosztikai és therdpids
tanulsdgai : a szentesi bizonytalan koérszovettani
vélemény utdn a prébaexcisiét meg kellett volna
ismételni. Mindenesetre VII. 2-i szovettani lele-
“tiink indokolta volna a mustdrnitrogenkezelés
azonnali megkezdését. A jobb vese eltdvolitisa
viszont felesleges volt. Kétségteleniil megnehezi-
tette a klinikusok helyzetét a j. ureter szévédmé-
nyes elzarédasa. A vizeletelvdlaszté és elvezets ké-
sziilék egyébként ritkdn vesz részt lymphogranulo-
matosisban (. Rodehiiser).

Végeredményben ez az eset is aldtdmasztja
azt a felfogdst, amit hazdnkban pathologiai vo-
nalon egyediil mi vallunk (Korpdssy), hogy t. i.
a Tymphogranulomatosis (Hodgkin-kér) lényegé-
ben daganatos természetli megbetegedés.

Osszefoglalds. 18 éves férfinal 8 hénapi beteg-
ség utan haldllal végz6do, generalisdlt lympho-
granulomatoslst észleltek. A kiilonboz6 nyirok-
csomokban és egyéb szervekben igen kiterjedten
jelentkezd elvaltozdsok sziovettani szerkezete val-
tozatos : néhol a kép typusos lymphogranuloma-
tosisnak, mdsutt reticulosarcoménak felel meg.
A madjban, vesében és némely nyirokcsoméban a 2
elviltozds éles hatar nélkiill megy at egymdésba.
A lymphogranulomatosist daganatos természet
megbetegedésnek tartjak.

IRODALOM. Dawidowsky : idézve Raga.port utan :
Russ. Arch. path. Anat. 2, 72, 1936. Ref. Zbl. Path.
80, 209, 1943. — Fischer W.: Zbl. Path. 86, 257, 1950. —
Gall és Mallory : Am. J. Path. 18, 381, 1942. — Herbui,
Miller és Erf : Am. J. Path. 21, 233, 1945. — Korpdssy
és Szabs : Pathologus Szakcsoport Kongresszusa 1948
(kozoletlen). — Krajewsky és Brumberg : Russ. Arch.
path. Anat. 2, 82, 1936. Ref. Zbl. Path. 8o, 210, 1943. —
Rodehiiser : Zbl. Path. 82, 161, 1944. — Tischendorf :
Dtsch. Arch. klin. Med. 186, 98, 1940.

Hozzészdlds a gydgyszerfogyasztdsi és termelési terv problémdihoz

Hogyan készitette el az Istvén-kérhéz

az 1951. évi gyégyszerfogyasztdsi tervét?
irta : LENDVAI JOZSEF dr. igazgaté-féorvos

1950. év nyaran, sok mds kérhdzzal egyiitt,
az Istvan-kérhaz is azt a feladatot kapta, hogv
készitse el az 195I. évi gydgyszerfogyasztési ter-
vét. Szocialista tervéllamban ez sziikségszerti fel-
adat. Miutan ilyenirdanyq tapasztalatunk nem volt,
a feladat nehéznek latszott.

A kiindulépont nem lehetett mds, mint az
elmilt évek tapasztalata. Gydgyszerészeink ta-
pasztalata szerint a nagy tételekben fogyé gydgy-
szerekbol és gybgyszeralapanyagokbél kérhazi
viszonylatban nagyjabél dllandé az évente el-
fogyasztott mennyiség. Igy példaul phenacetin,
amidazophen, coffein, morphium az Istvan-kér-
hazban 1949-ben ugyanannyi fogyott, mint 20—25
¢vvel elobb. A codeinfogyasztds a felére csikkent
ugyan, de erre elfogadhat6 magyarazat részben az,
hogy akkor minden belosztdlyunkhoz egy-egy

agyas tiiddbosztaly is tartozott, masrészt a pem—
u]lm és sulfamidok alkalmazdsa. Viszont a 25 év
elotti fogyasztishoz képest ma egydltaldban nem
fogy acetanilid és azophen.

Gyorsabb viltozds mutatkozik a kiilonleges-
ségek fogyasztasiban. Ezt a multban erdsen be-
folyasolta a profitért versengé gyarak propagan-
ddja. Ezenfeliil az 4j kiilonlegesség piaca — ha a
gyogyszer bevalik — eleinte gyorsan boviil : egyre
tobb esetben alkalmazzdk és indikdciéteriilete is
szélesedik. Késobb, jobb készitmény bevezetése
esetén zsugorodik alkalmazdsi lehetdsége. Ilyen
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esetektol eltekintve a gydégyszerfogyasztds azon-
ban allandénak mondhatd, féként kisebb ido-
tartamokra.

Gybgyszertarunk dolgozéi osszedllitotték az
1949-ben, illetve az 1950. év szeptemberéig az Ist-
van-csoport kérhazai dltal fogyasztott gydgyszer-
mennyiséget, mégpedig tételenként. Ha tekintetbe
vessziik a kérhézesoporton beliil az idékézben be-
kovetkezett szamszeri eltoléddst, lényeges vél-
tozds a nagyobb mennyiségben fogyé tételekben
nem volt. Tehdt ez a szamszer(i Gsszedllitds is
gyogyszerészeink tapasztalatdt igazolta. Az dssze-
allitasok értékelésénél tekintetbe kell venni még
azt is, hogy 1045. és 48. kozott, st korlatoltan
— egy-egy tételben — még 49-ben is a korhdz sok
szeretetadomanyt hasznalt fel.

A N. M. gyégyszeriigyi osztdlyatél terviink
Gsszedllitdsdra a kovetkezé dtmutatdst kaptuk :
az »Iranyszame-kimutatds, illetve cikklistaban fel-
tiintetett, tobbségben elsérend(i- fontossigi és
nagy mennyiségben hasznalt gyégyszerekbdl téte-
lenként allitsuk Gssze 1951, évi gybdgyszersziikség-
leti terviinket, kiilon megjeldlve a negyedévi sziik-
ségletet. Az 195T-ben felhasznaldsra keriilé anti-
biotikumok, a cikklistdban nem szerepld gyégy-
szerek, tovabbd a vegyszerek mindségi és mennyi-
ségi megjelolésére nincs sziikség. E gyégyszerck és
vegyszerek beszerzésére hitelkeretiinkbdl meg-
felel6 Gsszeget kell biztositani.



A fentiek alapjan a kovetkezoképpen jartunk
el: Megallapitottuk a gyogyszerek beszerzésére
rendelkezésiinkre 4116 keretet. Osszedllitdsunk arra
mutatott, hogy antibiotikumokra, tovdbbéd ezek-
nek a gyogyszereknek és vegyszereknek a beszerzé-
sére, melybdl részletes tervet késziteni nem kel-
lett, gyogyszerkolt8égvetésiink 359%,-a sziikséges.
()sszeallitdsaink tovabbi adatai szerint koltség-
vetésiink 659%-a sziikséges a cikklistdban szerepl6
gy6gyszerekre. Szamitdsunk ez a része koriilbeliil
megegyezett a N. M. dltal feldllitott norméval
(l4sd késobb). A kérhdz vezetdi értekezletén rész-
letesen megtargyaltuk a tervkészités technikéjat.
Az értekezlet hatdrozata alapjan az 1951. évi ter-
vet az aldbbi szZempontok figyelembevételével
végeztiik : I. az Istvan-kérhdz 1949. évi tény-
leges gydgyszerfogyasztdsa. 2. Az 1950. évi tapasz-
talatai, foként az utols6 6t hénaprol. 3. A negyed-
évenkénti eléirdnyzatnal szamitdsba vessziik az
idényszer(iséget (salicyl stb.).

A gybgyszerterv elkészitéséhez az N. M. tdjé-
koztaté »Iranyszamekimutatésa feltiinteti azokat
" a gybgyszereket, melyekbdl a részletes terv készi-
tend$. Minden egyes gyégyszernél megadja szakok
szerint azt a gyogyszermennyiséget is, melyet a
betegek tiz dgyon — teljes dgykihasznalds mel-
lett — egy év alatt fogyasztanak. A megadott
normak, mint erre méar ramutattunk, csak néhdny
kérhaz, koztiik az Istvan-kérhéz adatainak fel-
hasznéldsdval késziiltek és — mint kideriilt —
sok szempontbdél hibdsak. A kis egységekbol levont
altalanosité kovetkeztetések nagy hibdk forrasai
lehetnek. Péld4ul kérhdzunkon beliil az egyik bel-
osztély tizszer annyi ephedrint haszndlt, mint a
masik. Ilyen és més okokbél fordulhatott eld, hogy
ezek a téjékoztaté irdnyszdmok sokszor tdvol
estek a tényleges sziikséglettdl. Kirfvé hiba pél-
ddul, hogy sziilészeti osztalyndl, melynek a sebé-
szettel kozel azonos a morphiumfogyasztdsa, a
kimutatdsban a morphiuminjekcié irdnyszdma
szerepel. Mindezek alapjan mi a N. M. normdit
figyelembe vettiik ugyan, de a tervkészités alap-
jaul az emlitett hdrom pontot tekintettiik.

1949. tavaszdn kérhdzunk dgylétszama a 32
- agyas uroldgiai osztallyal boviilt. Ettol eltekintve
1949. januar o6ta 4gylétszamunk, illetve beteg-
anyagunkban lényegesebb valtozds nem volt ;
agykihasznildsunk, betegforgalmunk nem valto-
zott. Tervkészitésiinkben tehat csak azt a val-
tozast kellett figyelembe venni, melyet az uro-
légiai osztily felallitisa jelentett.

A vezetoi értekezleten kidolgozott egy irdny-
vazlatot, a vezeték osztalyértekezletén a dolgozok
elé vitték és e szempontok alapjan mindegyik
osztdly a dolgozdk aktiv részvételével alakitotta
ki tervét. A hozzdszolasokat jegyzOkonyvben le-
rogzitettiik. A tervkészités iiteme szerint az igaz-
gatdsag részére két hét idé maradt a tervek egybe-
fogdsara : hasonlé szaku osztalyok terveinek Gsz-
szevondsdra, az egész korhdz egységes tervének
kialakitdsdra, az arazésra, 14 klinikai osztdlybdl
all6, rx50 vegyes-agyas koérhdzndl sziikség van
ennyi idére még akkor is, ha ebben — tarsadalmi
munka formdjaban — tébben részt vettek.
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A kérhiz osszevont tervét osszehasonlitot-
tuk a gyogyszertar mar emlitett 1949. és 50. évi
kimutatdsaval. Ez ugyan az egész korhdzcsoport
fogyasztdsat mutatta, mégis kovetkeztetni tud-
tunk beldle az Istvan-kérhaz fogyasztisara és igy
nagyobb eltérés esetén a hiba forrdsat megkeres-
hettiik és kijavithattuk. Természetesen az ellen-
Orzésnél figyelembevettiik az N. M. normadit is.
Nagyobb eltérés esetén az egyes osztdlyok még
egyszer atvizsgaltdk sajdt adataikat és ha sziik-
ségesnek latszott, médositottik a tervet. Elértiik
tehdt a szocialista tevvkészités nélkiilozhetetlen fel-
tételét : a résztervek megalkotdsa a kérhdzi dolgozok
akitv részvételével és segilségével toriént. Az Gssze-
fogd és ellenérz6 munkat is kollektiv munkara
alapitottuk és ebbe gyégyszertarunk dolgozéit is
bevontuk. Vitds esetben a dontést magamnak
tartottam fenn, '

A gybgyszertervvel kapcsolatban a kovet-
kezé kérdések és hibdk mertilnek fel :

Minbségi jellegliek : 1. A cikklistdban fel-
sorolt gydgyszerféleségek koziil sok olyan hidny-
zik, mely a kérhdzban nagy mennyiségben fogy
és aruk a gyégyszerhitelkeretnek el nem hanya-*
golhaté részét képezik. Igy példaul natr. hydro-
carb., magn. sulf., but. cacao, ferr. hydr. red.,
alkohol, benzin, tinct. jodi, saccharin és mdsok.
2. A terv a kimutatdsban szereplé gyégyszereknek
csak a mennyiségét veszi szdmitdsba, a mindségre -
nincs tekintettel. Nagyon sok szakcsoport, igy a
belgy6gydsz-szakcsoport »Therapids anarchiae
ankétsorozaton foglalkozott azzal a kérdéssel,
hogy bizonyos betegségek eseteiben milyen gyégy-
eljarasok célszertiek és melyek mindésiilnek poli-
pragmdzidnak vagy eredménytelennek. Foglal-
kozott ezenfeliil azzal a kérdéssel is, hogy mely
gydgyszerek 16 és megfeleld hatdsfokuak, melyek
kevésbbé hatdsosak és melyek hatdstalanok. A.
nagyobb tomegben fogyd gyodgyszerek koziil csak
a sokféle digitalis- és majkészitményre utalok.
Az ankétok eredményei egyaltaldban nem érvénye-
siilnek sem az vtmutatéban, sem a cikklista ossze-
allitdséban., Természetesen tudom, hogy a meg-
lev készleteket lehetéleg el kell fogyasztani és az
ankét eredményei csak a gyégyszertermelés meg-
felel6 irdnyitdsa utdn érvényesiilhetnek teljes mér-
tékben. Mégis helytelen, hogy hatédstalannak
mindsitett gyogyszerek és készitmények (Myofort
stb.) is szerepelnek a cikklistdban. A szelekcié
lehetdségét a N. M. titmutatéja az igazgaté részére
biztositja. Véleményem szerint azonban helye-
sebb volna az Egészségiigyi Minisztérium illetékes
osztélydnak szorosabb egyiittmiikodése az egyes
szakcsoportokkal és az ankétok eredményeinek fel-
haszndldsa az 1952. évi tervben. Ha az titmutato-
ban a kérhédzigazgaté ezeket a szempontokat meg-
kapnd, akkor biztosabban és batrabban. szelek-
tdlhatna. Ma még dltaldban az ankétok ered-
ményeit sem ismerik. Még nagyobb jelentéségii
az ankétok eredményeinek ¢sszehangoldsa a gyogy-
szertermelési tervekkel. Ha a termelést els6sorban
a fogyasztastdl tessziik fliggbvé, akkor meg-
sziintetjiik ugyan a mennyiségi pazarlast, de nem
szlinik meg a pazarlasnak az a formdja, melyet a
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gyengébb mindsézi, esetleg hatédstalan gybgyszer
alkalmazasa okoz. Sot, a pazarlasnak ezt a for-
majat 4llandésitjuk. Meggyo6zodésem, hogy allds-
pontomat magukéva teszik mindazok a szaktdr-
sak, akik olyan egészségiigyi intézményben dol-
goznak (kérhéz, klinika, rendel6intézet), ahol a
kiilonféle gyoégyszerek hatdsit moédjukban 4ll
targyilagosan ellenérizni. :

B) Szervezési jellegliek : 1. kérhdzunk 1g50.
aprilis elején kapta meg a felszélitdast a N. M.-t6l
az 1949. évi gyogyszerfogyasztasianak osszedlli-

tisira. A feladatot junius r5-ikére kellett elvé-

gczm Az osztéilyok az 1949. évi gyogyszerfogyasz-
tast gyogyszerkonyveik alapjan ugy kezdték fel-
dolgozni, hogy &sszeallitisukban minden egyes
gybgyszer szerepelt. Az adatok Osszedllitasa koz-
ben kérhdzunkban igazgatévaltozas tortént. Csak
késobb szereztiink tudomdst arrél, hogy a gyoégy-
szerosszeallitast csak a N. M. éltal @ cikklistaban
megadott gydgyszerféleségekre Rell elvégezni. Az osz-
télyok altal elkészitett kimutatdsoknak édtdolgo-
zdsa nagy munkadt jelentett ugyan, de mégsem
-volt haszontalan és felesleges. Késébb a terv
készitésénél ezekbdl a kimutatdsokbél dllapitot-
tuk meg, hogy a gyégyszerhitelkeretiinknek ha-
nyadrésze fordithat6 a cikklistaban szerepld gyogy-
szerekre és az 6sszegnek milyen szdzalékat teszik ki
azok a gydgyszerek, melyek a cikklistdban nem
szerepelnek. Mindamellett mds munkat kezdtiink
el és végeztiink, mint amit vartak télink. A hiba
csak akkor deriilt ki, mikor a N. M. gy6gyszeriigyi
osztdlya néhdny héttel a terminus elott ellendrizte
munkdnkat. Bebizonyosodott tehdt a bolsevik
szervezési munka egyik alaptételének helyessége,
melyet jol ismeriink a Szovjetuni6bél kapott
tapasztalatokbdl : a wvégrehajtis ellendrzésének
helyes megszervezése nélkiilozhetetlen. 2. Nehéz-
séget okozott az a koriilmény, hogy a gyogyszer-
fogyasztasi tervek mennyiségi és Gsszegszer(i osz-
szeallitdsat a »égi gydgyszerarak alapjin készithet-
tik csak el. Csak a munkdlatok végzése kiozben
jelent meg az Orszdgos Tervhivatal kiadvénya,
mely a gyogyszerkészitmények jegyzékét és i
4rszabdsat tartalmazta. A gyogyszertervnek ez az
1] drszabds szerinti atdolgozdsa nagy munkat
jelentett. Tarsadalmi munka formédjaban azonban
ezt is athidaltuk és a N. M.-ba beterjesztett ter-
viink mar az j arszabds alapjan késziilt.

Az Egészségiigyi Minisztérium értékelése sze-
rint gyogyszerfogyasztasi terviink redlis és e mun-
kdt az 6sszes févarosi kozkérhazak koziil az Istvan-
kérhdz végezte el a legkoriiltekint6bben.

A gyégyszersziikségleti terv wvalédi értéke
csak 1951. év folyaman fog eld6lni. Kisebb hibak
valészintileg taldlhaték terviinkben, olyan hibdk,
melyekkel nem szamoltunk, vagy nem is szamol-
hattunk. Ha ilyen hibdkat megtaldlunk, médunk
lesz a legkozelebbi keretszerzédések megkotésekor
Ll]av1tan1

A gyo6gyszersziikségleti terv elkészitése 1ut-
tér6 munka. Hogy terviink redlisnak és jénak
bizonyult, azt annak a lelkes munkdnak koszon-
hetjiitk, melyben kérhdzunk dolgozéi kollektive,
legjobb tuddsuk szerint vettek részt. Ervényesiilt
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az elv : a feliilrdl elinditott tervet a dolgozdk leg-
szélesebb rétegei dolgozték ki. Mindenki tudta,
hogy olyan munkit végez, mellyel a szocialista
egészségiigyet épiti.

Hozzdszélés a gydgyszerelldtds
tervszerisitéséhez
Irta: Zemplé_nyi Imre dr. bényaféorvos

A magyar gyo6gyszerellitds észszertisitését
csak ugy lehet elérni, ha helyesen van megszer-
vezve a termelés, closztas fogyasztds, ha esed-

ményes €s gwdaqagos a beteggyogyitas a meg-

el6z6 tevékenység és minden gyogyitéd szerv szemy
elott tartja az: anyagtakarékossagot és az on-
koltségesékkentést. A gydgyszergyartds, ellités és
tarsadalombiztositds dllamositdsdval megvan a
lehetdség a kérdés korszerti, szakszerti és id6allé
megolddsara. Az ehhez szukséges alapot csak- a
mult adatszolgaltatisa és a bedllott véaltozdsok
hatdsainak helyes megitélése, valamint a jelen
allapot  pontos ismerete biztosithatja. Mindenek-~
elott azonban azokat a legfébb szempontokat
kell ismerniink, amelyek az egész kérdésben irdny-
adok.

I. A hazai gydrtasban megsziint a parhuzamos

gyartds, — hirdetés, verseny — gydri titok,

nyerészkedés.

. A behozatalban megszilint a nagytéke és
hazai kiszolgdléinak befolydsa, anyagi ér-
deke.

2. Az orvosi magan yakorlatban megszﬁnt a
tarsadalombiztositds hitelénck rontdsa azdl-
tal, hogy minden gyogyszer felirhaté.

4. Meuszunt az OTI gydégyszerrendelési 1t-

: mutat(;]dnak hatdsa, a f6orvosi engedélyezést

igényl6 szerek iigyének 1j rendezésével, az

utdlagos engedélyezést biztosité mdsolatos
sarga receptek bevezetésével.

5. A szakorvosi rendelések nagyaranyd fejlesz-
tésével a receptura jelentés valtozdson ment
at, részben a szakorvosok irta receptekkel,
részben a beutal6 orvosoknak gyégykezelési
tandcsokkal.

6. Jelentések a személyi és szervezeti valtoza-
sok, amelyek rendeletben, médszerekben és
szokasokban megfelel6 jelentés valtozdsokat
hoznak, ugy helyi, mint jarasi és orszagos
viszonylatban.

Igen helyes tehdt, ha az 0j egészségiigyi
minisztérium ezt a folyékony rendszert ki
akarja kristalyositani és egységes, végleges
alapra helyezni.

Ismeretes a hazai gydégyszertermelés
mennyisége €és mindsége az egyes korhazak,
szakrendelések, Kkorzeti orvosi rendeldk,
gyogyszertdrak, hdazi gydgyszertarak, kézi-
gyogyszertarak, ment6szekrények anyag-
fogyasztdsa, pénzbeli koltsége. Sajnos, nem
mindeniitt részletezve, nem pontosan és csak
rovidebb iddre. Hasonléan ismeretesek a
gyogyszerbehozatal és kivitel megfelelé
adatai. Az ebb6l nagy gonddal és hozzi-
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értéssel osszedllithaté kép azonban csupédn
bizonyos kovetkeztetések levondsival képe-.
sit, melyek médot adnak a hibdk felismeré-
sére és a javitds médjainak megallapitdsaira,
de nem elegendOk a jovo anyagfogyasztdsd-
nak és koltségeinek pontos megitélésére, mely
csak sok és sokféle tényez6tol fiigg.

Ezért igen helyes az a vendelkezés, amely a
szz’ikségleteket az 1952-es évre akarja lisztdzni
és az 1951. ével ennek elbkészitésére szanja. Ezt
kivinjuk szolgélni az alibbiakkal :

Meggyozodesunk szerint * beigazolédott,
hogy a pénztdri gyogyszerrendelési dtmuta-
ték sem a'gyogyitas szakszertivé tétele, sem
a takarékossag szempontjabél nem valtak be.
Eppen ezért nyomatékosan hangstlyozni
kivanjuk azt a régi javaslatunkat, hogy arra
hivatott szakemberek allitsdk Gssze az egyes
betegsegek korszer(i, bevalt és gazdasagos
gy6gymédjait a falu, a véros, a szakrendelés,
korhdz, klinika lehetOscvemek teljes ismere-
tében. Ezen a téren mod nyilik a Magyar
Gybgyszerkonyv korszerfisitésére, értvén ez
alatt mindazon drog-ok kihagyését, amelyek
idejiiket multdk és csak holt terhet jelen=
' tenek a gyogyszertdarakban. De méd nyilik a
kapitalista rendszer kettésségének megsziin-
tetésére is, amely iizleti érdekbdl hivatalos és
kiilonlegességi készitményeket kiilonboztet
meg. Ezzel lényegesen egyszertisodik ugy a
gyogyszcrcyek mint az orvosok munkdja a
vények szerkesztésében, illetve elkészitésé-
ben, a gybgyszertari raktar kezelésében, az
onkoltség és tigykezelés csokkentésében.

A cél nyilvdan kevés, hatdsos, korszerti, 76l
\ zsmert gydgyszer és gyogymod haszndlata. Az
egyes orvosok vonatkozdsaban eddig ez volt
a helyzet ; az egyéni receptira rendszerint
szlikkor(i volt. De az egyének kozott annal
nagyobbak voltak az eltérések. Ez azokat a
gyogyszertdrakat sujtotta, amelyekben sok
orvos vényeit kellett elkésziteni és igy be
kellett rendezkedni eltér6é igényeiknek ki-
elégitésére.

Annak idején pénztéri recipekonyv szer-
kesztését javasoltdk, amely betegségenkint
sorolja fel a beviélt gazdasigos gyégymédokat
és gyogyszerenként sorolja fel azok helyes fel-
hasznaldsat, kitérve természetesen az egyéb
gyégymodokra is, amelyek részben felesle-
gessé tehetik a gydgyszeres kezelést, részben
annak hatasat jelentOsen fokozzdk vagy ki-
egészitik. A javasolt rendszer egyediil alkal-
mas a gyégyszerkészitmények észszerd fel-
haszndlasara, gy ahogy ezt a kozérdek
kivcm]a Kiilonosen fontos volna egyes idilt
és gyakori betegségek kezelésének észszerti-
sitésénel, amelyek rengeteg koltséget és mun-
kat okoznak, kell6 eredmény nélkiil. Els6-
sorban a giimokér, nyombélfekély, asthma,
magas vérnyomas, ideggyongeség, epebéantal-
mak ilyenek, amelyekben évtizedekig tarto
dllandé és eredménytelen gyodgykezelés ta-
pasztalhaté ugyanakkor, amikor a korszer(i
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gyobgyitds részben mar ismeretes, de beveze-
tésének lehetdségei jéforman teI]esen hia-
nyoznak abban a korben, ahol a témegek
kezelése folyik, a korzeti kezelborvosi ren-
deldkben, falun, tanyan.

Mindezek alapjan javaslatunk a kovet-
kez :

1. Megallapitandé az 1g51-es év gyoégy-
szertermelése, behozatala, kivitele orszagos
vonatkozdsban, a gydrak, nagykereskedok,
gyogyszertdrak, egészségiigyi intézmények
részér6l, korzeti elosztidsban.

2. Megéllapitand6 a gyégyintézetek, ren-
delbintézetek, korzeti orvosi rendelok sziik-
séglete, mennyiségi és mindségi vonatkozas-
ban:

@) a multbeli adatok felhaszndldsdval ;

b) a felesleges szerek elhagydsédval ;

c) a jovobeli sziikséges szerek bedllita-

saval.

3. Elkészitend6 az egyszertisitett és kor-
szertisitett 11j Magyar Gydgyszerkonyv.

4. Elkészitendd a korszert gyoégymoédok
gyiij teménye, betegségenkéntirendezésben,az
Osszes gyogymodokra klteqedoen aGyogy-
szerkonyv 1] kiaddsdnak és g gyogyszergyar-
tés, behozatal, kivitel uj rendszerének fiigg-
vényeképpen

5. Megsziintetendé a gyoégyszerkiilonle-
gességek kiemelkedd jellege és az ezzel kap-
csolatos rendelési korlatozottsdg. Amit gyér-
tunk, népiinknek gydrtjuk.

4-es ponthoz : A korszerli gydgymdbdok
gyiijteményének az alapja a betegségi gya-
korisag legyen, mert csak ez ad médot a cél-
szerli gyogyitds gyégyszerszukségletemek
megszabasdra.

A korszerii gyégymédok gyiijteményének
tekintettel kell lennie a falusi rendelék fel-
szerelésére és a segédlet nélkiil dolgozé orvos
lehetdségeire.

A gyiijtemény lényeges kévetelményei-
nek kielégithetdsége érdekében egységesiteni
kell a falusi orvosi rendel6k felszerelését,
minden vonatkozasban.

6. A rendeléi készletek megszabdsiaban a
jozan észnek kell érvényesiilni a biirokracia-
val szemben. Féleg ott, ahol gydgyszertir
helyben nincs, a gyodgyszerbeszerzés nagy
nehézségekkel és késedelemmel jar. Készlet-
ben tartandé mindaz, ami siirgdsen sziiksé-
ges, amiért nem érdemes vényt irni, amiben
rogtoni ellitds megtakaritdst tesz lehetévé :
a gybgyszer-mennyiségben, idéveszteségben,

gyogytartalomban, tappenzben tutikoltség-
ben.

7. Az egészségligyi szolgdlat Gsszes fontos
kérdései szakszervezeti keretben havonként
kotelez6 rendszeres, alapos megvitatdsban
részesitenddk, kiilonds tekintettel a felmeriilt
hibdkra és ujitdsi javaslatokra, az épité-
kritika és a kozvetlen személyes OsszekGtte-
tés, munkakozosség szellemében.
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8. Az orvostudoméany haladdsdnak meg-
feleléen a 4. pont alatt javasolt gyiijtemény
évenként pétlassal litandé el, amely a tul-
haladottakat torli, a bevalt djat ismerteti,

Az elmondottakat alkalmasnak tartjuk
arra, hogy a gyogyitds és megel6zés munkajat
szinvonalban emeljék, egységessé, gazdasd-
gossd és eredményessé tegyék.

Az Egészséglgyi Minisztérium észrevételei

Vélasz: Lendvai dr. cikkére

1. Az Istvan-kérhéz észrevételezi, hogy a mult
évben elkészitett terv. cikklistdjdban igen sok
nagyobb mennyiségben fogyé cikk nem szerepel
és ezzel kapcsolatban egyes cikkeket meg is emlit.
Azok a cikkek, amelyeket az Istvan-kérhdz meg-
emlit, nem tartoznak az Egészségiigyi Minisztérium
hatédskorébe. Nem mondjuk azonban azt, hogy a
tavalyi cikklistink teljesen jo volt. Idén atnéztiik
a tavalyi cikkjegyzéket és a Kozegészségiigyi
Tanéccsal, valamint egyes szakemberekkel vald

megbeszélés alapjan egyes cikkek selejtezésérél

kivinunk intézkedni s ezeket természetesen a
tervkészitéshez melléklend6 cikkjegyzékbdl is ki-
hagytuk (mdsokat pedig bevettiink). Meg kell
jegyezniink azomban, hogy valéban hiba volt,
hogy az ankétoknak az eredményeir6l osztalyunk
nem szerzett tudomdést. A jov6ben a hiba nem fog
eléfordulni, mivel az Orvos-Egészségiigyi Szak-
szervezettel az ankétok kérdését mar. megtar-
gyaltuk s ezek eredményeit az 1g52. évi tervben
mar felhaszndljuk.

2. A végrehajtés ellenérzését a jovore vonat-
kozélag szintén megszervezziik, ugyhogy az gyors
és kozvetlen legyen.

3. A tavalyi nehézségeket a gyégyszerdrak
koriil ugy kiiszobaoljiik ki, hogy idén az trlapok-
ban kinyomatjuk a ma érvényben lév0 gyogyszer-
arakat és ezek alapjan kell elkésziteni a tervet.

4. A cikkjegyzéket ebben az évben jéval el6bb
fogjdk a kérhdzak megkapni, mert tudjuk, hogy
j6 munkat csak gy varhatunk el az intézmények-
tél, ha a munka elvégzésére elegendd idejiik van.
Mi is elvarjuk a kérhdzaktoél, hogy most sokkal
jobb munkét adjanak, mint amilyen a tavalyi volt.

Mindent 0Osszevetve, 6rommel fogadtuk az
Istvan-kérhdz épité kritikdjat és kérjik a tobbi
kérhédzakat is, hogy birdljdk meg a tavalyi terv-
rendeletiinket és kozoljék javaslataikat az el-
kovetkezend6 évek tervkészitési munkdlataira.

Vélasz Zemplényi dr. cikkére

I. Az Egészségiigyi Minisztérium mér régen
foglalkozik az #j Magyar Gyodgyszerkonyv szer-
kesztésével, ami valéban donté fontossagu, hiszen
a régi Gybgyszerkonyv igen sok gydgyszere idejét
muilta és sziikséges a Gyo6gyszerkonyv korszertisi-
tése a fejlédésnek megfelelen.

I1. Zemplényi Imre dr. helyesen litja, hogy a
cél kevés, hatdsos gyégyszer haszndlata és nem
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helyes egyes készitmények tulzott kiemelése. Ter-
mészetesen azonban mindig lesznek olyan gyégy-
szerek, amelyeket dllandéan hivatalosan kétele-
zben a gyoégyszertarnak raktdron kell tartania és
olyanok, amelyeket nem.

II1. Utalunk az Istvan-kérhédz cikkére vonat-
kozé vélaszaddsunkra, ahol mar megirtuk, hogy
az Egészségiigyi Minisztérium mar igen sok hatéds-
talan gyégyszerkészitmény selejtezését vette
tervbe s ezekre mar 1952-ben tervezni nem kell.

IV. Az Egészségiigyi Minisztérium februdr ho-
napban minden egészségiigyi intézmény és minden
gyogyszertdr felé rendeletet ad ki, hogy 1952-es évre
gyogyszerfogyasztdsi tervet kell elkésziteni. Ezt a
tervet j6l csak 1igy lehet elkésziteni, ha az orvosok
és a gyodgyszerészek meg tudjdk teremteni a jé
kollektiv egyiittmitikodést. Ezzel kapcsolatosan
kisebb probléma a kérhazak és gydgyszerészek
egyiittmiikodése, hiszen azok terviiket csakis gy
tudjdk elkésziteni, ha egyiitt dolgoznak. Szeret-
nénk azonban kihangsilyozni a kirzeti orvosok és
gydgyszertdrak, a rendelbintézetek és gydgyszer-
tarak egyilittmiikodésének fontossagdt.

Tavaly is készittettiink a kérhdzakkal 1951.
évre gyogyszerfogyasztisi tervet. Ennek azonban
voltak hidnyossdgai a Népjoléti Minisztérium ré-
szérél is s a kérhdzak részérdl is. Ezért tartjuk
sziikségesnek, hogy még miel6tt a rendelet meg-
jelenik, ugy az cikkjegyzéket, mint az titmutatét
az Orvosi Hetilapban lekozoljiik, hogy a terv-
rendelet kiaddsdig széles korben meg tudjék vitatni
az orvosok és gyogyszerészek a tervkészités mod-
jat és a mult tervkészités hidnyossagait.

Reméljiik, hogy minél tobb orvos szél hozzd

az 1952-es ¢vi gyogyszerfogyasztdsi terv elkészi-
téséhez és épitd kritikdjaval is segiti a tervnek az
elkészitését.

V. Igen helyes, hogy a cikkiré felveti annak
a problémdjat is, hogy az orvosok sziik receptiirdja
viszont egyes orvosok teljesen eltéré receptirdja a
gyo6gyszerésznek a munkdjat nagy mértékben nehe-
ziti és a tervszertséget bizonyos fokig akaddlyozza,
azonkiviill maganak a betegnek sem vdlik hasz-
nara. Ennek kikiiszobolésére a cikkiré javaslatai
helyesek, még annyit tennénk hozzd, hogy sok
minden probléma megoldédna (addig is, amig a
javaslatait teljesen gyakorlatilag megoldani nem

lehet), ha az orvosok és a gyogyszerészek jol
egyiittmiikodnének. :

VI. A rendeléintézetek gyégyszerfogyasztdsa-
nak normait most dolgozzuk djbél ki, miutdn a



Tégi normak biirokratikusan és nem a gvakorlat-
nak megfeleléen voltak megillapitva. Azokon a
helyeken, ahol a korzeti kezelboivos székhelyété
messze. van a gyégyszertar, ott kézigylgyszertar
engedélyezésével kivanjuk a gydgyszerbeszerzést
megkonnyiteni. Aldbbiakban koézdljiik tehat

I. dtmutatd-tervezetet (amit a rendeletiink
mellé segitségképpen adunk az intézmények sza-
mara) és amit egynéhdny kérhdzzal, szakemberrel
mar megtargyaltunk ;

2. a gyoégyszerfogyasztdsi terviirlap fejlécét.

1.) UTMUTATO TERVEZET

»A kérhdz, gyégyintézet, klinika vezetdje az
195I. évre megallapitotta a gybgyszerkoltség kere-
tet a mult évben a kérhdz dltal mar elkészitett
megoszlasi ardny szerint felosztjaaz egyes oszté-
lyok kozott. A felosztds az osztédlyvezet6é féorvo-
sok bevondsdval torténjék. Természetesen ugyan-
gy, mint a multban, kiilon koltségkeretet kell
hagyni az osztdlyok részére a gybgyszerrovatot
terhel6 és a terviirlapban fel nem sorolt gyégy-
szerek, tdpszerek, mitéti anyagok és kapcsok,
tlik, réntgenfilmek, laboratériumi anyagok és
esetleges egyéb orvosi segédeszkozok beszerzésére.

Az intézet tervét osztdlyonként részletezve
kell elkésziteni. Helyesnek tartom, hogy a kérhézi
gyégyszertar (ha van) az 195z. évi terviirlap (tehét
a multévi) megjegyzés rovatiba mar most el6-
zetesen beirja a sajat adatai alapjan, sajat szem-
pontjai szerint az elézetes tervet s ezt kapjak meg
az egyes korhazi osztélyok feliilbirdlat és atdolgo-
zas végett. '

Az osztily vezetéje munkatérsai (tehdt az
orvosok, f6nbvér, gyégyszerfelelés) bevondsival
a cikkjegyzékbél kivilasztja az osztaly miikodésé-
hez sziikséges gyobgyszereket és kotszercket. Az
egyes gyoégyszerekbol beszerzendé mennyiséget a
rendelkezésre all6 hitelkeret, a meglévt készlet, az
agylétszam, a betegforgalom és a gydgyszer-
igénylokonyv adatai és végiil — ha van — hazi-
gyogyszertdar, annak feljegyzéseinek felhaszndld-
saval kell megdllapitani.

A kérhaznak ez évben nem kiildék meg irany-
szdmokat. Eppen ezért okvetleniil figyelembe kell
vennie a kérhaznak, illetve osztalynak a szakszer-
vezet segitségével az 1951. évi terv elsé negyed-
évének teljesitését és igy kell az osztily 1952. évi
gybgyszerfogyasztasi tervezetét megallapitani. A
tervezetet az osztaly dolgozéi elé kell vinni s azok
javaslatait, amennyiben azok helyesek, be kell
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‘yenni a tervbe. A jegyzdkonyvet a tervhez kell

csatolni,

Felhivom a figyelmet ennek a pontnak a
betartdsara is, mert a dolgozék javaslatai a mult
tervkészitési tapasztalatok alapjan sokban eld-
segitették a tervezés munkajat. A terv teljesitésé-
hen pedig még dontdbb tényezd, hogy az osztaly
valamennyi dolgozdja tisztdaban legyen a tervvel.

Amennyiben a kérhdz, illetve annak gyégy-
szertdra mds kérhdzakat, rendelSintézeteket gyoégy-
szerrel elldt, gy azon kérhdzak, illetve rendel6-
intézetek tervét hatdridd elott két héttel be kell
adni annak a kérhdznak, amelyhez gyégyszer-
ellaitds szempontjdbdl tartozik. A koérhdz ezeket
osszesiti sajat tervével és osszehasonlitja a hézi-
gyégyszertar adataival. Az el6z0 évi gybgyszer-
tari adatok globdlis forintértékénél az 1952. évi
terv globdlisan tobb nem lehet, kivéve, ha ennek
a koérhéazfejlesztési terv az oka. Egyes cikkeknél
koriilbeliil 5—109%-0s eltérés engedhetd meg az
el6z6 évi fogyasztisi adatokhoz viszonyitva. (Az
Osszesitett terv cimrovatdba a kérhéznak be kell
frnia, mely kérhézak, rendeldintézetek osszesitése
szerepel a tervben. A gyégyszerellatds szempont-
jabél nem fiiggetlen kérhazak, valamint rendeld-
intézetek osztdlyainak részletterveit ugyanigy,
mint a kérhdzak osztalyterveit az illetd kérhaz
féorvosi értekezlete vizsgalja feliil. A gyégyszer-
ellatds szempontjabsl nem fiiggetlen kérhdzak
(illetve rendelbintézetek) részletterveit azonban az
ellité kérhiz igazgaté-féorvosa dltal egybehivott
bizottsdg is feliilbirdlni tartozik. (A bizottsag 4ll
annyi szakemberbdél, ahdny osztdlya az illeté kér-
héznak van s az igazgaté-féorvosbdl és a gyégy-
szerészhol.) A bizottsdgban a gy6gyszerellatds szem-
pontjéb{l nem fiiggetlen koérhdz, illetve rendel6-
intézet képviseldje is legyen jelen.

A feliilbirdlat szempontjai a kovetkezok :

a) biztositani kell, hogy az egyes osztélyok
részére a sziikséges gyogyszerekbdl a legjobb és a
leghatdsosabb gyégyszerek szerepeljenek a terv-
ben ; :

b) gondoskodni kell arrél, hogy a tervben meg-
dllapitott mennyiségek redlisak legyenek ;

¢) feliil kell vizsgdlni, hogy az osztédly betar-
totta-e a rendelkezésére 4ll6 hitelkeretet, ha nem,
moédositdsra kell utasitani;

d) meg kell nézni, mik voltak az 1951. évi
tervezés hidnyossdgai, kikiiszobolték-e azokat a
mostani tervezésben, amennyiben nem, gy az
osztdlyt médositdsra kell utasitani.

2.) A GYOGYSZERFOGYASZTASI TERVURLAP FEJLECE

i 1951. T o R
U:I;:l-‘m‘ A gyolgyszer neve Egység |Egységar| éaVi Osszérték _ mnegyedévben
igény ] F'l |A.|T.JA|T. A | T.]A
——_I—— i - > 4 5 6 7 I 8 9 10

ey

Jelmagyardzat : T =

|

|
|

tervezés, A — 4tvétel ill. tényleges fogyasztis.
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Kiilon felhivom a figyelmet arra, hogy a
gyogyszerarakat a »Magyarorszagon forgalomba-
hozatalra engedélyezett, torzskonyvezett gvégy-
szerkészitmények V. Hivatalos Jegyzéke« alapjan
adtam meg. Amennyiben egy-két gyégyszernek
az ara id0kdzben megviltozna vagy a korhdz mds
csomagoldsban kivanja megrendelni a gyégy-
szereket, mint amilyenben megadtam, gy a leg-
tjabb dron drazza ki.

A multban eléfordult, hogy egyes kérhdzak
tortcsomagolasokat kértek wagy félampulldkat
terveztek meg. Felhivom a figyelmet arra, hogy
ez a tervkészités komolysagat sérti.

A cikkjegyzékiink a-tavalyitél annyiban kii-
16nbozik, hogy a hatédstalan készitmények hid-
nyoznak s egyes hatdsos készitmények keriiltek be
a cikkjegyzekbe.

Hatariddk.

A kérhazigazgaté megkapja a rendeletet kb.
februdr 15-ig. Az osztdlyvezetok a kérhdz igazgato-
jatol megkapjak kb. 20-ig. Az osztalyok elkészitik
a tervet dprilis 7-ig. A kérhdz Osszesiti és felil-
birdlja a tervet aprilis 20-ig. Aprilis 21-én mér az
egyes tandcsoknak, illetve minisztériumoknak meg
kell kapnia a tervet.

’
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Anyagmegtakaritds fogorvosi rontgenfilnfeknél
irta: SOMJEN IVAN dr. adjunktus, Kordnyi Il. kérhéz

Fog rontgenfelvételeket nemcsak fogdszati
rendel6intézetek, hanem majdnem minden kérhéz
rontgenlaboratoriuma is készit, ezért az aldbbi —
Koranyi Koérhdz 0jitdsi bizottsdga dltal elfogadott
— ujitdsom bevezetése minden rontgenlabora-
toriumban anyagmegtakaritast jelent.

Fogaszati rtg-filmek nalunk 3Xx4 cm méret-
ben keriilnek forgalomba. Ha egy egygydker(
fogrél akarunk rtg.-felvételt késziteni, akkor nincs
sziikségiink ilyen nagysagn filmekre, sét a filmnek
ez a mérete a betegnek kellemetlen, a felsé fog-
sorban hdnyingert okoz, az alsé fogakndl pedig a
film széle a sz4j fenekét nyomja és ez a film behe-
lyezését is akaddlyozza. Gyvermekeknél a normadl
méretd filmek alkalmazdsa éppen ezért igen nagy
nehézséggel jar.

Normal méretli rtg-film becsomagolt dlla-
potban kizépen vald dtvdgéisdval 3x2 cm nagy-
sagn filmet kapunk. A 3 cm hossziiség teljesen ele-
gend6 az egygvokerii fogak és a koriildtte levé
elvédltozasok lefényképezésére. A filmeket sotét-
kamrdban vdgjuk ketté, a bevéigds helyét fekete
papircsikba burkoljuk és leragaszijuk (1. édbra 1.).
Az ilyen filmre készitett felvételeken a foggyokér
a két szomszédos fog koronai részével egyiitt lat-
haté, a mi a diagnézis mellett a filmek identifika~
lasdt 1s megkonnyiti (1. dbra 2.).

Az egygyokeri fogak lefényképezésére ez az
eljards 1009,-ban bevdlt, tehat praecmoléristél
praemolarisig alkalmazhaté, A gyokérkoriili
elvaltozdsok kit(inéen lithaték, a film kisebb mé-
rete a behelyezést megkonnyiti. All ez f6kép a szem-
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fogakra, ahol az alsé és felsg dllcsontnak erdsebb
gorbiilete van és a kis filmek haszndlata meg-
kénnyiti a filmnek a fogtengely mmyaban valé
elhelvezéaét, a f&sugar ]ohban centralhaté és ez-
altal az elvetiilés mértéke is kisebb lesz.
Tejfogak rtg-felvételénél minden esetben
fél filmet haszniljunk, melyeket hosszanti irdny-
ban helyezziink el. Cariesek diagnosztizaldsira is
alkalmas a fél film, természetesen ebben az eset-
ben hosszirdnyban, a fog nyaki részének meg-
felelben helyezziik el, mert a gydkérkaoriili dllapo-
tok elhanyagolhatdk.
Ha hidpillérekrol
két fél filmmel

készitiink rtg-felvételt,
tokéletes képet nyerhetiink
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a pillérek koriili elvéltozasokrél. Egy normal
filmre, ha a pillérek egy kissé tévolabb dllanak egy-
m"istol nem tudjuk a gyockereket kivetiteni.

A filmek csomagolisa egyszer(i, minimadlis

" koltséggel és idével jar, hasznalatdval kb. 309;-0s

anvagmegtakal itds mellett az egyes fogakrdl
még jobb és kénnyebben kiértékelhetd képeket ka-
punk. A Kordnyi II. Kozkérhdz fogdszati osztd-
lydn valé bevezetésével évi kb. 3000 rtg-felvétel
készitése mellett 1000 darab rtg-filmet takaritot-
tunk meg..

Ez mutatja, hogy orszdgos viszonylatbatt
valé bevezetésével sokezer forintot takarithatuns
meg népgazdasigunk szdmara.

ELOADASOK, ULESEK

Détum | Hely ‘ Idépont ‘ Rendezd Targy
1. Beszdmold. Pdzsit Pi Antal dr. : A transfusios ankét eredményei. 2. Tompa
1951. Laszi6-korhaz Kultar- Zaltdndr. : N. S. Rozanova cikkének referatuma : A szervezet sensibilisatio-
februdr 13. Gtttiona d.u. 31 6ra | Lds:ld-kérhdz orvosai JjAnak szerepe a vératomlesztés utdni szovidmények kiletkezésében. 3. Szivet-
kedd Atdltetés terén tett tapasztalataink. Elméleti réSz : Pdzsif P. Antal dr.; gya-
< p AR korlati rész : Szmlpélery Bddog dr. 3
1951. Semmelweis-terem, T SRR
februdr 14. VIIL, Szentkirdlyi- d. u. 6 6ra | Belgydgydsz Szkespt S2emindriumi eldadas. Hetényi Géza dr. : »A cukorbetegség néhany fontos kér-
szerda utca 21. [ W déstril.«
1951. Eovetemi Borklini
februdr 14. | Egyetemi Borklinika, este 8 6ra | Bérgydeydsz Szkespt Prof. Lehoczky Tibor: Az idegrendszeri syphilis. (Tovdbbképzi eliadds.)
szerda VIIL, Miria-u, 41. )
= Bemutatds. 1. Temesvdri Antal dr.: Morbus Ra)lrnaud operalt esete. 2. Hiyjftl
2 Py Tivadar dr. : Gyomor-diverticulum. 3. Pdka Ldszld dr. : Totalis gastrckmmia,
ehlggl'l ”.t szl"bcl?észitl'] Ktl)llll‘lli(a {8 ors i oesophago-jenustomia rekesz-plasztikival., Eldadds. 4. Frank Gyirgy dr
T '?’m’_mf' e VI, Ollgi- | 'd. w. 8 ora | Sebész Szkcspt Gall Idadr., Juhds: Baldzsdr. - Az iatraartérialis transfusio kivérzéses klinikai
ol ut \78- naldl esetébén. 5. Temesvdri Antal dr.: Kornyéki nyirokesomok kiirtasa szaj-
S (lrun carcinomak esetében.
Orszagos Sportoryoesi X o
1951, Intézet t‘l)ﬁadotermt. : Sport- €s Iskolaorvosi Bayer Margit dr. : +A szocidlis viszonyok hatésa az iskolisgyermekek silydra
februdr 15. V., Kossuth Lajos- este 140 dra Sthespt és hosszniivekeddsére.« Ruzicska Andor dr. : sldegorvosi vonatkozasok a ser-
csiltdrtik dilok sportorvosi vizsgalatanal.e
tér 3.
1951. . : Tudomdnyos alés. Ugray I'mre dr.: Megaloureter esete. (Bemutatds.) Kovacsi
februdr 15. de"lsl'k‘}':hizl “'és;l“me' este 140 Gra | Uroldgius Szkespt Lasalé dr.—Merényi Istvdn dr.: Uretermozgasok vizsgalata emberen. (Elj-
esiitortok VIIL, Gyulay Pal-u. 2. adds.)
“Krepuska-emiékalés. 1. Maller Harald dr.: Az orr fejlidési rendellenessége
mellett fenndlls csontos choanalis atresia miitéttel gyogyult esete, 2. Sze-
9 mantsik fend dr.: Szdvddményes arciireggyulladashoz térsult hypophysis
bl 51 Fiil-orr-gége-klinika, 6 . ” t:\l og. 3. prof. Réthi Aurél: Sinus cavernosus thrombosisanak gyogyulasa
fel rg‘;lr 18. | " yIIL., Szigony-u. 36. | 9. & 10 0ra | Fal-orr-géige Szkespt sinus feltarasa utin. 4. Jantsek Gyula dr.: Fistula broncho-oesophagealis.
vasdrnap 5 Laddnyi Jozsef dr. : heveny natha altal okozott munkadraveszteség
kérdése. 6 prof. Krepuska Istvdn : A labyrinth-sebészet ujabb eredményei
és ctlkitiizései. (Krepuska-emlékelfadds.)

Helyreigazitas. Az O. H. foly6 év 4. (janudr 28.)
szamdban hirdetmény jelent meg a békéscsabai megyei
kizkérhdzban 1évé rontgenfborvosi allasrol. A pdlydzati
kérvények benyujtisanak helyes id6pontja nem az ott
megjeldlt terminus, hanem februdr 17.

PALYAZAT!I HIRDETMENYEK

L
6. Esetleges szakorvosi illetve szakképzettséget igazolé

képesités
okmanyok. i

7. Esetleges nyelvismeretekre vonatkozé adatok.

8. Rovid életleiras (curriculum vitae) esetleges tudoménym milkddés
igazolasaval, a tanulmanyok egy-egy példanyanak csatolasaval.

9. Igazoldbizottsag hatarozata, vagy ha a palyazét még nem vontik
igazold eljaras ala, ennek indoka.

10. Esetleges eddigi alkalmaztatasarél szdld mﬁkadesl blzonyltvinyok.
11. Esetleges polgari kozszolgdlatban valé alkal 16 okméanyok.
12. Egyetemi leckekonyv, szigorlati bizonyitvanyok és kdrhﬁz{ szolgalati

HALL

(A pdlydzatokban felsorolt
mutatja, hogy egy-egy szdmjegy milyen mell

1. Szilletési anyakonyvi kivonat.
2 Magyar h agot igazol 6sagi bizonyitvany.

. 60 napndl nem régibb keletii hatéségl erkolesi, valamint a csaladi
tllapotot igazolé blzonyltvﬁny

k helyett sadmjegyek dlinak. E szdmlista
el%nek Selel meg.)

ALk toRloten 1
ﬂlztlorvosl bizonyitvéany.

+ 5. Az orszag terilletén orvosi gyakorlatra jogositd oklevél. Nem hono-
sitott oklevéllel rendelkezdknek kiilfdlddn szerzett okieveliiket és az Orvos Szak-
szervezet igazolasat kell csatolniok arravonatkozéan, hogy rdjuk nézve az 1400/
1045. V. K. M. szam readeletben (Magyar Kozlony 71. sz.) a honositashoz meg-
kivant elofeltételek fennillanak. Azoknak a palyazoknak, akik elvesztett va
megsemmisdalt okirat alapjan pélyaznak, az Orvos Szakszervezet igazolasat kell
csatolniok arra nézve, hogy a rél yazé hol, mikor és milyen tanulmanyok alapjan
szerzett orvosi oklevelet, kilfoldi oklevél esetén pedig azt is, hogy a honositas elg-
feltételei palyazéval szemben fennallanak.

i és testi épséget igazolé djkeletd

Konyvecs

Megjegyezzik, hogy ha a palyazé kizszolgalatban aH, Ogy 22,8,4,5. ¢é
11. pontokban eldirt okméanyokat nem kell csatolni.

A Tolnamegye Tandcsa V. B. X. Kizegészségiigyi és
Népjoléti Osztilya alt. 341 —1/2/1951. X. sz. felhivasira
a szekszardi kozkérhdzban megiiresedett aldbbi orvosi
allasokra palydzatot hirdetek :

1. 1 kdrhdzigazgatdi, 410 kulcsszami,

II. 2 korhdzi fdorvosi (belgy ¢és labor.), 412 kulcs-
szammal,

1IL. 2 kérhdzi adjunktus (tbe. és belgy.), 414 kulcs-
szammal,

IV. 1 szakképesitést sebész-alovvos, 423 kulcsszammal,
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V. 1 szakképesités nélkiili alorvos, 431 kulcsszammal,

VI. 2 szakképesités nélkiili segédorvosi éllasokra,
439 kulcsszimmal.

A Tolnamegye Tandcsa V. B.-hoz cimzett bélyeg-
telen kérvényeket a meghirdetés napjatél — februar hé
15-ig bezdrélag kell benyujtani Tolnamegye KozRor-
haza Igazgatésiginak, Szekszdrd.

A kérvényhez a szamlista 1—12. okmanyai mellék-
lend6k.

Ha a palydzé kozszolgdlati alkalmazott, gy kér-
vényéhez a hiteles torzskonyvi lap mésolata csatolandé.

Szepesi Jdnos dr.

osztalyvezetd f6orvos,
mb. kérhazigazgato-féorvos.

Ricse kozség Tandcsa Veégrehajtobizottsiga.
31—18/1951. sz.

Ricse kozség Tandesa VB. Ricse kdzségben megiire-
sedett és jelenleg helyettesités Gtjan betdltott kozségi
Dbdbai dlldsra palydzatot hirdet. A kozségi Tandcs Végre-
hajtébizottsigahoz cimzett palyazati kérvényhez a ko-
vetkez6 okmanyokat kell csatolni :

1. Sziiletési anyakényvi kivonat, 2. hatésagi erkolesi
bizonyitvany, 3. babai oklevél, 4. tjkeletfi tisztiorvosi
bizonyitvany, 5. politikai megbizhatosagot igazolé bizo-
nyitvany, 6. onéletrajz.

Az allas javadalma a 33/1950. I. 29. M. T. sz. ren-
deletben megallapitott fizetés. Kérvényeket a pdlydzat
megjelenésétél szamitott 15 napon beliil kell Ricse
kozség Tandcsa Végrehajtébizoftsaga cimre beadni.

Ricse, 1951. januar 25.

Sziirds [dzsef
VB. elndk.

A Gydri Megyei Kizkdrhdz alibbi orvosi alldsokra
hirdet palyazatot :

I adjunkiusi dllas a scbészeti osztdlyon,

I adjunktusi allds a belgydgyaszati osztdlyon,

I segédorvosi allas az ideg- és elmeosztdlyon.

Palyazni ohajtok kérvényiiket a szokdsos okmd-
nyokkal és kétpéldinyi onéletrajzzal a Gydr-Sopron-
megyei Tandcs Végrehajtébizottsdgdhoz cimezve, e hir-
«etmény megjelenését koveté 15 napon belil a Gyodri
Megyei Kozkorhdazhoz nyujtsak be.

“Amennyiben az adjunktusi 4allisok az osztdlyon
miikodd alorvosokkal toltetnének be, tgy a palyazat
segédorvosi allasokra szél.

Gyor, 1957- ianudr 23.
Csillag Sdndor dr.
igazgaté-féorvos h.

Allami Gyermekvéds Intézet, Szeged
3.366/K[6—2[1951. "

Az Egészségiigyi Minisztérium 3.365/30—5/1951. Sz.
rendeletre a szegedi Allami Gyermekvédo Intézetet kor-
hazasitotta és egy szakképesitéssel rendelkezd alorvos
felvételét engedélyezte. Az ijonnan rendszeresitett gyer-
mekorvosi dllasra nyilvanos palydzatot hirdetek,

Az allds javadalmazisit a 40/1950. M. T. sz. ren-
delet 423-ik kulcsszam alatt frja eld.

Pélydzati kéréshez csatolni kell a szamlista 1— 2.
sorszam alatti feltiintetett okmdnyokat. Ha a palyazé
kozszolgdlatban all, vigy a 2., 3., 4., 5. és I1. pontokban
eléirt okméanyok helyett a térzskényvi kivonatot lehet
mellékelni.

" A pélydzat 1951. méarcius 1-ig a fenti intézet igaz-
gatésdgahoz kell benyujtani.

Szeged, 1951. januar 2s.

Reiss Elek dr.
igazgato-fborvos.

Vidrosi Kozkorhdz, Gyongyds
1/2/1951.

A vezetésem alatt allo6 Gyongyosi Virosi Kozkérhdz-
ndl \jonnan rendszeresitett és egyéb iiresedésben 1évé
alabbi 4lldsokra pdlydzatot hirdetek :

1. Belgydgydsz adjunktusi dllas. Feltétel az egyéb
kellékeken kiviil belgydgydsz-szakorvosi képesités.

2. Alorvosi allds a sebészeti osztdlyon.

3. Alorvesi 4llds a sziilészet-ndgybdgydszati
télyon.

4. Két segédorvvosi allas.

5. Gydgyszevészi Allas.

Az allasok javadalmazdsa a 40/1950. M. T. sz. ren-
delet szerint.

A pilydzati kérvényhez csatolni kell a szdmlista
1—12. sz. alatti okmanyait.

Kozszolgalatban allék a 2., 3., 4., 5. és 11. pontok-
ban megjelolt okmanyok helyett a torzskényvi lap hite-

0sz-

les ‘masolatit csatoljak.

Palyazati hatarid6 : 1951. marcius 10.

Pilydzati kérvények Heves varmegye Tandcsa
Végrehajtobizottsagahoz cimezve posta Gtjan vagy sze-
mélyesen ndlam nyujtandok be.

Gyongyds, Ig951. janudr 27.

Wiltner Sdndoy dy.
igazgat6-féorvos.

AZ ENTEROBIUS (OXYURIS)
VERMICULARIS SPECIFICUMA

DRAZSE
WETOL LABORATORIUM

vunan ruvsanen

MAJGYULLADAS
MAJRESISTENS PERNICIOSA
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NEURITIS, NEURALGIA
SEBORRHOEAS AKCEMA
EXSUDATIV DIATHESIS -

Felelds kiadd : Kobzos Ferenc, az Egészségligyl Konyv- és Lapkiad6é Vallalat vezetdje — 510974. Athenaeum Nyomda (Fv.: Soproni Béla)
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Az Orszdgos Kozegészségiigyt Intézet kizleménye. (Féigazgaté : Havas Andrds dr. egyet. m. tandr.)

Az influenza-kérdés jelenlegi dllésa
irta: FARKAS ELEK dr.

Az influenza virus-eredetti, heveny fert6z6-
betegség, amely — tudomésunk szerint — 1510 6ta
tobbszor okozott nagy kiterjedésti és stlyos lefo-
lyasu pandémidkat.

Koroktan. Az influenza koérokozdja az in-
fluenza-virus; ez a megallapitds azonban az aetio-
logiai alapon definidlt influenzéra érvényes. Jar-
vanytani és klinikai alapon ugyanis nehéz meg-
vonni a hatart az influenza és a hozza hasonld
vhiiléses« betegségek kozott. Mai felfogdsunk sze-
rint a pandémiikat mindig az influenza-virus
okozza, de influenza-virus okozhat kisebb helyi
jarvanyokat is és ezek sokszor csak kéroktani
kutatds alapjan kiilonithetok el az influenza
klinikai képét utdnzé egyéb, sokszor ugyancsak
jarvanyszeriien terjed6 betegségektél. Az utébbiak
kérokozéja lehet mdsféle, ma még nem eléggé
definialt virus, de lehet bakterium is.

Az influenza-virusnak ' serologiai alapon két
tipusat : A és B tipust szokds megkiilonboztetni.
18 év tapasztalata alapjan mondhatjuk, hogy a
pandémidkat az 4 tipus szokta okozni, a B tipus
inkdbb kisebb jarvanyok el6idézojeként szerepel.
A kettd kozt immunitdstani rokonsdg nincs. A virus,
kiilénosen az A tipus, igen valtozékony. Szinte
minden jarvanybdél mas és mas antigen-sajitsagu
torzs tenyészik ki és a legijabb A4 torzsek mar alig
vannak rokonsdgban a 18 évvel ezelottiekkel.
Kiilonosen feltinben kiilonboznek egymastél az
1046 el6tt és az azéta izoldlt A torzsek ; ezért az
utébbiakat kiilon altipusnak tekintik és A’-vel
jelolik (A-prime, A 1947).

14

Influenza virus-kisérletekre alkalmas fogé~
kony kisérleti dllatok : a vaddszmenyét, a horcsog
és az egér, az utébbit azonban kozvetleniil emberi
anyaggal altalaban nem lehet fertdzni. A virus
izolaldsa ma leginkabb a beteg torokoblité folya-
dékénak keltetett tytuktojasba valé oltdsa utjan
szokott torténni. Pozitiv esetben a virus elszapo-
rodik az embriéban és néhdany napi tovabbkeltetés
utin kimutathaté az amnmion-folyadékbdl. A vi-
rus abban a téménységben, ahogy az amnion-
folyadékban jelen szokott lenni, mar adja az 4. n.
Hirst-probat, ami abbdl all, hogy a hozzikevert
vorosvérsejteket agglutinalja. (Leginkdbb tengeri-
malac-, vagy csirke-vorosvérsejtet hasznalnak.)
Ezt a reakciét homolog immunsavé magas higi-
tasban specifikus moédon gdtolja, mas tipusi
immunsavé csak aranylag toményen, aspecifikus
moédon. Ezen az alapon az izoldlt virus tipusa meg-
lehetés egyszertien megallapithato.

A mar tojashoz szoktatott torzsek legjobban
a keltetett tojas allantois-zsdkjaban tenyésznek
és az allantois-folyadékbol nyerhetdk a legnagyobb
mennyiségben. Madsik szokdsos tenyésztési méd
egerek tiidejében, ahol a virus aether-narcosisban
valé orrbacsoppentése utin pneumoniat okoz.

A virus hoével szemben igen érzékeny: 56
fokon fél o6ra alatt elveszti fert6zbképességét,
kevéssé ellendllé a legtobb desinficienssel ¢és u. v.
sugarzassal szemben is, de 309,-os alkohol nem
befolyasolja fertdzéképességét. 50%-o0s glycerinben
jol eltarthat6, CO, jégben (—76°), vagy lyophili-
zalt allapotban jél konzervilhaté., Az ismert
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antibioticumokkal és chemotherapids szerekkel szem-
ben (penicillin, streptomycin, chloromycetin, aureo-
mycin sth.) resistens.

Az influenza-virus haemagglutindlé képessé-
gét annak koszonheti, hogy a vordsvérsejtek felii-
letén elhelyezett mucoid természetii yreceptoroke-
hoz affinitdsa van ; azok adsorbedljik a virust, de
37 fok koriili hémérsékleten a virus enzym-szer(i
hatds alapjan elbontja ezeket a receptorokat, erre
az agglutinatio megszfinik és a virus felszabadul.
A virus képes elbontani a receptorokhoz hasonld,
de vérsejtektdl fiiggetlen, oldatban lévé mucoi-
dokat is. A vérsejthez adsorbedlds és onnan valé
kioldés segitségével a virust tisztitani és koncen-
tralni lehet. \

Bdr a virus kérokozé szerepe mar bizonyitdst
nyert, az még vita targya, hogy a betegség kifejlo-
désében mennyiben van szerepiik bakteriumoknak
is. Kiilonosképpen a Pfeiffer-féle H. influenzae
szerepével foglalkozik sokat az irodalom. A szak-
emberek tobbsége mégis amellett van, hogy maga
az influenza — sokszor az igen hirtelen végzetes
pneumonidval egyiitt — tisztan virus-eredetii és
bakteriumoknak, tébbek kozt a Pieiffer-bacillus-
nak, inkdbb a szévédmények el6idézésében lehet
szerepiik,

Immunitds. Az influenza 4atvészelése jelenté-
keny, de intenzitisiban hamarosan c¢sokkend
immunit4st hagy maga utén. Kisérleti dllatok az
atvészelés utin a homolog virus lethalis adagjanak
sokszorosaval szemben védettekké valnak ; rekon-
valeszcens onkéntes villalkoz6k ugyancsak védett-
séget mutattak a homolog virussal szemben.
A betegség alatt a savéban, a légzoszervekben és
azok valadékaiban specifikus ellenanyagok jelen-
nek meg.

Jdrvanytan. Az influenza a légutakon keresz-
til terjed. A virus leginkabb tiisszentéskor, koho-
geéskor keriil a levegdbe, de beszéd kozben is kelet-
keznek olyan cseppecskék, amelyek hosszasan
képesek lebegni. Beszdradt véladékokbdl (pl.
zsebkendéroél) keletkezé porok levegdbe jutdsidnak
valészintileg kisebb a szerepe. Még kisebb az étellel
vald fertézodésnek a valészinfisége.

A betegség nagy kontagiozitdsa (néha majd-
nem 1009%,) megmagyarazza rendkiviil gyors,
robbandsszerti terjedését. Figyelembe kell venni
még az inkubdcibs id6 révid voltat és azt, hogy az
influenza mdr az inkubdcids szakban is fertozhet.

Az influenza-jarvdnyok minden korosztdlyt
érintenek, a legtobb dldozatot mégis a legyengiilt
oregek és a csecsemok koziil szedik. Nalunk leg-
tobbszor januarban jelentkeznek és februdrban,
marcius elején lezajlanak. Az 1918—1g-es pan-
démia kivételes volt, mert a nyéri és 6szi hénapok-
ban diihongott:

A kiugrd nagy pandémidk egymdsutdnjaban
nincs szabdlyszeri periodicitds. A sokat emlege-
tett 30 esztend6s periodus csak a két legutébbi
pandémia kozti idére vonatkozik. Ezzel szem-
ben a kozbeesd, arinylag enyhébb jarvinyok —
kiilonosen azok, amelyeket az A tipus okoz —
meglehetds szabalyszerti idékdzokben szoktak fel-
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lépni; pl. a 20-as és 30-as években csaknem egész
Eurépat végigjart epidémidk minden mdsodik,
kivételesen csak harmadik évben kovették egy-
mast. Eurépdban ezek a jarvdnyok rendszeresen
nyugatrél keletre vonultak, de a Szovjetuni6
jarvanyai tobbnyire nem estek egybe a nyugat-
és kozépeurépaiakkal. Ez minden jel szerint arra
vegethetd vissza, hogy a Szovjetuni6val arinylag
kicsi volt a forgalom.

Ez volt a helyzet 1941-ig. Az ezt kovetGleg
1943 —44 telén Nyugat-Eurépédban fellépett jarvany
a kozbeesd fronton mdr csak nehezen hatolt at
és nalunk mar nem is éreztette hatdsit. Ugyanez
volt a helyzet 1946—47 telén azzal a kiilonbséggel,
hogy akkor mdr a frontnak a szerepét a nyugati
orszagok egyre élesebb elkiiloniilése vette A4t.
Ezen a télen tenyésztek ki elészor A’ altipusu tor-
zsek. Nyugaton 1948—49 telén is volt A’ tipust
jarvdny, ez hozzdnk csak mérciusban ért el igen
enyhe helyi jarvanyok formdjiban. Ez volt az A’
altipusnak egyetlen bizonyitott megjelenése ha-
zénkban. Az idei nyugati jarvanybél ugyanebbe
az altipusba tartoz6 torzsek tenyésztek ki.

Az influenza A jarvinyok 2—3 évenkénti
megjelenését azzal magyardzzuk, hogy ennyi id6
kell a lakossdg jarviny utdni védettségének oly-
mérvi csokkentéséhez, hogy az mdir djabb jar-
vany elterjedését megengedje. Influenza B jarva-
nyoknil egyes helyeken 4—5 éves periodicitast
figyeltek meg.

- Az influenza-jarvanyok keletkezése és kifejlo-
dése koriil két olyan igen fontos kérdés van, amire
még nem tudunk kielégito feleletet adni :

1. Hogyan keletkeznek a jarvéinyok, azaz mi
torténik a virussal a jarvinyok kozti idében?

2. Hogyan keletkeznek az olyan kirfvéan si-
lyos pandémidk, -mint amilyen az 1918 —19-es és
az elott az 1889—go-es volt?

Az elsé kérdés magyardzatira két felfogds

all egymissal szemben. Az egyik szerint influenza-
jarvany mindig van valahol a F5ldén és a modern
kozlekedési eszkozok segitségével a virus barmikor
eljuthat addig jarvinymentes teriiletekre. Mihelyt
a lakossig fogékonysiga azt lehetové teszi, a
jarvany az ilyen teriileten fellép.

A masik felfogds szerint a virus mindig jelen
van. egészséges virus-gazdik szervezetében, tehdt
azt nem kell behozni. Csak immunitdstani, meteo-
rologiai, tapldlkozasi stb. tényezoktdl fiigg, mikor
vélik a virus virulenssé.

A masodik kérdésre, hogyan keletkeznek a ki-
rivban nagy pandémidk, még kevésbbé tudunk
felelni. Az 1918—19-es jarvany esetében két koriil-
ményt szokds felhozni magyardzatképpen: a
lakossdg hdborus rossztipldltsigit és azt, hogy
elézbleg elég sokdig elmaradtak a jarvinyok és a
lakossag elvesztette az immunitdsit. Emellett
szoktdk felhozni, hogy ez a pandémia fiatalok kozt
erésebben pusztitott, mint idésebbek kozott, akik-
nek taldn még 1889-bdl maradt vissza valamelyes
immunitasuk. A virusok ilyen felerésodésére allat-
kisérleti hasonlésdg van. Ha valamely torzset ra
nézve legkedvezObb koriilmények kozott passzé-

lunk, a torzs »fix virus¢-sa valik, amely a haszndlt



kisérleti 4llatfajra maximdlisan virulens. Ez tor-
ténhetett rgr3-ban emberl vonatkozasban.

Széba johet, hogy a nagy pandemiakat egészen
4jtipusi virus okozza, amely talan az allatvuagbol
szarmazik és eldszOr megy at emberre, ezért nem
talalkozik immunitdssal. Arrol is sok sz6 esik, hogy
a nagy pandémiakban két korokozd’ egyttte-
sen hat.

A pandémidk enyhe esetekkel szoktak kez-
d6dni, késébb jonnek a silyos lefolydsi, igen he-
veny esetek (pl. 6rak alatt kifejlodo naemorrnagias
pneumonia), majd a tarsfertézéses szovodmeények.
A legutébbi - pandémia .végiil is_osszefolyt az
Economo-féle = encephalitis-jarvannyal. = Tekin-
tettel a gyors terjedesre, mintegy hat hétig tart,
amig nagyjabol az egész lakossag atesik a ferto-
zésen €s a jz’trvény lassan megszunik.,

Az idei jarvany még a mult év tavaszin
kifejlodott svedorszagi gocokbol indult Ki. .Ugyan-
azon a teriileten 1949-ben is volt A’ tipusu jarvany.
A jarvany 1950 0Oszén fellingolt, novemberben
atterjedt Déniara, decemberben Belgiumra, Eszak-
Irorszagra, Nyugat-Németorszagra, Angliara, majd
Irorszagra és Skocidra, janudrban pedig lzlandra,
Gronlandra, Franciaorszagra és Spanyolorszagra.
A jarvany — a jelentések szerint nem kiilonosen
sulyos, bar Angha egyes részein a megbetegedések
aranyszama magasabpb, mint az utobpi 14 ev alatt
barmikor. Halalozas csak elgyengiilt, oreg embe-
rek kozt szamottevo. Hollandiaban sok a staphylo-
coccusos-szovodmény. Nalunk e cikk megjele-
nés¢ig nem mutatkozott jele valddi influenza-
jarvanynak.

Az influenza jarvanytandval részletesebben
foglalkozik a Népegészségugyben februar hénap-
ban megjelené cikk.

Lavoratoriumi diagndzis. Az influenza-fertézés
diagnozisa felallithaté a heveny szakban, ha sike-
riil a virust kitenyészteni, vagy specifikus reakei6-
val kimutatni, a rekonvaleszcencia idején pedig a
specifikus ellenanyagszint jelentés emelkedese
alapjan. A virus izolalasinak moédjira mar a kor-
okozé targyaldsdndl ratértem. Az eljaras igen ké-
nyes és atlag négy napig tart, tehat rutinszerfien
nem, hanem csak kutatémunka kapcsan alkal-
mazhat6. Szovjet szerzok a haemagglutinatiés
proba érzékenységét fokoztik és az uj probat jo
eredménnyel alkalmazzak a virus kozvetlen kimu-
tatdsara a torokoblito folyadékbdl. Ez a proba
gyors és egyszer(, de akarcsak a virus izolalasanak
a kisérlete, ez se minden valédi influenza esetén
pozitiv.

Megbizhaté préba a savé ellenanyagtiter-
emelkedésének a kimutatdsa két vérminta vizsgd-
lata alapjan. Az egyik mintat a betegség kezdeten,
a masikat 10—I14 nappal késobb kell venni.
A titeremelkedés kimutatasira a specifikus anti-
genekkel végzett komplementkotési és haemagglu-
tinatio-gatlasi préba szolgal. A prébaknak szi-
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goruan quantitativaknak kell lennick. Ezeknek az
eljarasoknak az a batranya, hogy csak a betegseg
lezajlasa utan adjak meg a diagnozist; jarvanytant
kutaté munkdban meégis nagy hasznukat vesz-
szuk.

Kiizdelem a jdrvdiwy ellen. Altaliban a jé
szelloztetes, 6vakodas a meghtléstol, betegseg
esetén agybanmaradas, a valaaekok fertotienitese
(forré vizoen) a legtobb iranyelvek. A beteg embert
munkahelyerol haza kell kuldeni.

Fontos a felvilagosité propaganda, amely a
fenti eloirdsok népszerusitésen kivul a cseppterto-
zesre ¢€s elkerulesenek modjaira kell, hogy vonat-.
kozzék.

Nem utolsé sorban fontos a jé tdpldlkozas,
ami —- hala az életszinvoual emelkeaesenek —
ma mar mindenki szamara biztositnato. Helyes
a szokasos étkezést kiegesziteni vitaminok —
foleg C és gyermekeknek U — szedésével.

Az anubiotikumok az influenza ellen nem,
csak a szovodmények ellen jonnek szoba.

Utoljara maradt a specifikus kiizdelem. Ma
mar biztosan tudjuk, hogy mtluenza ellen mind
aktly, mind passziv moaon lehet immunizalni.
Leginkdbb eredményes a formalinozott vakcina
bor ald fecskendezese. Az ilyen oltoanyag eloalif-
tdsa azonban igen koriilményes. Ennek es a tobbi
eljarasnak 1s hatranya, hogy az immunitas csak
par honapig jelentos €s hogy az oltas csak azok
ellen az aitipusok ellen ved, amelyekbol az olto-
anyag Keészult.,  lgy barmilyen ereamenyes meg-
felelo alkalmazas mellett a formalinozott olto-
anyaggal valo oltds, tomegoltasra megis alkal-
matlan,

Gazdasdgosabb a szovjet szerzok altal ajdn-
lott él6 vakcina, aminek a helyi alkalmazasatél
0k j6 eredmeényt lattak. Ez az eljards sokat 1ger, de
meég sok tapasztalatot kell veie szerezni addig,
amig tomegoltasokban veszelytelenil tuajuk alkal-
denl

Passzfv immunizdldssal ugyancsak szovijet
szerzok érték el a legjobb erediuenyeket mina a
megelozés, mind a therapia terén. Lo-nyperiminun-
savot hasznaltak es azt az orr-garatba permeteztek.
Hazal tapasztalatok szerint a sertes igen alkalmas
dllat ilyen hyperimmunsavo eloallltas.tra Kz az
eljards 1s gazdasagosabb, mint a szubkutan immu-
nizalas, hatranya azonban az, hogy permetezni
nem elég egyszer egy Jarvany soran.

Az 1fluenza ellen: immunizalas terén a kuta-
tds vildgszerte folyik. Szamos jel mutat arra,
hogy miud ezen a teren, mind a chemoprophylaxis
teren sikeriil olyan eredményeket elerni, ameiyeket
mar nemcsak kiserletképpen, hanem gyakorlatilag
az egeész nép szamara lenet értekesitenl és ezzel az
influenza fenyegeté rémeét végleg lekiizdeni. Julo-
nosen biztatok azok a kutatasok, amelyek a virus
és a szervezet egymasrahatasanak tisztuzasat
tiztek ki célul,
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Budapesti Ldszlé-kérhdz kozleménye. (Igazgats-féorvos: Fdber Viktor dr.) s

Az influenza klinikdja
frta: KALOCSAI KALMAN dr., egyetemi magdntandr, fSorvos

A nyugati dllamokban mutatkozé influenza
azt a nyugtalanité kérdést veti fel, nem egy uj
»spanyol« kezdete-e ez a jarvdny s az »angol
natha« nem lesz-e épp olyan félelmes, mint az
elédje?

Jolesik erre nézve olvasni Tusinszkij véle-
ményét :

»Meg lehetiink gy6zédve, hogy olyan Kka-
tasztrofa, amilyen az 1918—1920. évi influenza-
pandemia volt, nem ismétlodik meg tébbé. . .
ha ezt a betegséget j6l megismerjiik és megtanu-
lunk kiizdeni ellene.« »/vasencov és masok munkdi-
bdl tudjuk, hogy az esetek sulyos lefolydsat bak-
teridlis térsfertozés okozta s ez ellen ma mar tudunk
védekezni. «

Igen valészinti, hogy ez a pandemia, ha el is

ér hozzink, nem lesz sulyosabb, mint az 1920
utdni jarvdnyok (1929, 1940). De megindulisa

igen iddszertivé teszi, hogy nagy vondsokban atte-

kintsiik ennek a betegségnek klinikai képét s
gyogyitasinak lehetdségeit.

Az influenza klinikai képe igen vdltozatos
lehet s mar régéta prébialkoznak azzal, hogy val-
tozatait valami rendszerbe foglaljadk a betegség
kiilonféle  alakjainak  megkiilonboztetésével.
Rosszijszkij a grippérol szolé konyvében tizféle
ilyen felosztést sorol fel csupdn szovjet szerzok
részér6l ; a rendszerezd kisérleteknek ez a nagy
szama is mutatja, hogy nem sikeriilt kielégito
megoldast taldlni. A valtozatok megkiilonbozte-
tése azért nehéz, mert egyrészt keveredhetnek egy-
massal, mésrészt egyik-masik kozott csak foko-
zati kiilonbség van. Rosszijszkij maga csak kétféle
influenzat kiilonboztet meg : a szovodetlent és a
szovodményest.

Leghelyesebbnek latszik, ha a mérsékelt hurut
tal jar6 alakot tartjuk a betegség jellemzd forma
janak ; ez ugyanis a leggyakoribb. Fokozataiként
foghatjuk fel a csokevényes alakot, a tiszta
influenzaldzat (hurutos tiinetek nélkiil), az ideg-
influenzat, a hypertoxikus vagy fulmindns influen-
z4it s esetleg azokat a pulmonalis alakokat is,
amelyekben a pneumoniat maga az influenza-
virus okozza. Mint véltozat johet széba a gastro-
intestinlis és a rheumds alak. Minden egyebet a
szovodményekhez sorolhatunk.

Korkép és lefolyds. A betegség lappangasi ideje
rovid, 1—2 nap. Hirtelen kezddédik, borzongéssal
vagy hidegrazassal. A 14z csakhamar 39 folé
emelkedik, vagy ezt megkozeliti.

A laz felszokkenését rendszerint erés fejfajas
kiséri. Enyhébb esetben sem hidnyzik, magas
laizban pedig rendkiviil kinzé lehet ; a fidjdalom
helye tobbnyire a homlok vagy a halantéktdj ;
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gyakran a szemgoly6k fajnak, kivalt nyomdsra,
vagy a szemek Osszetéritésére. Gyakori a kdprazas
és a szédiilés. A beteg bagyadt, adynamiés, dssze-
tort, »mintha megverték volna¢; kellemetlen,
sokszor rendkiviil kinos izomfdjdalmat érez dgyék-
tdjan és végtagjaiban, fOként a labikrdkban és a
combfeszitokben, maskor a vélldban és a mellkas
egyes pontjain.

A hurutos jelenségek vagy azonnal mutatkoz-
nak, vagy egy-két nap mulva. Az arc duzzadt,
piros, kissé lilds drnyalatd, a kotéhartya belovelt,
a szem konnybelabadt és fénykeriils. Orrdban a
beteg kellemetlen szdrazsigot, sebzettséget érez ;
nem ritka az orrvérzés. Az orrhurut minduntalan
orrfiivéasra készteti, a valadék azonban kevés vagy
semmi ; a bo hig vdladékkal jaré nitha inkébb
influenza ellen sz6él és kozonséges nathira utal.
A mellékiiregek hurutjira kopogtatésra jelzett
fdjdalmassdg hivja fel a figyelmet. A trigeminus
kilépsé helyei nyomdsra sokszor érzékenyek. Fiil-
fajdalom, filzugds jelezheti, hogy a hurut az
Eustach-kiirtoket is érinti.

Torkdban a beteg szintén kaparé szdrazsagot
érez ; a nyelés is fdjdalmas lehet. A torok vizsga-
latakor anginds jelenségeket taldlunk: a garat
hitsé fala és a garativek beldveltek, a manduldk
kissé duzzadtak és pirosak. A Franke-tiinet, hogy
t. i. a pir az eliilsé garativrdl vékony csik alakja-
ban huzédik rd a ligyszdjpadra s a Korach-
tiinet, hogy e csik kdzepébol legyezbdalaki beldvelt-
ség terjed szét az uvuldn, nem mindig van meg :
a ligyszdjpad sokszor cgészében beldvelt s élénk
cseresznyepiros szinével élesen elvdlik a kemény
szdjpadtdl. Olykor vérzéses pontocskék is mutat-
koznak rajta, maskor, inkabb gyermeken, piciny
vizszerfi tartalmu hélyagocskék. Jelentékenyebb
nyaki nyirokcsoméduzzanat rendszerint nincsen,
de a nyirokcsomék nyomdsra érzékenyek lehetnek.
Eléfordulhat herpes labialis is.

A nyelvet sziirkésfehér lepedék boritja ;
sz€lén és eliilsé harmaddban papilldi pirosak és
kissé duzzadtak lehetnek, tigyhogy a skarlatos
nyelvre emlékeztethet. Sonkanyelv, térképnyelv,
marvénynyelv is eléfordulhat.

Olykor hamarosan, méskor 2—3 nap mulva
laryngitis és tracheitis jelentkezhet kinzé széraz
kohogéssel, sziiré fajdalommal a gégében, meg a
szegycsont mogott ; tobben csaknem korjelzonek
tartjak a felsé légesdgylirti nyomési fijdalmassé-
gat. Eleinte a kohogés teljesen széraz, fijdalmas ;
a gorcsos erolkodéssel diritett csekély szivés vala-
dék vérrel lehet festve. A tiidén még nincsen hall-
gatédzasi eltérés. KésObb a bronchitis jeleként
sfpoldst, biigdst hallani; ekkor a valadékiiriilés
is megindul. A kopet nyalkds vagy nyalkds-
gennyes, sziirkéssirga, tomott, légbuborékokat
nem tartalmaz. :



A 1ép kissé megduzzadhat.

A pulzus lehet szapora, so6t szaporabb a laz-
zal aranyos mértéknél, nem ritka azonban a rela-
tiv, s6t abszolut bradycardia sem (percenként
50—60 érlokés). Atropinra a bradycardia meg-
szilinik. A szivhangok tompdk lehetnek. A vérnyo-
més normalis maradhat, csak a stilyos esetekben
csokken, '

A vérképben rendszerint leukopenidt taldlni
monocytosissal ; a jéindulati esetekben az eosi-
nophilok nem mindig ttinnek el. A balratériilés és a
sejtek toxikus-degeneratiés elvaltozdsinak foka
az eset sulyossagatél fiigg. Szovodmények esetén
leukocytosisba csaphat at a vérkép, de a leukope-
nia is megmaradhat, s6t fokozédhat. A vérsejt-
siillyedés mérsékelten gyorsult, silyosabb szévdd-
mények esetén a gyorsulas fokozddik.

Az étvagy tobbnyire hidnyzik. A betegnek
jobbdra székrekedése van, ritkdbb a hasmenés.

A vizeletben fehérje és cukor lehet, esetleg
hyalin cilinderek is.

Kiiitéssel is jarhat az influenza ; az észlelt
exanthemdk egy része azonban gyégyszerkiiités is
lehet (1940-ben kiilonosen sok chininexanthemét
lattunk). A wvalédi influenzas Kkiiités ardnylag
ritka. Jelentkezése nem fiigg a betegség sulyossa-
gatol, enyhe esetekben is mutatkozhat. Allhat
kanyar6t utanzo nagyobb foltokbdl, vagy egészen
aprd, csaknem pontszerti foltocskdkbol; tébb-
nyire rézsaszinti, de lehet sotétebb voros is, a
skarldt-kiiitéshez hasonlé. Jobbira muld, alig
tart egy napig, de olykor csak két-hdrom nap alatt
halvanyodik el. A bor utdna nem hamlik.

Ami a betegség lefolydsdt illeti, a szovodmény
nélkiili influenza rendszerint 2—6 nap alatt lezaj-
lik :"a continua vagy ingadoz6 ldz néha hirtelen,
b6 izzaddssal szlinik meg, de gyakrabb a gyors
lysis. Mérsékelt hurut a ldzmenetre nincs hatdssal,
sot jelentkezése a laztalanodéssal eshet egybe.
Stilyosabb szévodmény liza persze egybeolvadhat
a kezdeti lazzal.

Meglehetos gyakori néhdny nap, akar egy hét
mulva a liz kitjuldsa (kétszakaszos lazgorbe) ;
némelykor csak puszta laz jelentkezik, maskor a
hurutos tiinetek is fellobbannak. A masodik laz,
ha nem szovédmény okozza, rendszerint kisebb az
elsénél, néha csak egyetlen miulé felszokkenés,
mdskor néhany napig is eltart.

A hurutos tiinetek &ltaldban hamarosan el-
mulnak, olykor azonban a kéhogés, kopet, hurutos
zorejek hetekig, s6t egy-két honapig megmarad-
hatnak s esti héemelkedések is makacsul vissza-
térhetnek ; az ezekkel jard izzadds, gyengeség,
sovanyodds gimokér gyanujat keltheti. Makacs
lehet a rekedtség is.

A ldbadozis a betegség rovid tartamahoz ké-
pest sokszor feltiinden hosszi : a labadozo sokdig
bdgyadt, megviselt, munkabirasa korlatolt lehet.
Egy-két hétig még szovédmény is veszélyezteti ;
ugylatszik, hogy erre kiilondsen hajlamosit a testi
megeroltetés.

Fokozatok. Nem ritka a betegség csokevényes,
satnya alakja. Ml6 rosszullét, rovid, akdr néhany
napig tarté ldz, enyhébb borzongas, csekély fej-
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fijés, bizonytalan izomfdjdalom, némi bagyadtsag, -

étvagytalansag, esetleg enyhe hurutos jelenségek :
mindossze ennyiben 4ll a betegség.

Foként a pandemidk elején (pl. az 1918-i
pandemia els6 hullima idején) fordul elé nagy
szammal a tiszta influenza-laz. Az altalanos tiinetek
a jellemz6 hirtelen kezdet utin meglehet6s hevesek,
de hurutos tiinetek vagy egyéltaliban nem mutat-
koznak, vagy csak csekély
kotohdrtyahurutban 4llanak. A lefolyds lehet
gyors : a liz mar egy nap mulva megsziinhet.
Tarthat azonban 3—4 napig is, sét el6fordulnak
elhtiz6dé esetek 7—8, akar 14 napig tart6é ldzas
allapottal. A reconvalescencia vontatott s alatta
a 14z kitjulhat, s6t megesik, hogy a masodik 14dzzal
egylitt hurutos tiinetek is tdmadnak.

Az idegrendszer sulyosabb funkcibézavaraval
jar az idegrendszeri influenza. A rendkiviil kinzé
fej- és tagtijdalmakhoz szorongas, psychikus nyug-
talansdg, delirium, meningismus csatlakozhat,
tovibba neuralgidk (trigeminus, intercostalis,
ischiadicus), bérhyperaesthesia, kdprdzas, fatyolla-
tas, a szag- és {zérzés hidnya. A beteg roskatagsaga
igen nagyfoki. Almatlansdg gyotorheti, maskor
meg aluszékony. 3—4—5 nap mulva a ldz oldédik
és a nyugtalanité jelenségek megszlinnek, a fej-
fajas és az dlmatlansag azonban sokdig megmarad-
hat. A ldbadoz4s hetekig tarthat. Meglehet0s
gyakori a liz kiujuldsa s nem egyszer hurutos
jelenségek is kisérik.

Az influenzas toxicosis legsiilyosabb formdja a
fulmindns influenza. Méar az elején sulyos vaso-
motorbénulds tiinetei mutatkoznak : sipadt, faké
arcszin, szederjes ajkak, légszomj (jellemzé a
hosszabb sziinetekkel elvdlasztott gyors ki- és
belégzés), alacsony, puha, egyenlotlen pulsus,
vérnyomascsokkenés, szdraz nyelv, meteorismus.
A korképhez subicterus, b6 albuminuria, toxicus
vérzés csatlakozhat. Motoros nyugtalansag, kéz-
remegés, pehelyszedegetés, delirium, teljes Ontu-
datlansig timad. Az ilyen esetek mar 24 Ora
alatt halallal végzodhetnek.

Valtozatok. Az emésztérendszer zavarai urals
kodnak a gastrointestinalis alakban. Az altaldnos
jelenségek egyébként ugyanolyanok, mint a huru-
tos alakban, a hurutos tiinetek azonban teljesen
hidnyozhatnak. Némelykor inkdbb a gyomor-
tiinetek, maskor a béltiinetek (csikards, nyédlkds
vagy véres-nyalkis széklet) a felttin6bbek. Ritkdn
el6fordul, hogy a toxikus érsériilésekbdl vérzés
indul meg (gvomorvérzés, bélvérzés). A lefolyas
lehet igen sidlyos, f6ként gyermekeken, a haldl
akdr 24 o6ra alatt is bedllhat ; igen aggaszté a
haemorrhagias alakok jéslata. A gyégyulé esetek-
ben a javulds 2—3, esetleg 4—5 nap mulva indul
meg.

A cstizos jelenségek a legfelt(inébb tiinetek a
whewmds« alakban. Az izmok féjdalma foként
mozgaskor fokozédik ; sajatsigos a szemmozgatod
izmok és a mimikai arcizmok fajdalmassiga.
Az iziiletek fijdalma is igen heves, de elvéltozas
tobbnyire nincs rajtuk ; olykor a térd mon-
arthritise az iziilet kisebb-nagyobb duzzanatdval

201

anginaban és enyhe
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jar. El6fordulhat azonban polyarthritishez hasonlé
alak is.

A pulmondlis alakot célszeribb™a szovodmé-
nyek kozitt targyalni.

Szovédménvyek. Az els6é helyen a légutak szo-
védményei dllanak. Tdmadhat gennyedés az orr
mellékiiregeiben, tiiszés vagy nekrotikus tonsilli-
tis. A gégében a gvulladds oedemét okozhat, vagy
dlhartyas gyulladast (chorditis fibrosa) ; tracheo-

- tomidra is szilkség lehet, kivalt gyermekeken.
Porckoriili tdlyogok kép?bdhetnek lesiillyedhet-
nek a gétorba, sepsist okozhatnak. Igen stlyos
szovodmény a trachea és a bronchusok gennyes-
elhaldsos gyulladdsa : a kipet véres-gennyes lesz,
erds légszomj tadmad, szederjesség jelenik meg, a
beteget szorongds kinozza. A dyspnoe semmikép-
pen nincs ardnyban a fizikai vizsgdlat leletével s a
rontgenképen is legfeljebb a bronchusok élesebb
rajzolata latszik, vagy nagyobb kiterjedésti, egé-
szen finom fityolozottsdg. A légszomj oka ilyen-
kor nvilvan védladékpangas az aprébb bronchusok
bénuldsa miatt, de kézrehathatnak benne a tiid6-
ben elszért apré oedemds gécok is a légzdfeliilet
csokkentésével. Ilyen esetekben a haldl teljes
asphyxidban a tiid6 besziirédése nélkiil is bekovet-
kezhet. Ugyanilyen asphyxids tiinetek jellemzik
az influenzds bronchiolitist is; itt is igen szegé-
nyes a fizikai lelet. A jéslat igen siilyos ; a gyégyuld
esetekben is a lefolyds igen vontatott. Rendszerint
késébb besziirddéses géeok is kialakulnak.

Legfontosabb 1égzdszervi szovbdménv a pneu-
monia ; a hal4lesetek legnagvobb része ennek a ro-
véshra esik. A pneumonids szovédmény i igen nagy
ardnyszdma (509%,) tette olyan félelmessé az
1918-i pandémiat.

Tusinszkij hirom alakjat kulonbo7tet1 meg
az influenzds pneumonidnak :

1. Korai, influenzis pneumonia ; ez vagy az
influenzéval egyiitt kezdédik, vagy a betegség
1—5. napjin keletkezik. Okozéja az influenza-
virus.

2. Késéi influenzis pneumonia ; ez az influ-
enza 5. napjan til tdmad. Etiologidjdban egyarint
szerepel a virus és a bakteriumos rafert6zés.

3. Influenza utdni pneumonia. Ezt pusztin
bakteriumos fertézés idézi elé.

Amint Szmorogyincev kimutatta, a virus
degenerativ-nekrotikus elvaltozdsokat idéz el6 a
horgbk hdmidban és a tiidé-epitheliumban. A tiidé-
szovet védbtevékenysége ezzel megszlinik s a
pathogen mikroflora virulenssé valik. A torkot
val6sdggal ellepik a pneumococcusok, Pfeiffer-
bacillusok, haemolytikus streptococcusok, micro-
coccus catarrhalisok. A betegség 13—30. napjar
azutdn szdmuk elenyész6vé csokken.

Ivasencov harmic évvel ezel6tti vizsgalatai

bebizonyitottdk, mi volt a spanvolliz tomeges
pneumonia-szévédménvének oka. Kimutatta, hogy
vaz influenza talajdra rétegez6dstt a pneumococcus
egy sajatsdgos variansanak fert6zése«. Az influen-
z4s szervezet, biokémidjdnak megviltozisa foly-
tan erre a fertzésre a rendestdl eltérden reagalt.
Igy mintegy 14j betegségformak és a mikroorga-
nizmusok 1] varidnsai keletkezhettek.
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A legutébbi influenzas epidemia (1046—1948)
képe egészen mas volt, mint a kordbbiaké, f6ként
mint az 1018-i pandemidé. Tusinszkij a véltozast
abban foglalja 0ssze, hogy a lazas szak révidebb
volt, a lefolyds enyhébb, a tiidébeszlir6dés ke-
vésbbé massziv. Megszaporodtak viszont az idiilt
pneumoniak. Ennek okdt abban litja, hogy meg-
véltoztak a pneumococcus biologiai sajitossdgai,
tovabbd; hogy a penicillin és a sulfamidok széles-
korfi alkalmazésa kikiiszoboli a bakteriumos térs-
fertozés hatdsat.

Az influenzés pneumonia lehet gécos és egybe-
foly6 és lehet lebenyes cronpos pneumonia is.

A gbcos pneumonia keletkezhet mindjirt a
betegség legeléjén (ezt nevezhetjiik az influenza
pulmonéhs alak]{mak) Tamadhat azonban késébb
is, akir az els6 hét végén. A korai eseteket a 14z
elnyildsa jelzi, a késébbieket a ldz kidjuldsa.
Nem egyszer heves dyspnoe is tdmad s vérkopés
jelentkezhet. A fizikai lelet kezdetben igen szfi-
kos, esetleg koriilirt helyen némi crepitatiét vagy
apréhélyagi szércsolést hallani ; az apré gécokat
sokszor csak gondos kereséssel lehet kikutatni.
Késébb a gécok egybeolvadhatnak s nagyobb be-
sziirbdés képzodhet leginkdbb az alsé lebenyben,
nem egyszer mindkét oldalt. Sokszor a beszlir6dés
nem 4ll meg a lebeny hatdrin, hanem az egyik tiido-
felet kétharmadrészben, vagy akdr teljes egészé-
ben elfoglalhatja s a mdsik tiid6félben is kisebb-
nagyobb lebenykés gécok alakulhatnak ki. Ez az
egybeolvadds nem egyszer igen rohamosan, akdr
egy nap alatt végbemegy. A beszlirédés felett a
tompulat erés, de gyakran nem taldlni sem horgi
légzést, sem bronchophonidt, a réntgenkép is csak
sotét, egyneml drnyékot mutat.

Gyacsenko és Koran irtak le sajatsagos
atipikus pneumonidkat foként fiatal felnétteken.
Ezek a lebenyek peremén helyezkednek el, néha
centrélis pneumonidval térsulva. Lizzal, kohogés-
sel, fejfijassal, nyalkis-gennyes kopettel jarnak.
A vérképben levo monocytosis arra vall, hogy
viruseredetfiek. A fizikai vizsgélat lelete igen szii-
kos ezekben a széli pneumonidkban, a rontgen-
képiik azonban igen jellemzé : féként a felso le-
benyben vannak s leginkdbb a jobboldalon ; az
infiltrdtum vagy a tiidé peremén helyezkedik el,
vagy a tiidékapubdl sugérzik ki a tiido széle felé.
Rendszerint enyhe lefolyé.suak

Vannak azutén 4. n. splenopneumoniak erdés
tompulattal az alsé tiidorészek felett, gyengiilt
légzéssel és mellrezgéssel, gy, hogy mel]hé.rtya-
izzadminy képét adjdk. Igen hosszi lefolydsuak,
néha két hénapig is elhtizédnak.

FA croupos fjellegii pneumonia tobbnyire a
betegség 4—6. napjan jelentkezik, de tdmadhat
mindjért kezdetben, vagy a ldbadozésban, akdr
két hét mulva is. Olykor mint centrélis pneumonia
kezd6dik, méskor egyszerre lep meg egy egész
lebenyt ;. meglehetés gyakori a felsélebeny-pneu-
monia. Sokszor nem tipusos : lebenykés gécokbol
folyik egybe s nem egyszer véandorol, a lebeny
hataran tilkiszik, tdvolabbi lebenyre atcsap ;
némelykor csak egyetlen lebenyt hagy szabadon.
Ezenkiviil lappangva, alattomosan kezdédhet még



ldztalan libadozén is: a hidegrdzas helyett tiébb
apré borzongés jelezheti. Az oldalsziirds sokszor
hidnyzik s tobbnyire nincs meg  a jellegzetes
duzzadt arcpir: a beteg arca halviny, szeme be-
esett. A horgi légzést sem mindig talaljuk meg s a
crepitatio helyett sokszor apréhélyagu szoresolést
hallani.

Nagyijelentdségti influenzdban a tiidé ront-
genvizsgalata, mert fizikai vizsgdlattal sokszor
nem lehet kimutatni a tiidé beszlirédését, vagy
legaldbb is nem mindjért annak kezdetén. A kopog-
tatds és hallgatddzas sziikos lelete utdn sokszor
meglepd, hogy a rontgenkép milyen terjedelmes
besztir6dést derit ki.

Rontgennel az influenzds pneumonia hdrom
tipusat killonboztethetjiik meg : 1. serosus-catar-
rhalis alakot a tiidémez6 fatyolozottsigival és a
homaly erdsodésével a tiidoszélek felé ; 2. lobaris
- homélyt adé alakot; 3. miliaris jellegli alakot,
amelyet rontgennel alig lehet megkiilonboztetni
a miliaris tuberkuldzistél.

Néha a rontgenlelet nem felel meg a klinikai
képnek : hatdrozott tompulat és horgi légzés elle-
nére sem mutat elvdltozast a tiidoszovetben.

A ldz az influenzds pneumonidban tébbnyire
continua, de olykor szabalytalanul ingadozik,yb6
izzaddsokkal. Eléfordul, hogy a ldz csekély és
cyanosis is alig van. Rendszerint azonban nagyobb

foku szederjesség és légszomj mutatkozik. A roha-

mosan elharapddzé alakokat mar az ajtébol meg
lehet ismerni a beteg szederjes sdpadtsiagdbél,
_nagy nyugtalansigdbdl, pihegve kapkodé légzésé-
bél. A haldl elétt azutin a nyugtalansig megszi-
nik s a szénsavmérgezés sajatsigos euphoriat
tamaszt,

A beteg olykor éles oldalsziirdst jelez, gya-
koribb azonban a tompa mellkasi fijdalom.

A pulsus maradhat gyér is, de tébbnyire meg-
szaporodik, kivilt a silyos esetekben. Baljéslata
az embryocardia, vérnyomdscsokkenés, meteo-
rismus.

r# A kopet mindsége kiilonbozo : lehet nydlkas-
gennyes, lehet vildgos vérrel festve s lehet akar
olyékonyan o6ml6é vér is; ilyen haemorrhagids
alakokat fOként a nagy pandemidk alatt lattak
sokat. De lehet a kipet rozsdaszinfi is, még pedig
mind a gécos, mind a croupos jellegli alakokban.

A lép kissé duzzadt. Olykor icterus tdmad.
Gyomorbéltiinetek (hdnyds, hasmenés) silyosbit-
hatjak a korképet.

A vizelet nagy fajsilyn, véroses, lizas fehérje
van benne. Valésdgos nephritis is el6fordul s igen
baljéslati. A diazopréba pozitiv' lehet.

A pneumonia lefolydsa egyrészt a folyamat
kiterjedésétodl fiigg, mdsrészt az Altaldnos toxicosis
fokatél. A haldl bedllhat asphyxidban, vagy a
keringés dsszeroppandsa miatt. Némelykor he-
veny tiidovizenyé 6li meg a beteget. Hirtelen
éridsi légszomj tdmad sitét szederjességgel; a
kopet igen boséges, szilvalészer(i, habos ; a pulsus
alig szamlalhat6 ; a tiidén nagy teriileten crepi-
tatiét hallani. A haldl érdk alatt bedllhat.

. Végzetesre fordithatja a lefolyast az is, hogy a
besziir6dott tiidészovetben elhaldsok és gennyes
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beolvadésok keletkeznek. Az ilyen roncsolé pneu-
moniat (pneumonia dissecans) a rendkiviil bo
gennyes-véres kopet drulja el ; ez egészen higan
folyo és dogbtizti lehet. Nagyfoki légszomj kinozza
a beteget, arca fakd, szederjes, eszmélete sokszor
zavart.

A gybgyulé esetekben a 14z jobbara nem hir-
telen szlinik meg, hanem fokozatosan, 2—3 nap
alatt oldédik. Ez megindulhat 4—35—7 nap mulva,
de nem ritka a 14 napig, s6t tovabb elhtzédo
pneumonia sem. Olykor ldzcsokkenés mutatkozik
néhany napra s krizis vagy oldédds latszatét
kelti ; ez a csaléka jobbulas tobbszor ismétlddhet
(pneumonia recurrens). Val6sigos recidiva is el6-
fordul : akdr 7—8 napi ldztalansdg utdn is djabb
goéc jelenhet meg. 2

Sokszor feltlinik, hogy a ldz és szubjektiv
tiinetek enyhiilését nem koveti a tiidéfolyamat
oldédasa : a rontgenkép véltozatlan homalyt
mutat. Hetekig tarthat ez az allapot, ugy, hogy a
gimoékér gyanija meriil fel. Az ilyen idiilt pneu-
monidk egy része végiil mégis oldédni kezd s nyom
nélkiil meggyégyul. De zsugoroddsnak is indulhat
a beszlirédés, bronchiektasia alakulhat ki ; ilyen-
kor, kivélt ha a folyamat a felsd lebenyben van,
a kép rendkiviil hasonlit rostos giimékérhoz.
A carnifikdlt tiidészovetben tdlyogok is képzdd-
hetnek.

A gécos tiidégyulladds olddsa utdn is idiilt
hiorghurut maradhat hatra tobbnyire az alsé
tiiddélebenyben s hosszabb id6 multdn szintén
bronchiektasia keletkezhet beldle.

Meglehetés gyakori szovédménye az influen-
zénak a pleuritis. Ez lehet szaraz, vagy izzadma-
nyos. Ut6bbi elhelyezbdhet szabadon s lehet tobb-
rekesz(i vagy lebenykozti. Az utébbit fizikai vizs-
gilattal kimutatni alig lehet : dyspnoe, kéhogés,
borzongas, mell- és viéllfijdalom hivja fel ra a
figyelmet és a rontgenkép deritheti ki.

Igen sulyos szovédmény a korai gennyes
pleuritis. Nagy dyspnoeval és cyanosissal jdr,
izzadménya rohamosan szaporodik. Kétoldali is
lehet. Az izzadminy eleinte hig és hol sziirkés-
barna, agyagosvizszinfi, hol a mdlnalére emlé-
keztet. Késébb tejfelszertien besfirtisodik. Csak-
nem mindig streptococcus tenyészik ki beldle.
Kivalt akkor rendkiviil baljéslati a folyamat,
ha a tiidé is nagyobb teriileten beszlirodott, de
veszélye enélkiil is igen nagy.

Az influenza idegrendszeri szovédményei is igen
véaltozatosak lehetnek s jelentdségiikben alig ma-
radnak el a légzbészervi szévodmények mogott.
A kisebb jarvanyos fellobbandsok alatt azonban
csak elvétve mutatkozik meg a virus neurotro-
pidja ilyen mértékben : a silyos és tarka idegrend-
szeri szovodmények halmozéddsa a nagy pande-
midk sajatsiga. ,

Legnevezetesebb az idegrendszeri szovodmé-
nyek koziil az encephalitis haemorrhagica. Tobb-
nyire az influenza lezajldsa utdn jelentkezik, hir-
telen, varatlanul, vagy egy-két napos bizonytalan
prodroma utédn : a gyotré fejfdjas, majd nyugta-
lansag, eszméletzavar utan az éntudat fokozatosan
homélyosodhat el a teljes eszméletlenségig. A su-
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lyos alakokban a beteg vagy éllandé epilepti-
formis goresben rdngatédzik, vagy mély comaban
hever s két-harom nap, s6t akir 24 6ra alatt is
bedllhat a haldl. Javarészt azonban a lefolyds ked-
vezo : a félelmes kezd6 tiinetek, az eszméletlenség,
rangégores, magas ldz nehdny nap alatt elmil-
nak. Ritkdn hidnyoznak a bénuldsos géctiinetek :
ezek kiterjedése igen§kiilonbozé lehet : hemi-
plegia, agyidegbénuldssal tarsuléTvégtagbénulds
stb. Némelykor bulbaris és kisagyi tiinetek is
jelentkeznek. A bénulisok jéslata agylitszik ked-
vezébb, mint az egyéb betegségekhez csatlakozé
alakokban : 1—2—4 hét, de nem egyszer néhiny
nap alatt is nyomtalanul meggyd6gyulhatnak.
Elofordul azonban hénapokig elhizédé hiidés,
vagy akar lassan progrediald alak is.

Az egyéb, szovodmények koziil csak meg-
emlitjilk a gécos vagy hardnt myelitist, a ritka
agytalyogot, a kozépfill gennyedésébol kiinduld
agyl stnus-phlebitist és thrombosist, a periferids
idegek neuritisét és az influenzds psychosist.

Az agyhdrtydk influenzas folyamata lehet
puszta meningismus ; ez I—2 nap alatt, sokszor
egyetlen gerinccsapoldsra megsziinhet. Eléfordul
azonban valédi meningitis is : a gennyes liquorbél
Pfeiffer-bacillus, pneumococcus, streptococcus no-
het ki.

A keringési szervek részérol kétféle artalom
fordulhat el6 : a sziv- és érbeidegzés toxikus zavara
és a szivizom béntalma.

A hevenyszakban nem ritka a homérsékletnek
nem megfelel6 tachycardia, gyakran azonban éppen
bradycardidt taldlhatunk. Az extrasystolia ardnylag
ritka és tobbnyire hamarosan megsziinik, de nagy
figyelmet kell rd forditani, mert az ilyen extra-
systolids betegeken hirtelen haldl fordulhat el.
Az arrhytmia egyéb formdit is taldlni: pulsus
alternanst, ingaritmust. Elektrokardiografikailag
kimutattak pitvaflebegést, intraventricularis veze-
tési zavart, teljes blokkot (Kofman, Kiss, Dressler).
Leggyakoribb azonban a dolgozéizomzat 4rtalma.

A silyos alakokban igen jelentékeny lehet a
kornyéki keringés bantalmazottsiga (vérnyomas-
csokkenés, dyspnoe, sapadtsig, meteorismus).
A hypertoxikus esetekben a halal oka teljes vaso-
motoros collapsus.

Az influenza elején a systolés nyomds Kkissé
né s a diastolés jelentékenyen csokken, ennélfogva
az amplitudo igen nagy, capillaris pulsus is eléfor-
dul. A gyégyul6 esetekben a diastolés nyomds
rendszerint fokozatosan né meg.

Az influenza kidlldisa utdn a myocarditis
rendszerint meggydgyul, de sulyosabb vagy eny-
hébb formdban tartésan is megmaradhat. Jéval
gyakrabb a hosszt ideig tarté vasomotorneurosis :
a gybgyulds utdn hénapokig fennédllhat a szédii-
lésben, a végtagok zsibbaddsdban, sapadtszigban
enyhe cyanosisban nyilvdnulhat.

Az influenza utdn szivneurosis is maradhat
hatra tachycardids rohamokkal. :

Az érmegbetegedések koziil ardnylag gyakori
a thrombophlebitis, jéval ritkdbb az artéridk
gyulladdsa vagy embolidja,
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Sulyos és baljéslatii a toxikus érartalom olyan
foka, amely vérzésekre vezet (bor-, bél-, tiidé-,
agyverzés).

. Egyéb szervekben is okozhat az influenza szo-
vodményes megbetegedést, ezek koziill megemlit-
hetjiik az appendicitist, a rendszerint elgennyed6
parititist, a toxikus mdjartalmat (subicterus, uro-
bilinogenuria), az orchitist, az izomszakadast,
izomhaematomat, inhiivelygyulladdst, a myrin-
gitis haemorrhagicat (vértartalmi bullacskdk kép-
zodése a dobhdrtydn), a purulens otitist, a kera-
titist. Az incretiés mirigyek koziil a mellékvesék
artalmat irja le Rosszijszkij : a spanyoljarvany
alatt nem egyszer az addisonismus tiineteit ész-
lelte : adynamidt, hypotonidt, bOrpigmentatict.
Lefrtak influenza utin heveny pankreatitist is,
tovabba diabetes stlyosbodasat.

Gyakoriak az influenza alatti hdszamzavarok:
a menses korabbi megjelenése, menorrhagia,
metrorrhagia, dysmenorrhoea. S kiilondsképpen
veszélyezteti az influenza a ferhes néket, kivilt a
pneumonidval szévodé esetekben gyakon a he-
veny tiidooedema. Jobbara abortus indul meg,
vagy korasziilés ; ez pedig, sét az influenza alatti
rendes sziilés is rendszerint rohamos rosszabbo-
ddsra vezet. A gyermekdgyban kapott influenza
ellenben nem jar nagyobb veszéllyel.

Az influenzéat hajhullds kovetheti, kivalt az
1918-i pandémidban s foként fiatal nékon mutat-
kozott nagy mértékben. A hajhullds csak gy
harom hénappal a betegség utdn indul meg. A ki-
hullt haj wjra kind.

Prognosis. A betegség joslatiban els¢sorban
a jarvany természete lehet irdnyadd. Kor, test-
alkat s egyéb Kkoriilmény csak a kisebb epi-
demidkban tesz szamot ; a nagy pandemia nem
valogat, s6t 1918-ban éppen a virulé fiatalok hala-
lozédsa volt a legnagyobb.

Az id6s kor mégis dltaldban rontja a pro-
gnosist, és gyenge szervezetiiek, vagy akiknek
keringése nem kifogdstalan, konnyebben dldozatul
esnck, mint jol fejlett egészségesek. Idiilt horg-
hurutban, emphysemédban, szivbajban, vesebajban
szenvedokre fokozott veszély az influenza és sok-
szor gyogyulds esetén is rosszabbodédsnak indul
utdna a régi betegség. Alkoholismus is rontja a
prognosist.

A legfobb veszélyt a szovodmények jelentik,
ezek joslatira jobbara mar kitértiink.

Némelyek megfigyelése szerint enyhébb giimé-
kérosakon ‘az influenza tobbnyire jéindulatian
folyt le. Ezt azonban nem lehet szabalynak tekin-
teni, s6t enyhe tuberculosist az influenza silyos-
bithat, megnyugodott folyamatot fellobbanthat,
stilyosabb tuberculosis pedig, s mesterséges lég-
mell is aggasztéva teszi a prognosist.

Diagnosis. Nagy pandemia idején az influenzat

“megismerni kénnyi : az enyhe s a rendestol eltéré

alakok diagnosisa is szinte magdtél adédik. A jér-
vanyok kezdetén azonban az orvosok sokszor
alltak tandcstalanul az els6 malignus korképek
elétt, igy pl. 1918-ban tébb helyiitt tiidGpestisre
gyanakodtak,



Jarvanytél mentes idében viszont azdltal
esik meg gyakran a téves diagnosis, hogy egyéb
lizas betegséget az influenza kényelmes korjel-
zésével intéznek el. Ajanlatos ebbe a diagnosisba
csak akkor belenyugodni, ha minden egyéb lehe-
tdséget ki lehet rekeszteni.-

Az influenza-virus felfedezése 6ta lehetségessé
valt az influenza laboratoriumi diagnosisa is.
Az allatoltds és a viruskozombosité ellenanyagok
kimutatdsa nehézkes, alkalmazhaté azonban a
Szmorogyincev kidolgozta haemagglutinatiés préba
a beteg torokoblité folyadékaval.

Médot ad az influenza elkiilonitésére az 1. n.
szezonhurutoktél a Koljegyickaja-f. citologiai dia-
gnosis is. Azon alapszik, hogy az influenzds orr-
nyalkahartyarél vett kenetben f6ként hengerhdmot
lehet taldlni, a szezonhurutos orrnyélkahdrtya
kenete pedig inkdbb leukocytdkat tartalmaz.

Az influenza és az 1. n. szezonhurutok vagy
hitiléses hurutok megkiilonboztetésére a Szovjet-
uni6 Egészségiigyi Minisztériumédnak Orvostudo-
manyi Tandcsdban az influenza lekiizdésére ala-
kult Bizottsig a kovetkezd téblazatot allitotta
Ossze :
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Az influenza megkiilonbozteté diagnosisiban
ezenkiviil széba keriilhetnek mindazok a beteg-
ségek, amelyek kezdd szakaszukban hasonlé dlta-
lanos jelenségekkel s tobb-kevesebb hurutos tiinet-
tel jarnak : a poliomyelitis, az encephalitis epide-
mica, a kiiitéses hagymdz, a kanyard stb.

Az influenzés pseudocroup és a diftérias croup
kozt csak bakteriologiai vizsgdlattal lehet kiilonb-
séget tenni ; ennek eredményét azonban nem var-
hatjuk be, a szérumoltéssal sietniink kell.

Nem egyszer nézik influenzinak a tiido-
glimokor ldzas szérédasait s viszont glimokor
gyanijat kelti sokszor a sokdig nem old6dé
influenzds tiid6besztirédés. A rontgenlelet sem
doént mindig biztosan s csak a gondos és ismételt
kopetvizsgalat tisztazhatja az esetet.

Szovjet klinikusok (Kofman, Korovin) hata-
rozott eltéréseket allapitottak meg az A- ¢és B-
tipust influenza lefolyasiban, megcafolva azt a
nézetet (Henle, Jackson), hogy ezeket nem lehet
klinikailag “megkiilonboztetni. Adataik szerint a
B-tipus majdnem kétszer annyi szovodményt
okoz, mint az A. Tobb a pneumonia s tobb az ideg-
rendszeri szévédmény is a B-tipusban ; az elekro-

A betegség jellemzdi Influenza

Fels6légati heveny hurut

A jarvany kitérésének jellege

Nem fiigg az id6jardstél. A jarvany
gyorsan terjed, nem ritkdn elhara-
podzik az egész orszagban, s6t az
egész foldgolybn

Nem ritkan a kiilsé hémérsék hirtelen
valtozasdval kapcsolatos. Leggyak-
rabban mutatkozik 4tmenetiévadban,
tavasszal vagy Osszel. Rendszerint
nem nagy kiterjedésti

Fert6zO0képesség Nagy | Nem mindig erds, vagy hidnyzik
Kérokogb FiltraThatd virus, amely a betegek tor- | Influenzabacillus,  pnenmococcus,
: kidban és garatjaban valasztédik ki. strepto- és staphylococcus. A hae-
Haemagglutinatiés préba pozitiv. A magglutinatiés préba negativ. A be-
betegségen atesettek vérplasmajaban tegségen atesettek vérplasmajiban
virusk6zombosité  ellenanyagokat nincs  viruskézombositd ellenanyag
lehet kimutatni - 3
Immunitas 1—2 évig tart Nem jon létre
Meghfiléses tényezd Nincs szerepe =1 et Nagyjelentdségii
A betegség kezdete Hirtelen kezdet, hidegrazéssal, rend- Legtobbszor fokozatos
szerint prodroma nélkiil
Klinikai kép A koérképben az intoxicatids jelensé- | A kérképben a torok és a felsé légutak
gek uralkodnak hurutos tiinetei uralkodnak
Homérsék Nagy 14z, nem ritkdn remittald, Az esetek egyrészében nincs nagyobb
gyakran kétszakaszos héemelkedés
oS Cyunia A Enylie:vaey Nianyach
Natha Nem kifejezett vagy hidanyzik Egyike a hurutos tiineteknek
Kotéhartyahurut ° Gyakori tiinet Ritkan mutatkozik
F:iféjés, szemek fdjdalmas- | Heves Mérsékelt, vagy hidnyzik
ga :
Rekedtség Nem mindig van meg Gyakori tiinet /i
Kohogés Nem 4llandé tiinet, legtobbszor szdraz | Rendszerint megvan. A kopet nydlids-
gennyes
. Herpes Ritkédbban Gyakrabban P
Vér Leukopenia, lymphocytosis, monocy- | Nincs jellegzetes elvdltozis
tosis, an- vagy hypeosinophilia, a
neutrophilok toxikus-degenerativ el-
valtozasaival 5

A fels6léguti hurut bakterium-okoztd formain
kiviil meg kell kiilonboztetniink még az 4. n.
fert6z6 madthdt (rhinitis contagiosa), amelyet az
influenza-virussal nem azonos virus okoz. Fer-
t6z0képessége nagy. Igen erés nathdt idéz eld, de
laz és altalinos tiinetek nélkil.

18

cardiografids elvdltozdsok jéval maradanddbbak.
Korovin és Tusinszkij megfigyelései szerint az
A-tipus (1946-i jarvany) leginkabb a tiido és a
bronchusok stroméjit tdmadja meg (heveny horg-
tdgulat, volumen pulmonum auctum) S pneu-
monidi interstitialis jellegliek. A B-tipusban wvi-
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szont (1947-1 jarvany) inkdbb a bronchusok és az
alveolusok nyalkahdrtydjat éri az artalom.

A kiiitéses influenzat skarlattél vagy kanya-
r6tol kell elkiiloniteni. A skarldtot legbiztosabban
a kiolté-prébaval ismerhetjiik fel. Kanyar6é mel-
lett (és rubeola mellett is) a tarkémirigyek duzza-
nata szol.

Therapia. Az influenzds beteget ajanlatos
nem silyos esetben is dgybafektetni, j6 melegen
betakarni. Jét tesz a fazékony betegnek a hagyo-
mdanyos diaphoresis forr6 itallal (orosz-, harsfa-
vagy bodza-, vagy csipkebogyoétea, vagy limonadé) ;
emellett azonban rendszerint antipyreticumra is
sziikség van a fejfajds, tagfijdalom és kozérzet-
zavar enyhitésére.. Rendelhetiink salicylkészit-
ményt, amidazophent, vagy ezekbél s phenacetin-
bél, meg chininbél (0-10) kevert port, esetleg 010
coffeinnel és o-or aethylmorphinnal. Igen hatdsos
a chinolinsulfosavas amidazophen (germicid, cau-
syth) : a ldzat teljesen megsziinteti, a kozérzetet
szinte euphoridssa javitja, gyulladdscsokkentt ha-
tasa is van, collapsust pedig sohasem lattunk tole.
Haromszor egy grammeot adhatunk bel6le.

A hydrotherapids lazesillapitastél tandcsos
tartézkodni : az influenzds beteg a hideget igen
rosszul tfiri, tobbnyire még a homlokdra rakott
hidegborogatéstél is borzadozik. A stlyos, colap-
sus-fenyegette beteget pedig inkdbb melegiteni kell,

Stlyosan indulé esetben ajanlatos enyhe
ingerkelt6t is befecskendezni (8 —10 kem omnadin
vagy polysan izomba) ; ezzel taldn rovidithetjitk a
betegséget s valamelyest csokkenthetjiik a szovod-
mények veszélyét.

Az influenza specifikus szérumos kezelését a
hdbort el6tt szovjet klinikusok sora prébélta ki.
Az inhalatiés médszert alkalmaztik azzal a céllal,
hogy kozvetlen hatast gyakoroljanak a még ép
nyalkahdrtyik hdmjara s kozombositve a virus
noxajat az inffuenzds pneumonidt vagy megel6z-
zék, vagy fajlagosan gydgyitsak. A szovjet szerzok
tapasztalatai szerint a szérum-inhalatio csak-
hamar megsziinteti az éltaldnos toxikus jelensé-
geket, a hurutos tiinetekre ellenben alig van hatdsa:
ugylatszik, ezeket bakteriumos tényez6 tartja
fenn. Az inhalatiéhoz specialis inhalatiés készii-
lékre van sziikség elektromos porlasztéval és
inhalatiés maszkokkal.

Tusinszkij nagy jelentéséglinek tartja a sz6-
vodetlen influenza kezelésében penicillin és szul-
famid inhalati6jat a pathogen mikrofléra elfojtd-
sara ¢és az influenzds-bakterialis - tiidégyulladas
megelozésére.

Ha a kirnyéki keringés gyengesége mutatkozik
(alacsony pulsus, csékkent vérnyomds, hiivis
végtagok, cyanosis) pulsotont vagy pedrolont
adunk akédr hirom 6ranként, tovdbba coffeint és
strychnint (napi 4—6 mg), ezenkiviil centralis
izgatékat, lobelint. :

Az étrendet a lazhoz és a beteg étvagydhoz
szabjuk. Boven itassunk gyiimélesnedveket, limo-
nadét, vagy csipkebogyéteat C-vitamin juttatésa
végett ; silyosabb esetben ajanlatos injectiéban
is adni ascorbinsavat (0:50—0+80), tovabbid B,-
vitamint (0-010) és A-vitamint, vérzéses esetekben
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rutascorbint. Nagyfoku adynamia vagy igen von-
tatott libadozas esetén kéreghormon-injectio (cor-
tin, desoxycorticosteron) keriilhet széba.

Szeszes italokat (rumos vagy konyakos fekete-
kdvé, tokaji bor) inkdbb csak a meggyengiilt
keringés javitdsira itatunk.

A laz megsziintével a beteg két napig marad-
jon az dgydban s felkelése utan szobdjit egy hétig
ne hagyja el, mert a szovédmények nehdnynapi
laztalan id6szak utdn is jelentkezhetnek, Meghtilés-
tél, testi megerSltetéstol egutin is legaldbb .egy
hétig 6vakodjék.

A szvodmények koziil az orrhurutot csillapit-
hatjuk valamely nithakenéccsel (5%-os ephedrin,
adrianol), vagy szippantéporral (stryphnoni, acidi
borici aa 1-0, aethylii -aminobenz. 3-0, sacchari
lactis 5:0.) A mellékiiregek gyulladdsakor helyi meleg
borogatason és camillatheds gézolése kivill germi-
cidet és sulfamidokat rendelhetiink, de ha egy-két
nap alatt javulds nincs, ajénlatos szakorvoshoz
fordulni punctio, esetleg kitakaritds végett. A
laryngitis enyhébb alakja rendszerint j6l meggyé-
gyul a szokdsos orvoslasra (beszédtilalom, kamillds
goz0lés, meleg borogatds a nyakra, khégéscsillapi-
tas). A silyos dlhdrtyds alakokban sulfamidkészit-
mények mellett diftériaszérumot is kell bdven
adnunk. Némelyek szerint ez nemcsak 6vatossagbél
sziikséges, hanem egyéb elénye is van : a szérum
nem fajlagos ingerhatdsa is gyorsitja a lepedék
levaldsat, Tapasztalataink szerint még hathaté-
sabb a tejinjectio (diftérids croupban is jél timo-
gatja a serotherapidt) ; hogyha a keringés éllapota
miatt kockdazatosnak latszik, nagy adag omnadint
adhatunk (10 kem érbe). Ha a beteg elfullad,
tracheotomidt kell végezni. Tracheobronchitisben
a hurut enyhitésére forré italt itatunk s a mellkasra
meleg borftasokat rakunk. A calcium-injectio
gyulladdscsillapité hatdsit is felhaszndlhatjuk.
Gondoskodnunk kell a levegd pardssigirdl. Amig
a hurut teljesen szdraz, a kinzé kohogést narko-
ticummal is csillapithatjuk ; mihelyt a vdladék-
képzodés megindul, kioptetéket rendeliink (hacsak
nincs vérzohajlam). Gennyes tracheitisben 0+5%,-0s
tanninos permetet lélegeztetiink be s penicillint.
A kohogéscsillapftékkal ilyenkor csinjan kell
béanni, mert a valadék amigy is pangésra hajlamos
a bronchoplegia miatt. Inkdbb enyhe szerekkel
prébalkozzunk (elixir. thymi comp., sevenal)
s a bronchoplegidt igyekezziink strychninnel
lekiizdeni. Nagyobbfokt dyspnoe esetén oxygent
lélegeztetiink be (negyedoérankint ro—i5 liter),
lobelin-injectiét adunk, mustéros borogatdst ra-
kunk a mellkasra, forré lib- és kézfiirdét véte-
tiink, glucoset és calciumot fecskendeziink érbe.
Ha titddoedema mutatkoznék, ezenkiviil vért bocsa-
tunk le (200—400 kem). Igen fontos ilyenkor, hogy
a beteg tokéletes nyugalomban fekiidjék ; vizsga-
lat céljabél se mozgassuk. Koptets tilalmas ;
a kohogést codein- vagy aethylmorphin-cseppek
tapogatézo6 adagolasaval csillapithatjuk. Erélyesen
tdmogatjuk a keringést.

Az influenzds pneumonia gyégyitisira a leg-
utébbig sulfamid-készitményeket alkalmaztunk.
Adagjuk volt belséleg egyszerre 2 g, majd négy-



ordnként 2 g két napig, hatéranként 1 g 1 napig
s ha sziikséges, még 3X1 g két-harom napig.
A kellemetlen melléktiineteket sokszor jol elhérit-
hatjuk nikotinsavval (3Xx0-05). Hanyds esetén
intramuscularis alkalmazésdhoz folyamodhatunk.

A sulfamidok hatdsa jobbdra igen feltiind
volt : a ldz két nap alatt lebontakozott s a koz-
érzet megjavult ; a tiidébesziirédés oldédasa rend-
szerint vontatottabb. Szembeotlo a haldlozas
cstkkenése : 1940-ben, mint Telegdi kozdlte, ultra-
septyllel gyégyitott pneumonids eseteinkb6l g-19%;
halt meg, a tobbi koérhdzi pneunionidsbdl pedig
24-1%,. Az ultraseptyles esetek haldlozdsa is jorészt
a késon beszallitott betegekbdl keriilt ki, :

A penicillinkira remélhetéleg még javit ezen az
eredményen kivalt sulfamidokkalegyiitt alkalmazva

A specifikusan haté szercken kiviil adhatunk
ingerkeltoket (omnadin), ezenkiviil, kivélt ha a
pneumonia vérzéses, ascorbinsav, rutascorbin
ajdnlatos. Nagy dyspnoe esetén oxygent lélegez-
tetiink be. A keringési gyengeség ellen adjunk
analepticumokat : coramint, pulsotont vagy pedro-
lont, strychnint s szivszeriil strophanthint.

A tidébeszlirédés elhtiz6dd oldédasakor ta-
pasztalataink szerint nagy adag omnadint6l (1o
kein érbe) vdrhatunk a legtobbet.

A roncsol6 tidbgyulladast, #iddtalyogot a
sulfamidon és penicillinen kiviil alkohol-injectioval,
arsenobenzollal prébéaljuk gyégyitani, tovabba
illéolaj-injectiékkal, myrtollal, rovidhullimmal.
Ha a beteg &llapota tovabb romlik és a tdlyog
hozzé4férhetd, pneumotomia javallt. Az empyema
kezelésében 6vakodni kell a korai bordacsonkolas-
tél, mert a toxikus dllapotban levo betegen ez
tobbnyire a keringés Osszeroppanasira vezet. Ké-
s6bb végezve is sok hdtranya van a nyilt thora-
cotomidnak. Ha az empyema nem gydgyul meg
sulfamidkdrdra és csapoldsokra (csapolds utan
penicillinbefecskendezéssel), legtanacsosabb az ex-
sudatum zart leszivisa azzal a szivé-oblito elja-
rassal, amelyet Pdzsit irt le (O. H. 1042. 46. sz.).

- Az influenza egyéb szovédményeinek keze-
lésében az addédd belgybgyaszati, sebészi vagy
ideggyogyészati javallat szerint jarunk el.
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Prophylaxis. Az influenza megeldzése alapul-
hat a fertézés terjedésének akaddlyozdsin és a
szervezet védoerejének novelésén.

Kétségtelen, hogy az influenza egy pandémia
alatt mindeniitt ott van, s eszerint voltaképpen
csak a vilagtdl vals tokéletes elzarkédzdssal lehetne
elkeriilni a fertézést. Ez azonban nem jelenti azt,
hogy az évatossdgi rendszabdlyok foloslegesek,
ezekkel ugyanis megnehezitjiik legalabb is a masz-
sziv fertézéseket, masrészt pedig esetleg meg-
6vhatjuk magunkat némely nem kivinatos tars-
fertozéstol. Ezért a beteg kohogeés, tiisszigés koz-
ben tartson szdja elé zsebkendét, maradjon otthon,
latogatokat ne fogadjon, lehetdleg csaladtagjaival
se igen érintkezz¢ék, ha nincs killon szobdja,
rekessze’ el az Agyat spanyolfallal. Kopetét és
zsebkenddjét szodas kifGzéssel fertotlenitse. A st-
lyos és szovodményes eseteket legjobb kérhazban
elhelyezni. A beteg kornyezete viseljen gazmasz-
kot. S a beteg szoptatéanya is szoptataskor.

Az egyéni védekezésben a zsifolt helyiségek ke~
riilésén s a mindennapi higiene szabdlyainak meg-.
tartdsdn kiviil fontos az egészséges életméd :
tartézkodds a kimeriiléstol, éjtszakazdstél, mér-
téktelen alkoholfogyasztastél. Mindenképpen téves
az a nézet, hogy az influenza ellen a legjobb véde-
lem az illuminalt 4llapot.

A praeventidra ajanlott gyégyszerek hatd-
sossiga nincs kétségteleniil bizonyitva (forma-
mint, chinin). A Szovjetuniéban jé eredményt lat-
tak a padlék 0-029,-0s chlormésszel valé felmosd-
satol (109%,-0s oldatbél egy vizespohar egy vodor
vizbe). Jegerov és Naranovics adatai szerint isko-
likban a padlé felmosisa utin egy-két nappal
teljesen megsziint az addig nagyszami betegedés.

J6 hatast lattak a Szovjetuniéban a nyilvdnos
helyiségek levegojének ultraviola-besugarzisatol is.

Mindenesetre ajanlatos a szervezetet ellatni
C-vitaminnal (tablettikban, vagy csipkebogyd-
forrazatban)., Foként gyermekeken gondoskodni
kell- A—D-vitamin juttatisarél is.

Az aktiv immunizilds kérdésének allasirél

‘masik cikk szamol be.
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A budapesti Edtvos Lérind Tudomdnyegyetem 11, sz. belklinikdjinak kizleménye

(Igazgatd : Haynal Imre dr. egyet. wyilv. r. tandr)

Adatok centralis eredeti vizanyagcserezavarok pathogenesiséhez
frta : KOBULNICZKY EMIL dr. és MATSCH JENO dr.

A centralis eredetli vizanyagcserezavar leg-
ismertebb formaja a diabetesinsipidus. Ez azismert
excessiv polyuridban nyilvanul meg. Oka lényegé-
ben kettés lehet :-a hypophysis hdtsé lebeny
antidiurcticus hormonjdnak hidnya, illetve cstk-
kent termelése és a diencephalon azon kozpont-
jainak és palydinak sériilése, melyeken keresztiil a
hormon hatasét kifejti.

‘Az antidiureticus hormon mellett Hann (1)
a hypophysis mellsé lebenyben egy diureticus

15*

hormont tételezett fel. Ennek jelenlétét ¢és haté-
képességét egyrészt azon észlelet igazolja, hogy
diabetes insipidus csak ép miikédésti mellsé lebeny
mellett fejlodik ki és azon kisérleti tény tdmasztja
ald, hogy mellsé lebenykivonatokkal embernél
(Terel (2), Kylin (3)) és egyes dllatoknal (Ara (4))
jelentékeny diuresis idézhetd el6.

Berblinger allispontjdt a hypophysis-hypothae
lamus funetiondlis egységérél éppen a vizhaztartds
szabdlyozasanak kozponti, reguldlé = rendsze¥-
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érzékelteti legjobban. Ha ezen rendszeirt egy-
ségbe akarjuk foglalni, a kovetkezd Osszedllitést
szerkeszthetjiik meg : hypophysis mellsé lebeny-
hypophysis hatsé lebeny-tractus supraoptico-
hypophyseos-nucleus supraopticus-nucleus para-
ventriculdris(?) -tractus tubero-hypophysealis (?)-
tuber cinereum. Ezen rendszer természetesen ma-
gasabb agyi kozpontok dltal is szabélyoztatik.
E szabdlyozis legegyszer(ibb példdja a psyches
izgalom okozta diuresis gatlds. Peripherias regu-
latora pedig, legaldbb is ami az adiuretintermelést
illeti, a vér osmoticus concentratiéja (Verney (5))
és részben taldn a vér onkoticus nyomdsa is
(Kobulniczky-Matsch (6)).

Klinikailag eclsésorban ezen rendszer oly
irdnyt miikodészavarit észlelték és tanulmdanyoz-
tak, mely a legfelt{in6bb klinikai megnyilvanulds-
sal jar : a diabetes insipidust. Kés6bb olyan viz-
rententiéval, illetve oedemaval jaré eseteket irtak
le (Grassheim (7), Ellinger-Hare-Simpson (8), Ky-
lin (3), Bach és Tako (9) ), melyeket mint a diabetes
.insipidus ellentétes korképét lehetett felfogni
('affection opposée au diabéte insipide-Zondek).
Ezek egyrészében a liquor adiuretintartalménak
fokozott voltat kimutattdk, mig mds esetekben
a hypophvsis mells6 lebeny csokkent miikddése
kovetkeztében a hitsé lebeny relativ tulstlya
volt megdllapithaté (Kylin (3) és Curschmann (10)).

Ismeretes a mellsé lebeny gonadotropin ter-
melése és a gonadok hormontermelése kozotti ossze-
fiiggés. Ismeretes toydbbd az 1. n. menstruatids
oedemdk korképe, melyet 1933-ban Thomas (11)
irt le elsénck. Ennek lényege a menses el6tti napok-
ban fellépé és annak megjelenésével hirtelen ki-
iriilé vizretentidk. E vizretentick egészséges fiatal
nok 309%,-dban gondos testsulyméréssel és a viz-
forgalom ellendrzésével konnyen kimutathaték
(Okey és Steward (12), Sweeney (13), G. Thorn és
Kendall, (14) és 4llatkisérletckben megerdsitést
nyertek) majmokon; Krohn és Zuckermann
(15) kutydkon: G. Thorn és Harrop (16), G.
Thorn-Nelson és D. Thorn (17)). E vizretentiék

_kivételes esetekben stilyos tiineteket okozhatnak,

mint ezt Eideken és Griffith (18) esete is bizonyitja :
26 éves, mitralis stenosisban szenved6 nénél 14
cycluson keresztiil a mensest megel6z6 napokban
acut tiidéoedema lépett fel. Ez minden esetben
csak higanyos diureticumok és cardiacumok adé-
saval volt megsziintethet6, illetve megel6zhetd.
A hypophysis tajra adott rontgenbesugdrzas Gta
eltelt tobb mint 1o hénap alatt a betegnél tiidé-
oedemédt észlelni nem lehetett. Gemmes (19),
Chat (20) és masok asthma bronchidléban szen-
vedd betegek him sexualis hormonnal torténd
kezelése kapcsdn tobbszor észleltek és frtak le
nagyméretii oedemdkat, anélkiil, hogy ezen oede-
mdk keletkezését kielégité médon magyardzni
tudték volna.

Egy évvel ezelott egy nébeteg esetét ismer-
tettiik (21), kinél 13 évvel elébb Chrobak-mtitét
tortént, 12 évvel a miitét utdn climaxos panaszai
kezdddtek és ezért orvosdtél néhdny hét alatt
900.000 E follikulus hormont kapott. A kezelés
végén a beteg bokdi és alszérai jelentékenyen
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megduzzadtak és a jelzett helyeken az ujjbenyo-
matot jol megtarté oedemdt lehetett kimutatni,
ugyanekkor teststilya is jelentékenyen megnove-
kedett. Egy férfibetegiink prostatahypertrophidja
miatt néhany hét alatt 600 mg Testosteronpro-
piondtot (Neohombreol) kapott, E betegnél a
bokak felett, az alszaron, az alkaron és mindkét
kézfejen az elobbi beteghez hasonléan oedemit
taldltunk, : :

Mindkét esetben, miutdn gondos klinikaivizs-
gélatokkal a vizretentiok egyéb, cardialis, rendlis,
hepaticus okait ki tudtuk zarni, arra kellett gon-
dolni, hogy a vizretentiék a hormonadagoldssal
kapcsolatban, tehat valésziniileg a vizanyagcsere
centralis, regulatiés egyensilyzavara folytdn ke-
letkeztek.

Ismeretes ugyan a sexualis hormonok NaCl
retentiét el6idézo hatdsa és egyesek a praemen-
struatiés oedemdt is ilyen eredetlinek tartjdk
(Mach (22)), eseteinkben azonban NaCl retentiot
kimutatni nem tudtunk és a hormonadagolds meg-
sziintetése utdn és teljes NaCl megvonds mellett
sem tudtuk az oedemdk lecsapoléddsat elérni,
ellenben, mint a tovabbiakbdl kitiinik, hypophy-
sismellsé lebeny adagoldsa eredményre vezetett.

Eseteinkben (kértorténeti szam: T. R.iné
R/16/1949 és B. Gy. dr. E[5/1949) tehét arra kel-
lett gondolnunk, hogy a mnagy mennyiségben
adagolt hormonkészitmények a hypophysis mellsé
lebeny gonadotropin termelésének visszaszori-
tdsa mellett ezen lebeny egy¢b functiéit,tehdt a
Hann-Werner-féle diureticus hormon termelését
is csokkentik és az ily médon keletkezett relativ
hétsé lebeny tilsily okozta a vizretentiokat.

Ennek igazoldsira a kovetkezd bizonyitdsi
lehetéségek allottak rendelkezésiinkre ;

1 a mellso lebeny esetleges hypofunctiéjanak
kimutatésa ;

2. a liquor adiuretintartalmdnak meghatéro-
zdsa ; .

3. mellsé lebenykivonatok hatdsdnak meg-
figyelése és :

4. sexualis hormonok, illetve sexualis hormo-
nok és a betegek esetében hasznalt mells6 lebeny-
kivonatok egyiittes hatdsinak tanulményozdsa
patkényok vizeletiiritésére.

Noébetegiink esetében az éhgyomri vércukor-
érték 50 g dextroseval valé peroralis terhelése utén
142 mgY%,-ig emelkedett. Alapanyagcseréje Krogh
szerifit ‘plus 109, spec. dyn. hatds plus 4%.
A 10 V. E. glanduitrinnel végzett folyadékterhe-
lés eredménye kiilonosen értékelhetd, amennyiben
az elsd 4 dra alatt a beteg mindossze 150 ccm vize-
letet iiritett, mely jéval a Fehér (23) éltal meg-
adott 300 ccm-es significans érték alatt marad.
Férfibetegiinknél az éhgyomri vércukorérték 50 g
dextrose-terhelés utdn 146 mg%-ra emelkedik
maximdlisan., A beteg alapanyagcseréje 20 dkg
sajt elfogyasztdsa utdn emelkedést egyaltaldan nem
mutatott és a glanduitrines folyadé¢kterhelés els6
4 ordjaban minddssze 220 ccm vizeletet diritett.

Megvizsgéltuk a betegek liquordnak a patka-
nyok folyadékterhelési gorbéjére gyakorolt hatd- -



sat is. Burn-nak a Graf (24) altal mddositott elja-
rdsat haszndlva azt taldltuk, hogy egyik beteg
liquora sem csikkentette significans médon a pat-
kanyok vizeletiiritését és igy megéllapithattuk,
hogy a betegek liquoradiuretinszintje nem maga-
sabb a normélisndl, tehat nem 4llhat fenn absolut
hits6 lebenytulsuly.

Ezek utén valdszintinek litszott tehdt, hogy
betegeinknél, amennyiben az oedemék oka centra-
lis egyensuilyzavar, az csak relativ hitsélebeny-
tulsily, illetve absolut mellsé lebeny hypofunctio
kovetkezménye lehet.

Ezt therapids eredményeink igazolni ldtszot-
tak. Mindkét betegnél mellsé lebeny extractumo-
kat (Extr. hypophyseos pars ant. Klerk) adagol-
tunk, A készitmény hatdsossdgét igazolni latszott
azon megfigyelés, hogy ndbetegiinknél a készit-
mény hdrom héten at, napi 1 ccm-nyi mennyiség-
ben térténé adagoldsa alatt struma fejlédott ki.
E vizes kivonatok injitialdsinak eredményeként
mindkét betegnél az oedemdk teljes mértékben
visszafejlédtek, holott példaul férfibetegiink ese-
tében a him sexualis hormonkezelés kapesdn
kifejlédott oedemdk -a hormonkezelés (sexualis)
megsziintetése utdn is még hetekig fennéllottak és
csak a hypophysis mellsé lebenykészitmény fenti
mennyiségben és ideig tarté adasa utdn lehetett
ezen oedemdkat végleg megsziintetni.

Végiil allatkisérletekben vizsgdlat térgyéva
tettiik a follikulushormonnak és a testosteron-
propiondtnak a patkanyok vizeletiiritésére gya-
korolt hatését és vizsgaltuk tovabb azt, hogy ezen
hatds a betegek esetében hasznélt mellsé lebeny
extractumokkal hogyan befolydsolhat6. Vegyes
étrenden tartott és a vizsgédlat el6tt 5 6rdn 4t
¢heztetett és szomjaztatott, 4tlagidban 220 g-os
patkanyoknak gyomorsondén testsily 10 g-onkint
fél*ccm csapvizet adtunk. Normalis koriilmények
kozott a 2 és 14 Ordn 4t gyiijtott vizeletmennyi-
sége 85 és 137 ccm kozott vialtozik. Vizsgéla-
tainkhoz 12—12 fehér patkdnyt hasznéltunk.
A patkdnyokat 3—3 csoportba osztottuk. Az elso
4—4 kisérleti allat az 0. n. iires kisérletek céljait

il
B1

B 1

Mindkét dbra r—1 oszlopa 4—4 patkdny 4tlagos
2 és 1, 6ra alatti folyadék iirftését mutatja :

A. 1. 8.6 ccm. A. II. 5.7 ccm. A. III. 8:8 ccm.
B. L. 10°7 ccm. B, II. 5'1 cem. B. III. 9°3 ccm.

\
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szolgdlta. A mésodik csoporthoz tartozé 4—4 pat-
kénynak 72 6rdval a vizsgilat megkezdése el6tt
2500 I. E. folliculushormont, illetve 2:5 mg
Neohombreolt adtunk. A harmadik csoport 4—4
patkanydnak pedig a II. csoportban jelzett anya-
gokon kiviil, 24 érdval a vizsgélat elvégzése elbtt
I—1I ccm-t a betegek esetében hasznélt hypophysis
mellsé lebenykivonatot is injitidltunk.

A két 12-es (3x4) csoport eredményeit az
abrék szemléltetik.

A fenti adatokbdl ldthats, hogy az adott
sexualis hormonok a patkinyok vizeletiiritését
significans médon cstkkentik, viszont hypophysis
mells6 lebenykivonat egyideji addsa a sexualis
hormon okozta vizeletretenti6t kikiiszoboli.

Feltevésiink igazoldsira elvégzett vizsgilatok
szerint tehat mindkét betegiink esetébena hypo-
physis mellsélebeny csékkent miikgdése nagy valé-
szintiséggel felvehet6. A liquor adiuretinszint egyik
esetben sem volt emelkedett. Mellsé lebenykivo-
nat addsa az oedemékat megsziintette. Allatkisér-
letekben pedig a sexualis hormon okozta diuresis-
gdtlast mellso lebenykivonattal ki lehetett védeni.

Osszefoglalds. Folliculushormon, illetve test-
osteronpropionat nagyobb mennyiségben tor-
ténd addsa kapcsdn létrejott oedemdk patho-
genesisét vizsgilva, nagy vaiészim’iséggel megélla-
pithaté, hogy az oedemdkat e hormonok okozta
hypophysis mells6 lebeny cstkkent miikédés,
illetve relativ hdatsé6 lebenytulsuly okozta.

IRODALOM. 1. Hann F.: Fr. Z. Path. 21. 337.
1918. (Cit. : Wermer : Wien. Arch. f. inn. Med. 32. 189.
1938.) — 2. Teel: Cit.: Kylin (lasd 3.). — 3. Kylin :
Die Klinik der hypophysaeren Erkrankungen. Verl.
Barth. 1943. — 4. Ava W. és Decaneas : Wien. Arch.
inn. Med. 33. 349. 1940. — 5. Verney : Lancet 6430 és
6431. 1046. — 6. Kobulniczky E. és Matsch J. : M. Elet-
tani Tars. XV. Véndorgy. 1949. — 7. Grassheim K. :
Klin. Wschr. 11. 1257. 1032. — 8. Ellinger P., D. C. Hare
és S. L. Simpson : Quart. J. Med. 6. 241. 1937. (Cit.:
Kongrzbl. g2. 616. 1938.) — 9. Bach I. és Tako : Orv.
Tud. Kézl. 116. 1943. — 10. Curschmann H.: Med.
Welt. 550. 1936. (Cit. : Kongrzbl. 86. 212. 1936.) — II.
Thomas W. A. : J. Amer. Med. Assoc. 101. 1126. 1933. —
12. Okey R. és D. Steward : J. Biol. Chem. 9q. 717. 1932.
(Cit.: Cachera R.: La semaine d. Hop. de Paris 41.
2471. 1047.) — 13. Sweeney J. S. : J. Amer. Med. Assoc.
103. 234. 1934. — 14. Thorn G. ¢és E. Kendall : Ann. Int.
Med. 14. 757 1040. — 15. Kvohn P. L. és S. Zucker-
mann : J. Physiol. 88. 369. 1937. — 16. Thorn G. és G.
Harrop : Science 86. 40. 1937. — 17. Thorn G., K. R.
Neison és D. Thorn : Endocrinology 22. 155. 1938, —
18. Edeiken [ . és J. K. Griffith : J. Amer. Med. Assoc. 115.
287. 1940. — 19. Gennes L. : Cit. : Chiray M., H. Mollard
és H. Maschas : Syndromes dig. et Path. neuro-hormo-
nale. Libr. Maloine Paris. 1944. — 20. Chat N.: Les
Therapeutiques par les substances oestrogenes chez
I'homme These de Paris. 1942. — 21. Kobulniczky E. és
Matsch J.: Klin. Med. 4. 176. 1949. és Klin. Med. 4.
395. 1949. — 22. Mach R. S. : Les troubles du metab.
du sel et de I'’eau. Masson et Cie 1946. — 23. Fehér L. :
Kozlés alatt (Bp. I1. Bel.). — 24. Grdf F. és Huzella T. :
Orv. Hetilap 273. 1948,
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Az Eotvos Lovdnd Tudomdnyegyetem II. sz, Belklintkdjinak

(tgazgato » Haynal Imve dr. egyetemi my. v. tandr) kozleménye.

A mustérnitrogén hatdsa a véralvadésra
irték : ANTALOCZY ZOLTAN dr., KOMAROMY JOZSEF dr. és SELLEI CAMILLO dr.

A véralvadas colloid-chemiai folyamat, mely-
nek sordn a sol dllapotii fibrinogen fibrinné der-
med. A halmazallapotok ezen durvulasinak létre-
jottét és lényegét nagyszamnu theoria igyckszik
magyarazni, de még ma is a Morawitz-Schmidt
féle tan képezi azok gerincét. Az jabban haszné-
latos methodusok azonban mdr lehetévé teszik,
hogy a véralvadas egyes phasisairél is képet nyer-
jiink. A véralvaddsnak egy ilyen részletjelensége a
* thrombininactivélds is, melynek folyamatét Geren-
dds tisztdzta. Felfogdsa szerint a thrombininacti-
vélds részben adsorbtiv, részben pedig fermen-
tativ folyamat. A heparin antithrombikus és
antiprothrombikus hatdsti, ezért heparinaemia
alkalmdval az alvadasi- id6 elnyilik. Ezen fel-
fogéds helyességét alabbi klinikai megfigyeléseink
is igazoljdk.

Hetvenhét éves beteg, akinek carcinomdjit fél éve
diagnostizaltik eldszor, Jsszesen 3 mustdrnitrogen in-
jectidban részesiilt mdsod-, illetéleg harmadnaponként.
Testsulykg-ként o-x mg mustdrnitrogent kapott és a
betegnél a megszokott hanyingeren és hdnydson kiviil az
injectio addsinak napjan vagy mdsnapjan magas liz
és hidegrdzis tdmadt. Allapota fokozatosan romlott,
végiil az utolsé mustarnitrogen inj. beadisa utin 3 nap
mulva collapsusba keriilt és meghalt. Az exitus el6tti
orakban hasmenéses széklete kifejezetten véres volt.
A sectiondl azt lattuk, hogy a jobb felsé tiidélebenyt
egészében kitoltotte egy okolnyl nagysagh, jol koril-
hatdrolt kemény daganat, melynek metszlapjan diényi,
sargdssziirke bfizos valadékkal telt iireg volt ldthaté.
A gyomor-bélhuzam " nydlkahdrtydjan necrosisok nem
voltak, annak csupan nagymérvii bdvérlisége volt
szembet{ind.

Arra gondoltunk, hogy a ldzak a daganat-
szbvet szétesése folytdn jottek létre. A mustér-
nitrogennek a tumorsejtek szétesését fokozd
hatdsa révén pedig olyan anticoagulatiés factorok,
val6szintileg heparinszerfi anyagok juthattak a
vérbe, melyek a mustérnitrogen therapia folyaman
egyébként is létrejovd heparinaemidn kiviil okozdi
voltak a gastro-intestinalis haemorrhagidknak.
Ez a felfogdsunk anndl inkdbb indokolt, mivel
- Smith, Allen és munkatdrsai azt taldltdk, hogy
szovetnecrosisok alkalmdval valéban anticoagula-
tiés factorok védlnak szabadd4. Ezek utdn, amint
azt a tdblazatunk mutatja, 25 ilyen vonatko-
zast- betegnél gyiijtéttiink Gssze wvéralvaddsra
vonatkozé adatokat.

Tébldzatunk adatai azt mutatjdk, hogy az
esetek tobbségében az alvadasi id6 elnytlik és a
thrombininactivélds is fokozédik. A prothrombin
id6 altaldban normalis, viszont szembet(ind, hogy
acut leukaemidk alkalméval jelentds prothrombin
deficitet taldltunk. Acut leukaemidkndl Bernard
szintén azt taldlta, hogy az alvadési id6 elnylik,

* A tihanyi symposionon (1949. mérc. 3—5.) tartott
' eléadas nyomaén.
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szerinte az antithrombinszint emelkedése folytan.
A laukaemids esetekben minden bizonnyal a csont-
vel6 sejtes elemeinek nagyfoki pusztuldsa okozza
a véralvaddsi zavart. Ugyanezen ok folytdn huizo-
dik el a véralvadds a mustdrnitrogen therapia
folyamdn is, mert a mustérnitrogen részben a csont-
veld sejtes elemeire, részben pedig valdszintileg a
heparint termel6 sejtekre is hat. Magunk is (&bb
mustdrnitrogen-készitmény  cytoxikus hatédsat
figyelhettiik meg, amidén a kiilonbozé készitmé-
nyek cytotoxikus hatdsidtél fiiggben anaemia,
leukopenia és thrombocytopenia lépett fel. Smith,
Jakobson, Spurr és Allen kozleményiikben szintén
beszamolnak gastrointestinalis, illetéleg cerebralis
haemorrhagidakrél, melyek mustdrnitrogen kezelés
kapcsdn jottek létre. Eseteikben (5) az alvadasi
id6 meghatédrozhatatlanul megnylt volt, vagy 24
6ra alatt sem alvadt meg a vér. Szerzok betegeik-
nek testsilykg-ként 2 mg toluidinkéket adtak,
mely rendszerint elég volt ahhoz, hogy az alvadasi
id6 24 érdra normalizdlédjon. Az alvaddsi id6

I. Tdbldzat.
Alvagési Pro-i) Coa%ula-
Sl b Ve RS | | thrombin  ti6s
K.hmkm diagacas percekben % factor
G 15 o i -
1. Acut leukaemia .... 12 90 (o137 (2 bt
2. Acut leukaemia . ... 15 76 06
3. Acut leukaemia .... 11 85 07
4. Acut leukaemia . ... 95 8o o6
5. Chr. myeloid 4
leukaemia ...... 3\ 100 00
6. Chr. myeloid
leukaemia ...... 9 100 o6
7+ Cc. ventriculi ... ... 12 100 06
8. Cc. pulmonis ...... 9 100 07
9. Cc. lignuae cum
TREEABTE 5 ey Q9 100 07
10. Cc. tonsillae ...... 7 110 11
11. Cc. pulmonis ...... — — 08
X2 CBy anmis) sty 5 100 10
13, Ce s PYIoTE G RS 4 100 LIE
14. Ce. pulmonis ...... 10 100 06
15 Ce TRt o K 5 88 1'0
16. Cc. vesicae urinariae 7 100 07
17. Abscessus pulmonis 7 100 0'g
18. Abscessus pulmonis 8 110 08
19. Empyaema thoracis 8 100 08
20. Abscessus mediasti-
; NAlE S sl s e 5 100 10
21. Abscessus pulmonis 7 110 07
22. Abscessus pulmonis 9 100 07
23. Hepatargias coma .. —_ 52 06
24. Icterus simplex . ... 6 90 10
25. Icterus simplex ... 6 85 09

+++4 Az alvaddsi id6t paraffinozott oraiivegen
iivegszdlnak dthuzogatidsival néztiik. Norm. érték 3—6
erc.
£ ++ A prothrombin id6t az egy phasisi Quick-
metddussal hataroztuk meg.
A Gerendds-modszerrel nézett thrombinin-
activalas Pdlos szerint coagulatiés factorban (controll-
ériék|taldll érték) van kifejezve.




akkor is normalizidlédott, ha a vérhez in vitro
adtak toluidinkéket. Ezen megfigyelések tehdt azt
bizonyitjik, hogy mustédrnitrogen therapia folya-
mén az alvaddsi id6 megnyuldsa a keringd hepa-
rin, ill. heparinszeri anyagok vérszintjének az
emelkedése folytdn jonnek létre. A tovabbiakban

aztdn arra voltunk kivédncsiak, hogy in vitro .

kisérletekben hogyan véltozik a thrombininacti-
valéds a feltételezett fermentativ miikGdéssel befo-
lydsoltatisa révén. Erre vonatkozbéan szintén
mustdrnitrogennel végeztiink kisérleteket. Egyi-
kiink Seller ugyanis mar 1934-ben megfigyelte
ték szdveti gazanyagceserekisérletekben a mus-
tdrgdz activ hatdsit rosszindulati daganatok-
ban. Kimutatta, hogy mustargdz hatdsira a sz6-
vetek oxygen fogyasztdsa normalizalddik, gly-
_ kolythicus fermentativ functiéja pedig csokken.
140
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I. dbra a phys. NaCl-ban oldott mustdrnitrogen biologiai
activitdsdnak feltintetéséve a thrombininactivalds alapjdn.
A thvombininactivdldst 1dé coagulatids factorban kifejezve.

A kiil6nboz6 mustarkészitmények hatdsanak alapja
is fontos sejtenzymek inactivdldsa, amint azt
Gilman, Philips és Karnovszky (1946) kimutattak.

Kisérleteinkhez Karnovszky dltal rendelkezé-
stinkre bocsatott mustdrnitrogent (methyl-bis-
B-chloraethyl-amin) haszndltunk, mely poralak-
ban iivegenként 10 mg mustdrnitrogent tartalmaz.
Ezt a mennyiséget 10 ccm physiolégids konyhasé-
ban oldottuk és ebbdl az oldatbél meghatarozott
idépontokban o0-1 ccm-t tettimk 2 cem vérhez,
melynek thrombininactival képességét vizsgaltuk.
Azt taldltuk, hogy a mustdrnitrogen a thrombinin-
activalast csokkenti, bioldgiai activitdsa pedig
az elsé percekben dllandéan fokozddik és kb. 5 perc
mulva éri el activitdsinak maximumadt. Ettol az
1dotol kezdve a mustdrnitrogen activitdsa dllan-
déan csokken és mintegy 20 perc mulva mdr
constans hatdsti marad (lasd I. abra). Erdekes,
hogy a mustdrnitrogen oldat a prothrombinidé6t
nem valtoztatta meg. Azt lattuk, hogyha a mustér-
nitrogen oldatot 5—10—20—30 és 40 perc mulva
tettiik a vérsavéhoz, az a prothrombin id6t mindig
ugyanolyan mértékben nyujtotta meg, mint egy
hasonlé pH-ju sésavoldat (1. 2. 4bra).

ORVOSI HETILAP i951. 7.

Ezen kisérleteink folyamén arra gondoltunk,
hogy a mustédrnitrogen kation biologiai activitdsa
a heparin felé irdnyul, mivel a heparin Gilman és
Philips vizsgdlatai szerint mustdrnitrogennel rea-
gél6 csoportokat tartalmaz. Valéban, a heparin+
mustdrnitrogent tartalmaz6 vér thrombininactiva-
ldsa a csak heparint tartalmazé vérhez képest
cstkkent is. Ennek értelmében tehdt a mustér-
nitrogennek a thrombininactivdldsra valé hatdsa
a mustarnitrogen basis ers positiv toltésével hoz-
haté osszefiiggésbe. Ezen elképzelés értelmében a
positiv normalpotentialii mustarnitrogen kation
neutralisdlja a heparin savi gyokeit. Mivel pedig
a heparin anticoagulatiés hatdsa negativ electro-
mos t6ltéseihez van kétve (Chargaff és Olson) a
mustarnitrogen neutralisatio révén inactivvd va-
lik. A heparin neutralisatiéja a haté thrombin
menryiségét noveli, ezért a thrombininactivalds
csokken, azaz a vér hamarabb alvad meg.

Osszefoglalds : 1. A mustarnitrogen in vivo a
thrombininactivalast fokozza, az alvaddsi idot
elnyujtja’a létrejovo heparinaemia kovetkeztében.
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II. dbra. Ugyanazon mustdrnilvogen oldat bioldgiai
activitdsa a prothrombin-iddben nem jut kifejezésre.

2. In vitro kisérletekben mustarnitrogen hatd-
sara a thrombininactivilds csékken. A mustdr-
nitrogen kation val6szintileg neutralisalja a heparin
savi gyokeit.

3. A musté4rnitrogen biologiai activitisa az
old4s utdn 5 perc mulva éri el maximumat és 20
perc mulva lényegesen kisebb és constans hatdsd
marad.

IRODALOM. Barnard : Jama 132, 263, 1046. —
Sellei- Jdny : Biochemische Zeitschrift 1935. 275. 3. 4. —
Chargaff és Olson cyt. Jorpes. : Heparin in the Treatment
of thrombosis, 1046. — Gerendds : O. L. 1047, 42. —
Gerendds, Csefkd, Udvardy : O. H. 1048, 3, 24. — Gilman
és Philips : Science 103. 2675. 1946. — Pdlos Ldsslé
Adém : O. L. 1048, 52. — Smith, Jakobson, Spurr, Allen
és Block : Science 1949, 107—2784—474. — Smilth and
coworkers. : Jama 132, 263—1946.

ITuncaaun: JIp. AsTaxonu 30JdTaH,
np. Komapomu HMosmed nm ap. Meanaen
Kamuaao: JJENCTBUE FTOPUAYHOI'O ABOTA
HA CBEPTBIBAHUWE KPOBH.

1. Iopununbii asor in vivo HoHHKaeT €rocos-
HOCTH TPOMOMHA AKTHUBUPOBATLCH, YNAJIHHAET BPeMi
CBEPTHIBAHNA KPOBHM, BCJEJCTBHE CO3AaBLIEicH remna-
punemun, 2. B srcrnepuMenTax in vilro akrnasusanus
TpoMOHHA W3-3a TOPUMYHOIO Aa30Ta YMEHbINAeTCA.
HaTHOH TOpPYMYHOro a30Ta HABEPHO HeWTpaiusyer
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KHCJIOTHYIO Tpynny reEnapisHa. 3. Buonornveckas
AKTUBHOCTE TOPYMYHOrO 430Ta JOCTATAET MarcHuMyma
gepes 5 MWHYT Kak OH pacrBoputca, a 4depes 20
MUHYT AeiicTRMe ero CTaHOBHUTCS 3HAYUTEJIbHO MEHb=
e ¥ KOHCTATHO.

Z.Antaléczy, J. Komaromy et C.Sellei:
L’effet de la moutarde azotée sur la coagulation sanguine

1° La moutarde azotée effectue 4n wivo une
augmentation de l'activation thrombinique et un

\

allongement du temps de coagulation dft & la production
d’héparinémie.

20 Les expériences in vitro présentent une diminu-
tion de l'activation de la thrombine sous l'action de la
moutarde azotée. Il parait probable que les radicaux
acides de I'héparine soient neutralisés par le cation de la
moutarde azotée.

3% L’activité biologique de la moutarde azotée
atteint son maximum 5 minutes aprés la dissolution ;
au bout de 20 minutes elle s’abaisse sensiblement tout
en conservant une activité constante.

A csornar kérhdz belosztdlydnak (f6orvos : Fevenczi Sdndor dr.) kozleménye

A Vidal-reactio viselkedésérél typhus elleni védéoltésokndl

kilénbézé ldzas betegségek hatdsara*
Irta: FERENCZI SANDOR dr.

Ismeretes, hogy a hastyphus alatt a beteg
vérében a typhusbacillusokat agglutindlé antites-
tek megszaporodnak, a Vidal-reactio positiv lesz,
vagyis a beteg vérsavéja a typhusbacillusokat 0o
feletti higitdsban is agglutindlja. A typhus el6re-
haladtdval az agglutinintermelés mindjobban foko-
z6dik, a Vidal-reactio mindig nagyobb higitdsban
lesz positiv. Ezt a tény mar régen megfigyelték,
igy Topley és Wilson mér 1928-ban grafikonon 4b-
razoltdk, hogy a typhus elérehaladtaval hetenként
mennyivellesztobb a positiv Vidal-reactiék szama.
Nélunk Peleskei dolgozta fel azt a kérdést 1935
végétdl megjelent kozleményeiben. Ezekbdl a
megfigyelésekbol azt a szabalyt lehetett felallitani,
hogy ha egy lazas betegség alatt a Vidal-reactio
titere emelkedik, tehét mindig nagyobb higitdsban
lesz positiv, akkor a betegnek hastyphusa van.
Ez a szabély tényleg érvényes volt addig, amig a
typhus elleni védoltdsok nem kezdtek nagyobb mér-
tékben elterjedni. Ezzel kapcsolatban azonban
csakhamar azt figyelték meg, hogy a typhus elleni
védoltas utan is positiv lesz a Vidal-reactio, utdna
egy idovel negativvd vilik, de akidrmilyen mas,
kozbejott ldzas betegség hatdsdra ismét positivvd val-
hat, tehdt sorozatos vizsgalatndl itt is titeremelkedést
talalhatunk anélkiil, hogy a betegnek hastyphusa
lenne.

Pontos vizsgalatok hidnyoztak abban az
irdnyban, hogy a vidoltottaknal néhany szdzalék-
ban dllnak elé ilyen nem specifikus »védoltasi
reactiok« (minek oka féleg a védoltottak kis szdma
volt), tehdt nem lehetett pontosan megitélni, hogy
hény szazalékot von le ez a tény a Vidal-reactio
megbizhatdésiagdbol? Mindenesetre ezt alehetoséget
mindig szem ei6tt kell tartani, tehdt ezek utan
mar nem jelenthet 1009,-o0san typhust az a tény,
hogy a Vidal-reactio titere emelkedik egy ldzas
betegség alatt. Romberg mér 1923-ban, Fejes
pedig 1926-ban kozolték azt a megfigyelést, hogy
typhus ellen védoltottakndl a Vidal-reactio mas
ldzas betegség hatdsdra is tjra positivvd valhat.
Hogy nem specifikus inger mennyire fokozhatja
a Vidal agglutinatiés titerét, azt Léhr megfigye-

* Elbadva a Kolab Szakcs., 1949. dec. I5-i iilésén.
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lése is bizonyitja, aki bizonytalan typhusesetek-
ben tejinjectiét ajanl, mely utdn 12 éraval a Vidal-
reactio titere erdsen fokozédik, ha a betegnek:
typhusa van, de a Vidal-eredmény bizonytalan
volt.

Hogy az igy elddllott zavart kikiiszoboljék, a
Vidal-reactiét nemcsak quantitative, hanem quali-
tative is kezdték vizsgalni. Ugyanis felismerték,
hogy a typhusbaktérium testében és csilléiban
masféle antigének vannak, az O-, illetve H-typu-
stuak és ezek ellen ismét kétféle antitest termelo-
dik, melyek ismét elkiilonithetoen kétféle aggluti-
natiot hoznak létre, az O- és a H-typusut. Egy
ideig a megfigyelés azt latszott bizonyitani, hogy
védoltds utan fleg a H-typusu agglutinatio lesz posi-
tiv és nem specifikus ingerre, tehdt mds lazas beteg-
ségre is ez vdlik tsmét positivvd. Eszerint a H-ty-
pust agglutinatio barmily magas volta, vagy pedig
titermelkedése egy bizonyos l4zas betegség alatt
egydltaldn nem bizonyit typhus mellett, mig ha
az O-typusit agglutinatio akir 200-ig is positiv,
vagy pedig emelkedik a titere, akkor az bizfos
typhust jelent (Lowvrékovich). Hegler, Schmidt,
Jdds szintén hangsilyoztdk, hogy kellé kritikdval
kell megitélni typhus elleni védoltds utdn a Vidal-
reactiét és titeremelkedést.

Nagy szerint is, typhus ellen védoltottaknal a
H-typust agglutinatio lesz positiv, tehat lazas
betegnél véddoltds utdn ez nem értékesithetd
typhus mellett. Ellenben a O-typusi agglutinatio
bizonyitébb erejli, mely erésebb higitis mellett
akkor is typhus mellett sz6l, ha a beteg védoltédst
kapott, ugyanis szerinte is a véd6oltds nem szo-
kott O-typust agglutinatiét hatrahagyni.

Lembach szerint is az I : 200, vagy az ennél
magasabb titerti O-typust agglutinatiérél felté-
telezhetjiik, hogy specifikus agglutinatiérél van
sz0, tehdt typhusa van'a betegnek és ilyenkor é4lta-
laban titeremelkedést taldlunk.

Még 1941-ben észleltem és kiozoltem két ese-
tet, egy miliaris tbe.-t és egy malariat, mindkett6
oltva volt typhus ellen és mindketténél a O-ty-
pust agglutinatio 8oo-ig volt positiv, a H-typusu
pedig 6400, illetve 8oo-ig. Akkor fel is hivtam a



figyelmet arra, hogy a O-typusti agglutinatio is
elofordulhat mint nem specifikus reactio is ily
nagy higitdsban is, tehat néni kellett a titerének
egy més, ldzas betegség hatdsira. A héboris vi-
szonyok miatt akkor nem volt lehetéség arra, hogy
egy ilyen betegnél a Vidal-titer valtozasat hetekig
figyelemmel kisérjitk anndl is inkdabb, mert akkor
még csak f6leg katonak voltak oltva typhus ellen.

Ezutén tobb kozleményt olvastam, melyek-
ben szintén arrdl szimoltak be, hogy O-agglutinin
védoltottaknal is el6fordul és azért a typhus kor-
ismézésében nem értékelhetd (Regamey és Grumi-
bach, Pijper, Schéne). Ugyanekkor mds véleményt
islehet olvasni, igy Gézony azt dllitja, hogy a Vidal-
reactio titeremelkedése biztos typhust jelent és
idézi, hogy egyesek szerint véddoltottakndl csak
H-typustu agglutinin talalhaté.

Mivel, amint 1athaté, az irodalomban az egyes
agglutinatiés typusok (H és O) jelentdségércl
eltérok, sot ellentétesek a vélemények, igy- érde-
mesnek ldtszott nagyobb beteganyagon kivizs-
gdlni, hogy hény szazalékban lépnek fel ezek a
nem specifikus reactiék?

Elkezdve ezirdnyd vizsgdlataimat, vdlogatds
nélkiil kiildtem vért Vidal-vizsgalatra minden
ldzas betegtél, akinél a betegség oka kimutathat6
volt és typhus ellen védoltdst kapott. A vizsgalatokat
az OKI végezte (a budapesti kézpont és a szom-
bathelyi dllomds). Osszesen 100 beteget vizsgaltam
gy meg, ezek koziil az els6 10 positivat addig ész-
leltem, mig a positiv Vidal-reactio ismét nega-
tivva valt. Ez eléggé koriilményes volt, nehéz volt
mar gydégyult és kibocsitott betegeket hetekig,
s6t hénapokig berendelni ujabb vérvételekre, ezért
a tovabbi eseteknél a positiv esetben is mér csak
egy vizsgdlat tortént. Az egyszeri vizsgalatnal ke-
vesebb positiv eredményt lehetett kapni, mint az
ismételtnél, amint a kivetkezokbol kitlinik.

Az elso 30 beteg vizsgdlatdnal 1o esetben kap-
tam positiv Vidal-reactiét, ezeket addig kovettem,
amig negativvd valtak. A kovetkezo betegségeknél
lehetett védoltds utan positiv Vidal-reagtiét taldlni:
tonsillaris sepsis, abscessus paranephriticus, gan-
graena pulmonum, influenza, maldri@, pleuritis,
pneumonia, cholangitis, polyarthritis é¢ phlegmone
linguae. Negativ Vidalt taldltam ugyanezeknél a
betegségeknél (kivéve a tonsillaris sepsist), to-
vibba pelveoperitonitis gonorrhoicandl, leptospi-
rosis grippotyphosdnal, meningitis serosanal, en-
terocolitis acutdndl, valamint lizas herpes labi-
alisndl. Tehdt amint latjuk, az »oltdsi¢ Vidal-
reactidk nincsenek bizonyos betegségekhez kotve,
sokkal inkabb 1gy latszik, hogy a beteggel, illetve
a beteg alkatdval vannak osszefiiggésben, az erre
iranyul¢ vizsgalataink folyamatban vannak. Erde-
mesnek latszik az els6 tiz részletesen kivizsgalt
esetb6l négyet bovebben ismertetni:

1. L. L. 27 éves férfi, védoltva typhus ellen 1947.
dprilisiban. 1948 mdjus 15 6ta beteg, betegsége tonsil-
litissel kezd6dott, azota dllandéan magas a ldza, hideg-
razasai is vannak. Korhédzi felvétel majus 3o-an. Igen
nagy, kozépen Osszeérd tonsillik, septicus hémérséklet,
fehérvérsejtszam 16.000, kiilonben negativ lelet. Peni-

cillint, ultraseptylt és lazcsillapitékat kap. Jtnius 1-én
hirtelen nagyfoku hasi gorcsei jelentkeztek, f6leg a has
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felsb része nyoméasérzékeny, defense is észlelhetd, fehér-
vérsejtszdm 194500, hémérséklet 39 fok C. Metastaticus
hasi talyog (esetleg annak perforati6ja) gyanidja miatt
hasmfitét tortént, mikor is a hasi lelet teljesen negativ
volt (tehdt a betegsége harmadik hetében), a hasban
¢és a vékonybeleken semmit sem lehetett taldlni, tehét
esetleges hastyphust, vagy pedig Dbélperforatiot ki
lehetett zdrni. A miitét tehat nem tudott magyardzatot
adni a beteg hirtelen hasi fdjdalmdara és a defensera.
A mfitét utan tovdbb folytatédott a penicillinkezelés
(2,200.000  egység), ultraseptylt, vératomlesztést is
kapott a beteg, a laza cstkkent és junius 7-t6l kezdve
a beteg teljesen ldztalan volt. A mitéti teriiletben felii-
letes bérgennyedés keletkezett, fgy az per secundam
gybgyult (taldn ez is hozzijarult a gydgyulashoz, abs-
cessus fixatio?), de a beteg jinius 14-én gydégyultan
hagyta el a kérhdzat. A Vidal-reactio eredményei a
kovetkezOk voltak : mdjus 30-4n gy a H, mint az
O typus 1 : 200-ig positiv, junius 4-én ugyanaz az ered-
mény. Jilius 5-én a H typus 1 : 1600-ig, az O typus pedig
1 : 400-ig positiv. Jdlius 20-4n gy a H, mint az O typus
1 : Boo-ig positiv. Teh4t a beteg laztalan, gydgyult dila-,
potdban tovddbb nbtt a Vidal-veactio agglutinalids titere !
Nov. 30-an igy a H, mint az O typus 1 : 200-ig positiv.
Dec. 31-én mindkettd ismét 1 :400-ig positiv (a két
vizsgalat kozott a betegnek par napig tarté 1dzas meg-
hilése volt). 1949. mdarcius 20-4n mindkét typusd
agglutinatio még mindig 1 : 200-ig positiv. Tovabb nem
lehetett a vizsgdlatokat folytatni. Megjegyzem még,
hogy tigy itt, mint a tébbi vizsgdlatokndl a haemocultura
4llanddan negativ volt. Tehat ennek a betegnek biztos,
hogy nem volt hastyphusa, nagy, gyulladdsos tonsilldi
voltak, a fehérvérsejtszima 16.000—19.000 kozitt
valtozott és a betegsége harmadik hetében tortént
hasmiitétnél a vékonybeleken semmiféle elvaltozdst nem
lehetett taldlni. Erdekes még az, hogy a betegnél akkor
kovetkezett be a Vidal-reactio nagyfoku titeremelkedése,
amikor mdr régen ldztalan volt és a reconvalescentidban
volt, mikor is a H-typusi agglutinatio titere 1 : 200-r6l
1:1600-ra, az O typusé pedig 1:200-r6l 1:800-ra
nétt meg és ezek a reacti6k feltfind hosszi ideig positivok -
maradtak. A véreket mind »atypusos hastyphus, védoltvae
megjegyzéssel kiildtiik be az OKI-nak.

2. V. A. 40 éves férfi, oltva 1946-ban. Majus 26. 6ta

beteg, ldzas. Felvétel junius 9-én. Eleinte csak ldzat
lehet észlelni helyi lelet nélkiil, fehérvérsejtszam 15.200,
majd janius 22-én megtaldljuk a baloldali vesekoriili
talyogot, még aznap feltdrds, janius 25-t61 kezdve laz-
talan és jalius 4-én elhagyta a kérhazat. Vidal ered-
ményei a kévetkezék : jinius 13-4n negativ, jinius 20-dn
a H typus 1 : 200-ig, az O typus 1 : 100-ig positiv. Julius
2-an mindkettd ismét negativ. Ttt tehat szintén a sze-
miink eldtt emelkedett és csékkent a Vidal-reactio titere
vesekoriili tilyog esetén, az elsé eredmény negativ volt,
tehat ha nem ismételtiik volna, akkor ez az eset a nega-
tivok kozé tartozott volna.
: 3. B. L. 36 éves férfi, oltva 1948. majusaban, fogoly-
tdborban tetra-oltdssal. LAzas julinus 1. &ta, hideg-
razasai vannak. Felvétel jilius 7-én, plasmédium positiv,
malériaellenes kezelésre jalins 10-t8l ldztalan és zo-an
gyégyultan tdvozik. Vidal eredményei: jalius 18-dn
H typus 1:400-ig positiv, O typus és paratyphus
B negativ. Jalius 27-én H typus valtozatlan, ellenben
paratyphus B ellen is 1 :400-ig positiv lett az agglu-
tinatio ! Nov. 28-4n ismét egyik agglutinatio negativ.
Tehdt ebben az esetben is szemiink lattira ndvekedett
és csokkent a paratyphus B elleni titer maldria esetén
és lpeldig szintén akkor, amikor a beteg méar régen liztalan
volt

4. B. J. 46 éves férfi, oltva 1946-ban. Szept. 29. 6ta
lazas, felvétel szept. 30-dn, bal alsélebeny pneumonidja
van. Csak ultraseptylre gy6gyult, okt. 1-t6l mér ldztalan,
tehat csak két napig volt ld};as | Oktéber 8-an mar gybgyul-
tan hagyja el a kérhdzat. Vidal eredményei: okt. 2-4n
(tehat ekkor mar laztalan volt) H typus 1:200-ig, O
typus I : 100-ig positiv. Okt. 8-4n ugyanez az eredmény.
Okt. 26-4n H typus 1 : 800-ig, O typus 1 : 100-ig positiv.
Nov. g-én H typus 1: 400-ig, O typus 1 : 200-ig positiv,
végiil nov. 22-én mindkett negativ.
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A tobbi hat esetben a Vidal-reactio 1 : 200—
400-ig volt positiv, ezekbdl az O-typus 4 esetben
volt zoo-ig, vagy efelett positiv. Harom esetben az
OKI az eredményt »oltdsi reactio?« -megjegy-
zéssel kiildte vissza.

A harminc megvizsgdlt acut ldzas betegség-
ben szenvedd beteghdl csak egy voltva nd (pneu-
monidja volt, a Vidalja negativ eredményt adott),
aminek valdszinfileg az a magyardzata, hogy mig
a férfiak jéforman kivétel nélkiil oltva voltak
typhus ellen a katonasagnal, addig a noknek csak
egy része kapott véddoltast, tovabbd az, hogy az
acut lizas megbetegedés (pneumonia, pleuritis)
a férfiak kizt gyakoribb volt, ami valészintileg a
szabadban vald munkdval van osszefiiggésben.

Ha ezt a tiz eredményt vizsgaljuk, akkor azt
latjuk, hogy bar mindegyik vér ratypusos has-
typhus« és »védoltdst kapott« megjegyzéssel lett
bekiildve az OKI-nak, csak harom esetben kiildték
vissza az eredményt »oltdsi reactio?« megjegy-
zéssel, a masik két esetet csak a Vidal-reactio jelen-
leg szokdsos értékelése alapjin hastyphusnak lehe-
tett volna venni, bar ezek is csak oltdsi reactiok
voltak. Nézziik most azt, hogyan viselkedett a
kétféle agglutinatio, a H- és az O-typus? A H-
typusi agglutinatio mind a tiz esetben 1 : 200-ig,
vagy felette volt positiv, mig az O-typusti csak hat
esetben volt az, egyszer pedig a paratyphus B
elleni agglutinatio volt 1 :400-ig positiv. Tehat
tény az, hogy typhus elleni védoboltds utdn a
H-typusi agglutinatio gyakrabban positiv, mint
a O-typust, de azért az O-lypusi is elég gyakran
positiv ahhoz, hogy a Vidal-reactio 1009,-0s érté-
kelhet6ségét megdontse. Erdekesek végiil azok
az esetek, ahol akkor volt észlelhet6 a Vidal-
reactio titeremelkedése, amikor a betegek mdr
liztalanok voltak. Tehdt mnem ftarthatd fenn
tovabbra is az az dllitds, hogy a Vidal-reactio titer-
emelkedése csak typhus alatt fordul el§ és igy az ok-
vetlen typhust jelent, sem az, hogy védoltds utdn
csak a H-typusi agglutinatio fordul eld és ezért az
I:200-ig, vagy efeletti O-typusi agglutinatio biz-
osan typhust jelent.

L A kivetkezd 70 esethen csak egyszer tortént a
Vidal-reactio vizsgalata, ebb6l 15 esetben volt a
Vidal-reactio positiv. Ezekben az esetekben a
H-typusi agglutinatio titere 1 : T00-t6l 1 : 1600-ig,
a O-typusit pedig O-t6l szintén 1600-ig terjedt,
'200-1g és felette pedig tiz esetben volt positiv. Ez szdza-
lékra kevesebb, mint az els$ harminendl, de a ma-
gyarazatara kitértem mdr, mert az el6z6 csoport-
jban volt eset (a 2. szim1), mely a negativok kozé

utott volna, ha csak egyszeri vizsgdlat tortént
Volna. Tehat valdszinfileg ebben a 70 esetben is
tsbb positiv Vidal-eredményt lehetett volna kapni,
ha tobbszor végeztiik volna el a Vidal-reactiot,
‘mert lettek volna olyan esetek, melyeknél az ismé-
telt vizsgalatndl vdlt volna a Vidal-reactio posi-
tivva. Tehat a 70 esetben kapott 15 positiv Vidal-
bél 10 esetben volt a O-typusi agglutinatio 200-ig,
vagy felette positiv, egyszer pedig a paratyphus
C ellen volt 1:400-ig positiv (pneumonids beteg-
nél), tchdt ezcket az eseteket egyes szerzdk szerint
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a laboratériumi eredmény alapjdn typhusnak

lehetett volna venni. A H-typhus 13 esetben volt

200-ig, vagy felette positiv, egy esetben csak 100-ig

volt  positiv, ugyanekkor az O-typus I :400-ig

volt positiv. A paratyphus C-t agglutindlé esetben

a beteg szintén kapott védéoltast, de ugy a H-,

mint az O-typusi agglutinatio negativ volt
nala. 9 '

Tehat osszegezve a két csoportot, 100 olyan ldzas
betegnél, akik typhus ellen védoltva. voltak és kimu-
tathat6 ldzas betegségiik volt, 25 esetben volt posi-
tiv @ Vidal-reactio. Ebbdl 18 esetben volt olyan jel-
legli, hogy az O-typus 1 r200-ig, vagy felette volt
positiv, vagy pedig paratyphus B és C ellen volt
positiv és {gy ez, ellentétben az irodalomban kozolt
vélemények egy részével, még sem jelentett typhust.
Ismétlem, hogy ezek a szamok valészintileg na-
gyobbak lettek volna, ha tobbszor is lehetett
volna minden beiegnél a Vidal-reactiét elvé-
gezni.

Ezekb6l a megfigyelésekbdl tehat tobb ko-
vetkeztetést lehet levonni. Elészor is azt, hogy
védoltottakndl a Vidal-reactiét csak az egész kli-
nikai képpel egybevetve lehet megitélni, tehat itt
a typhus kérismézése nem Vidal-diagnozis. Ezt bizo-
nyitja- az is, hogy az OKI &sszesen csak négy
esetben kiildte vissza az eredményt yoltdsi reac-
tio 7« megjegyzéssel (ezekb6l egy a miésodik,
/5-0s csoportban volt), holott a tobbi 21 is csak
az volt. Latjuk tovdbbd azt is, hogy nem segit a
Vidal-reactio qualitativ vizsgalata sem, mert az
O-typust agglutinatio is elég gyakran fordul eld
védooltds utdn is 200-as és feletti higitdsban, sé6t
egész 1600-ig lathattuk a titer emelkedését. Ebbol -
viszont az is kovetkezik, hogy védoltottaknal
egy lazas betegség alatt a Vidal-veactio titeremel-
kedése egyaltalan nem bizonyitja azt, hogy az ille-
tének biztosan typhusa van.

Sajnos, az irodalomban ismertetett Vi-typusu
antigénnel, illetéleg agglutinatiéval nem allott
moédunkban megfigyeléseket gyiijteni, Pijper sze-
rint ugyanis ez csak typhusndl (illetve bacillus-
gazdikndl) fordulna el6, védoltis utdn nem.

Tehdt 100 esetbdl 25-ben kaptunk kifejezett
Vidal-titer emelkedést védoltds utdn, més lazas
betegség hatésira akkor, amikor a betegnek biz-
tosan nem volt typhusa, tehdt az esetek 259% -dban
kapott positiv Vidal-reactio egy esetben sem volt
specifikus, azaz nem typhus kdvetkeztében éllott
eld, hanem csak oltdsi reactio volt, azaz typhus
elleni védooltds utdn mas ldzas betegség hatdséra,
tehat nem specificus ingerre lett positiv. Ezekbol
négy esetben a laboratériumi szakemberek el6tt
is felmeriilt az oltdsi reactio gyantja, de 21 esetet
csak a laboratdériumi eredmény alapjan typhusnak
lehetett volna venni, tehdt még igy is 219,-ban
adott volna a Vidal-reactio téves eredményt véd-
oltottaknal, hacsak a laboratériumi eredményt
néztiik volna az egész klinikai kép helyett !

Osszefoglalds : Szerzd 100 typhus ellen védol-
tott betegnél, akiknek mds, kimutathaté lizas
betegségiik volt, sorozatos vizsgdlatokat végzett




abban az iranyban, hogy - a Vidal-reactiojuk
hogyan “viselkedik?

Arra az eredményre jutott, hogy roo beleg
kiziil 25-nél wolt talalhaté olyan foka Vidal-
reactio titeremelkedés>ami miatt az illeté beteg-
ségét typhusnak lehetett volna tartani. Az OKI
seroldgiai laboratériuma, mely a vizsgalatokat vé-
gezte, figyelmezteté megjegyzések mellett is csak
négy esetben latta az oltdsi reactio gyanujat fenn-
forogni, igy a tobbi 21 esetet csak a laboratériumi
eredmény alapjdn typhusnak lchetett volna tar-
tani. Tehdt 259,-ban volt kifejezelt (I :200-ig és
felette) Vidal titeremelkedés anélkiil, hogy a betegnek
hastyphusa lett volna és ez 18%,-ban volt olyan jel-
legli, hogy a jelenleg szokdsos megitélés szerint
typhusra bizonyitonak lehetelt volna venni. Az O- és
H-typhus szerinti megkiilonboztetés sem  segit
védooltds utdn, mert 16 esetben (9,-ban) a O-ty-
pust agglutinatio is 1 : 200-ig, vagy pedig felette
volt positiv (ldsd Lovrekovich), anélkiil, hogy a be-
tegnek typhusa lett volna.

Tehat typhus ellen véddoltottaknal a Vidal-
reactio 18- -25%-ban ad téves eredményt, ha az
illeték walamilyen mds lazas beteégséget kapnak,
azaz kiilonbz6jellegti Vidal-reactio titeremelkedé-
seket kapunk akkor is, ha a betegnek hastyphusa
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egyaltalan nincsen. Tehat ilyen esetekben a Vidal-
eredményt kellé kritikdval kell fogadni, egyéb
vizsgdlatokat is kell végezni (fehérvérsejtszam,.
mellkas rtg -atvilgitds sth.) és a korismét csak
az egész klinikai, kép szem elétt tartasdval szabad
feldllitani. Természetesen, ha a haemocultura
lenne positiv, vagyis ha a beteg vérébol (vagy
széklet-, vizeletbdl) a typhusbacillust ki lehet te-
nyészteni, akkor az egész biztos typhust jelent, -
egyes igen ritka kivételektol eltekintve (bacillus-
gazda kap egyéb lazas betegséget).
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A szem sérilései a gyakorléorvos szempontjabél
frta: PELLATHY BELA egyetemi magdntandr, kdzkérhazi féorvos

A szemsériilések egyes fejezeteit olyan sor-
rendben fogom tdargyalni, amely sorrend nem
annyira a sériilés stlyossdgihoz igazodik (pl.
dthatold szemgolyosériilés, idegentest a szem
belsejében stb.), hanem ahhoz a szemponthoz,
hogy a gyakorléorvos ténykedése milyen fontos-
sagl, a szemgolyé megmaraddsa, vagy a beteg
fajdalmainak enyhitése, ill. dllapotdanak clviscl-
het6bbé tétele érdekében. A mindennap eléforduld
szemsériiléseket részletezni fogom, kozben azokat
a hibdkat is megemlitem majd, amelyeket gyakran
latunk. Azokat a sériiléseket, amelyek stlyosak

ugyan, de a gyakorléorvosnak veliik kevés tenni-

val6ja van, csak roviden érintem. A szemsériilések
megel6zésének és a baleseti kdrtalanitds, ill. véle-
ményadasnak kérdését is roviden targyalom.

A szemsériilések kozott a marddasi sériilések
azok, amelyeknek els6segitséggel ellitisa donto
fontossdgit mind a szemgolyd megmaraddsa, mind
pedig a sériilés stlyossiganak mérséklése szem-
pontjabdl. Minden gyakorléorvosnak maradék-
nélkili kifogdstalansaggal és feleldsséggel tudnia
kell ezért a mardddsi sériiléseket elldtni. Leggyak-
rabban az oltott mésztdl és mészhabarestél szér-
maz6 sériilések fordulnak elf, de a higkdoldatté],
savaktél torténd sériilések sem ritkdk.

A mardddsi sériilés orvosi ellitdsa haladék-
talanul siirgés. El kell tavolitani a szemrés teriile-

tébol, kotohartyakrél és az athajlasi redokbol a
mardanyag legkisebb részecskéit is. A joélvégzett,
azonnali orvosi segitség megmentheti a szemgolyét
a pusztuldstdl, megel6zheti a szaru- és kotohartya
nagyobb teriiletti elhaldsat és az azt koveté heg-
képzddést, osszes ismert kovetkezményeivel.
Legels6 teendd a szemrés széttdrdsa és bo
kioblitése, lugsériiléskor 3%-os bdérsavoldattal,
vagy ha ez nincs kéznél, szénsavas vizzel, kizon-
séges kitvizzel vagy tejjel. Azonnal utdna ki kell
forditani a fels6 szemhéjat és vizes vattdval vagy
gézzel letordlni onnan a mész-, habares- vagy mds
idegentestrészecskéket, ugyanakkor 3—49%-0s co-
cain-, vagy 19,-0s pantocain-oldatot kell a kito--
hértydra cseppenteni fdjdalommentes munkdnk
biztositdsdra, Rogton ezutdn kovetkezik a felsd
szemhéjnak Desmarres-kanallal torténé kettos
kiforditdsa. Megtorténik, hogy a felsé dthajldsi
redbben nagyobb témegben taldljuk az oda
bejutott, pépszerfi oltottmeszet vagy habarcsot.
Haladéktalanul el kell tdvolitani miiden legkisebb
darabkajat. Ha a mész mar annyira bemardédott
a kotShartydba, hogy onnan ledbliteni vagy ned-
ves vattdval letoriilni nem lehet, iiveg- vagy fapal-
cikdra csavart, megvizezett, vagy érzéstelenito
folyadékba mértott vattaecsettel kell onnan ledor-
zsolni, s6t, ha sziikséges, tompa fémeszkozzel
lekaparni vagy csipovel kiszedegetni. Az egész
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miivelet kézben ismételten és boven le kell 6bli-
teni a kotéhartyat és megismételni a szemhéj kifor-
ditdsdt is, hogy a kotéhartya legkisebb rdnca is
kisimuljon és onnan a mardéanyag eltdvolithaté
legyen. Ki kell forditani Desmarres-kanéllal az
alsé szemhéjat is, hogy az alsé dthajlési redd
rancaibdl is kikeriiljon a mardanyag. Végezetiil
1—2 csepp cukoroldatot (syrup. splx.) vagy pa-
raffinolajat cseppentiink, vagy bérvaselint tesziink
a szembe és kotéssel ellitva, minden esetben szak-
orvoshoz, vagy intézetbe kiildjiik. Ugyanigy tor-
ténik a mdsiéle mardanyagtdl tortént sériilés
(marélig, savak) ellatasa is, azzal a kiilénbséggel,
hogy savakkal tortént sériilések utdn enyhén ligos
folyadékkal (3—59%-0s mnatr. bicarbonic.) 6bli-
tink. Az 6blités mindig boséges legyen, a folyadék
b6 sugdrban érje a kotéhartydkat. Mindezt a leg-
kisebb fajdalom okozdsaval kell végezniink, min-
dig gondolnunk kell arra, hogy a mardédasi sérii-
lések fajdalmasak. A kiforditott szemhéj kot6hér-
tydjara 3—4-szer is cseppenthetiink érzéstelenito-
oldatot. Ha azonban érzéstelenité cseppiink nem
volna, akkor érzéstelenités nélkiil is maradéktala-
nul el kell végezniink a fent elmondottakat, mert
a maréanyag eltévolitdsdval nem vdrhatunk per-
cekig sem. Erzéstelenités nélkill fdjdalmas a
mivelet, de a feln6tt azt — megfeleld tajékoztatds
utdn — jol elttiri, a gyermeket pedig, még kifogés-
talan érzéstelenités esctén is, nem egyszer le kell
fogni. '

Minden szemorvos.latott mar olyan mész-
vagy mészhabarcs sériiltet, akinek fels6 4thajlasi
redoje tele volt, az elsé orvosi segitségnyujtds
utan is idegentestrészekkel. Nem tavolitottdk el
maradéktalanul a szembe jutott mész- vagy
habarcsrészeket, mert az orvosnak nem volt esz-
koze a szemhé]j kettos kiforditdséhoz (Desmarres-
kandl), vagy taldn az egyszerii fels6-szemhéj
kiforditdst sem tudta elvégezni. Kétségtelen,
hogy fénykeriilé sériilt szemen, kiilondsen ha a be-
teg a szemhéjit Osszeszoritja, nem konnyt feladat
a felsé szemhéj kiforditdsa, ennek ellenére minden
gyakorléorvosnak tudnia kell kiforditani a fels6
szemhéjat, éppen ugy tudnia kell a Desmarres-
kandl alkalmazasdt is: széttdrni vele a szemrést,
valamint kettésen kiforditani a felsé és alsé szem-
héjat. A felsé szemhéj kiforditdsa egyszert, sét,
konnyebben elvégezheté feladat, mint az ujjal
torténd kiforditds. Az athajlasi reddket Desmarres-
kandllal tudjuk csak teljesen feltdrni, éppen ezért
ennek az egyszeri és évekig, s6t, megfelelé gon-
dozds mellett évtizedekig is hasznédlhaté eszkoznek
nem szabad hidnyoznia egyetlen gyakorl6orvos
miszertardbdl sem, sét, mivel az eszkoz kicsiny és
nem sériilékeny, allandéan az orvosi tdskaban is
hordhaté. Erzételenité szemcseppnek (3—4‘(0-05
cocain. hydrochlor., vagy 1%,-0s pantocain oldat)
is mindig lennie kell az orvosi rendel$ gydgyszerei
kozott, amelynek hasznalatira a marédasi sérii-
léseken kiviil is lépten-nyomon sziikség lehet.

A mardddsi sériilést szenvedett szem sorsa
attél fiigg, milyen terjedelmii és milyen mélyre
terjed0 szovetelhaldst okozott a maréanyag és
féleg, hogy a szaruhdrtya milyen mértékben sériilt.
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A szemgoly6k és szemhéjak kotbhdrtydjdn a si-
lyosabb marddés kiovetkeztében kisebb-nagyobb
terjedelmti, fehéressziirke foltokat litunk, teriile-
tében és kornyékén pontszerti, vagy nagyobb sz6-
vetkozti vérzésekkel. Az épen maradt kotohdrtya-
részek  vorosek,  vdladékosak,  vizenyések.
Az oedema (chemosis) kiilongsen a szemgoly6
kotohartyajan kifejezett. A fehéressziirke foltok
elhalt kotéhdrtyarészek. Ha savt6l tortént a
sériilés, az elhalt kotOhdrtyarészek sotétsziirke,
vagy barnds szinfiek lehetnek. A szaruhfrtyin ki-
sebb-nagyobb terjedelmii, elmosédott széli ho-
maély jelzi a szovetpusztuldst. Minél fehérebb, ill.
stirtibb és kiterjedtebb a szaruhdrtya elhomalyo-
soddsa, annal stlyosab a szovetelhalds, Az elhalt,
homdlyos szaruhdrtyarész szdraz kiillemti, tompa
fényt, érzékenysége csokkent, Nagyon stlyos eset-
ben az egész szaruhdrtya opélszer(ien homélyos és

érzéketlen lehet, a kotéhdartydk pedig olyan terje-
delemben fehéressziirke szinfiek, elhaltak lehet-
nek, hogy dlhdrtyés, vagy diphtherids gyulladés-
hoz hasonlék. Konnyti sériilés esetén a kotohértydk
élénk vorosek, valadékosak, duzzadtak, a szem-
golyé kotéhartydja oedemds, esetleg pontszerfi
vérzésekkel, a szaruhdrtydn pedig csak hdm-
hidnyokat latunk. A szemhéjak, vagy arc bérének
marodédsa csak tomény lig- vagy savsériilés utdn
sulyosabb. B6 ledblités, ill. kézombdsités és olaj
vagy kenées alkalmazdsa sziikséges. A mész csak
ritkdn, vagy alig okoz a szemhéj bérén komolyabb
sériilést.

Az elsé segitségnyujtis utdni gyégyitds ered-
ménye attdl fiigg, milyen allapotban keriilt a beteg
a szakorveshoz, vagy gyogyitéintézetbe. A szak-
orvos feladata a szovetckbe ivédott maréanyag
tovédbbi hatdstalanitdsa (kiilonboz6 kémiai szerek),
az elhalt szovetek szétesésével kapcsolatos kdroso-
désok elhéritésa, ill. az elhalt és eltdvolitott szo-
vetek pétlasa (Denig-miitét), a kotéhartyadssze-
novések megakaddlyozdsa stb., amelyeknek tar-
gyaldsa kiviil esik kozleményem keretén. Az elhalt
részek lelokédnek, helyiiket a kotShdrtydn heg-
szovet foglalja el, a szaruhartya, ha feliiletesen és
nem nagy teriileten sériilt, egyszerti homaly hétra-
hagyédsaval gyégyulhat, sulyosabb esetben azon-
ban a cornea atfiirédhat, utana staphyloma C.
maradhat, s6t, egész terjedelmében széteshet és a
szemgolyé elpusztulhat. A kotdhédrtya hegesedése,
ill. zsugorodasa a szemgolyé megmaraddsa mel-
lett is sulyos kellemetlenségeket (symblepharon,
entropium, trichiasis stb.) okozhat. Az elhalt szo-
vetek életképességét visszaadni nem lehet, Gjbdl
vissza kell térnem ezért az els6 orvosi ellatds rend-
kiviilli fontossdgdra, amely legels6sorban hiva-
tott a szembe jutott mardanyag tovabbi kdros
hatdsanak megakaddlyozdsdra. '

Meg kell még emlitenem a prognosisrél térténd
nyilatkozds kérdését, mert a beteg vagy hozzatar-
tozéja legelészor az elsé segitséget ad6 orvost
fogja megkérdezni a szem sorsarél. Mindig nagyon
6vatosan kell nyilatkozni, kiilénésen ha a szaru-
hértya is sériilt. A beteg litdsa kozvetlenil a
sériilés utdn kielégito lehet, annak ellenére, hogy
a szaruhdrtya széli része, a kot6hértya- és sclerdval



egylitt sulyosan sériilt. A latds a sériilés uténi
napokon dtmenetileg még javulhat is, a szem-
goly6 mégis elpusztulhat. Az elhalt kotohartya-
részek lelok6dése mdar a sériilés utdni napokon
kezdddik, hetekig is eltarthat, a szaruhértya elhalt
részei azonban csak késobb, a 3—4. hét utan 16k6d-
nek le, a sériilés igazi silyossdga tehat akkor fog
csak mutatkozni. Mivel a beteg mindig kedvezo
szinben szereti latni jovojét, intézetben is nem egy-
szer megtorténik, hogy a stlyos marédési sériilt,
vagy hozzatartozéja, mivel a beteg latdsa felvé-
telkor még kielégits, kétkedve fogadja az orvos
kedvezotlen prognosisdt. Az is megesik, hogy a
sériilés utani 4—5. héten, amikor a baj el0re jelzett
stilyossdga eldtte is nyilvdnval6 lesz, szemrehé-
nyé6an kérdezi a beteg, hogyan lehetséges, hogy az
intézetbe felvételekor még jol latott, azéta pedig
litdsa ahelyett hogy javult wvolna, teljesen
elveszett. Ha nem jelezték volna kezelborvosai
elére a baj sulyossagit, és arra ilyenkor nem emlé-
keztetnék, bekovetkezett allapotat hajlandé volna
esetleg a kezelés rovasara {rni. Leghelyesebb ezért,
hogy a gyakorléorvos, aki a beteg kritikdjdval
szemben sériilékenyebb, mint egy gydgyité-
intézet, Ovatos prognosis addsa utdan azonnal
intézetbe irdnyitja a maréddsi sériiltet.

A linlaceruzdval (anilin-festék) torténéd séri-
léseket emlitem még, amely a kitohartya elszine-
z08dése miatt elsé pillantdsra ijesztd lehet, silyo-
sabb bajt azonban akkor okoz csak, ha a ceruza-
bél darabja a szaruhartyédba farddott, vagy huza-
mosabban érintkezett a szaruhartya hamjaval.
A szemet boségesen ki kell Gbliteni és érzéstele-
nftés utdn gondosan 4tnézni a kétShartyakat
(Desmarres-kandl |), hogy nem furédott-e be vala-
hové a ceruza darabkaja. Szine eldrulja, kénnyen
meg lehet taldlni. Ha tudunk késziteni 14,—19%;-0s
hydrogen hyperoxyd-oldatot, azzal &blitjiik ki a
szemet, iivegpalcira csavart és megnedvesitett
vattaecsettel ismételten ledorzscljiik a legjobban
elszinesedett helyeket. Ha a ceruzabél valahovéd
befurédott, tompavégi idegentest-kivevd eszkdzzel
6vatosan kiemeljitk vagy kikaparjuk. Ebben az
esetben helyesebb szakorvoshoz kiildeni a beteget,
mint kezelését vallalni, ha azonban tintaceruza-
kaparék keriilt csak a szembe (gyermekek vélet-
leniil a szemiikbe fujjék), akkor bdséges kioblo-
getés és az el6bb leirt kitisztogatds utdn megnyug-
tathatjuk a beteget, ill. hozzatartozéit, hogy nincs
nagyobb baj, a kotohéartya lila-szinezédése 1—2
nap alatt elmulik, minddssze néhany napig vdla-
dékos lesz a szem, ami miatt otthoni becseppen-
tésre enyhe adstringenst rendelhetiink. Ha a szaru-
hértyaba furédott a ceruzahegy, azonnal szakorvos-
hoz kell kiildeni, Azért részleteztem ezt a sériilés-
féleséget, mert a beteg ilyen esetben, az ijesztéd
elszinez6dés miatt mindig felkeresi az orvost.

Az égési sériilések els6 ellitisa mar téavolrél
sem jelent olyan felel6sséget a gyakorléorvos szé-
mdra, mint a maréddsi sériilésé, A szovetpusztulds
megtorténik a sériilés pillanatdban, silyossdga
akkor fokozodik csak, ha az égési sériilést okozé
anyag egyszersmind maré anyag is, amikor pedig
ellitdsa a marddasi sériilésével azonos, Egyébként
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az elsé orvosi segitségnek foleg a beteg féjdalmait
kell enyhiteni. A szemet ki kell mosni, az esetleges
idegentesteket eltdvolitani (érzéstelenftés!), a sze-
met, ill. kérnyékét zsiros kitéssel ellatni. Ardnylag
nehéz a forré szuroktol, kdtranytél eredd sériilések
ellitdsa, mert ezek az anyagok er6sen a szemhéjak-
hoz, arc béréhez tapadhatnak. Erzéstelenités utan
foleg a szemgoly6t és kotohartydkat tisztogassa
meg az orvos, boven oblitse ki a szemet, a szemhéj
és arc boréhez tapadt idegentestek letisztitdsaval,
ha az nem megy kénnyen, ne bibel6djék, a beteget
ugyis szakorvoshoz, vagy intézetbe kell kiildeni,
ahol ezt elvégzik majd. '
Egési sériiléstél ardnylag ritkdn pusztul el a
szemgolyd, inkdbb csak a szemhéjak sériilnek, a
pilla- és szemoldokszorok leporkolodnek, A szem-
hez, archoz csap6dé léang, forré géz, viz vagy izz6
targy, pl. ég6 cigaretta, ég6 gyufafej stb, hatdsara
ugyanis a szemh€jak rellektorikusan, goircsésen
zar6dnak, a nedves, €l6 szdvetekkel  érintkezd
forr6 anyag pedig homérsékébél azonnal veszit.
Még alacsony homérséken olvadé és a szembe
froccsent fémt6l (pl. 6lom) is ritkdn pusztul el a
szemgoly6, magas hoéfokon olvadé fém (pl. vas)
azonban mdr a szembe fréccsenés pillanataban oly
mélyen megégetheti, sét atégetheti a szemgolyd
burkait (a szemgolyé belsejébe is hatolhat),
hogy a szemgolyé nem mentheté meg. Az ilyen
sériilés sulyossdga természetesen attdl fiigg, hogy
milyen mennyiség(i olvasztott fém keriilt a szemrés
teriiletébe és mennyi ideig érintkezett a szemgolyo-
val. Az idegentestek eltavolitdsan, féjdalomcsi?l,a-
pités és kotés alkalmazdsan kiviil més tennivaléja
nincs a gyakorléorvosnak, a szem tovébbi sorsét
az intézeti kezelés modosithatja. Természetesen
ilyenkor a szemhéjak, szemhéjszélek is tébbé-
kevésbbé stilyosan sériilnek. Kiilon kell emlitenem
a magasfesziiltségli dramvezetékek rovidzarlata
alkalméval, a kisiilés langjatoél, magatdl az wive-tol
tortént égési sériilést. Nagyon ritka, de éppen
olyan stlyos is a sériilés. A rendkiviil magas ho-
fokii elektromos {v egy pillanat alatt rendkiviil
stlyosan sértheti a szemgolyét is, szemhéjakat és
kornyékét is. A szemgolyo elpusztulhat a sajat, de
még inkdbb a szemhéjaknak silyos égési sériilése
kovetkeztében. Az ilyen sériilés rendszerint nem-
csak a szemet éri, hanem olyan silyos édltalanos
allapotot is okoz, hogy a szem sorsa médsodrendd
kérdés a beteg életveszélyes dllapota mellett,
Ellitdsa ugyanaz, mint az égési sériilésé dltaldban,
Az elektromos forrasztds (elektromes fvvel),
vagy kvarclampa fényétél tamad az ophthalmia
electrica- vagy conjunctivitis photoelectrica-nak ne-
vezett rendkiviil kellemetlen, fdjdalmas bantalom,
amelyet az {v- vagy kvarcfény rovidhulldmi
(ultraviola) sugarai okoznak. A kotéhdrtya és
szemhéj duzzanatdn és vorésségén kiviil erds
nagyitdssal a szaruhdrtya hdmjdt szurkéltnak
taldljuk. - A rendkiviil érzékeny szaruhdrtya-
hdamon az ultraviola sugarak nagyjaban olyan val-

.tozdst okoznak, amilyet hosszabb hatds utdn a

boéron is eléidéznek. A szaruhdrtya hdmjénak ez a
bantalmazottsdga okozza nehény éraval a sugar-
hatds utédn jelentkez6, rendkiviil fdjdalmas, égetd
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érzést, amely miatt a beteg 4lméabol felébred, el-
aludni t6bbé nem tud, szemét kinyitni nem tudja,
ha egy pillanatra mégis kinyitja, 6mlik beldle a
konnyfolyadék, a fény rendkiviili médon bantja.
Még éjjel is azonnal felkeresi az orvost, helye-
sebben odavezetteti magét. Ezért kell a gyakorls-
orvosnak is ismernie a bajt, amely, ha a betegnek
rendkiviili ‘ijedelmet okoz is, komoly kévetkez-
meénye nem szokott lenni. Ha éjjel olyan beteget
hoznak, helyesebben vezetnek az orvoshoz, aki
szemrését gorcsosen Osszeszoritja, s6t, kenddvel
elfedi és azt mondja, hogy almdbél nagy fdjda-
lomra riadt fel, azonnal azt kérdezhetjiik, nézett-e
villamoshegesztést néhdny 6rdval a baj jelent-
kezése elott, vagy kvarckezelésen volt-e. Rend-
szerint igenlé a valasz. Erzéstelenitd becseppentése
az els6 teendo. Mdsodpercek alatt megsziinik a
beteg nagy fénykeriilése, konnyezése, fijdalma,
szemét ki tudja nyitni, aggodalma egy csapésra
elmulik, nagy megkdnnyebbiilés véltja fel az
eddigi riadalmat. Az érzéstelenités utdn megnéz-
ziik, nincs-e idegentest a szemében, bar az anam-
nesis eléggé tisztdzta a baj eredetét. Utdna abeteget
megnyugtatjuk, hogy mdsnapra mér lényegesen
jobb lesz az dllapota, 2 nap alatt pedig meg-
gyégyul. Otthonra 14,—19,-0s cocain hydrochlor-
cseppet frhatunk fel, amelyb6l, ha nem tudna

claludni, féléranként, de legfeljebb 3—4 {zben.

cseppentsen a szembe. Ezzel jéformédn mindig biz-

tositani tudjuk tovédbbi éjjeli nyugalmat, mdsnapra -

mar lényegesen konnyebb az dllapota, harmad-
napra pedig megszlinnek a panaszok és munkdjét
is folytatni tudja.

A napba (napfogyatkozds), vagy elektromos
ivfénybe torténé huzamosabb nézés maradandd
bajt okozhat a latéhartyin, éspedig a sargafolt
tdjan. A rontgen- és radiumsugarak miatt manap-
sag, a veédokésziilékek fejlettsége mellett, alig tor-
ténik sériilés.

Nagyon fontos a gyakorl6orvos szempontjé-
bél a mindennap edforduld idegentestek észlelése
és ellitdsa. Leggyakoribb idegentest a porszem,
koromszemcse, apré rovar a koté-, ill. szaruhdr-
tydn, tovabba koszoriilés, esztergdlyozds, vagy
més munka kozben a szaru- vagy kotéhartyahoz
csapddott, apr6 idegentest. Azokat azidegenteste-
ket, amelyeket a pislogéds a bels6 szemzugba terel,
a beteg sajdtmaga, vagy kérnyezete tdvolitja el.
Ha mar orvoshoz megy a beteg, az idegentestet
legtobbszor a felsé szemhéj kiotéhdrtydjan (a sul-
cus subtarsalisban) vagy a szaruhartydn taldl-
juk meg,

A beteg megvizsgaldsdhoz a fels§ szemhéj
kiforditdsa, illetve a szaruhdrtydnak focalis fény-
ben (nagyitéval) vizsgdlata sziikséges. A felsé
szemhé} kotéhartyajaba ékel6dott idegentestet
a szemhéj egyszeri kiforditasiva meglathatjuk
Az idegentestet iivegpalcikdra csavart, megnedve-
sitett, vagy érzéstelenité-folyadékba martott vatta-
ecsettel letoriilhetjiik, vagy ha erdsebben a két6-
héartyéba ¢kelodott, tompa fémeszkozzel eltévolit-
hatjuk. Ha a szemhéj egyszerti kiforditdsdval nem
talalunk idegentestet, forditsuk ki a Desmarres-
kanallal is. Sohasem szabad a Desmarres-kanallal

218

kiforditdst elmulasztani, ha a sériilés faaggal, fii-
vagy szalmaszallal, kaldszos novénnyel, vagy tiveg-
szilankkal tortént, mert ezeket az idegentesteket
gyakran az dthajlasi redében taldljuk meg. Ergés-
telenités utdn gombos szonddval kutassuk' 4t
ilyenkor a kiétohartya rancait is. Ne felejtsiik el
megnézni a konnypontokat sem, mert néha haj-
szaldarabka (fodrdszok), vagy pillaszér furakodik
a konnypontba és az izgatja a kotohartyat. A

kotohartyan volt idegentest eltdvolitdsa utan

a szem bekitésére rendszerint nincs sziikség.

Més a helyzet, ha az idegentestet a szaruhér-
tyan taldljuk meg. Eltdvolitisdhoz érzéstelenito
becseppentése sziikséges mindig. El6szor megned-
vesitett vattaecsettel prébaljuk letoriilni. Ha ily-
modon nem sikeriil maradék nélkiil eltavolitani, ami
legtobbszor koszoriilés, esztergélyozds, csiszolds
kizben szerzett idegentest esetén fordul el6, akkor
az idegentestet fém-miiszerrel kell eltdvolitani, ill.
a szaruhdrtya szévetéb¢l kikaparni. A fémeszkoz
lehet hegyes, landzsaalaku, vdjt-szonddhoz ha-
sonld, vagy hajlitott és lekerekitett hegy(i miiszer.
Gyakorldorvos részére a hajlitott végid, éles, de
nem hegyes eszkozt ajanlom, amellyel a szaruhdr-
tydba furédott idegentestet és az utdna esetleg
visszamaradé rozsdaudvart is jol ki lehet kaparni,
anélkiil, hogy a szaruhdrtya dtfiirdsatdl tartanunk -

_kellene. Nagyon fontos kériilmény, hogy az idegen-

test helyén maradt rozsdaudvart is teljesen eltavo-
litsuk, ennek megtorténtét pedig nagyitéval ellen-
orizziik. Ha meggy6z6dtiink arrdl, hogy a rozsda-
udvart is teljesen eltavolitottuk, akkor valamiféle
bakteriumolo szert (pl. 19-es trypaflavint, vagy
rivanolt), esetleg 1—29,-0s dionin-oldatot csep-
pentiink a szembe, vagy ha ilyen gydgyszeriink
nincs, anélkiil lekotjiik a szemet. A kotést a kovet-
kezé reggel vegye le a beteg, ha sziréérzése akkor
méar nincs, koétés nélkiil maradhat, ha azonban a
szur6érzés még nem sziint meg, ujabb 24 ordra
kosse le a szemét. A szaruhdrtya hdmja 24, de
legfeljebb 48 6ra alatt regenerdlodik, ezzel a sziré-
érzés megsziinik. Ha 2 nap alatt nem miilnék el a
szurés, akkor a beteg jelentkezzék 1jbdl, amikor
megnézziik, nincs-e infiltratum az idegentest he-
lyén ; ha van, annak megfeleléen kezeljiik tovdbb,
vagy kiildjiik szakorvoshoz. Szigori szabalynak
tekintsiik, hogy ha idegentest eltavolitdsa kozben
a legkisebb hdmhidny témadt a szaruhdrtydn,
kiilonosen pedig, ha fémeszkozzel kellett az idegen-
testet eltdvolitani, utdna mindig késsiik le a sze-
met a kovetkez0 nap reggeléig. Ha a kotést elmu-
lasztjuk, az érzéstelenits folyadék hatdsdnak
elmultdval — kb. 15 6ra mulva — a szird ér;és
ismét jelentkezik és ha erre nem figyelmeztettiik,
a beteg méltatlankodva tér vissza azzal, hogy az
idegentest még mindig a szemében van, ha ugyan
bizalmat veszitve nem fordul més orvoshoz. Ha a
szaruhdrtydra tapadt porszemet vagy koromszem-
csét nedves vattaecsettel konnyen letoriilhettiik,
kotés nem sziikséges, de akkor is figyelmeztetni
kell a beteget, hogy néhdny oérdig még érezni
fogja az idegentest helyét. Ha az idegentest eltdvo-
litasdhoz valami miiszert kell haszndlni, ajinlatos
a miveletet a beteg fekv$ helyzetében végezni,




gyakori eset ugyanis, hogy a beteg — felnétt,
erds férfi is — a szokatlan miivelet psychikai
hatdsara collabal, ha ilohelyzetben van: Néha a
cocain is hozzajdrul a collapsus okozésahoz.

Itt kell megemlékeznem arrdl a hibarél, ame-
lyet a kartdrsak — még a szemészetben jartasab-
bak is — gyakran elkovetnek. Kozonséges, felii-
letes szaruhartya-idegentest eltdvolitdsa utan is
lépten-nyomon litunk atropinnal, vagy scopola-
minnal kitdgitott pupillat, de latunk maximadlisan
tdg pupillat még kotShdrtyahurut esetén is.
A szaruhdrtyai idegentest eltdvolitdsa utdn mincs
semmi sziikség a pupilla kitdgitdsira, — kivéve,
ha a szakorvos iris-izgalom miatt elrendeli —
még kevésbbé sziikséges a pupillatdgitas koto-
hértyahurut miatt. A nem szemész orvosnak is
tudnia kell, hogy atropin- vagy scopolamin-
becseppentés utdn 5—6 napig tdg marad a pupilla
¢s bénul az alkalmazkoddsképesség, ami zavar-
hatja a beteget munkdjdban, sét, munkaképte-
lenné is teheti, Amint fent mdér mondottam, a
szaruhdrtya hdmjdnak kiterjedt hidnyai is regene-
ral6dni képesek 24 dra alatt, 48 dra elmultéval
pedig legtobb esetben teljes a gyégyulds. Az ide-
gentestet tehdt mar el is felejtette a beteg, amikor
a tdgitott pupilla még mindig zavarja munkaja
végzésében. Leghelyesebb, ha a pupillatagitok
alkalmazdsat a szakorvosra bizzuk.

Ha a szaruhartyaba, kotShartyaba, orbitdba
vagy szemhéjakba nagyobb idegentest furddott,
amelynek vége a sebbdl kidll, csipbvel vagy mds
miiszerrel eltavolithatja a gyakorléorvos, ha azon-
ban nehezen volna kihtizhatd, ne erbltesse, hanem
kosse be a szemet ¢s kiildje szakorvoshoz. Ugyan-
igy jarjon el, ha legkisebb gyant volna arra, hogy
idegentest van a szemgolyo belsejében. A médgneses
idegentestek ardnylag konnyen -eltdvolithaték a
szemgolyé belsejébdl (6ridsmégnes, kézi mdagnes),
a nem magneses anyagok eltdvolitisa mar a szem-
golyo eliilsé részébol is sokkal nehezebb, az iiveg-
testbdl eltavolitas pedig gyakran eredménytelen,
helyesebben, ha az idegentest kicsiny, legtobbszor
csak eredménytelen kisérlet marad. Ilyenkor a
szemgolyd sorsa a benne maradt idegentest anya-
gatdl, helyétol, a sériilés és idegentest nagysagatol
és tobb egyéb koriilménytdl fligg, az esetek leg-
nagyobb részében elébb-utébb enucleatiéra ke-
riil sor.

Itt emlitem meg az anamnezis gondos kikér-

dezésének rendkiviili fontossdagdt. Nem egyszer

megtorténik, hogy a beteg nem is sejti, hogy
idegentest keriilt a szem belsejébe, hanem szemé-
nek kivorosodése miatt jelentkezik. Az anamnezis
kutatdsa kézben mellesleg emliti meg csak, hogy
napokkal elobb kalapdlds, vagy mas “munka koz-
ben a szeméhez csapédott valaml aminek jelento-
séget mem is tulajdonitott, mert a becsapddds
pillanatdban fajt csak a szeme, utdna a fédjdalom
teljesen megsziint, litdsa sem romlott. Méskor
meg a beteg el akarja titkolni a sériilést (gyer-
mekek), az orvosnak a szem dllapotédbdl kell ilyen-
kor a sériilésre kovetkeztetni. Az idegentest olyan
kicsiny — mdkszemnyi — is lehét, hogy néhdny
nappal a sériilés utdn még szakorvos is alig, vagy
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nem is taldlja meg a bemeneti nyilist. Az intézeti,
ill. Rongenvizsgdlat adhat csak megnyugtaté
eredményt ilyen esetekben. Az anamnezisre ezért
mindig nagy gondot forditsunk.

A szemhéjakba, orbitdba firddott apré idegen-
test sokszor nem okoz bajt. Ha mélyen van az orbi-
tdban (pl. sorét), eltdvolitdsit legtébbszor meg
sem Kkiséreljiik, a nagyobb idegentestet azonban
lehetéleg el kell tavolitani, intézetben. Az orbita-
sériilésekre kiilonos gondot forditsunk, mert élet-
veszélyes kivetkezményei is lehetnek.

Kiilon emlitem a robbandsi sériiléseket. A ba-
nyészbalesetek ellitdsa kivdn nagyobb jdrtassé-
got a gyakorléorvos részérdl. Legtobbszor nem
annyira magitél a robbandanyagtdl, ill. szilank-
jait6l, mint inkdbb a kicsap6dé szén-, ké- vagy mds
dsvdnyi anyagdaraboktél sériil a beteg. Az egész
arc, a szemhéjak, a szaruhartya €s a szemgolyél
kotohértyé]amk a szemrés teriiletébe esé része
tele lehet sfirtin egymds mellett il6, aprd, ill,
kisebb-nagyobb idegentestekkel. A beteg a szemét
emiatt nem tudja nyitva tartani, vagy még kinyitni
sem. A beteget a baleset szinhelyérdl azonnal az
orvoshoz viszik, arca ezért legtiibbszijr fistos,
poros, olajos néha egészen fekete és véralvadékos,
vagy vérzd. Ha az arcon vagy mashol nincs ero-
sebb vérzés, akkor azonnal a szemrést kell feltarni
és érzéstelenitot cseppenteni. Amig az érzéstelen-
ség bekovetkezik, az arcot kell lemosni, esetleg
benzinnel megtisztogatni, a nagyobb és kidllo
idegentesteket kiszedni a bérbél. Kézben meg lehet
ismételni az érzéstelenité becseppentését. A beteg
mindjart ki tudja nyitni a szemét, vizsgalata kony-
nyebbé valik. A szemrés széttdrdsa utdn rendsze-
rint azonnal megéllapithatjuk, tértént-e dthatol6
szemgolyosériilés vagy nem. Ha csak anu
van a szemgolyé burkainak édthatolé sériilésére,
nagyon 6vatosan tapintsuk meg a szemgol;é
keménységét. Athatolé sériiléskor a szemgolyd
megpuhul. Szerencsés esetben megtorténhetik,
hogy athatold szemgolyésériilés nincs, csak felii-
letes, apré idegentestekkel csapédott tele a szem,
de azokbdl néha szdzszamra van a szemrés tertile-
tében és kotdhartydkon. A szemet évatosan kimos-
suk, az idegentestek nagyjat nedves vatta-
ecsettel kitoriljiik, a nagyobbakat csipével ki-
emeljiik, az Gsszes idegentestszemcse eltavolitdsat
azonban meg se kiséreljiik, arra térekedjiink csak,
hogy a beteg dllapotit a kdérhdzba érkezéséig
elviselhetdbbé tegyiik. Ha a szemgolyén athatolo -
sériilés van, akkor csak nagyon évatos kimosdssal
tisztitsuk meg a szemet, az idegentestek koziil
pedig csak a nagyobbakat emeljik ki csipdvel a
szemrés teriiletébdl. Kotéssel, azonnal kérhdzi
szemosztalyra kiildjiik.

A szaruhdrtya szovetébdl az apré idegentes-
tek tomegét a szakorvos sem tudja eltdvolitani, de
nem is toreksziink erre, mert a szaruhdrtya szo-
vete az idegentestek bizonyos fajtdit elég j6l tiiri,
amélyebben lev apré idegentestek eltdvolitdsdval
pedig nagyobb kdart — homdélyt — okozndnk a
szaruhdrtya szovetében, mintha az idegentest ott
marad. Legjobban a léporszemcséket tiiri a szem,
de a kozombos asvanyl anyagokat is eléggé jol.

|
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A most elmondott robbanési sériilés nyomait
évekkel a gyégyulas utdn is azonnal felismerjiik,
mert jéformdn mindig slrlin  egymédsmelletti,
sotétkék szint, kisebb-nagyobb festékezett foltok
maradnak vissza az arc és szemhéjak bérében,
de a szaruhartyaban is megmaradnak az idegen-
testszemcsék, melyek olykor a latéélességet sem
csokkentik szdmbavehetd mértékben.

A masfajta robbantdsi sériilés elsé ellatdsa
konnyebb., A szem megvizsgdldsa, esetleg érzés-
telenftése és a feliiletes idegentestek eltdvolitasa
utdn kotéssel, azonnal kérhazba kiildjiik.

A hdborik alatt nagy volt a hadianyagok
robbandsatél eredo szemsériilések szdma, a hdbort
utdn pedig foleg a gyermeksériilések (fiigyerme-
kek) voltak gyakoriak, kozottiik sok olyan sériilés
is, amikor idegentest furédétt a szem belsejébe.
Ezek kozott kevés volt a mdgnessel huzhaté,
sOt, szinte szabdly volt, hogy a hadiszerek robband-
satél szdrmazé idegentest nem magneses. Hogy ez
mit jelent, a fentiekbdl mér tudjuk.

Az éles targgyal tortént szemgolyd- és szem-
héjsériilések ellatdsa egyszeri. Ha a szemgoly6 is
sériilt, kotéssel azonnal szakorvoshoz kell kiildeni.
A szemhéjak kisebb és feliilletesebb sériiléseit
otthon kezelheti a gyakorléorvos, varrattal egye-
sitheti a sebszéleket, ha azonban a sériilés na-
gyobb, kiiléngsen pedig, ha a szemhéjsz€l is atsza-
kadt, akkor ellatdsa operdlé szemész-szakorvos
kezébe valé.

Stlyos szemsériiléseket okoz a szédavizes
ivegek szétrobbandsa. A nagy erével szerterepiilé
iivegszildnkok megsérthetik az arcot, a szem-
héjakat, de a szemgolyét is oly silyosan, hogy
azonnali enucleatio is sziikséges lehet. Tomeges

sériilést — 6—8 egyén sériilését — is okozott mar
egy iiveg szétrobbandsa. Az Gvatossigi rendszabé-
lyok betartdsa elozheti meg ezeket a sériiléseket.
(Sz6davizes iiveg nem vald az asztalra, hanem a
padléra allitsuk.) Azért emlitem meg ezt a sériilés-
féleséget kiilon, mert a gyakorl6orvos kollégak
kozott sokan vannak, akik hivatali mingségiikben
is ellenérizhetik az eldirt Gvatossdgi rendszaba-
lyok betartasat.

A tompa targgyal tortént sériilés elsé ellatasa,
kiilongsen, ha a szemhéj roncsolédott, mér tobb
koriiltekintést igényel. Ha csupdn a szemgolyd
sériilt, de burkai nem szakadtak at, akkor is kiild-
jiik szakorvoshoz a beteget, mert a szem belsejében
minden ldthaté kiilsé jel nélkiil is olyan silyos
sériilés tamadhat, amely a latéélesség maradandé
csokkenését, s6t késébb a szem pusztuldsit is
okozhatja (lencseficamodds, commotio retinae,
chorioidea-repedés, vérzések stb.). Megtortén-
hetik, hogy a sclera dtszakad anélkil, hogy az
azt fedd kotéhartydn seb tamadna, sét a szem
belsejének egy része — a lencse is — a kotohéartya
ald keriilhet. Az ilyen stlyos dllapotnak feltting
jelei (duzzanat, véromleny a kotéhartya alatt)
vannak ; azonnal szakorvos kezébe kell adni a
beteget, Vigyazni kell a szemhéjak roncsolt sebei-
nek elsd ellitdsakor. Néha a szemhéj valdsdggal
foszlanyokra szakad a stlyos sériilés miatt. Az
ilyen sériilt feltétleniil operdl6 szemész kezébe ke-
riiljon | Az els6 orvosi segitség alkalméval ldssuk el
szabalyszer(ien a sebet, a sebfelszint ne jédtinctu-
rdzzuk meg, de még a kornyékét se tilsdgosan,
a szemhéj borének roncsolt, 16g6, néha Gsszekun-
korodé részeibdl pedig semmi koriilmények kozott
sem szabad eltdvolitani a legkisebb darabkéat sem,

BESZAMOLO
SZOFIAl UTAMROL

A Szakszervezetek Orszdgos Ta-
nécsa és az Orvos-Egészségiigyi Szak-
szervezet megbfzasabol résztvettem
az 1950. oktéberében Széfidban meg-
tartott I. Bolgir Sebészkongresz-
szuson. A kongresszus jelentéségét
nagymértékben fokozta aza koriil-
mény, hogy a szovjet-bolgir egész-
ségiigyl hét keretében rendezték és
ilymodon a Szovjetunié és a népi
demokricidk kikiildéttei is részt-
vettek azon. A szovjet delegéci6 tag-
jai voltak Mavia Vasziljevna Iljina,
a Szovjetunié Egészségiigyi Szak-
szervezetének elnoke, Ognev sebész-
professzor és Jazikov orthopaed pro-
fesszor. Csehszlovakiat Seidl és Teply
elvtarsak, Romdaniit Radulescu or-
thopaed professzorés Dimitriu egész-
ségiigyi allamtitkdr képviselte. A ma-
gyar delegitusok Schmidt Lajos dr.
sebészprofesszor és én voltunk, A
Szovjetunio ezenkiviil még 8 tagi
delegéciot killdott ki a szovjet-bolgar
egészségiigyi hétre, melynek vezetdje
Vinogradov professzor volt.

A Scbészkongresszus 4 napig tar-
tott, tervszerii elokészitését az Egész-
ségiigyi Minisztérium, a Szakszer-
vezet és a Sebész Szakcsoport egyiit-
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tesen végezte. Olyan kérdéseket t{iz-
tek kif6témdknak, amelyeknek szak-
mai tudoményos fontossigukon
talmendleg a bolgdr egészségii
szempontjabél is nagy jelentéséggz
van, A kongresszust Vasziljev elv-
tars, a bolgir Oryos-Egészségiigyi
Szakszervezet elntke nyitotta meg,
utdna a kiilfoldi delegiciék nevében
Iljina, Seidl, Schmidt és Dimitriu
mondtdk - el i{idvozld beszédeiket.
Megvalasztottak a kongresszus elnék-
sé%ét, melynek tagjai lettek : Kolarov
bolgar egészségiigyi miniszter, Dimit-
rov helyettes egészségiigyi miniszter,
a Szovjetunié részérél Iljina, Ognev
és Jazikov, csehszlovak részrél Seidl,
magyar részrél Rubdnyi és romin
részrél  Dimitviu. Az elnskségben
ezenkiviil képviselve voltak a Szak-
szervezet, a Sebész Szakcsoport és a
honvédség is.

Az els6 nap f6témdja az echino-
coccus betegség sebészi kezelése volt.
Az echinococcus Bulgdridban nép-
betegség és fgy megeldzése és gyo-
gyitasa is igen fontos egészségiigyi
probléma. Tomov professzor a még-
echinococcust, Dimitrov a tiido-
echinococcust, Cservenakov pedig az
echinococcus ritka localisatifit refe-
ralta. A mdsodik nap fétéméja a fog
kélybetegség sebészi kezelése volt.
Az ulcus gyakori betegség Bulgarid-

ban és az utébbi években a mfitéti
technika fejlédésével parhuzamosan
thalsokat és nem elég szigora indi-
cati6 alapjan operdltak. A cél az
volt, hogy az ulcusmfitétek indi-
catiéit ipontosabban megbeszéljék
és lerdgzitsék. Popov a fekélybetegség
aetiopathogenesisérél, Ploskov a mii-
téti kezelés indicatiirdl, Kapitanov
a mitéti technikarél és Rainov a
kés6i eredményekrél tartott referd-
tumot. A harmadik fétéma a hadi
sebészet és baleseti sebészet volt.
Sztojanov ezredes, a bolgar hadsereg
fosebésze részletesen ismertette a
tabori egészségiigyi szervezést, annak
sebészi vonatkozasait. Kiilon foglal-
kozott a shock, égés és fagyis kér-
déseivel. Lukanov a has és medence
16vési sériiléseit, Bojlsev professzor
a gerincoszlop, Filipov pedig a ko-

ponya és agy sériiléseit referalta.

A Sebészkongresszuson, illetéleg
a szovjet-bolgdr egészségiigyi hét
keretében igen érdekes és nagy-
jelentés(:jgﬁ elbaddsokat tartottak a
szovjet delegatusok. Birjukov lenin-
gradi fiziologus professzor meste-
rérél, Pavlovvdl tartott 2 6rds eld-
adast Széfia legnagyobb filmszinhé-
zaban, a Moszkva Kinoban. Iljina
»Az egészséiili‘gyi szervezés a Szovjet-
uniébane cimmel, Ognev professzor
»A. szovjet sebészet hgladésérélc.



e

mert az operateur-szemész ezekbdl a szakadozott
‘részekbdl is rekonstrudlni tudja a szemhéjat, néha
olyan kielégité mddon, hogy a sériilésnek nyoma is
alig marad. Nyomatékosan ismétlem ezért, hogy
az ilyen sériilt haladéktalanul és okvetleniil ope-
ralG-szemész kezébe keriiljon. Minél késébb keriil
miitétre, annal nehezebb a miitét elvégzése is,
de anndl rosszabb kilitds van a j6 gydgyu-
lasra is.

Mezogazdasagi vidéken a szarvasmarhdk gon-
dozéinak szarvitéstol vagy doféstél eredd sérii-
lése nem ritkasdg. A szemgolyé burkainak meg-
repedése gyakori ilyen esetben, de még az is elo-
fordul, hogy az allat szarvanak hegye az orbitdba
furédik és életveszélyes bajt okoz. Ilyenkor, de
minden mds gyaniis esetben is a prophylacticus
tetanus-serum adasiat nem szabad elmulasztani.

A szemgoly6 athatolé sériilései utdn, de kiilo-
nosen, ha idegentest van a szem belsejében, nem
szabad figyelmen kiviil hagyni a sympathids gyul-
ladés veszélyét. Felesleges volna a kérdést béveb-
ben tdrgyalni, csupdn azt tartsa szem el6tt a gya-
korléorvos, hogy minden &thatolé szemgolyd-
sériilés, vagy idegentestes szemgoly$, amely nem
akar megnyugodni, mér a sériilés utdni hetekben
is okozhat a masik szemen sympathids gyulladdst.
Az ismeretlen okbdl, de kiilondsen sériilés -miatt
zsugorodott szemgoly6, kiilondsen, ha kivorosodik,
vagy fdjdalmas, még évtizedekkel a szemgolyd
Osszezsugoroddsa utan is okozhat a masik sze-
men sympathids gyulladdst. Az ilyen egyéneket
figyelmeztessiik a teljes megvakulds veszélyére,
lehetéleg tartsuk szemmel Oket, magyardzzuk
meg nekik, hogy ha a mdsik szem is megbetegszik,
menthetetleniil megvakul és sokan keservesen meg-
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bantdk mér, hogy nem hallgattak idejében az
orvos tandcsdra. Utasitsuk éket minél el6bb inté-
zetbe enucleatio végett.

Az 4thatolé szemgolyésériilések gybgyuldsi
eredménye 4altaldban rossznak mondhaté. A sériilt
szemgolydknak kb. csak 12—15%,-a marad teljes
lat6élességli, ezzel szemben tobb mint 50%-a
gyakorlatilag megvakul, illetve ezeknek t6bb mint
fele elobb-utébb enucleatiéra keriil. A balesetek

' megelozésének kérdése ezért rendkiviil fontos és

tovéabbi fejlesztésre viré feladat.

Az osszes baleseteknek kb. 10%-a szem-
sériilés. A tanitds, ill. védekezés médjanak meg-
ismertetése a legjobb elésegitéje a baleset meg-
elézésének, amellett, hogy az iizemek kotelesek
gondoskodni a dolgozék megfelel6 védelmérol.
Legkonnyebben véddiiveggel ¢vhatja meg magat
a sériiléstél a dolgozé. A kiilonbozé foglalkozési
agak szerint sokféle szemvédd hasznélatos. Poros
leveg6ben dolgozdk jblzdr autészemiiveget visel-
jenek, koszorlisok, esztergalyosok kizonséges, de
megfeleld vastagsdgld szemiiveggel védik szemii-
ket, helyes, ha ez a szemiiveg olyan tivegb6l vagy
anyagbdl késziil, amely nem torik szildnkosan.
Kotordk, vagy nagyobb szilankoknak kitett dol-
gozdk fémszalfonatbdl késziilt szemvédot visel-
jenek, erds fényhatdsnak kitett dolgozék pedig
(kohémunkdsok, villamos hegesztdk stb.) meg-
felel6 szines iiveget. Olyan gépekre, amelyekbdl
sok szilank vagy szikra pattog ki, kiilon késziilék
is szerelhetd, amely az egész arcot vagy fejet
védi. Uzemeinkben ma mér iizemi orvosok mi-
kodnek, az ¢ feladatkoriikbe tartozik a baleset
megel6dzésének kérdése is, de rendeletek is intézked-

Anfilogov onkologus professzor pedig
»Az onkologiai szervezés a Szovjet-
unidban¢ cfmmel tartott eldadast.
Ognev {>rofesszor a fekélybetegséggel
kapcsolatban még igen érdekes els-
adast tartott »Az idegrendszeri be-
hatasok és ulcus« cimmel, Anfilogov
professzor pedig »A gastroscopia és
rontgenvizsgalat jelentdsége a gyo-
morrak korai diagnosztikajaban¢ kér-
désérol. Jazikov orthopaed professzor
»A rokkantak rehabiliticidés kérdé-
sei¢-1 ismertette. A tobbi kiilfoldi
részvevok koziil Radulescu profesz-
szor a functionalis kezelés jelentdsé-
gérdl az orthopaedidban tartott els-
adast és filmet is mutatott be, amely
a nyomorékok, a rokkantak functio-
nalis kezelésér6l és rehabilitdciorol
szolt. Rubdnyi a baleseti sériiltek
complex functionalis kezelésérdl sz616
eléadasat Szlojanov mondta el orosz
nyelven, majd pedig a Petrovszhij-
klinikdnak a complex kezelésrol ké-
sziilt filmjét mutatta be. A baleseti
sériiltek complex functionalis kezelé-
sének elve és gyakorlata, amelyet a
III. sz. Sebészeti Klinikian szovjet
mintara Petrovszki] professzor hono-
sitott meg, a hallgatosag korében igen
naiy érdeklédést valtott ki.

kongresszus végén = Dimitrov
helyettes egészségiigyi miniszter fog-
lalta ¢ssze annak eredményeit és

mondta el kritikdjat. Hangsilyozta,
hogy a kongresszusnak legnagyobb
hianyossaga az volt, hogy a talzsi-
folt programm miatt hozzaszo6ldsokra,
vitira nem maradt elég id6. Ezutin
megallapodtak a jovo évi sebész-
kongresszus 2 fé6témdjdban: a he-
veny hasi megbetegedések és a csont
és iziileti tuberculosis.

A kongresszus igen nagyjelentd-
ségii volt szamunkra féleg két szem-
pontbdl. Az egyik, hogy alkalmat
nyujtott nekiink ahhoz, hogy a
Szovjetunié és a népi demokricidk
képviselbivel valé személyes meg-
beszélések és kapesolatok révén so-
kat tanulhassunk téliik, a masik pe-
dig az, hogy kozvetleniil lathattuk
és megismerhettiik a bolgar sebészet,
a bolgdr orvostudomany és az egész
bolgar egészségiigy azon ¢riasi fejlé-
dését, amelyet a felszabadulds 6ta
elértek. A legnagyobb meglepetés
az volt, hogy a bolgir sebészet a

" chirurgia minden dgdban mennyire

fejlédott és milyen magas fokot ért
el. Kétségtelen, hogy ugy ebben,
mint 4ltaliban a bolgar orvostudo-
manynak ¢és egészségiigynek a szo-
cializmuns felé valé haladasa szem-

ontjabél dontéd jelentéségh a Szov-
jetuniéval valé szoros kapcsolat és
egylittm{ikédés. Mi magyarok tud-
juk értékelni ennek mnagy jelentd-

ségét, mert hiszen mindennapi mun-
kankban médunk van érezni és ta-
pasztalni azt ‘a nagy segitséget, amit
Petrovszki] és Szapozskov elvtarsak
személyes ittléte, a  munkdba vald
aktfv bekapcsolddasa, irdnyftdsa je-
len a magyar egészségiigy és orvos-
tudomdny helyes irdnyba valé fej-
16dése szempontjabol.

Széfiai tartézkodasom alatt alkal-
mam volt megismerni a bolgar
egészségiigyi szervezés, a felsdokta-
tas és tovabbképzés néhdny fontos
kérdését. Bulgaridban egészségiigyi
minisztérium miikodik és ennek a
hatdskérébe tartozik minden egész-
ségiiggyel kapesolatos feladat. Az or-
vosi fakultast kiemelték az egyetem
keretébdl és mint »Orvosi Akacﬁ,’:miac
az egészségiigyi minisztériumhoz tar-
tozik. A helyettes egészségiigyi mi-
niszter Dimitrov sebészprofesszor, aki
jorészt az egyetemmel és a felséokta-
tasi reformmal kapcsolatos iigyeket
intézi. A fels6oktatasi reformot szov-
jet mintdra dolgoztdk ki és az lénye-
gében megegyezik a mi tervezetiink-
kel. “Az orvosképzés 6 évig tart,
sebészetet 4 éven at, a I11.-tél a VI.
évig tanitjik. A III. évben altaldnos
sebészetet, topographiai anatomidt
és sebészeti miitéttant, a IV. évben
részletes sebészetet, az V. évben az
4. n, kérhazi, vagy alkalmazott se-
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nj:alfs Ia dolgozdkat védé berendezések alkalmazé-
Sarol.

A sulyosan sériiltek kozott rendkiviil sok a
gyermek (25—30%,), foleg fitgyermekek, akiknek
balesetét legttbbszor pajkossdg, vagy veszedelmes
jaték okozta, A gyermekek sériilését fokozott fel-
igyelettel és a korai egészségiigyi oktatdssal lehet
csak csokkenteni.

A gyakorl6orvosnak néha mar az elsosegély-
nyujtdskor véleményt kell adnia a sériilés silyos-
sdgarol a hatésagok részére. Rendszerint éldszéval
kell kézolni a véleményt. Az olyan sériilést, amely
elérelithatélag 8 nap alatt meggyégyul, kénnyt-
nek jelezziik, a 8 napon tdl gyégyulét mar stlyos-
nak. Az dthatol6 szemgolydsériilés mindig silyos-
nak szdmit. Ha frdsban kell leletet és véleményt
adni, akkor pontosan le kell {rni az dllapotot, 14t6-
¢lességet is vizsgdlni kell, ha pedig a ldtéélesség
fénykeriilés vagy fdjdalom miatt nem vizsgdl-
hatd, azt jelezni kell. A nem sériilt szem dllapotét
is le kell irni, ill. latéélességét feltiintetni. Ha a gy6-
gyulds utdn adjuk a leletet, az orvoslds befejezé-
sének idejét tekintjiik a gyogyuldsi id6 végének.
A gyégyuldsi id6 utdlagos megdllapitdsakor dva-
tosnak kell lenni. Mig a kozvetleniil a sériilés utdn
adott vélemény csak hozzdvétoleges és relérelét-
hatélage jelzéssel torténik, tehdt médosulhat, ad-
dig az utélagosan tortént gyégyuldsi idémegalla-
pitds mdr jogi vonatkozdsban is felhasznalhatd
tényt rogzit le. Nem szabad a sériilés nyomdnak
eltinéséig szdmitani a gy6gyuldsi idot, mert pl.
a szemhéj bére alatti vérzés nyomédnak eltiinése
hetekig tarthat, az dllapot mégsem stilyos, s6t, azt
8 napon beliil gyégyult kisebb sériilés vagy kiil-
x}l)iisebb bajt nem okoz6 tompa ités is el6idéz-

ette.

——

A biréség elé keriilo szemészi esetekben in-
kdbb a szakorvos véleményét kérik ki, igy azokkal
a gyakorléorvosnak kivételesen van csak dolga,
a munkaképességesokkenés szdzalékos megdlla-
pitdsit azonban — kiilénosen iparvidékeken —
nem egyszer el kell végeznie.

A munkaképességesokkenés  (rokkantsidg)
fokdnak megallapitdsdhoz nagy koriiltekintés
sziikséges: Oly sokféle kortilményt kell ilyen-
kor mérlegeln (a sériilt és a masik szem alla-
pota, latéélesség, iiveggel javithatésdg, fényérzés,
szinérzés, latotér, a kétszemd litds lehetdsége, a
sériilt munkdjdhoz sziikséges latds, a baj végleges
vagy viéltozé jellege, a betegség idébeni keletke-
zése, oka; mindezt Ossze kell egyeztetni a beteg
bemonddsidval, mérlegelni a baj masodrendt kévet-
kezményeit, mint konnyezés, kancsalsdg, kozme-

tikai hatds, a beteg socialis helyzete stb., stb.), -

hogy a rokkantsdg mértékének megallapitdsdra és
a baleseti kértalanitds elbirdldsdra merev szabé-
lyokat feldllitani wvagy alkalmazni nem lehet,
hanem csak dltaldnos irdnyitdst adni. Legfonto-
sabb irdnyiténk a latéélesség mértéke, ezért csupan
ezt érintem.

Mindkét szem latéélességének figyelembe-
vételével a Maschke-féle tdbldzat ad attekinthetd,
de csak irdnyjelz6 mértéket, melyhez jobb hfjén
ma is alkalmazkodunk. (A Maschke-féle tdblazat
megtaldlhaté a Csapody-féle »Latdsprobake cimd
kényvben.) Irdnyjelz6 mérték ez csupdn, mert
a lat6élesség egymagdban nem mindig elegendd az
elbirdldshoz. Hogy szélsdséges lehetOséget emlit-
sek : a beteg mindkét szemén 8/, lehet a latéélesség;
ennek ellenére — ha a’'latétér maximaélisan be-
sziikiilt (pl. degeneratio pigmentosa retinae,
munkaképesség csckkenése akdr 100%-Qs lehet.

bészetet. Az V. év sebészeti tanter-
vébe van az orthopédia és traumato-
logia beiktatva. A XI. félévben szin-
tén kérhazi sebészet szerepel a tan-
tervben, azonban tilnyomélag gya-
korlati kiképzés. A XII. félévben mar

. profilirozzdk a hallgatékat aszerint,
hogy az illetd preventfv (megel6zd)
vagy gy6gyit6 orvos lesz. Ennek meg-
felelden az utolsd félévben mindenki
mar a sziikebb szakmdjaval fog fog-
lakozni behatébban. Az ideolégiai
oktatdsnak igen fontos szerepe van
a tantervben: Az els§ évben a
marxizmus-leninizmus alapjait, a ma-
sodik évben a dialektikus és torté-
nelmi materializmust és az 6todik
évben politikai gazdasigtant fognak
tan{tani.

A tovabbképzés és szakorvos-
képzés céljaira kiilén tovabbképzd
intézetet létesftenek, amely szintén
az egészségiigyl minisztériumhoz fog
tartozni. Erre a célra az egyik
legnagyobb kérhdzat fogjdk fel-
haszndlni. A volt Véroskereszt kor-
hézban kozponti 1. n. »acut«kor-
hézat létesitettek mindenféle heveny-
betegek részére. Egyelére sebészeti,
baleseti és belgy6gydszati osztdly
miikddik. A heveny esetek ellitdsa
szempontjabol igen nagyjelentdségti,
hogy ebben a kérhdzban miikédik a
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kozponti mentdszolgdlat és a koz-
ponti dgynyilvintarté hivatal is.
A kozponti wérellité szolgdlatnak
fibkintézete van ebben a heveny
kérhdzban.

A szakcsoportok' — éptigy, mint
mindlunk — az Orvos-Egészségiigyi
Szakszervezethez tartoznak és ennek
elényei 1igy a szakesoportok poli-
tikai irdnyitdsiban, mint szakmai és
tudoményos munkdjdban tapasztal-
haték.

A kérhdzkultirdra igen nagy gon-
dot forditanak. Igen jé és részletes
kértorténet- éslazlapnyomtatvanyaik
vannak, amelyeket pontosan vezet-
nek. A miitékbe csak fehér képeny,
sapka, alarc és vadszonbdl késziilt
libvédd felvétele utin szabad be-
menni.

Alkalmunk volt meggyd6z6dni arrdl,
hogy Bulgdria a politikai, tarsadalmi,
gazdasdgi és kulturdlis fejlédés vo-
naldn is erés tempdban halad a szo-
cializmus felé vezeté uton. A mezé-
gazdasidg vonaldn a féldmiiveseknek
kb. 509,-a termeldszovetkezetekben
dolgozik. Az dllamositas terén is nagy
a haladés (dllami aruhdzak, gyodgy-
szertdrak, borbélyiizemek stb.). A
kisiparosok legnagyobb része szévet-
kezetekbe tomoriilt. Mindenfelé fo-

lyik az épitkezés. Szdmos hatalmas
konyvesbolt van Széfidban, ezek
koziil 3 kizarélag szovjet konyveket
és folybiratokat arul, de minden na-
gyobb konyvesboltban kaphaték a
legkiilonbdzébb  szakmajii  szoviet
konyvek. Minden téren tapasztal-
haté az a szoros kapcsolat, mely Bul-
gariat a Szovjetunibval osszekoti és
amely nagy segitségiikre van a szo-
szocializmus épitésében. Kétségtelen,
hogy a nyelvi hasonl6sdg ezt a kap-
csolatot nagy mértékben elbsegiti.

Végiil meg kell emlftenem azt a
meleg bardti kapesolatot, amelyet a
bolgar elvtdrsak a Magyar Népkoz-
tdrsasdg irdnydban éreznek és ami-
nek lépten-nyomon tangjelét is ad-
tak. Azok az elvtarsak, akik a Cen-
tendris Kongresszuson Budapesten
részt vettek, ismételten hangoztat-
tak, hogy felejthetetlen élmény ma-
radt szdmukra a Magyarorszagon
elt6ltott id6. Minden alkalmat meg-
ragadtak, hogy a magyarorszigi
viszonyok utdn érdeklédjenck. Le-
frhatatlan az a vendégszeretet és az
az igazi elvtdrsi baratsig, amellyel
egész ott-tartézkodasunk alatt koriil-

vettek.
Rubdnyi Pdl dy.



A munkaképességcsokkenés mértéke orvosi-
lag 1009,-ndl magasabb nem lehet, mert ez mar
a teljes munkaképtelenséget jelenti, az orvos
mégis megallapithat ennél magasabb szézalékot is,
mivel a beteg szocidlis helyzetét is mérlegelnie kell.
Ha a beteg a 1009%,-0s rokkantsdg mellett maga-
tehetetlen is és dllandéan mésik egyén tamogata-
sara szorul, — pl. teljesen vak, vezetgetni kell —
akkor 110—1259%,-0t, vagy még magasabb szdza-
lékot is megéllapithat az orvos; a T1009%,-on feliili
mértéket azonban mér kiilon indokolnia kell, mert
ez az orvosi szempontokon il mér a jaradék meg-
dllapitasdnak kérdését (jogi feladat) érinti és
stehetetlenségi jaradék« cimen itélik meg a rokkant
részére. Azért részleteztem ezt a kérdést, mert a
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Csapedy : »Latdsprébdke c. kényv Maschke-féle
tablazatdban 1259,-ig terjedd értékeket taldl az
olvas6é, amelynek okat egyébként a kényv is
megadja.

Ismételve, hogy a részletes, véleményes lelet v

megszerkesztéséhez, illetve a munkaképesség-
cstkkenés mértékének megallapitdsdhoz megfelelé
szakismeret, nagy koriiltekintés és jartassdg sziik-
séges, amely jartassdg csak szakorvostél varhaté
el, azt ajanlom a gyakorléorvos kartdrsaknak,
hogy a bonyolultabb vélemények megaddsa vé-
gett, ha lehetéség van rd, kiildjék betegeiket vagy
szakorvoshoz, vagy pedig teljes kivizsgédlasra
berendezett intézetbe.
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A budapesti Eotvés Lorand Tudomdnyegyetem 1. sz. Gyermekklinikdjdnak kozleménye.

(Igazgato : Gegesi Kiss Pdl dr., egyet. wy. v. tandr.)

Gyégyult Wilms-tumor

irta: ERDOS ZOLTAN dr. tanérsegéd és KOOS AUREL dr. c. rk. tandr

Ritkdn adddik alkalom rosszindulatii vese-
daganat miatt elvégzett nephrectomia utidn kozel
10 évre az ellenérzé vizsgdlat megejtésére. Bete-
giinkon 1940 augusztusaban a bal vesébél kiinduld
adenomyosarcoma miatt mfitétet végeztiink, en-
nek kértorténetét ismertetjiik.

A beteg (K. I. 412/1040.) els6 klinikai fel-
vétele 1940 IV. 2-4n tortént. A 2 éves, 10-70 kg
sulyu kisfii anamnesisében sem luesre, sem tuber-
culosisra, vagy egyéb mds betegségre jellemzd

- utalds nem szerepel. Egyetlen gyermek, 8 hénapra
sziiletett, farfekvéses sziilés, asphyxidjdbél élesz-
teni kellett. Két hénapig csak anyatejet kapott,
aztdn fokozatosan vegyes tapldlékon volt. Els6
fog megjelenése, feliilés 7 hénapos korban ;
jar, beszél 15 hénapos korban. Rendes fejlédés,
semmiféle betegségen nem ment keresztiil,
Két hét 6ta lazas (38—38-5° C), étvagytalan, ko
hog. Ett6l kezdve obstipdl is, vizelete zavaros.
Sziilei a has baloldaldn daganatot vettek észre ;
ezért kérik felvételét és kivizsgdldsit.

Felvételi status: gyengébben fejlett, koze-
pesen tapldlt beteg. Bére tiszta, hdmlds, exanthema
nem lathaté. Kozepes tonus és turgor. Halvény
nydlkahdrtydk, torokképletek duzzadtak, belo-
velltek, garat hdtsé falan gennyfiiggony. A felsd
metszofogakon circularis caries. Részardnyos mell-
kas, élettani tiidéhatarok, kéros elvaltozas nélkiil.
Szivesucslokés baloldalt a IV. bordakozben a
medioclavicularis vonalban, jobb hatdr : a sternum
jobb széle, fels6 hatdra a I1. borda felso széle, Kello
ékeltség, tiszta szivhangok. Pulsus ro2/sec., kp.
telt, rhythmusos, aequalis. Has puha, j6l attapint-
haté, a bal bordaiv alatt nagy almdnyi, a hasfalat
elddomboritd, porckemény, gombfelszint alkoto,

dudoros felszinti, éles szél(i, minden irdnyban jél
elmozdithatd, a rekesz mozgédsit nem kévetd, borrel
ossze nem kapaszkodd terimenagyobbodds ész-
lelhetd, mely fajdalmatlan, felettea bér reactio-
mentes. J. o. fels6 kozépvonalig mozdithaté a
tumor ; a mdj 2 hardntujjnyi, a lép nem tapint-
haté. Idegrendszer részérol kéros elvaltozds nincs,
egyéb eltérés nem észlelhetd. Az elvégzett vizsga-
latok kozil a tuberculinreactiok negativok ;
Wassermann, Meinicke negativ, Vérkép Hgb.:
689%,, Vvt.: 2,340.000. Qulitativ vérképben :
palca 1, karély 44, eo. 8, baso. 1, ly. 46, mono.
89, volt. Vorosvértest siillyedés 15 perc (Linzen-
mayer szerint), vérnyomds gs5/60 Hg mm.;
maradéknitrogen 27 mgr9%, Se Cl.: 394 mgr%,
Fehérjefractio : 6sszfehérje : 95, alb. : 5-9, glob. :
3, fibrinogen : 0:6%,. Rontgen-mellkasatvilagitas :
kéros elvaltozdst nem mutat. A hasban azonban
b. 0. egészen a kismedencébe éré intenziv homaly.
Ures rtg.-felvételen hasonlé elvéltozas lithaté.
Vizeletben makroskoposan nem ldthaté kéros

elvaltozas, az iiledékben latéterenként 2—3 vvs.,

és 30—40 fvs. A széklet parazitologiai vizsga-
lata : enterobius vermicularist mutatott ki. A be-
teget grippéje miatt néhdny napra hazaadtuk,
azonban sziilei csak 3 hénap mulva, julius hé
31-én hoztdk vissza. Az ujrafelvételi  status
nagyjabdél az el6bb leirt adatokat mutatta, csupédn
a tumor nagysdga novekedett és a hurutos tiinetek
tlintek el. Vizsgdlatainkat intravends pyelo-
graphidval egészitettiik ki: 4 ccm Uroselectan
B.-t fecskendeztiink érbe és a beadds utdn s,
15, 30 perccel rontgenfelvételeket készitettiink.
A felvételeken lithaté, hogy mig a jobb vese ki-
valasztja a contrastanyagot, addig a bal vesén
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kivalasztds nem l4tszik. Az anamnesis, a klinikai
kép, vizsgdlati eredmények és pyelographids-
vizsgdlatok utdn veseeredetfi rosszindulati daga-
natot tételeztiink fel, melynek miitét utjdn valé
eltavolitdsat hataroztuk el. Kello elokészités utan
a miitétet elvégeztiik (Kods Aurél dr.). Trans-
peritonelais behatoldssal a bal vesével dsszefiiggd
daganatot vesével egyiitt eltdvoliljuk, az ureterre
folytatédé kéros szovettel egyiitt. A kérszivet-
tani vizsgalat (Romhdnyi Gyirgy dr.) eredménye:
Makroszkoposan : nagyokoélnyi, kétészovetes tok-
kal fedett, sima, részben durvibb, gébss felszini
tomott szovetdarab, metszéslapjan kiteges szer-
kezetet mutat. A daganat szivés konszisztencidju.
Veseparenchyma tobb metszéslapon sem ismerhet6
fel. Mikroskop alatt a daganat valtozé részleteke:

mutat. Nagy mezokben taldlhaték sima izom-.

kotegek, zsirszoveti szigetekkel keverve. Masutt
sejtdus, laza kotoszovetekbe dgyazott sejtszigetek
taldlhaték, amelyek kerekded sejtekbdl 4llanak,
ezeken beliil sztikebb és tdgabb mirigyes alakzatok
kifejlodése észlelheté. Dg.: Adenomyosarcoma
renis. Sima sebgyégyulds utdn rtg.-besugarzist
kezdiink el. Ez alkalommal 2520 r.-t, majd okté-
berben 1260, 1941. janudrjdban 504, dprilisdban
504 r.-t, Osszesen 4788 r.-t adtunk. A beteg dlla-
pota kifogdstalan volt, stilyban gyarapodott és
teljesen panaszmentessé valt.

Ezutdn a beteget 8 évig nem lattuk. 1948. feb-
rudrjdban jelentkezett Gjra, amikor acut nephri-
tisszel allt kezelésiink alatt. Hatheti Kklinikai
kezelés utdn gyégyultan tdvozott, majd 2 hénap-
pal kés6bben a feltehetben gécként szereplé ton-
sillakat eltdvolitottuk.

Legutébbi (1950 II1.) ellendrzé vizsgélatunk
alkalmaval a kisfia teljesen panasznientes.

Vesedaganatok  el6forduldsa  felnétteknél
minddssze 149,-a, gyermekeknél 20%,-a az Gsszes
daganatféleségeknek. Osztdlyozasuk koril nem
alakult ki egységes felfogds; Balogh Ferenc fel-
osztdsa ldtszik még a leghasznalhatébbnak. Harom
csoportot kiilonbdztet meg : az elsé csoportba tar-
toznak a jéindulati daganatok (kotOszovetiek és
himeredet(iek egyarant): fibroma, lipoma, ade-
noma, cysta stb. A mdsodik csoportba sorolanddk
a rosszindulatd daganatok (kotoszovetiek) :
reticuloendothelioma lipomatodes | (hyperneph-
roma), valamint a kiilénb6z6 sarcomak ; hamere-
detfiek : az Gsszes carcinoma fajtak. Végiil a har-
madik csoportba tartoznak a teratoidok, ahova a
Wilms-tumor is sorolandé.

A Wilms-tumor, méasnéven embryoma, ade-
nomyosarcoma, adenosarcoma, sarcocarcinoma,
fibro-myxo-rhabdo-myosarcoma  leggyakrabban
1—3 életéy kozott fordul eld (eddig a legfiatalabb :
Hartenstein észlelése : congenitalis 2 hénapos, a
legiddsebb g éves volt). A nemi megoszldsban nincs
kiilonbség. Altaldban egyoldali, de kétoldali meg-
jelenésti Wilms-tumort is leirtak (Schwers és
Wagner). Keletkezésére vonatkozdlag egyesek a
Wolf-jaratokbdl (Eberth 1892), masok az Osvesé-
bél (Birch-Hirschfeld), mig Wilms (189q) differen-
cidlatlan mesoderma szovetbol szdrmaztatja, ami-
kor még a hardntcsikolt izomrészre (myotom),
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tdmaszté szovetre bsvesére
(nephrotom) oszthaté.

Macroscoposan a Wilms-tumor gobos fel-
szinti, sziirkés tarka képet nyujt, az ép és kéros
rész kozott a hatdr elmosddott az infiltrativ nove-
kedés miatt, de néha kotbszovetes tokkal hatdro-
lédik el a daganat az ép résztél. Maskor az ép rész-
benapré, szigetszerii, daganatos gécok is lathaték.
Gyors novekedésiikkel 4—5 kg stilyt is elérhetnek.
A szovettani kép bonyolult és érdekes a véltoza-
tossdg nemcsak kiilonboz6 daganatok éttekinté-
sekor szembeti{ind, hanem egy daganaton beliil
is : epithelsejtek (részben elszarusodottak), mirigy-
szerti csatorndk, iiregek, cystdk sarcomds stro-
maba dgyazva. Ezeken kiviil hardntcsikoltizom,
simaizom, elnydlkdsodott szivetek, zsir, porc-
szovet és osteoid elemek is fellelhetdk.

A klinikai tiinetek koziil a tumor az, ami a
leggyakrabban hivja fel a figyelmet a kdros alla-
potra. Az elsé tiinet rendszerint a has novekedése,
természetesen asymmetrids és a daganat helyének
megfeleléen jobb- vagy baloldali; a lumbalis
tdjék kevéssé érintett, a tumor retroperitonealis
elhelyezkedése miatt a rekeszmozgdst nem koveti.
Mig feln6tteknél a vesetumorok fellépése 549,-ban
haematuriat, 359,-ban fdjdalmat okoz — ez gyer-
mekeknél a legnagyobb ritkasdgok kozé tartozik.
(Taddei szerint a gyermekeknél 69,-ban van
haematuria s csupan 1%-ban jelentkezik fajda-
lom.) A vérvizelés ritka volta az erek rugalmassa-
gaval, vagy pedig a tumor vesepolusokon valé el-
helyezkedésével fligghet Gssze. A vizelet sem meny-
nyiségben, sem osszetételében nem valtozik, az
ép vese kompenzalé miikodése miatt. Laz az esetek
8-29,-aban észlelhetd ; a malignitas jele és a daga-
nat szétesésével fiigg 6ssze. Az dltalanos dllapot j6,
leromlds, cachexia hénapokig fenndllé tiinetek
utan fejlodik ki.

A beteget magdra hagyva, compressios tiine-
tek jelentkeznek, melyek a rekesz feltolasaban
(dyspnoe), a belek Gsszenyomdasdban (obstipatio)
a ductus choledochus comprimalasiban (icterus,
és a hasfiri vendk &sszenyomdsiban (oedema-)
ascites) nyilvanulnak meg. Az exitus néhdny hénap
alatt, ritkdbban egy év alatt kévetkezik be.

A kérisme feldllitdsa rendkiviil nehéz, a leg-
kisebb gyamindl rontgen- és urologiai vizsgalatot
kell elvégeztetni. A rontgenfelvétel kordn kimu-
tatja a vese megnagyobbodasdt ; pyelographia-
val a vese kivalasztdsi zavara, vesemedence és
kelyhek 6sszenyomadsa, alakvaltozasa, valamint az
uréternek az élettani helyzettél valé eltérése ki-
mutathaté. A cystoscopids vizsgédlat az ureter-
actiok hidnydt mutatva, értékes diagnostikai jel
lehet.

Az elkiilonité kérisme szempontjdbél széba
johet hydronephrosis, mely velesziiletett, vagy
szerzett is lehet : sokkal lassabban fejlédik, a ki-
valté oktél fiiggben egy, vagy kétoldali meg-
jelenésti. A polycystas vese kétoldali, igy a Wilms-
tumort6l wval6 elkiilonitése ardanylag konnyf.
A solitaer és multiplex cysta inkébb felnétteknél
gyakoribb. Krelschmer 100 esete koziil csupdn 6
volt gyermekkori, Minthogy lappangva fejlodnek,

(sclerotom) és



| _

egyoldaliak, vizeletelvédltozdst nem okoznak, in-
kabb 6sszetévesztheték a Wilms-tpmorral. Széba
johet még: neuroblastoma (inkdbb a csontba
okoz 4ttételt), vese echinococcus, veseko, vese-
tuberculosis, pyonephron, amiktél valé elkiiloni-
tése sokkal konnyebb. Mas hasiiri szervek meg-
betegedése kozill széba johet periappendicularis
tdlyog, mdj-echinococcus, mdjcysta, ovarialis
cysta, splenomegalia, leukaemia, amelyektol a kor-
eldzmény és a kérlefolyds alapjén az elkiilonités
nem okoz kiilonosebb nehézséget.

A Wilms-tumor 4ttételeket foképpen a tiido-
ben, agyban és a majban okoz. Egyes szerzok a
beteg vizsgélata kapcsan kifejtett hosszabb és
ismételt palpatiénak szerepet tulajdonitanak az
Attétek korai kifejlodésében. Ritter és Scott Wilms-
tumor miatt operalt betegiiknél 1o év utan fellépo
ellenoldali vesedaganatat az el6zotél fiiggetlennek
tartjak.

A kérjéslat igen rossz : Wheeler statisztikd ja
szerint a mortalitas 80—qo9%, egy éven belil,
Warner is 70—090%,-0s mortalitdsrél ir. Utébbi 11
esetébol 1239, €lt 2 évet, vagy ennél tobbet ;
1849, egy hénapon beliil, 69:39, 15 hénapon beliil
halt meg. A t6bbi szerzok kozul Cambell 37 esete
kozil 2, Higgins 26 esete koziil 4, Kretschmer 24
esete koziil 3 gyogyult. Ujabban Ladd 60 esete
kéziil 14 a valdszintileg gyogyult esetek szdma ;
szerinte, ha egy év utan nincs visszaesés, a gyo-
gyulas valészintinek mondhaté. Pristley ugyancsak
j6 eredményekrodl szimol be, a mitét elott is
rtg.-besugarzist alkalmazva. Végleges eredményt
természetesen csak hosszabb id6 mulva lehet fenta
elényss eredményrél mondani. Sem a tumor nagy-
sdga, sem annak szovettani képe nem alkalmas
arra, hogy ebbdl kérjéslatot mondjunk. A tapasz-
talat inkdbb az, hogy kisebb tumorok kordbban
okoznak Attétet, mint a nagyobb térfogatuak.

A kezelés sikere az elmondottak alapjan minél
koraibb sebészeti beavatkozdson muilik. Mivel a
tumor sugdrérzékeny, nagy, miitétre alkalmatlan
tumorokat elézetesen be kell sugdrozni (Pristley)
és a megkisebbedett tumort utdna sebészileg
eltdvolitani. Az utébesugirzds minden esetben
elengedhetetlen. Az, hogy a rontgenbesugdrzds
nem minden esetben eredményes, annak tulaj-
donithatd, hogy a daganat kiilonbozo szovetféle-
ségeket tartalmaz, igy a hardntcsikolt izomrész
rendkiviil ellenéllé a besugarzassal szemben. Ez az
oka annak, hogy a Wilms-tumorok sem egyfor-
man reagilnak a rotgensugdr behatdsara.

Osszefoglalds.

10 évvel ezel6tt operdlt és gyégyult Wilms-
tumor esetét ismertettiik. A korai diagnosison kiviil
igen fontos a palpatio minél ritkdbb és minél kimé-
letesebb véghezvitele, azonnali sebészi beavatko-
zés, pre- és postoperativ rontgenbesugdrzas.

IRODALOM. 4. P. Graham: J.of Urology 58 : 1022,
1947. — N. A. Harvey: J. of Urology 57 : 660, 1947. —
H. Hartenstein: J. of. Pediatr. 35 : 381, 1949. — H. L.
Kretschmer: J. of Urology 39:250, 1938. — Ritley—
Scott: J. of Pediatr. 34 : 753, 1946. — W. E. Ladd—R.
R. White: JAMA 117: 1858, 1941. — [J. T. Priestley—
T. L. Schuite: J. of Urology 47:7., 1942.

ORVOS!I HETILAP 1951. 7.

*A Gybgyszerész«
versenyfelhivasa

A most folyé hatalmas lendiileti partkongresszusi
munkaverseny, amelyben tizemekben, banyakban, fol-
deken és hivatalokban a dolgozék millii vesznek részt,
fokozott feladatok elvégzése elé allitja minden szakma
valamennyi dolgozéjat. Ez az 6ridsi méret(i felsorakozds
benniinket is arra kotelez, hogy munkfnk megjavitdsa
érdekében, a magunk teriiletén versenyre hivjuk ki a
kozegészségligy nagy céljat szolgald orvostudomdnyi
lapok szerkesztGségeit. Ebben a versenyben kifejezésre
kell jutnia minden olyan szempontnak, amely szerkesz-
téségi, kiadShivatali és nyomdai vonalon az {itemterv
betartdsdval emeli az egyiittmiikodés lehetéségét és
ezzel szervesebben kapcsolédunk a szocialista terv-
gazdalkodasba.

A még a Partkongresszus el6tt megindul6é verseny
pontjai a kévetkezok :

1. A szaklapok tudoményos szinvonaldnak emelése.

2. Kiilonos gond és figyelem forditdsa arra, hogy a
lehet6ség szerint minden egyes kézleményhez kikeressiik
és abba beépitsiitk a wvilag élenjaré tudomanyédnak, a
szovjet tudomdnynak az anyagat. -

3. A »Gydégyits jobbans, az ujitdsi és a tapasztalat-
cseremozgalom kiszélesitése,

4. A szaklap keretében a tovabbképzés minél tery-
szertibb megoldasa.

5. Minden olyan munkaverseny tudomanyos ald-
tamasztasa ¢és népszer(isitése,  amely az egészségiigyi
ellatds zavartalansagat kivdnja biztosftani.

6. Ugyanezt a célt szolgalja az a torekvés is, hogy
megteremtsiik a legszorosabb egyiittmiikodést a gya-
korlé orvos és a gyakorld gydgyszerész kozott.

7. A nyilvanos birdlat és hozzaszolasok megszer-
vezése.

8. »Elenjar6 elmélets cimen inditsunk egy shirom-
percese rovatot, ami tiikérképe legyen az alkotd béke
megvédéséért harcolé szazmillibk donté szerepének, a
munka, a tudomany, a szocializmus eredményei meg-
védésének.

9. A kézivalok pontos és tiszta leaddsa.

10. A hasdblevonalok minél gyorsabb és pontosabb
dtjavitdsa és visszakiildése.

11. Az azokon toriénd javitdsok, a:z uldlagos szerzéi
vdlioztatdsok lecsokkentésével, csak myomdar hibdkva szo-
vitkozzanak.

12. Az imprimatira két napon belili visszajultatdsa
a nyomddba.

13. A szerkesztéség kovessen el mindent annak
érdekében, hogy a szaklap valéban ott legyen minden
orvos és gyogyszerész, minden gyogyszertari dolgozd
munkaasztalan. Ez pedig azt jelenti, hogy maguk a
szerkesztok is foglalkozzanak a lap olvasétaboranak a
megnovelésével.

14. A szerkeszt6ség vegyen iranyt arra és ilyen
értelemben vildgositsa fel munkatarsait, hogy csak a
{(ellgitleniil sziikséges rajzokrol és képekrol készitsenek

isét.

Hissziik, hogy ennek a versenynek a kiértékelése

meg fogja mutatni, hogy a mindenkihez eljuté jé szak-

lap a legjobb irdnyité és segitség a selejtmentes tudoma-
nyos munka elvégzésében, Gtéves terviink sikeres végre-
hajtasaban.

Budapest, 1951. janudr 28-4n.

Székely Jend

2A Gybgyszerésze
felelés szerkesztdje.
- ° -

Kiaddvallalatunk Orommel idvozli »A Gylgyszerésze
cimii folyéirat felelds szerkeszidje, Székely Jend elv kon-
gresszusi versenykihivasat. E versenykihivas az orvosi szak-
lapok tudomanyos szinvonalanak emelése és a szakmai tovabb-
képzés allando, tervszerii szolgalataba allitasa mellett, az
egyes_cikkek minél zavartalanabb sajt6é ala rendezésének kér-
désével is foglalkozik. A magunk részérdl azzal kivanjuk
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tamogatni a szerkesztOségek munkaversenyét, hogy az orvosi

lapok eldallitasat végz6 Athenaeum-nyomda dolgozbinak be-

Y:nésﬂval — -2 Munkamegjavité Bizottsag kiértékelése alap-
n —

1 vandorzaszi6t,

illetve 1—1 jutalomkdnyvet
juttatunk a versenyben legjobb eredményt elért harom szer-
kesztdségnek.

Egyben javasoljuk, hogy

1. A MDP Kongresszusanak tiszteletére meginditott ver-
seny a szerkesztGségi munka megjavitasanak alland6 eszkoze
maradjon és a folytatlagos verseny kiértékelése félévenként
torténjen. (Els6 kiértékelés jiniusban.)

2. Az egyes szerkesztdségek irasban valaszoljanak Székely
elvtars versenykihivasara. A beérkezett valaszokat és a ver-
seny folyaman elért eredményeket az ORVOSI HETILAP-ban
kozolnénk, hogy igy biztosithassuk minden munkaverseny
mozgatd, szervezd erejél : a nyilvanossagot.

Budapest, 1951. februér 5.

Egészségiigyi Konyv- és Folydirat-
. kiadé Vallalat,

A PATHOLOGUS SZAKCSOPORT,HIREI

A S:zakesoport 1051. évi Gszi nagygyfilésének
f6témdja a nervizmus lesz. A f6témdval &sszefiiggd eld-
addsok janius 30-ig jelenthet6k be a f6titkdrnal. (Antal
Pdl dr., Budapest, VII., Als6erdésor 7.)

A  Szakcsoport sokszorosftva és  mikrofoto-
grammokkal ellitva kiadja — elegendé szdmi meg-
rendelés esetén — Siimegi Istvdn dr. rk. tandr Csont-
daganatok cimii tovabbképzd elbadasit. Egy sokszorosf.
tott példiny dra a mikrofotogramm-sorozattal egyiitt
kb. 40.— Ft lesz. Megrendelések a f6titkdrhoz kiil-
dendék.

A Szakcsoport 1951, februdr 17-én ankétot
tart a budapesti II. Kérbonctani Intézet tantermében
szakmai problémdakr6l (személyzeti norma, dologi elldt-
méany, tudomdnyos munka lehetdségei, kozépkiderek
problémdi stb.).

ELOADASOK, ULESEK

T 4d r gy

1. Tamdsi Pdl dr.: A Meniére-féle betegség és kezelése. 2. Kdlmdn Jens dr.:
A scarlat és a morbilli filészeti szovidményel. X

Tudomdnyos ilés. 1, Szovjet irodalmi referatum. 2. Eljadds. Sailer Kdroly dr. :
egyet. m. tandr: Ostitis fibrosa generalisata. (Recklinghausen f. kor.)

Kemény Imre dr. : A funkciés lenyomat lényege és a lemez hatirainak meg-
4llapitasa,

Aratd Emil dr.: Eronlétmérés és tréningvezetés,

Erdélyi Mihdly dr—Kerényi Imre 17.: » A nem-giimos mellkasi megbetegedések
rintgenolégidja és miitéti megolddsie :

Eldadds. Ivdn Lds2ld dr.: Nyaki sympatektomia hatdsa az agyi elektromos
tevékenységre. 2. Juhdsz Pdl dr. : A honvédségnél észlelt »dsszeeséseke elektro-
encephalographias leleteinek  differencidi diagaosztikija. Bemutatdsok. 1.
Csanda Endre dr.—Horvdth Andrds dr.: Intramedullaris tuberculum. 2.

I Csorba Antal dr.: Dystrophia myotonica esete, 3. Horvdth Andrds dr.—

y Juhdsz Pdl dr.: Neurotikus betegek encephalogrammija. 4. Juhdsz Pdl dr.;

% Anoxids corticalis necrosis.

Tudomdnyos alés. 1. S2abd Istvdn dr. (Balassagyarmat) © sNyarsalasi sériilé-
seke. (Bemutatds.) 2. Arvay Sdndor dr. : A vetélésekrdl, kalonos tekintettel
a miivi vetélésekre, 3. Radvdayi Sdndor dr. : *A néi sexualis hormonok ¢és a
mozgasszeryi betegségek vonatkozdsal.e

Vezetlségi alés.

yos (lés. Bemutatds. Nonay Tibor dr.: Kétoldali cataracta subluxata
operalt escte. Eldaddsok. Bendenritter Ferenc dr.—Gdzin Gizella dr.—Oldh
Imre dr.: Trachoma a statisztika takrében. S2trilich Lajos dr. : Vizsgalatok
a trachoma valddi fertdzodésének, védettségének és tisztasagi viszoayainak
targydban. Vermes ENli dr.— Farkas Kdroly dr. : Szemfesziilés és histaminrol.
P. Szdntd Olga dr. : Aagioid savokrol.

1. Szovjel kizlemények. Referalja : Rdjkd Antal dr. 2. Bemutatds. Simon Lajos

Erzd denervatio a térden arthrosis deformans eseteiben. 2. Eldadds.
Koncz Imre dr.: A viligrahozott csipificam kezelése az 1. sz. Gyermek-
klinikan. (1946—30.)

Détum Hely ’ Id8pont Rendezd
1951. Lész16-kérhdz Kultir- | ‘ f
februdr 20. otthona d.u, '/, 1 6ra Lds2lé-kirhdz orvosai
kedd
1951 Allami Rheuma-kérhaz “Eszak-Budai csoport €
Sfebrudr 2]. (Lukacs-fiirdd) este 3.0 dra| _ Rheuma-szakesp. efym-
szerda tes tudomdnyas (ilése
195]. Orvosegyesiilet, VIIL,
februdr 21. Szentkirdlyi-u. 21, d. u. %9 6ra| Fogorvos Szakesp.
szerda
1951. Orszagos Sportorvosi Sport- és  Iskolaorvosi
februdr 22. Intézet eloadd-terme, este %49 Ora|l Szakesp.
csitirtok V., Kossuth L.-tér 15.
1951, 1. sz. Belklinika tan-
februdr 22. terme, VIIL, Szent- | este 8 dra | Taddgydeydsz Sakesp.
cslitdrtok kiralyl-u. 46.
i
1951.
fevrudr 22. | Idegklinika tanterme este 8 6ra | Paviov Elme-ideggydgyd-
csatartok szati Szakesp.
1951. I. sz. NG6i Klinika tan-
februdr 22. terme, VI1I., Baross- este 8 ora | Nagydgydsz Szakcsp.
csiitortok utca 27.
15951,
Sebrudr 23. | 11. sz. Szemklinika d. u. 6 6ra | Szemész Szakesp.
péntek 3
Tadomd
1951.
februdr 23. | 11. sz. Szemklinika este 8 6ra | Szemész Szakesp.
pénlek
1951. I. sz. Sebészeti Klinika, : Ry
februdr 23. VIIL, Baross-u. 23-25. | este 8 6ra | Orthopaed Szakesp. dr. :
péntek Kinyvtar-terem
1951. e
Jebrudr 27. | Istvan-kdrhaz, d. u. | 6ra | Istvdn-kdrhdz
kedd Nagyvarad-tér 1. Tudomdnyos Kdre

Tudomdnyos (lés. Bemutatds. Okos Gizella dr.: Paramyeloblastos leukaemia.
Eldadds. ). Brenner Jozsef dr.— fablonszky Lajos dr.—Léderer-tipusi anaemiak.
2. Fejér Endre dr.© Ujabb adat a genitalis tuberculosis borkortani vonat-
kozédsaihoz. 3. Lehoczky Tibor dr.: Narcolepsia (hypnolepsia) EEG-lelettel.

sNépi demokrdcidnk mind nagyobb tdmogatdst nyujt a tudomdnyos munkdnak és a tudomdny
embereinek. Szocializmust épits orszdgban ez természeles, nemcsak azért, mert a tudomdnyt és
a tudomdny embereit igazdn csakis a nép és a népi dllamhatalom képes értékelni és megbecsiilni,
hanem azért is, mert nyilvanvald, hogy nagyszerii Giéves terviinket csupdn a tudomdny cselekvs
kozremiikodésével és segitségével tudjuk megvaldsitani.«

(GERO ERNO)
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PALYAZATI HIRDETMENYEK

it e 8 e e e 8 e e S . o . e b e et 5.

A vezetésem alatt all6 egri Megyei Kérhdzndl iire-
sedésben lévd aldbbi dlldsokra palyazatot hirdetek :

1. 1 kérbonecnok-flovvosi Allds, kulcsszdm g412.

2. 1 labovatéviumi-féorvosi 4llas, kulcsszdm 412.

3. I rintgen-laboratdriumi fSorvosi dllds, kulcsszdm
412, :
. 3 segédorvosi 4llds, kulcsszam 430.

5. I inlézeti gydgyszerészi dllds, kulcsszdm 417.

Alldsok javadalmazdsa a 40/1950. M. T. sz. rendelet-
ben megdllapitott illetmény.

A palyédzati kérvényhez csatolni kell a szamlista
1—12. sz. alatt felsorolt okmédnyokat.

Kozszolgalatban alléknak a 2., 3., 4., 5. €S II. pon-
tokban megjelélt okményokat csatolni nem kell, e
helyett a torzskonyvi lap hiteles masolata csatolando.

Akik a fenti 4lldsok valamelyikét elnyerni 6hajtjak,
a Heves megye tandcsa végrehajtobizottsigdhoz cim-
zett palydzati kérvényiiket ndlam posta utjdn vagy
személyesen nyujtsik be.

Pllydzati hatdridé :

+

1951. évi februir 28.

Jérdnyi [dnos dr.
kérhazig.-féorvos,
Megyei K6rhdz, Eger

A vezetésem alatt 4116 Budakeszi Allami Kordnyi
Tiiddbeteggydgyintézet 2 iiresedésben 1év6 osztdlyos fGorvosi
4ll4sra palyadzatot hirdetek. A pédlydzati hatdrid6 a meg-
jelenéstdl szdmitott 15 nap (Budakeszi Allami Kordnyi
Tiidébeteggybgyintézet, Budapest, XII., Pihené-ut 1.)

A kérvényhez eredetiben vagy hitelesitett mdasolat-
ban csatolandék a szamlista T—12. sorszdm alatti
okmdnyok.

A 9. és 10. pontban kivant nyilatkozatnak nem a
valésdgnak megfeleld médon vald kidllitdsa az esetleges
alkalmazast hatdlytalanitja. Csak olyan pdlydzé kérelme
veheté figyelembe, akinek szakorvosi képesitése van
s szakképesitése Ota legaldbb otévi szakmai gyakor-
latot tudp igazolni.

Budapest, 1951. februdr 1.

Dessauer Pdl dr.
igazgaté.

Budapest Févdros Tandesinak Végrehajidbizotisdga
3.411/398. sz. 1951. X. o.

Péilyédzatot hirdetek a Budapesti Vidrosi Tandcs
kozkovhdzaindl iiresedésben 1év0 r belgydgydsz, 2 tido-
avbgydsz, 1 gyevmeksebész, 1 laboraldviumi és I ronigen-
féorvosi allasra.

A kinevezendS fdorvosok illetményeit a 40/1950.
(I. 29.) M. T. szdmu rendelet, jogait és kotelességeit a
Miikédési Szabdlyzat allapitja meg.

A bélyegtelen pélydzati kérvényeket a Budapesti
Vérosi Tanacs Végrehajtébizottsdgahoz cimzetten a
X. Kozegészségiigyi osztaly kezeléirodéiiéba (Kozponti
Véaroshéza, I1. pavillon, I. em. 10.) kell legkésébb 1g51.
februar 28-ig benyujtani.

A bélyegtelen palyazati kérvényhez eredetiben vagy
hitelesitett masolatban az aldbbi okmanyokat kell csa-
tolni.

a) az orszag teriiletén orvosi gyakorlat folytatdsara
jogosité oklevelet ; b) magyar honossidgot igazol6 bizo-
nyitvdnyt; ¢) a Szakszervezet Igazolobizottsigdnak
hatdrozatdt ; d) hat hénapndl nem régibb keletli haté-
sdgi erkolesi bizonyitvanyt; e) szellemi és testi épséget
igazoly, hat hénapndl nem régibb keletfi tisztiorvosi
bizonyitvanyt; f) szakorvosi képesitést bizonyitviny ;
g) miikodési bizonyftvanyokat és tudomanyos mﬁkiidgst
1gazolé iratokat; h) nyilatkozatot arrél, hogy palydz6
nem a B-lista rendelet 2/a {)ontja alafljé,n elbocsatott
orvos; 1) nyilatkozatot arrél, hogy a palydzénak milyen
elfoglaltsiggal és illetménnyel jaré dllasa vagy meg-
bizatdsa van s wvégiil j) roviden megszovegezett élet-
rajzot.

ORVOSI HETILAP 1951. 7.

A h) és.1) pontban emlitett nyilatkozatnak nem a
valésdgnak megfelelden kidllitdsa az esetleges kinevezést
hatalytalanitja.

Azoknak a palydzdéknak, akik jelenleg is kozszolgd-
latban dllanak az a), b), ¢), d), €), valamint a k) és 1)
pontban felsorolt ckméanyokat, illetve nyilatkozatot csa-
tolniok nem kell. Okményaik helyett »Torzskényvi lap+-
juk hiteles mésolatdt csatoljdk.

Az elkésetten benyujtott vagy hidnyosan felszerelt
kérvényeket figyelembe venni nem lehet.

Budapest, 1951. janudr 23.

Pongrdcz Kdlmdn s. k.

a végrehajtébizottsdg
clnoke.

Tiszafiivedi jdvdsi Tandcs Végrehajidbizotisdga.
313—17/1951.

Szolnok megye tiszafiivedi jdvdsdhoz tartozd Tiszaigay
kozségben megiiresedett Rozsdgi baba 4llasta. palyédzatot
hirdetek. .

Felhivom a pdlydzokat, hogy sajdtkezfileg irt kér-
vényiikhéz az alabbi okmanyokat csatoljak :

1. Sziiletési anyakonyvi kivonat ; 2. illetéséget iga-
zolé kozségi bizonyitviny (vagy &llampolgdrsigi iga-
zolds) ; 3. hatésdgi erkolcsi bizonyftvdny; 4. bdba-
oklevél ; 5. igazoldbizottsdgi hatdrozaf vagy politikai
megbizhatésigot igazolé bizonyftviny; 6. ujkeletii
tisztiorvosi bizonyitvany ; 7. eddigi szolgdlatot és m{iko-
dést igazol6 iratok; 8. sajdtkezfileg frt rovid onélet-
rajz. :

Az 4llas jovedelme a 40/1950. 1. 29. M. T. sz. ren~
delet szerint folyésftandé fizetés.

A tiszafiiredi jardsi Tandcs VB. Elnoki Osztdlya-
hoz cimzett palydzat hatdrideje, jelen palydzati hirdet-
ménynek az Orvosi Hetilap-ban és az Orvos-Egészség-
iigyi Szakszervezet hivatalos lapjdban valé megjelenésé-
t6l szamitott 30 nap.

Tiszafiired, 1951. janudr 31.

A VB rendeletébdl.

Jdvrdsi Kizkdrhdz, Sdtorvaljarjhelv.
75/1951-

A sitoraljatijhelyi jardsi kozkérhdzndl {iresedés-
ben 1évd. négy segédorvosi és két képesitett labovatdriumi
assistensi dlldsra palydzatot hirdetek.

Az 4lldsok javadalmazdsa a rendeletben megélla-
pitott illetmény. A pdlydzati kérvényhez csatolanddk a
szamlistdin megjelslt okmanyok. A szabalyszertien fel-
szerelt kérvényeket a satoraljatjhelyi jdrasi Tandcs
Végrehajtébizottsdgdhoz cimezve a kérhdz igazgatbja-
hoz kérem bekiildeni.

Satoraljatjhely, 1951. janudr 29.

. Waller Sdndor dr.
kérhézigazgaté-féorvos.

Budapest-Lipétmezéi All. Ebme- és Ideggydgyintézet.
3.412[/F[9—1[195T.

Nyilvanos pdlydzatot hirdetek a budapest-lip6t-
mezei all. elme- és ideggyogyintézetnél betdltésre keriild :
1. egy elmegydgydss szakképesitéssel bird féorvost,

2. egy elmegydgydsz szakképesitéssel bird alovvosi és
3. egy belgydgydsz ssakképesitéssel bird alorvosi allasra.
A féorvosi dlldsra palydzék kérvényiiket az Egészség-

227



ORVOSI HETILAP 1951, 7.

igyl Minisztériumnak, az alorvosi 4lldsra pélydzék az
intézetnek cimezve, de valamennyien az intézet igazgaté-
sdgdahoz adjik be az egészségiigyi lapokban kozolt »szdm-
magyarazate szerint a sziikséges iratokkal felszerelve.

A pélydzat hatédrideje 1951. februdr 28.

Bévebb felviligositast az intézet személyzeti osz-
talya nyujt.

Budapest, 1951. februar 3.

Stief Sdndor dy. s. k.

egyetemi rk. tandr,
mb, igazgato-féorvos.

Virosi kizkorhdz, Kecskemél.

A kecSkeméti Rozkévhdzban iiresedésben lévd: 1
orr-, fiil-, torok-, gégegydgydsz kdrhdzi fGorvosi, 1 alorvos:
(belgybgyaszaton), 2 segédorvosi (sziilészeten), 1 segéd-
orvosi (laboratériumban) dllasokra pdalydzatot hirdetek.

Kecskemét Varos Tandcsa V. B-hoz cimzett kér-
vényeket a pdlydzati hirdetmény megjelenésétél szami-

tott 15 napon beliil kell benyujtani Kecskemét Varos
Kozkérhdza Igazgatésigdnak.

A kérvényhez a szamlista 1 — 12. okmdnyai melléke-
lenddk.

Kozszolgdlati alkalmazottakndl a kérvényhez a
torzskonyvi lap hiteles mésolata csatolandé.

Acs Mikids a.
igazgato-féorvos
egyetemi magdntanar

Otitidem

e OTICUR sou.

a heveny és idult kozépfilgyulla-
das kezelésére.

A napokban jelenik meg a

Hiscrictes
Orvostudomany

c. kéthavonkénti folydirat.

Kozli az elméleti kutatédsok ered-
meényeit, az élettan, biokémia,
gyogyszertan, kértan, bakterioldgia

teriiletén. Emellett ismerteti a
gyakorlatban jél bevalt mddsze-
reket is.

Megrendelhetd :

az Eqészségligyi Konyv- és Lapkiado Vallalatndl

Budapest, V., Akadémia-u. 1. Telefon: 123-580, 97. mellekdll,
M. N. B. egyszamlaszidm : 936.545.

Eldfizetési dra I évre.......cceroeis go'— Ft

Legkivalébb ndorvosaink tollib6l hoz né-
gyogyaszati, sziilészeti és a négyoégyaszat
teriiletét érintd endocrinologiai cikkeket a

MAGYAR
NOORVOSOK
LAPJA

Megjelenik havonta az Orvos-Egészségiigyi
Szakszervezet Nogyoégyéasz Szakcsoport-
janak szerkesztésében.

Megrendelhetd :

az Egeszséglgyi Konyv- és Lapkiadé Vallalatndl

Budapest, V., Akadémia-u. 1. Telefon : 129-580, 97. mellékdll.
M. N. B. egyszamlaszdm : 936.545.
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ALAPITOTTA: MARKUSOVSZKY LAJOS 1857-BEN
AZ ORVOS-EGESZSEGUGYI SZAKSZERVEZET HIVATALOS SZAKLAPJA
XCIIL EVFOLYAM. 8. SZAM. 1951. FEBRUAR 25.
Felelés szerkeszté : TRENCSENI TIBOR DR.

SZOVJET ORVO STUDOMANYI BESZAMOLO

AZ ORVOSTUDOMANYI DOKUMENTACIOS KOZPONT LAPJA
Felelds szerkesztd: HAVAS ANDRAS DR. # Szerkeszt8ségi titkdr: LANG IMRE

Szerkesztéség : Budapest, V., Nddor-u, 32. I. Telefon : 121-804.
Kiaddhivatal : Egészségiigyi Konyv- és Lapkiadé V. Bpest, V., Akadémia-u. 1. Tel.: 129-580. 97. m. 4., 128-376.

M. N. B. egyszamlaszdm : 936.545

A vérbetegségek kéroktana és kérszérmazdsa
Irta: J. M. TAREJEV

A vér betegségeit elsésorban a morfoldgiai
véltozasok alapjan tanulmanyoztak és mind a
mai napig a morfolégiai hematolégia maradt
az alapja az e betegségekrdl kialakult klinikai
elgondoldsoknak. Ennek nagyrészt az a magya-
razata, hogy a keringé vér konnyen hozzaférheto
a morfologiai vizsgdlat szamara: a klinikai
hematoldgia a sejtkértan alapjan valt kiilonleges
szakmdva. Nem valtoztatott a lényegen a csont-
vel6 és néhany mas vérképzo szerv intravitalis
punktitumainak vizsgilata sem. Ugyanakkor a
vér betegségeinek teriiletén Kkiilonosen élesen
jelentkeztek a tisztdn morfolégiai tanulmanyozas
negativ oldalai : a funkciondlis térvényszerfiségek
és az egységes egész szervezet patoldgidjanak
hattérbe szoruldsa. E szempontbdl igen szemléltetd
a vérbetegségekrol szélé tankonyvek és mono-
grafidk anyagdnak beosztisa — a terjedelmes
morfol6giai fejezet utdn kozvetleniil a vérbeteg-
ségek egyes formdinak targyalisa kovetkezik.

Meg kell emliteniink természetesen azt is,
hogy az utébbi idében torténtek ugyan megmoz-
dulasok a funkciondlis hematoldgia irdnydban,
de ez az iranyzat jéformdn abban merilt ki,
hogy 1. anémidkban vizsgaltdk a pigment-
anyagcserét és a légzési folyamatokat, 2. tanul-
manyoztak egyes vérképz0 anyagokat (vas, réz,
fehérje- és aminosavkomplexumok antianémids
anyagai és foleg az utébbi években a folsav,
a B,-vitamin). A vérbetegségek kéroktandnak
és koérszarmazésdnak kérdésében azért maradt
viszonylag olyan szlik a ldtékoriink, mert ezeket
a betegségeket lényegében csak a vér alakelemeil
és a csontveld morfoldgiai valtozasainak, a pig-
mentanyagcsere dllapotdnak és az egyes vérképzo

15

anyagok nem kielégité hatdsdnak szempontjdbél
vizsgéltuk.

R4 kell mutatnunk arra is, hogy a vér morfo-
légidjanak és a vérképzés kemizmusdnak részleges
tanulményozasdban kimeriilé idészak el6tt egyes
élenjaré tuddsok, példaul Botkin, Osztroumov,
Zacharin, Addison, Biermer szélesebb alapokon
tanulmanyoztdk a vér betegségeinek klinikumat ;
a hazai fiziolégia és a klinikai orvostudomdny
fejlodése sordn Szirazseszko, Lang, Koncsalovszki]
és munkatédrsaik munkdiban is talilhatunk példat
arra, hogyan kell helyesen, atfogé médon tanul-
ményozni a vérbetegségben szenvedd embert.

Sz. P. Botkin egészen viladgosan fogalmazta
meg a vérbetegségek neurogén eredetérél sz6l6
felfogasat : feltételezte, hogy az agyban kiilon
kozpontja van a vérképzésnek és vérpusztuldsnak
és azt vallotta, hogy vannak elsédlegesen centrélis,
azaz lényegiikben kortiko-viszceralis és vannak
neuro-reflektorikus eredeti vérbetegségek. Sze-
rinte mind a klorézisnak, mind a vészes vérsze-
génységnek kettos oka lehet : egyrészrol kdzponti,
masrészrol periférids. Az idegkésziilékekben mutat-
koz6 valtozasok — mint Botkin hangsitlyozta —
klorézis esetén nem ritkdn elsédlegesek, a vérben
taldlhaté véltozasok viszont csak madsodlagos,
kovetkezményes jellegiek. A féreganémidkrdl is
azt tartotta Botkin, hogy »az idegkésziilékeknek
a férgek okozta dallandé ingerlése a kozponti
idegrendszer kozvetitésével Aatterjedhet azokra
a szervekre, amelyek irdnyitjdk a vér pusztuldsat
és a vorosvérsejtek képzodését ; ebben az utébbi
esetben pedig mikodésiik akaddlyozésa stilyos
vérszegénységet okozhat«. Klinikai észlelései alap-
jan bizonyitottnak tartotta azt is, hogy pszichés
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tényezOk hatédsara fehérvértiség is keletkezhet,
még pedig nem csak »liendlis¢, hanem limfds
leukémia is; ezzel egyiitt azt a véleményét is
hangoztatta, hogy a nyirokcsomdknak megvan
a maguk kiilon kozponti idegkésziilékiik, amely
az izomzatukra hat és megvaltoztatja tonikus
allapotukat. A lép méreteinek leukémids vagy
mas eredeti valtozdsait Botkin elsésorban a
kozponti szabdlyozis véltozdsaival hozta Ossze-
fiiggésbe. Azt allitotta, hogy a »nytltagyban,
esetleg a nagyagyban lehetnek olyan 1degkdzpon-
tok, amelyek szabdlyozzdk a 1ép izmait és a 1ép
ereinek lumenét« Igy magyardzta példéul a lép
heveny megduzzadésat apoplektikus inzultus utan.

Botkin tehat abban az id6ben meglepGen
széles alapon vitte be a nervizmus gondolatat
a vér betegségeinek tandba.

A mult szizadban nagy jelentdséget tulaj-
donftottak a neurogén tényezoknek a vér olyan
betegségei kérszarmazasiban, amelyeket késobb
inkdbb infekeid és intoxikacié kozvetlen kovetkez-
" ményének tartottak. Igy péld4ul kiilonos jelentd-
séget tulajdonitottak a neurdlis purpurdnak (tabes
dorsalis, neuralgidk kapcsdn); a kloroform- és
a maldrids purpurdt neuro-vaskuléris betegségnek
tekintették stb.

A kozponti idegrendszernek és az endokrin
rendszernek a periférids vérre és a csontvel6i
vérképzésre kifejtett befolydsat az utébbi években
G. F. Lang és iskolaja (Isztamanova, Szvircsevsz-
kaja) vizsgaltik rendszeresen. V. G. Vogralik
(1937) szerint a neurotrofikus-komponens, amely
f6 lancszeme a korrelaciés folyamatoknak, a vér-
képzésre is kiterjeszti hatdsat ; észlelései szerint
a lumbdlis szimpatikus hatérkdteg novokain-
blokddja megvaltoztatja a vérképben (voros-,
fehérvérkép, trombocitakép) mutatkozé reakcié-
kat. Szamos kozlemény foglalkozik az emocio-
nalis és a feltételes reflexes leukocitézissal (Jarcen,
1948, stb.).

Nem kétséges, hogy azok a koztiagyi endo-
krin hatdsok, amelyek elsésorban keltik fel
figyelmiinket a vér betegségeivel kapcsolatban,
alapjdban szintén a kérgi reguldcié zavarai kovet-
keztében valtoznak meg. Igen nagy jelentoséget
tulajdonitanak a szovjet szerzék (Szukacsev)
a koztiagy-hipofizis zavaroknak a vészes vér-
szegénységhez kozeldll6, igen komplex sprue-
betegség legtobb tiinetének kialakuldsdban. A
hipofizer kachexia jellemzé tiinetének tartjdk
az achilidhoz csatlakozé aplasztikus anémiat,
mig a koztiagy-hipofizistdj ingerlése utédn leuko-
citézist, eritrocitézist és eritroblasztézist észlel-
tek. Az eritrémiat is gyakran tekintették dience-
falikus eredetiinek ; jellemz6 vonésa ez a hipofizis
bazofil adenémdja esetén észlelt kérképnek. Gon-
dos anamnézissel sokszor éllapithatjuk meg azt,
hogy egyes vérbetegségek, mint pl. az aplasztikus
anémia (vagy ellenkezdleg, eritrémia), lezajlott
terhességgel, terhességi toxikoézisokkal fliggenek
ossze, még pedig olyan médon, hogy az agykéreg
¢s a koztiagy-hipofizis rendszer 4lland6bb jellegii
funkciézavarokat szenvedett (hasonléan azon ese-
tekhez, amelyekben a terhességi toxikézis nyoman
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hiperténia betegség alakul ki) és nem olyan elemi
tényezo hatdsdra jott 1étre, mint a terhesek banélis
anémids llapotaiban szerepl6 mirigyelégtelenség,
vitaminhidny vagy elégtelen gyomorszekrécio.

Oppel klinikajan Bock (1923) azt észlelte,
hogy a »spontdn gangréndban« szenvedd betegek
vérében a mellékvese kiirtdsa utén szabalyszertien
csikken a trombocitdk szdma; hosszabb lappangasi
szak utdn eléggé kifejezett limfocitézis mutat-
kozik. A legutébbi idében kozoltek olyan észle-
léseket is, amelyekbél arra kovetkeztethetiink,
hogy a hipofizis-mellékvese hormonok hatast
fejtenek ki a limfocitdk szétesésére a periférids
vérben és a nyirokcsomékban, és ennek sordn
durva diszperzitast fehérjetestek szabadulnak fel
és eltlinnek a keringé vérbol az eozinofil sejtek.
Mar Zacharin és Oszirowmowv azt tanitottdk, hogy
a petefészekmiikodés elégtelensége hatdssal van
a klor6zis keletkezésére és a vas asszimildci6jara.
Késobb is tobb szerzé irt le hipovaridlis anémiat
és hemorragias diatézist.

A kozponti idegrendszeri eredet szempont-
jabol konnyebben tudjuk értelmezni a vérbeteg-
ségek egyes tiineteit, a vérbetegségek egyiittes
el6forduldsdt més betegségekkel és lefolyasuk
egyes sajatossigait. A klorodzis tiineteirél Botkin
igen helyesen f{rta: »Felette fontosnak tartom,
hogy ne keressiink feltétlen okozati Gsszefiiggése-
ket e betegség egész szimptomatikdja és a vér
vorosvértesteinek megfogyasa kozott.« A klord-
zis és a vészes vérszegénység eseteiben észlelt
lazat a megfelel6 kozpont ingerlésével, magya-
razta. Nyilvdn centrilis eredetdi a leukémidk:
eseteiben észlelt, tachikardidval és izzaddssal
stb. kapcsolatos anyagcserefokozdodés, amely tiine-
teket rendszerint nem szoktdk helyesen értékelni
e betegség klinkkumaban. Centralis eredetd a
vészes vérszegénységet ritkdn kisérd, és mdég
jellemzOobben a sprue mellett észlelt diabetes
insipidus.

Az eritémidk eléforduldsat gyomor-nyombél-
fekély vagy hipert6nia-betegség kapcsin szintén
helyesebben tudjuk magyarazni a kozos kozponti
eredettel, mintha a gyomormikddés, illetdleg
a vérmennyiség fokozodasival stb. prébaljuk
magyardzni.

Azokat a ritka eseteket, amikor a leukémias
vagy eritrémids betegek vérdsszetétele kozbejott
heveny fertozések hatdsdra normdlis lesz (pl. az
eritrémias beteg vorosvértesteinek szdma kruppos
pneumoénia kovetkeztében 1z milliérél 7 milliéra
esik) szintén konnyebb megmagyardzni a kézponti
szabdlyozas hirtelen megvaltozdsaval, mint aho-
gyan a nefrotikus szindréma, az asthma bronchiale
¢s a hiperténids dllapot is megvdltozhat valamilyen
kozbejott fertézés kovetkeztében. A klorézis tiine-
teinek és a trombopénids purpurdban szenvedok
vérzékenységének a terhesség alatti javulésat
(akdrcsak a fekélybetegség javuldsat a terhesség-
ben) szintén az endokrin reguldcidéban bekovet-
kezett eltolédasokkal hozhatjuk kapesolatba. Nem-
rég észleltiink egy aplasztikus anémids vérképpel
lefoly6 retikuloendoteliézist, amely esetben a
vérzékenység mindig javult a menstruaci6 idején.



Végiil azokat az eseteket, amikor az eri-
trémia anémidba vagy leukémidba. megy at,
valamint a vérbetegség jellegének hasonld hirtelen
megvdltozdsait is, nem. annyira a csontveld ki-
meriilésének szempontjdbol, illet6leg nem a kiilso
tényezoknek kozvetleniil a vérképzo szervekre
kifejtett hatdsidval kell magyardzni, mint inkdbb
azzal, hogy a folyamat fejlodése folyamdn meg-
valtozott a kozponti szabalyozas.

A vér egyes betegségei recidivalasi hajla-
mossaganak (hemorragias diatézisek, anaemia per-
niciosa, chlorosis), a sokszor egészen varatlanul
minden lathatd ok nélkil ismétlédé rohamszer(
rosszabboddsoknak magyarizatiban is figyelembe
kell venni a kérgi hatdsokat, a periférias ideg-
rendszerre haté ingereket.

Nem tanulmanyozhatjuk kiilon-kiilon az ané-
midk, a leukémidk, a hemorragids diatézisek
kéroktandnak és kérszarmazasinak kérdését,amint
azt mai kézikonyveink gyakran teszik, mert igen
jél tudjuk, hogy ugyanazok az 4artalmak —
toxin, fert6zés stb. — a vérnek kiilonféle meg-
betegedéseit okozhatjdk. Régéta tudjuk, hogy az
ipari benzolmérgezés hemorragids diatézist, trom-
bopénids purpurit, de aplasztikus anémidt és
leukémiat is okozhat. Az ugynevezett szeptikus
angina az agranulocitézistél a hipoplasztikus
és aplasztikus anémidig, s6t a mieloblasztos leu-
kémidig (V. Sz. Nyeszterov) a legvéltozatosabb
artalmakat okozhatja a vérben. A szulfamid-
készitményekkel szembeni intolerancia kvetkezté-
ben ugyanilyen hemopatidk keletkezhetnek, bele-
értve a kifejezett leukemoid reakcidkat is. Lénye-
gében ugyanilyen valtozatosak a sugdrhatds kovet-
kezményei is; a rontgenolégusok foglalkozasi beteg-
ségei kozt jol ismerjiik a neutropéniét, az aplasz-
tikus anémiat és a leukémiat.

Sok betegen fordulnak elé egyidejtileg és
egylitt a vérbetegségek latszélag igen tévolallo
formdi és azt is lathatjuk, hogy az egyik kor-
forma hénapok vagy évek mulva masik forméba
megy at. llyenek példdul az eritroleukémidk,
a hemorragias diatézisek trombopénids-vaszku-
laris forméi, azok az esetek, amikor az eritrémia
leukémidba, a késdi klorézis vészes vérszegény-
ségbe és — ritkdbban — forditva, az aplasztikus
anémia leukémidba (pl. hemocitoblasztézisba vagy
retikuloendoteliézisba) a leukémia vagy limfo-
granulématézis pedig helyileg aggressziv niove-
kedést mutaté formakba (leukoszarkomatézis,
limfoszarkéma) megy at. Az ilyen, késén meg-
nyilvanul6 leukémias ill. daganatos kérfolyamat
véleménylink szerint, azaltal johet létre, hogy
hirtelen és mélyrehatéan megvaltozik a vérképzo-
szervek anyagcseréje (pl. aplasztikus anémia
vagy agranulocitézis eseteiben), vagy pedig azaltal,
hogy zavar all be a regenerativ folyamatokban ;
ez utébbit mar Zikov (1914) a sejtek rosszindulatu
elfajuldsa egyik tényezojének tartotta. Tehdt
a leukémia mint masodik betegség johet létre
valamilyen preleukémids vagy pretumotoros beteg-
ség alapjdn.

A vérbetegségeket is, éppen gy mint a tGbbi
szerv betegségeit, szélesebb alapon kell tanul-
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manyozni a kiilsé kérnyezet kiilénbozd tényezoi
hatdsira torténé keletkezésiik szempontjabol. A
hematolégusok figyelmét mégis az elsoleges,
esszencidlis, idiopatikus vérbetegségek kotik le
elsésorban. Igaz wugyan, hogy az anémiikkal
kapcsolatosan sokszor mutatnak rd arra, hogy
alaptalanul beszélnek elsbleges formdkrél, mégis
mind djabb és ujabb formdkat frnak le mint
tisztdzatlan etiol6gidji ondllé betegségeket (sarlé-
sejtes anémia, oszteoszklerotikus anémia stb.).
A leukémidk és a hemorragids diatézisek koziil is
a legtobb hematol6gus tovabbra is foleg az glso-
leges formdkat tanulmdnyozza. Pedig gyakrabban
kellene arra is gondolniok, hogy minden betegség
a kornyezet tényez6i megvéltozasinak, valami-
Iyen, jollehet sokszor nehezen kiderithetd artalom-
nak hatdsira bekovetkezd reakci6. Igy példaul
a kiilfoldi irodalomban az utébbi idében nagy
figyelmet szentelnek a gyermekek gyakori naftalin-
meérgezésének, amely Lederer-tipusu heveny hemo-
litikus anémidt okozhat ; az utébbit pedig egészen
egyszeriien és helyteleniil az idiopatikus heveny
hemolitikus anémidk csoportjdba sorozzék. Foko-
zott kininérzékenység esetén példaul stlyos hemo-
litikus reakciét okozhatnak osszetett receptekben
felirt egészen apr6é kininadagok is; a beteg
esetleg nem is ismeri a gyo6gyszer Osszetételét.

Nem tették kell6 kritika targyava a ver-
betegségek keletkezése kérdésében széles korben
vallott konstituciés-abiotrofikus koncepcidkat. Igy
péld4ul a csontvel6nek anaemia perniciosa esetei-
ben észlelt megaloblasztos dtalakuldsat a beteg
vildgrahozott alkati tulajdonsigira vezették
vissza, holott Viszockij mar 19o5-ben a phenyl-
hydrazin-anémidval kapcsolatos kisérleteialapjdn
megdontottnek tartotta azt a felfogast, hogy a
csontveld megaloblasztos elfajuldsa specifikus
sajatsaga lenne az anaemia perniciosa korképének.
Az aplasztikus anémia és az agranulocitézis okd-
nak szintén kritikdtlanul a csontvelé vildgra-
hozott csokkentértékiiségét, illetdleg az ilyen
csontvelének hosszt ideig elhiizédé masféle ané-
midk okozta kimeriilését szoktdk tekinteni. Aplasz-
tikus anémiaban rendszerint megmarad a gyomor-
nedvelvalasztds és normdlis marad a vérsavo
fehérjedsszetétele, ami ellenkezik azzal a felfogas-
sal, hogy a szervezet dltalanossigban csokkent
értékii lenne. Sét, a stlyos, allergias agranulocito-
tikus és az aplasztikus anémia, éppen ugy, mint
a tobbi stlyos allergids reakcié, sokszor éppen
a fiatal, erés, virdgz6 egészségl egyéneken tdmad,
amint azt példaul a heveny méjatréfiarél tudjuk.
Azok a betegek, akik &tvészelték az agranulo-
citézist, évtizedekig normélis vérképpel szabdlyo-
san reagilnak a fert6zésekre stb. Az ellen a fel-
tevés ellen, hogy a csokkent értékii csontveld
kimeriilésének nagyobb szerepe lenne a vér
betegségeinek patolégidjaban, sz6l az a klinikai
tapasztalat is, hogy az aplasztikus anémiit nem
olyan anémids dllapotok hozzédk Ilétre, melyek
hosszu ideig megfeszitett munkdval terhelik a vér-
képzo szerveket, mint példaul az idiilt hemolitikus
anémia vagy a multiplex vérzo teleangiektazidk.
Az anaemia perniciosa eseteiben évtizedekig nem
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kovetkezik be a vérképz6 mikodés kimeriilése,
hanem szubsztituciés terdpidval mindig teljesen
helyre tudjuk 4llitani; a »vészes« jelz0 ebben a
betegségben lényegében csak a gerincagyi jelen-
ségeket illeti.

Kiilonos csokonyosséggel szoktdk hangsa-
lyozni a betegség vildgrahozott alkati jellegét
az idiilt hemolitikus anémidval "kapcsolatban ;
foleg a vorosvértestek alakvéltozdsit — a szfero-
citézis-t — mindsitik vildgrahozott anomadlidnak
és ezzel hozzdk kapcsolatba a vordsvértestek
fokozott pusztuldsat. Holott a szferocitézis a
kornyezet megvaltozdsinak, foleg hemolitikus
mérgek hatdsianak kvetkezménye ; lehet azonban,
hogy csak a nagyfoki oxigénéhség miatt jon létre,
ahogyan Albickij mér 1883-ban kutyakisérleteiben
kimutatta. »Az oxigénéhség hatdsa az A4llati
szervezet anyagcseréjére« ciméi munkdjdban a
kovetkezoket olvassuk : »Ha a vért a mikroszkép
alatt mozgisba hozzuk, alig latunk piskéta-
alakokat, jéllehet akaddlyok megkeriilése kiozben
a vordsvértestek meggorbiilnek, megnyulnak stb.
Egyszéval az a benyomdsunk tdmad, mintha
a vorosvértestek valéban golyéalaktakkd wval-
nanak, csak nagyon kevés pénztekercset tald-
Iunke«.

Az idiilt hemolitikus anémidk és egyes mas
vérbetegségek eseteiben el6tordulé dgynevezett
alkati, ill. trofikus fekélyek alapjédban véve nyil-
van az idegrendszer miikodésével fiiggenek ossze,
né¢ha kiilonleges humordlis tényezok, sok esetben
kiils6é tényezok (fertézések, hideg-trauma) haté-
sara keletkezd hideg-agglutininek és hemolizinek
kozvetitésével. Ezek a fekélyek meggyogyulnak,
ha eltdvolitjuk a lépet, mint az ilyen ingerhatasok
kozpontjat, egyuttal pedig elttinnek a vérbdl
a hidegben kotd antigének is. A vérbetegségek
mellett a kormokon (koilonychia), a nyelven,
a nyeléesdben, a gyomorban észlelt trofikus
valtozésok szintén neuro-humordlis zavarok kovet-
keztében jonnek létre és a trofika szabélyozasaval
tobbé-kevésbbé visszafejlodésre birhatok.

A vérbetegségek eredetének tanulmanyoza-
saban a kdros tényezoknek a szervezetre kifej-
tett kiilsé hatdsa és a szervezetnek ezen artalmakra
adott tipusos reakciéi mellett behatébban kell
tanulmanyozni a szervezet reaktivitasinak valto-
zasait és e valtozdsok okait. .

A betegség klinikai kialakuldsiban néha
nagyobb jelentdsége van a szervezet reakcid-
képességének, mint egyes kiilsé etiolégiai ténye-
zOknek (mésszéval a patogenezis mintegy helyet
cserél az etiolbgidval). Szadmos példét talalunk erre
a koértan mas teriiletén is. Asthma bronchiale,
reumatizmus, urtikaria, ekzéma esetén a betegség
fellobbandsit okozhatja mikréba-tényezo, ho-té-
nyezd, a taplilkozds megvéltozdsa — a beteg-
ségnek, a beteg munkaképtelenné valasinak féoka
a szervezet reaktivitdsinak megvaltozdsa.

A test-idegen anyagok (mérgek) hatédsara
bekovetkezd vérbetegségek sokszor mutatnak hata-
rozott allergias jelleget, sokszor taldlkozunk egyén.
intoleranciaval, ami csak a mérgez6 anyag Sok-
szor igen kis mennyiségeinek ismételt behatdsara
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fejlddik ki; a kérkép igen viharos és a tobbi
szervrendszeren' is vildgosan ldtjuk az allergia
jeleit. Az allergids bantalmakat jellemzi a kovet-
kez6 alapvetd tridsz: a vérdsszetétel megvilto-
zasa (gyakrabban leukopenia, ill. agranulocitézis
és aplasztikus anémia), gyogyszer-laz, gybgyszeres
dermatitisz, kevésbbé dlland6 tiinetek az iziile-
teken, ereken, veséken, mdajon, idegrendszerben
(pl. herpes zooster, radiculitis) vagy mas szerveken
mutatkoz6 elvéltozdsok. Kiilonosen gyakran all
a betegség el6terében a dermatitis exfoliativa
tipust bérkiiités és az angioneurotikus oedema,
neutrofil-leukopénia, id6nként atmeneti eozino-
filia mellett, példaul a legkiilonfélébb gydgyszerek-
kel — tiouracil, szulfamidkészitmények, luminal,
piramidon, arzénvegyiiletek, arany, stibium, sztrep-
tomycin, penicillin stb. — szembeni intolerancia
eseteiben, anélkiil, hogy ezek a jelenségek megfelel-
nének e szerek farmakol6giai, ill. toxikoldgiai
sajatsigainak. A sulyos reakcié maga is deszen-
zibilizélhatja a beteget ; ez megmagyardzza azt,
hogy a betegség akkor is hullimszerien zajlik le,
ha a kérokozé dllandéan megvan a szervezetben.

Arédnylag kevés esetben észleliink a vérben
allergids aspecifikus elvéltozasokat, mint dagana-
tos megbetegedésre, fertézésre és mas etioldgiai
tényezokre adott individuélis reakecidkat.

Ezzel szemben a szervezet disztréfias dllapota,
amint M. D. Tusinszkij Leningradban végzett
vizsgalatai mutatjdk, a vészes vérszegénység
klinikai képének eltinését okozhatja, holott ezt
a betegséget rendesen elégtelen taplalkozdssal
és a csokkent érték(i csontveld kimeriilésével
hozzdk osszefiiggésbe. Ugy latszott, hogy a szer-
vezet disztréfias atalakuldsa a leukémidnak ¢és
a hemolitikus anémidnak is konnyebb lefolydsat
eredményezheti.

Ugylédtszik sok vérbetegség esetén, éppen ugy
mint az avitaminézisokban (skorbut), a betegség
létrejottéhez bizonyosfoku anyagcserére, a szer-
vezet reaktivitdsdnak bizonyos fokéra van sziik-
ség. A kisérleti kértanban is taldlunk olyan adatot,
amely megerdsiti azt, hogy a hemolitikus reakcié
foka figg a szervezet tdpldltsigi allapotatdl.
Albickij (1883) emlitett munkédjiban az oxigén-
éhség hatasdra bedlld kisérletes hemoglobinémidval
kapcsolatban két azonos kisérletet kozol a kisérleti
kutydk abszolut éheztetésével. Az egyik kisérlet
az ¢hezés kezdetén (6—7. nap), a masik a végén
(r5—18. nap) tortént. Az els6 kisérletben, mint
rendesen, erés hemoglobinuria kovetkezett be,
a mésodik kisérlet sordn a vizeletben hemoglobin-
nak csak nyomait taldlta és a vérbomlas més
termékeinek kivdlasztisa sem fokozédott jelento-
sebb mértékben.

A vérbetegségekkel kapcsolatosan kiilonds
figyelmet kell forditanunk arra az iddszakra,
amelyben a szervezet kijut a disztréfias dllapot-
bél, amikor is a hiperténia betegség, a reumatiz-
mus, a szeptikus endokarditisz és egyes érbeteg-
ségek kapcesan gyakrabban taldlkozunk egyébként
ritka vérbetegségekkel, vérreakcidkkal, igymint :
eritroblasztos, aplasztikus anémia, hemorragiés
kapillartoxikézis és a vaszkularis hemorragids



diatézisek egyéb formai, agranulocitézis, akut
leukémia, retikuloendoteliozis, leukémids és aleu-
kémiis hemocitoblasztézisok, mielomatézisok stb.

Altalidban arra hajlunk, hogy a szervezet
reaktivitdsanak hol az allergids, hol a disztréfias
irany felé toléddsinak nagy jelentOséget tulaj-
donitsunk a vér és mds szervrendszerek beteg-
ségei egyes torvényszertiségeinek értelmezéseé-
ben. Igy példaunl szidmos betegségnek — anaemia
perniciosa, diathesis haemorrhagica — a tavaszi
hénapokban bekovetkezd rosszabboddsit nem
annyira a vitaminok és esetleg mas anyagok
hianyaval kell dsszefiiggésbe hoznunk, mint inkabb
a szervezetnek ebben az idoben bekévetkezo
magasabbfokt reaktivitdsaval, kozponti idegrend-
szerének és az endokrin-vegetativ szabdlyozas
nagyobb labilitdsaval stb. Ezzel szemben a limfds
leukémia a haladottabb életkorokban még idiil-
tebb lefolydsti, a korral csokkené reaktivitds
kovetkeztében, mig a serdiilé korban gyakrabban
észleljiik a heveny lefolyasi leukémidkat. A progre-
didlé betegségekben, mint példdul tiidétuberkul6-
zisban, gyomorrdkban kifejlodé kachexia vissza-
fejlodésre birja azokat a hemolitikus reakcidkat,
amelyek néha jellemzéen mutatkoznak meg e
betegségek korai szakaszaiban.

Az elmondottak alapjdn kiilénboz6 hematol6-
giai reakcié fejlédhet ki az egyes egyénekben egy
és ugyanazon vegyi méreg, ugyanazon fertozés,
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ugyanazon szerv rosszindulati daganatdnak hata-
sara, amint azt a tuberkuldzissal, a maldridval,
gyomor- és bronchusrdkkal stb. kapecsolatosan
ismételten észlelhettiikk. Az emlitett betegségek
gyakorisaguk miatt ardnylag nem ritkdn okozzdk
a vérképzo rendszer leukemoid, hemolitikus, eri-
troblasztikus, hemorragids és mds hasonlé reak-
ci6it, amilyenekkel mds betegségek mellett is
talilkozunk. Ebbél kovetkezik az, hogy elvileg
hibds egyes szfiklatékorti hematolégus-specialis-
taknak az a kovetkeztetése, hogy az ilyen vagy
amolyan vérkép kizarja ezt vagy azt a betegséget,
mint ahogyan tagadni prébéljak, hogy egy bizo-
nyos foku lazas reakcié Osszefiigghet valamilyen
fert6zéses goéccal (tonsillitisz, szalpingitisz stb.)
azért, mert nem szdmolnak a szervezet altalinos
reaktivitdsanak dontd jelentdségével.
Nyilvanval6 tehat, hogy a hematoldégidban
is siirgésen revidedlnunk kell a koérformédk eti-
olégiai és patogenetikai lényegének kérdéseit
az észszerii osztdlyozds és nomenklatura kérdései
az élenjar6 fiziolégiai tudomény szempontja
szerint. Ebben a munkdban a szervezet egységébol
és a kornyezettel valé kdlesonhatdsdbol, a koz-
ponti idegrendszer vezetd jelentoségébol, a reak-
ci6k labilitasabol és az Gsszetett szervezet véltozo
dltaldnos reaktivitasabdl kell kiindulnunk.

Klinicseszkaja Medicina 1950. I1 . 22-29 pp

A vérképzés kdzponti szabdlyozdsa
frta: V. A. BEJER

Koztudomast, hogy Sz. P. Botkin alapitotta
meg a klinikai orvostudomdny kisérletes irdny-
zatat. O rakta le a nervizmus tandnak alapjait is.
I. P. Pavlov szerint a fiziolégia szempontjabdl ez
a legnagyobb érdeme Szergej Petrovicsnak.

Sz. P. Botkin Csernyisevszkij és Gercen haladd
filozéfiai tanain nevelkedett és I. M. Szecsenov
nagyjelent6ségi fiziolégiai munkdinak hatdsa alatt
épitette fel eredeti nervizmus-elméletét, amelynek
lényege az, hogy a szervezetet a maga egészében,
minden fizikai és.pszichikai sajdtossdganak Osz-
szességében kell szemlélniink.

Nem akarok ezen a helyen részletesen foglal-
kozni azzal, hogy milyen termékenyen hatott
Botkin koncepciéja az orvostudomanyra. Itt csak
arra mutatok rd, milyen jelentds szerep jut tani-
tdsainak a vérképzés tanulméanyozasaban. Joggal
allithatjuk, hogy Botkin fektette le a funkcionalis
hematolégia alapjait.

Sz. P. Botkin vetette fel eldszor a vérképzés
kozponti szabdlyozdsinak kérdését, 6 mutatott
rd elészor arra, hogy szamos vérbetegség mellett
elvéltozdsokat taldltunk az idegrendszerben is. Igy
pl. a klorézisrél sz6l6 eléaddsaban Botkin kritika-
valillette azt a magyardzatot, amelyet a humoralis
elmélet prébalt adni erre a betegségre, de ugyan-
ugy biralta az érrendszer velesziiletett szlik volta-

16l 52616 virchowi elméletet is. Rdmutatott arra,
hogy ennek a betegségnek alapjaban a kozponti
idegrendszer elsddleges elvdltozasait taldljuk,
amelyek valamilyen uton hatnak a periférids vér
osszetételére. Botkin ezt az dllitdsit szdmos
klinikai példédval tdmasztotta ald, amely esetekben
stilyos pszichés élmények hatdsara alakult ki a
klorézis tipusos kérképe. Az anaemia perniciosardl
sz6l6 elbaddsaiban Sz. P. Botkin ugyancsak felve-
tette azt a gondolatot, hogy ebben a betegségben
is az idegrendszer elviéltozasai édllanak elStérben.

»Mély meggydzOdésem, hogy van egy olyan
kozpont, amely a vér Gsszetételére hat« — mon-
dotta Botkin az anaemia perniciosa-rél tartott
eladdsaiban. »De nem tartandm lehetetlennek
— fiizte hozzd — hogy bizonyos mértékii kapcso-
lat 4ll fenn ezen kéros dllapot és a bélcsatorna
periferids idegkésziilékeinek szalagférgek okozta
izgalma kozott.«

Sz. P. Botkin ramutatott arra, hogy a vér-
képzés centruménak létezése egyelére csak hipo-
tézis és dllatkisérleteket végzett az idegrendszer-
nck a vérképzésre kifejtett hatdsédnak bizonyi-
tdsdra.

Ezzel kapcsolatban igen értékes munkét
végzett egyik beosztott orvosa, L. I. Tumasz,
aki a csontvelonek a megfelelé idegek ingerlése
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és dtvagdsa utdn bekovetkezett valtozdsait vizs-
galta. Egyik kézleményében, amely »A csontveld
" elvdltozdsai a hozzdvezet6 idegek dtmetszése utdng
cimmel 1844-ben jelent meg a »Klinikai hetilap¢
14. szamdban megéllapitotta, hogy a kutya és a
hazinyl iléidegének dtmetszése utan a kéros olda-
lon a csontveld lényegesen kiilonbozik az ép vég-
tagban taldlt csontvel6tol. Makroszképikusan hal-
vanyabb, puhdbb volt a normédlisnal és térfogata is
megkisebbedett ; mikroszképos vizsgdlattal sejt-
szegénységet, a csontvelOsejtek szdmbeli megfo-
gyédsat taldlta ; vildgosan ldtszott a csontveld
retikuldris kotdszovete. L. I. Tumasz szerint tehat
a csontveld-atrofia kifejezett tiinetei mutatkoztak.
Egy mdsik  »A csontvel6héz vezetd idegek
ingerlésének hatdsa a vérben taldlhaté vords
vértestek szamdra« c. munkdjaban Tumasz kimu-
tatta, hogyha az dllatok végtagjain egyes idegeket
hosszabb ideig, 4—6 6ra hosszat (15—15 percig,
2—3 perces sziinetekkel), elektromos drammal
ingereliink, akkor a periférids vérben a voros
vértestek szama 14—15%-kal emelkedik. Ezek
az adatok és Sz. P. Botkinnak és tanitvinyainak
munkdi megmutattdk, hogy az idegrendszernek
kétségteleniil van szerepe a vérképzésben. Sz. P.
Botkin haldla utdn azonban ezek az utmutatdsok
feledésbe meriiltek.

Botkin koncepcibit I. P. Pavlov fejlesztette
a legmagasabb tudoményos fokra, és zsenidlis
munkdival felhivta ezekre a kérdésekre az elméleti
tudésok és klinikusok figyelmét. De csak napja-
inkban kezd6dott meg Botkin tudomanyos hagya-
tékdnak meélyrehaté tanulmanyozdsa, csak most
taldlt az 6 szemlélete altaldnos elismerésre. Szdza-
dunk 30-as éveiben a szovjet klinikus figyelme
ujra a vérképzés idegi szabalyozdsdra iranyult és
szimos munka jelent meg, amelyek folytatdsdt
jelentik a botkini iskola irdnyzatdnak, de most
mar korszer(ibb alapon — I. P. Pavlov tanainak
alapjan. Asztachov, Avrutisz, Bezuglov, Pavlovszkij,
Peszenko, Csernyikov és Jermis, A. J. Grubergric,
Sztyepanov, Isztamanova, Turakov hangsilyozzdk
a III. és IV. agykamra kérnyékén fekvé kozponti
idegrendszeri appardtus jelentéségét a vérossze-
tétel kozvetlen szabdlyozasdban.

Minc és Fuksz a fehérvérképnek a pneumo-
enkefalogrifia hatdsira bekovetkezé valtozdsait
vizsgaltdk. Megallapitottdk, hogy nagymennyiségti
liquor lebocsdjtdsa és helyébe levegh bevitele
utdn kifejezett neutrofil leukocitézis tdmad, balra-
toléddssal. A periférids vérben a legnagyobb
viltozasok 3 o6rdaval a levegd befuvasa utdn
mutatkoztak és 24, ritkdbban 48 éra mulva
allottak helyre a normdlis viszonyok. Ezeket
az adatokat Alpern is megerdsitette. Kimutatta,
hogy a wventrikulografia 13.000-t6l 23.000-ig ter-
jedé neutrofil leukocitézist okoz. Ezt szdmos
kiilfoldi szerzé vizsgdlatai is aldtdmasztottdk.
Rosenov kisérletben mutatta ki, hogy a corpus
striatum, a thalamus opticus és hippocampus
tajékdnak megszirdsa neutrofil leukocitézist okoz,
balratoldddssal. Hazinyul-kisérletben sikeriilt ki-
mutatni, hogy a kozti-agy megszirdsdra a voros-
vértestek és a retikulocitdk szdma jelentdsen
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megnétt, tovabbd normoblasztok és Jolly-testes
eritrocitdk jelennek meg a periférids vérben.
Riccitelly hézinyulakban sértette a IV. agykamra
alapjat, tovdbbd mds agyrészleteket és arra
a kovetkeztetésre jutott, hogy az agyban nem
csak egy, hanem tébb olyan koézpont is van,
amelyek szabdlyozéan hatnak a vérképzésre ;
ezek minden valészintiséggel a III. agykamrat
koriilvevé szovetekben és a IV. agykamra alapjén
fekszenek. A legtibb ilyen munka azonban kizaré6-
lag a periférids vér tanulményozdsdval foglal-
kozott ; csak egyes kiszakitott tényeket allapi-
tottak meg és nem dltaldnositottdk az eredménye-
ket. A Nagy Honvéd6 Haboru tapasztalatai egész
kiterjedésében tdrtdk fel a vérképzés kérdésének
tanulmanyozdsat egyes sebesiilésekkel és a trau-
mds sériilésekkel kapcsolatosan, Elsésorban az
deriilt ki, hogy egyes sebesiilések esetén, fiiggetle-
niil azok lokalizdciéjatél és jellegétél, azonnal
véltozds kovetkezik be a vérben és a vérképzd
szervekben.

A harctéren végzett munkdnk sordn volt
alkalmunk a periférids vérben kifejezett leuko-
citézist és erds, sokszor a mielociték megjelenéséig
terjedd balratoléddst észlelni. Ez a leukocitézis,
amely egyes esetekben 40.000—60.000, 4tlagosan
20—30.000 fehérvérsejtre rigott kobmilliméteren-
ként, mar a sebesiilést kovetd elsd bérakban
mutatkozott, 2—4 napig tartott, majd a vérkép
ismét normdlissd valt, amennyiben nem 4llottak
be sz6védmények a sebesiilés, vagy esetleg a miitét
kovetkeztében. Mi az oka annak, hogy a sebesiil-
teken leukocitézist észleltek? Elsésorban azt kel-
lett eldonteni, wvajjon eloszldsi leukocitézisrdl,
vagy valédi, a csontvel6 fokozott miikédésével
jaro leukocitdzisrél van-e sz6. Ennek a kérdésnek
cldontésére g sebesiiltén M. I. Arinkin eljarésa
szerint vizsgaltuk a csontveldt és meggyéz6dtiink
arrél, hogy az esetek tobbségében megtaldljuk
a- csontveldelemek izgalmédnak jeleit ; ez pedig
arra mutat, hogy a sebesiiltek leukocitézisa eseté-
ben valddi leukocitézisrél beszélhetiink.

Késébb ezt a feltételezésiinket a legteljesebb
mértékben igazoltdk G. A. Rjazskin kisérletei
és klinikai vizsgdlatai. Nagy anyagon (63 fedett
koponyasériilésben és végtagtorésben szenvedd
beteget vizsgdlt és 60 kutyan végzett kisérleteket),
kimutatta, hogy mar 30 perccel, legfeljebb 1—2
6raval a koponyatrauma utdn emberben és 4llat-
ban a periférids vérben kifejezett neutrofil leukoci-
tézist taldlunk, a csontvel6ben pedig a mielocitdk,
metamielocitdk és pdlcikamagvi neutrofilek gyor-
sabb érését észleljiik. Ezek a munkék, valamint
mads szerzék (Gugel—Moronov, Chorosko, Sachno-
vics, stb.) munkdi alapjdn tehat feltételezhetjiik,
hogy a sebesiilteken néhany éraval a sebesiilés
utan mutatkoz6 neutrofil leukocitézis esetében
valédi, nem pedig eloszlédsi leukocitdzisrél van szo.
Mi okozhatja a sebesiilteknek és a fedett koponya-
sériilésekben szenveddknek ezt a valédi leukoci-
tézisit? Nem tekinthetjiik ezt a leukocitézist
vérzés utdni leukocitézisnak, mert sok esetben
a vérzés igen jelentéktelen volt ; nem magyardz-
hatjuk fertéz6 folyamat meginduldsaval sem,



amilyen folyamat gyakran jelentkezik sebesiilés
szovodményeként, mert eseteink, féleg pedig
J. A. Rjazskin esetei azt mutattdk, hogy a leuko-
citézis és a csontveld elvdltozdsai mdr fél 6raval
vagy T ordval sebesiilés utdn, tehdt a fert6zé folya-
mat kialakuldsa el6tt mutatkoztak ; hozza kell
fliizniink, hogy minden sebesiiltiinkon, a magas
fehérvérsejtszam ellenére normalis vorosvérsejt-
stillyedést taldltunk.

A sebesiilteken megallapitott leukocitézist
nem tudjuk masféle okokkal magyarazni. I. P.
Paviovnak és K. M. Bikovnak az agykéreg miko-
désérol sz6l6 tanainak megvildgitdsaban a kdzvet-
leniil a sebesiilés, ill. a zart koponyasériilés utdn
a periférids vérben jelentkezé leukocitézist és a
mieloblasztok fokozott proliferdciéjat a csontvel6-
ben csak azzal magyarazhatjuk, hogy a trauma
hatdsidra el6szor a periférids receptorok izgalma
kovetkezik be, majd az impulzusok reflexes tton
attevédnek az agykéregre ; innen megfeleld inge-
rek jutnak a csontveldbe, amelyben — mint isme-
retes — igen boven taldlunk idegvégzddéseket.

A feltételes reflexek felhasznalasaval K. M.
Bikov akadémikus és munkatarsai megéllapitottak,
hogy a belsé szervekbdl impulzusok mennek az
agykéregbe, amelyeknek alapjan idéleges kapcso-
latok képzédhetnek. K. M. Bikov akadémikus
ramutatott a kéregsejtek nagyfoku érzékenységére
és arra is, hogy milyen sebességgel mennek at
az impulzusok az effektor-szervekbe ; ezért nincs
abban semmi csoddlatos, hogy — a mi adataink
és Rjazskin adatai szerint is — mdr 30—60
perccel a trauma utdn valtozdsokat taldlunk
a csontvel6ben és a periférids vérben.

K. M. Bikov iskoldja kimutatta az intero-
receptorokat a gyomor, a bél, a méj, a lép, a vese,
a hasnydlmirigy, a belsé elvdlasztdsi mirigyek
ereiben ; az utébbi idében elégséges bizonyitékot
szereztiink arra is, hogy a vérképzé szerveknek is
megvannak a maguk interoreceptorai (Jaro-
sevszki]).

Mindazonaltal be kell ismerniink, hogy a vér-
képzés normdlis élettandt és kérélettandt még nem
dolgoztdk fel kell6 médon és ennek hidnydt ma
erdsen érezziik.

A csontvelének és a periférids vérndk tanul-
manyozdsa egymagédban nem adhat wvdlaszt a
csontveld elemeinek proliferaciéjaval, azok éré-
sével és a periférias vérbe jutdsaval kapcsolatos
minden egyes kérdésre.

A Nagy Honvéd6 Haboriiban szerzett tapasz-
talatok és K. M. Bikov iskoldjanak az intero-
receptorokra vonatkozé tanai egyiittesen arra
mutatnak, hogy milyen szoros kapcsolat all fenn
a vérképzés folyamata és a kozponti idegrendszer
kozott ; a hematoldgia tehat felveheti azt a funk-
ciondlis irdnyzatot, amelyr6l mar G. F. Lang is
beszélt.

Az utolsé évtizedekben klinikdnkon végzett
vizsgdlatok azonfeliil azt is megmutattdk, hogy
a csontvelé reaktiv dllapota igen finom indikatora
az egész szervezet reaktivitdsanak és viszont
az utébbi elsésorban az idegrendszer allapotdval
fiigg Ossze. Tehdt jelenleg felette fontos annak tisz-
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tazdsa, hogy hogyan hat a kozponti idegrendszer,
elsdsorban az agykéreg, a vérképzo szervek miiko-
désére.

Ezzel kapcsolatban feltétleniil meg kell emli-
teniink B. I. Bajandurov munkdit, aki decerebralt
allatokon vizsgalta a csontvel6t és a periférids
vért. Kolyokkutyakon az agy egyik féltekéjének
eltavolitdsa utdn a csontvel6 sejtes elemeinek
dltalanos megszaporodasdt észlelte ; a szaporulat
létrehozdsdban elsésorban a neutrofilek, a hemo-
citoblasztok és a megakariocitdk vesznek részt.
(Utébbiak szama atlagosan a kétszeresére emel-
kedett.) A mdsik agyfélteke eltdvolitdsa utdn is
taldlt elvéltozdsokat, azonfeliil megdallapitotta a
bazofil plazma nélkiili megakariocitak erés (2—5-
szOros) megnagyobboddsat ; a megakariocitak
magja piknotikus degenerdcié jeleit mutatta.
Sériiltek a csontveld erei is, amit vérzéses gécok
jelenléte erdsitett meg. A kutya periférids vérében
a kovetkez6 valtozdsokat taldlta az egyik agyfél-
teke eltdvolitasa utdn : kezdetben esokkent, majd
emelkedett a vér hemoglobin- és bilirubin-tartalma
és a retikulocitdk szama. A fehérvérképben 16.000-
18.000-ig terjedd neutrofil leukocitézist és 400—
500.000-es szamokat eléré trombocitézist talalt ;
a vér fajsulya emelkedett. Azokban a kutyakban,
amelyeknek mindkét agyféltekét -eltdvolitotta,
a miitétet kovetd els6 napokban az eritrocita-
szam és a retikulocita-szam cstkkenését, a hemo-
globin-bilirubin és a trombocita-szdm emelkedését
észlelte. A leukocita-szam is emelkedett, de kisebb
mértékben, mint az egyik félteke eltdvolitdsa
utdan. A retikulocitdk szdmbeli csokkenése, sok-
szor teljes eltlinése, az agy mindkét féltekéiének
eltavolitdsa utdn B. I. Bajandurov szerint a vér
osszetételét szabédlyozé mechanizmusok zavarat
bizonyitja ; lehetséges, hogy megviltozik az eri-
trocitak érési folyamata és elmarad a retikulo-
citaképzddés stadiuma ; az utébbiak a csontveld
fokozott miikodése mellett szélnak. Ilyen valto-
zasok kovetkeznek be a csontvelében és a peri-
férids vérben az allatok agyféltekéinek eltdvolitdsa
utdn. Ha az agyféltekéket nem teljesen tédvolitotta
el, hanem csak felszinesen, vagy kissé mélyebben
sértette mindkét agyféltekét, akkor a vérelvalto-
zdsok kevésbbé élesen, de egyébként azonos
jelleggel mutatkoztak, azaz mindkét  esetben
neutrofil leukocitézist észlelt a hemoglobin-
tartalom és a vorosvértestszam csokkenése mellett.
Ugyanilyen elvéltozasokat taldlt a kutyakélyke-
ken koponyatrauma utén is: a hemoglobin-tarta-
lom, a voros-vértestszdm csékkent, a neutrofil
leukocitdk szama emelkedett, balratolédéssal, a
fiatal alakok és a pélcikamagviiak megszaporodd-
saval ; ezek a véltozdsok rovid ideig allottak fenn
és az els6 hét végére helyredllt a normalis vérkép.

B. I. Bajandurov véleménye szerint a vérkép-
nek az agyféltekék mélyreterjedd sértése vagy
eltdvolitdsa utdn bekovetkezd véiltozdsai az ideg-
rendszer trofikus hatdsdnak megvéltozdsa kovet-
keztében jonnénck létre.

B. I. Bajandurovnak ezen gyakorlati és elmé-
leti szempontbél egyarant fontos adatait a leg-
utébb teljes mértékben megerdsitették G. A.
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Tdabldzat. A csontvels és a perifévids vér osszetételének
megvdliozdsa zdrt koponyatrauma elGit és utin 1 drdval.
(5. sz. kutya.)

A vizsgéalat ideje
A trauma 1 6raval a fe-
elétt dett koponya-
trauma utdn

A csontveld és a periférids vér

Csontvels

Mieloblasztok.......... os 0:6% —
Promielocitdk .......... 0'4% 0-6%
Neutrofil mielocitdk...... 0'6% 0°4%
Eozinofil mielocitak 0:6%, —
Neuntrofil metamielocitak 0'4% 3:89%
Eozinofil metamielocitdk — 1:6%
Pilcikamagviak ........ 17:6% 33'6%
Karélyos magvtak ...... 19-2"/,.; 49'0%,
Eoznolileles " . i s tni 3-89, 1:2%
Bazofilele ' 20 o alil 069, 0:69,
Limfocitdl  ............ 8:49, 309,
MoroattAleis s d: v e <aihless 4-8%, 2:6%
Plazmasejtek | o iisoiveasls 0°4% 0'4%
Retikulo-endotél sejtek .. 1°0% 0'8%
Proeritroblasztok ........ 42% 1:89%,

1. renddi critroblasztok. . 6:4% 722%

II. rendfi eritroblasztok.. 19°4% 10-8%.;

III. rendfi eritroblasztok. . 4'6% 2:0%
Ferrata sejtele .iiiesvens 01% —
Megakariocitdk .......... 0:2% 0:2%,
Retikulocitdk.......0vvu 019% —
Botkin-Gumprecht i

- 40 ) AR S - 06%

Peyiférids véy

Hemoglobin ............ 63-0% 50:0%
Erifrocitdle - L. oiidviesiaia's 6,010.000  4,750.000
Leukoeitale o o alse i s sl 7.800 22.000
Fiatal neutrofilek ...... — 1:0%
Palcikamagvt neutrofilek 14°5% 31:09
Karélyosmagvi neutrofilek  15:5% 0'5%
Lamfoeitale ) vouieeeivnieiose 25'0% 209
MONOCIEAK (iac.viaivioinioie sivinie 10:0% 2 5°/;
Retikulocitdk.,........... 029, 0:5%
Trombocitdk ............ 66.000 133.000
Vérosvérsejtsiillyedés .. .. 8 mm 10 mm

Rjazskin (V. I. Popov klinikdja) fent idézett mun™
kai. Azok az eredmények, amelyeket Rjazskin
zart koponyatrauma utdn észlelt a kutydk csont-
velejében és periférids vérében, teljes egészében
megerdsitik Bajandrov leleteit, valamint azokat
a megdllapitdsokat is, amelyeket a Nagy Honvédé
Habort idején tettiink. Rjazskin a koponya-
traumadn kiviil a végtagok torésének a vérkepzésre
kifejtett hatasat is tanulményozta, kisérletben és
emberen egyarant. Az eredmények azonosak,
de mennyiségi szempontbdél kevésbbé kifejezettek
voltak. Ebbél azt a kivetkeztetést vonhatjuk le,
hogy a wvérképzd szervek részérél mutatkozé
valtozdsok kozos, azaz centralis eredetfiek. Arra
gondolhatunk, hogy a wvégtagcsonkok sértése
ingereli a helyi receptorokat, az inger az efferens
pilyan eljut az agykéregbe, a kéregbdl pedig —
lehetséges, hogy tébb kozbeesd ldncszemen keresz-
tiil — a vérképzd szervekhez. Nem kétséges tehit,
hogy az agykéreg sériilése vagy az agy fedett trau-
maja hatdrozott eltoléddsokat okoz, egyrészt a
sontvel6ben, masrészt a periférids vérben ; ez pedig
-egyrészrol nagy elméleti jelentdséggel bir, amennyi-
ben megerdsiti azt a felfogast, amelyet “eldszor
Botkin mondott ki, t. i. ;hogy a vérképzés szaba-
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lyozdsa centrdlisan torténik, mdsrészrél pedig

a csontveldkép és a periférids vérkép e véltozdsai

gyakorlati célokra is felhasznilhaték. Az agy

traumdi esetén, a vérképzé szervek utmutatésai

alapjan kovetkeztethetink a kéros folyamat

lezajldsdra, azaz a hematolégiai vizsgdlatot koz-

vetleniil a gyakorlat szolgdlatdba d4llithatjuk.

Ezt a megéllapftdsunkat szdmos, méar a Nagy

Honvédé Hébord utidn megjelent munka is meg-
erOsiti.

Ertékes vizsgilatokat végzett ezen a téren
Blaszovszkij, aki lovakon vizsgédlta a vegetativ
idegek ingerlésének hatdsdra a fehér vérképben
bekovetkezd valtozdsokat. A nervus sympathicus
nyaki részének elektromos drammal térténé inger-
lése neutrofil leukocitdzist, a nervus vagus inger-
lése pedig leukopénidt, limfocitézist és eozinofilidt
okozott. Gubergric és Zakrzsevszkij szintén leuko-
pénidt észleltek a macska nervus vagusdnak
ingerlése utdn. Isziamanova a hézinyulak felsd
nyaki dicdnak mechanikus és vegyi ingerlésének
hatdsdra a viros vértestek és a retikulociték meg-
szaporoddsat és a csontveldi eritropoézis fokozé-
ddsat észlelte. A klinikdnkon észleltiink egy
beteget a nervus axillaris neuréméjéval, akit
az idegklinika kiildott 4t a 12.500—18-400 kozott
ingadozé neutrofil leukocitézisa miatt. A beteg
leggondosabb klinikai vizsgdlata sem mutatott ki
semmiféle eltérést a normdlistél. Kimondottuk
tehdt azt a feltevésiinket, hogy a levkocitédzis
a neurémdval fiigg Ossze, esetleg olymdédon,
hogy a sértett idegbdl reflexingerek indulnak ki.
A betegen elvégeztiik a vill tdjékdnak infiltrativ
érzéstelenitését, mire a leukocitaszdm a kévetkezd
napon normdlis értékekre (8.400—6.600) cstékkent
a fechérvérkép is normalissd valt.

A klinikai gyakorlatban nem ritkdn taldl-
kozunk ilyen példdkkal. Emlékezziink arra, hogy
fajdalomingerek esetén a " periférids vérképben
a neutrofil leukocitézist taldlunk kifejezett balra-
tolédds nélkiil. A csontvelében ilyenkor a proli-
ferdcié csokkenését, a mieloid csontvelbelemek
érésének meggyorsuldsat taldljuk ; az eritropoézis
jéformén semmi véltozast sem mutat. Eszleléseink
egyeznek A. G. Pinusz leleteivel.

Az émlitett véltozdsok mechanizmusa érthe-
tové valik, ha I. P. Paviov és K. M. Bikov intero-
exteroceptor elmélete alapjan értelmezziik azokat.
Végeredményben szamos anémids dllapot pato-
genezisében nagy jelentdséget kell tulajdonftanunk
az idegrendszer kozvetlen hatdsénak, elsésorban
a kézponti szabdlyozas zavarainak. Ilyen értelmi
utaldsokat taldlunk Vliadosz, Kasszirszkij és Ale-
xejev munkdiban is. Kiilongsen 4ll ez az 4. n.
hiporegenerativt anémidkra, amely esetekben gétolt
az eritroblasztok érése és ezért a periférids vér
vorgsvértest és hemoglobin-tartalménak kifejezett
csokkenése mellett a csontvelé eritroblasztjainak
er0s megszaporoddsat taldljuk, els6sorban az I. és
II. renddi (bazofil és polikromatofil) eritroblasztok
aranylagos felszaporoddsdval. Nem érthetiink
egyet azoknak a szerz6knek véleményével, akik
ugy gondoljdk, hogy az eritroblasztok érése a
csontvelében viszonylag autonom és humorilis



_ befolydsok alatt 4116 folyamat lenne (Kolotova—
Pajevszkaja és Hartling.) A felsorolt irodalmi
adatok cafoljdk ezeket a feltevéseket.

A vérképzés szabdlyozasardl szélé dttekin-
tésiink befejezéséiil hangsulyoznunk kell, hogy
mindaz, amit el6szor Botkin mondott kiavérképzés
kozponti szabélyozdsarél, ma mar teljes megero-
sftésre taldl a szovjet és részben a kiilf6ldi szerzék
munkdiban is. K. M. Bikov iskoldja tovabbfejlesz-
tette Pavlov tanait és a pavlovi médszertant al-
kalmazta a belsd szervek allapotdnak tanulmanyo-
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zésara. Ez viszont lehet6vé teszi, hogy helyesen
foghassunk a vérképzés folyamatdval kapcsolatos
nehéz kérdések tanulmédnyozdasdhoz. Az élén vég-
zett sternum-punkcié, amelyet kivalé hematol6-
gusunk, M. I. Arinkin vezetett be, lehetoveé
tette a kisérletes és klinikai észlelések kozvetlen
osszehasonlitdsat ; mindez egyiittvéve zaloga an-
nak, hogy eredményesen dolgozhassuk fel a vér-
képzésnek nemcsak elméleti, hanem gyakorlati
szempontbdl is nagyjelentéségli kérdéseit.
Klinicseszkaja Medicina 1950. 9. 45—5I. ppe

Az idegrendszer szerepe a periférids vér
morfolégiai Gsszetételének szabdlyozdsébaon
frta: G. SZ. BJELINKI

I. P. Pavlov tanainak tovédbbfejlesztésével
K. M. Bikov és munkatarsai jelentésen gazdagi-
tottdk az agy magasabb részeinek a belsé szervek
miikodését szabdalyozé hatdsdra vonatkozé isme-
reteinket.

Munkafeladatunknak az agykéregnek a vér
sejtes osszetételének valtozdsira gyakorolt hatdsa
vizsgéalatat tliztiik ki. Ezek a valtozdsok, mint
ismeretes, vagy a vérképzés és vérpusztulds viszo-
nyanak, vagy a vér eloszlisinak megvaltozdsa-
bél fakadhatnak.

Nem mindig kénny{i dolog ezt a két folya-
matot kiilonvdlasztani.

L. I. Tumasz mar 1884-ben Sz. P. Botkin
klinikdjan megallapitotta, hogy a kornyéki idegek
ingerlésére a periférids vérben emelkedik a voros-
vértestek szama. Szamos olyan kisérletet ismeriink,
amelyek arra mutatnak, hogy adrenalin és mads
ingerl6 anyagok hatdsdra nemcsak a specidlis rak-
tdrozészervekbdl, hanem magukbél a vérképzo-
szervekbol is jutnak be sejtek a keringd vérbe
(Tarejev, Isztamanova.).

1942-ben, amikor a sebesiiltek vérének mor-
folégidjat vizsgaltuk és adrenalin-befecskendezést
hasznaltunk az eloszlasi leukocitézis, eritrocitézis
és trombocitézis funkciondlis vizsgilatdra, meg-
gyo6zbédhettiink arrél, hogy az adrenalin egyes
sebesiilteken nemcsak az érett alakok szamit
szaporitja a keringé vérben hanem gyakran,
okozza a hemogramm balratoléddsét és a retikulo-
citdk relativ és abszoltit megszaporoddsat. A fiatal
alakoknak ez a megszaporoddsa 3—5 perccel az
adrenalin befecskendezése utdn mutatkozik, 20—
30 perc alatt éri el tet6fokét és 50 perc—11), éra
mulva tér vissza a kiinduldsi értékekre.

Azonkiviil vératomlesztések és zsirtalanitott
tej intramuszkuldris befecskendezése utdn az
esetek tobbségében révid idé (30—60 perc) mulva
csokken a fehérvérsejtszam, majd nem ritkdn

észleliink kifejezett (10—20.000) leukocitézist .

I—1.5 6rdval a készitmény beaddsa utdn ; egyuttal
pedig a retikulocitdk és a pdlcikamagvii leukocitdk
relativ és abszolut szaporoddsét észleljiik.

16

15 sebesiiltéon és betegen vizsgédltuk a vér
Osszetételét 30 perccel az adrenalin (x ccm I :1000
higitdst oldatbdl) befecskendezése utédn az ujj-
begy vérében, a szegycsontpunktidtumban (Arin-
kin szerint) és a lépben (sajat eljardsunkkal).
Szdmos esetben a szegycsont punktdtumdban és a
lépben az érésben levo sejtek relativ csokkenését
taldltuk ; a kevésbbé mozgékony sejtek (viros-
és fehérvérsejtek kora alakjai, megakariocitdk,
hisztiomonocidtak és plazmasejtek) megszaporo-
disdval szemben. Ugyanakkor a periférids vérben
emelkedett az érett granulocitdk és eritrocitdk
szdma, nyilvdn azoknak a vérsejteknek rovdsdra,
melyek elsésorban a nervus vagus hasi dgai altal
innervalt érteriileteken rakédtak le, vagy pedig
a vérképz6 szervek szinuszaiban és kapilldrisai-
ban maradtak vissza. E kisérletek eredményei
egyeznek Rubinstein adataival, aki 1goo-ban bordak
csontvelejét vizsgdlta olyan anyagok befecsken-
dezése utan, melyek fokozzdk a periférids vérben
a leukocitdk szdamét. K. M. Bikov laboratériuma-
ban pletizmografias vizsgalattal megallapitottuk,
hogy a bér ald fecskendezett adrenalin hatdsira
a kutydban egyidejiileg kovetkezik be a peri-
férids vér leukocitdinak és trombocitdinak meg-
szaporodasa.

A tisztara fizioldgids eloszlési leukocitézisok,
mint pl. az emésztési, a miogén, a sztatikus, az
emocionalis leukocitézis teljesen az érrendszer
idegi szabalyozé mechanizmusaval fiiggenek dssze.

I. P. Pavlov tanai és annak a hatalmas anyag-
nak alapjén, amelyet K. M. Bikov laboratériuma-
ban gyijtottek Ossze tanitvanyai, a viszceralis
funkcidk adaptacids valtozasai az agy legfelso ré-
szének, a kéregnek szabdlyozé hatasa alatt dlla-
nak ; ennek kozpontjai szabdlyozzék az érténus
és a vér egész eloszlasmechanizmusit az 4. n.
fiziol6gids leukocitézisokban.

Ami a miogén, az emociondlis és a tébbi, ide-
ges alapon bekovetkezd leukocitézisokat illeti,
az ilyenek lehetéségét 4ltalanosan elfogadték.
Csak mechanizmusuk értelmezése valtozott meg
az élettan és kérélettan fejlodésével,

237



ORVOSI HETILAP 1951, 8.

Verigo (1891) Mecsnyikov laboratériuméban,
Medvegyjev (1893), N. Csisztovics (1894). Demjan-
cevics (1898) és V. V. Poduviszockij (1906), a vérnek
ezen rovidlejarati vdltozasait az érpalydn beliili
megoszlas véltozasaval, a vérnek a raktdrakbdl a
keringésbe (és vissza) keriilésével magyardzta.
Legkivéalobb hazai patolégusunk, V. V. Podvi-
zockij 1Qo6-ban mar hatdrozottabban nyilat-
kozott e kérdésrél. Szdmos esetben, f6leg pepton-
nak és mas anyagoknak a vérbe fecskendezésekor
a leukocitdk atmenetileg visszamaradnak a 1ép,
a maj ¢és foleg a tiid6 hajszdlereiben, ugyhogy a
bdrsztirdssal vett vérben kisebb szamban., talaljuk
6ket, mint amennyi valésigos szdmuknak meg-
felelne. '

Barcroft és Hoff csak jéval kés6bb kezdte
tanulmdnyozni a lép depéfunkciéjdt, mint hazai
tuddsaink. '

K. M. Bikov laboratériumdban megallapi-
tottdk, hogy az agykéreg szabdlyozza a 1ép Ossze-
hizédasait (Bikov és Gorskov 1932 ; Kelman 1935),
ugyanabban a laboratériumban Jarosevszkij 1948-
ban kimutatta, hogy a csontvelé szoveteiben
vannak olyan receptorok, amelyek vegyi inge-
rekre, foleg adrenalinra reagdlnak, mely utébbi
— mint ismeretes — felszabaditja a gatlds aldl
a vérdepbk egész rendszerét, tobbek kozott a
lépet és a csontvel6t is.

1946-ban fogtunk a kozponti idegrendszer-
nek a vérképzésre és véreloszlasra kifejtett hata-
sanak tiizetesebb tanulményozésihoz.

A kisérleteket a Kisérletes Orvostudomdanyi
Intézet dltaldnos fizioldgiai osztdlydnak hang-
szigeteld kamrdiban végeztiik két himkutyan
(»Pirat¢, »Rizsik«). A kutydk standard téplilékot
kaptak. Kétszer naponta, reggel g érakor és ma-
sodszor a kisérletek befejezése utdn 16, érakor
adtunk vegyes taplalékot. Az el6készité szakban
(t947. II. 3-tél 1g47. II. 28-ig) mindkét kutya
naponta néhdny oraig a kisérleti padon dllott,
mindegyik a maga kiilén kamrijiban, minden
kiilsé ingertol elszigetelve. Minden félérdban fel-
valtva a jobb- és balfiiliikbél borotvametszéssel
vettitk a vizsgalatra keriilé vért. Az els6 3—4
héten mindkét kutya fehérvérsejt- és vorosvértest-
szamadban hullimszerd spontan ingadozdsok mu-
tatkoztak ; ezekrdl egyes szerzok gyakran ugy
eml¢keznek meg, hogy miattuk Ilehetetlen .a
kutya élettani vérnormdinak megallapitdsa.

Az elokészité hénap vége felé azonban a bor-
ben a fehér- és vorosvértestszim az egész
kisérleti 1id6 alatt eléggé egyenletessévalt; a
spontdn hulldimok lecsillapodtak és csak 16 Ora
felé, amikor a kutydk madar hosszu ideig allottak
a kisérleti padon, emelkedett a fehérvérsejtszam
(8600-r61 14.650-re, I0.200-16l 13.350-T€) &5 a
vorosvértestszam  5,540.000-r61  6,230.000-r€).
A fehérvérsejtképlet eléggé dllandé maradt. A
gorbe emelkedésével egyidejiileg motoros nyugta-
lansigot is észleltiink. Miutdn a 21 napig tarté
észlelési ido6 alatt, standard étrend és tapldlkozés
mellett elértiik azt, hogy a periferids morfolégids
vérosszetétel gorbéje eléggé megnyugodott, meg-
allapitottuk, hogyan viselkedik a gorbe vegyes
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taplalék, majd nyershus (300 g) feltétlen reflexei” -
nek hatdsara.

Ennek példdjaként kozoljiik az I. tdblézat
adatait.

I. tdbldzat. A fehérvérsejtszdm ingadozdsa feltétlen tapldl-
kozdsi ingevek hatdsdva

A fehérvér- it

1d6 sejteol:) s;?ma 1d6 Aé:);:;v‘é,:sg;e:k

s utan taplalék utén

16 6ra 15 perc 11.250 |18 Ora 20 perc 11.000
16 9 '35 9 — 18 » 30 » (étkezés)
7% 50 1 9.850 (19 » 35 » 10.350
18 » 50 » 10,100 (20 » 35 » 10.200
19 » 50 » 12.850 [2I » 35 » 12.050
20 » 50 » 13.000 (22 » 35 » 12.050
2I » 50 » 12.850 [23 » 35 » 13.800
22 » 50 10.250 O % 35 9 12.150

Ezek a tipusos gorbék azt mutatjak, hogy a
kutydn his addsira rendszerint kétfazisu leuko-
cita-gorbét kapunk — leukopéniat rédkovetkezd
leukocitézissal. Ugyanilyen, de kevésbbé haté-
rozott gorbét kapunk a trombocitdkra is. Az
eritrocitdkra vonatkozélag az elsé fdzis nem
allandd, a médsodik fazis kevésbbé kifejezett. 5—6
6raval az étkezés utdn a leukocitdk, az eritrocitdk
és trombocitak szama a kiindulési szintre esik visz-
sza. Vegyes étrend hatdsdra a morfolégiai elemek
rendszerint hasonld, de kevésbbé dllandd és ke-
vésbbé kifejezett gorbét mutattak. A vér e reak-
cidinak torvényszeriségét mindkét kisérleti ku-
tyankon meg tudtuk allapitani.

A miasodik kisérletsorozat a kovetkezo volt 8
Mindkét kutyat 16 orakor etettiik. A leukocitdk
és a tobbi alakelem eléggé egyenletes gorbéi a
kisérlet végén, azaz 16 dérakor, emelkedni kezd-
tek. Ezutdan a kutydk etetését 16 6rarél 18 drara
tettiik. 4t. Néhdny nap mulva a 16 6rai etetéskor
észlelt sejtszamemelkedés elmaradt és a sejtek
szama 18 dérakor kezdett emelkedni és az dllandé
jelleglivé valt. Amikor a kutyédkat 20 érakor és
g orakor etettiik, a leukocitézis is 20, illetSleg
g drdra tevodott at.

Kideriilt tehdt, hogy az etetési id6 szandékos
eltoldsaval feltételes reflexet lehet kialakitani a
vér morfoldgiai Gsszetételével és a taplalékfelvétel-
lel Gsszefiiggd egész reakcié-komplexussal kap-
csolatban. Az dthelyezett etetési idokre vonatkozd, -
jelentdségiiket vesztett feltételes reflexek kialvd-
saval ki tudtuk mutatni a kéregmiikodésre jel-
lemzé belsé gatlasos folyamatot is.

Egyik kutydnkon ki tudtunk mutatni olyan,
a kéregmiikodésre jellemzé belsé gatlasi folya-
matot, amely kiviilr6l hat6, az allatot véaratlanul
ér6 extraceptiv, bor-, halldsi és interoceptiv, a
fesziilé hugyhélyag felél kivéaltott ingerek haté-
sara kovetkezik be. Ezekben az esetekben elma-
radt a gorbe emelkedése, s6t rovid ideig tartéd
csokkeneést is észleltiink. A feltételes reflex idébeli
kapcsolataira, kialvdsdra vonatkoz6an analég ada-
tokat tudtunk megdallapitani mésik kutyankon is.

A feltételes reflexet a tapldlkozdsi leukocita-
gorbek menete, azok kétfazisos dtmeneti jellege,



a vér taplalkozasi feltételes reflex-reakciéinak
kezdetén és azok lezajldsa sordn észlelt komplex
jellege (a nydlelvilasztds egyidejii fokozdddsa, a
kutya altalanos izgalma, a légzési szam megszapo-
rodasa, a sziv-érrendszerben bekovetkezd vélto-
z4sok) bizonyitjdk, hogy a vér morfolégiai Gssze-
tételének valtozasai az emésztés folyamén nem-
csak azoknak a fizikai és kémiai ingereknek hatdsa
alatt Allanak, amelyek a bélhuzamban magaban,
a benne tovahaladé tapldlék és emésztési termé-
kek hatdsara keletkeznek, hanem — amint kisér-
leteink mutatjdk — a kozponti idegrendszer leg-
felsé része, nevezetesen az agykéreg is befolydsolja
ezeket az eltolédasokat.

A kozpontiidegrendszernek az emésztésileuko-
citézisra gyakorolt szabalyozé hatdsit meger6-
siti az a koriilmény is, hogy a kutya idegrendszeri
tipusatél fiiggden, az emésztési leukocitézis egyik
esetben er6sebben, a mdsik esetben kevésbbé
kifejezetten mutatkozott, ismét mds esetekben
pedig teljesen elmaradt.

Ahhoz, hogy a leukocitézist kutydinkon ki-
mutathassuk, hosszi iddre volt sziikség az életben

szerzett pozitly és negativ feltételes reflexek ki-

oltdsdhoz.

Az emésztési leukocitézisnak ellendrzése
emberen azt mutatta, hogy ez kiilonféleképpen
nyilvanul meg az idegkdzpontok allapota szerint,
mint pl.: az idegrendszer tipusa, a beteg dlla-
pota az altatdsos terdpia folyamdn, novokain
hatdsa a szimpatikus gécokra. Eszleléseink arra
mutatnak, hogy ezek a tényezOk igen nagy
jelentéségliek az emésztési leukocitdzis foka szem-
pontjabol.

Vizsgdlatokat végeztiink az emésztési miogén-
leukocitdzissal kapcsolatosan is, anélkiil, hogy
ennek mechanizmusdra kiterjeszkedtiink wvolna
(ezen a téren még ma sem alakult ki egységes véle-
mény); hozzifogtunk annak a hatdsnak vizsgd-
latdhoz, amelyet az agykéreg az izommunkdval
kapcsolatos leukocitézisra fejt ki.

Terhelésiil a jatékkal kapcsolatos munkat va-
lasztottuk, mert a kutya mindennapos életében ez
a legmegszokottabb és legtermészetesebb munka.
Ezekhez a vizsgdlatokhoz a »Pirat« nevii igen eros,
ingerlékeny és jatékos kutydt hasznaltuk. Szébeli
parancsra, amelyet tapsoldssal és My, metronom-
iitésekkel kisértiink, Pirat az el6szoba kiilsé ajta-
jatol a vizsgdlészobg ajtajan levé nyflison ke-
resztiil a szoba tulsé faldig futott, felugrott a
vizsgdlépadra, majd visszafutott a bezdrt kiilsé
ajtéig. Ezt az utat 40—50-, illetve 70-szer tette
meg.
Késébb mér az M,, hangjdra is motoros
izgalomba jott Pirat; légzése mélyebbé vilt,
nyelvét erésen Oltogette, leugrott az asztalrdl,
futdsnak eredt, a kiilsé ajté és a vizsgilépad ko-
zott és ezt folytatta szinte megszakitds nélkiil a
jaték végéig. A kisérlet folyamén vért vettiink
a sejtszamlaldshoz és felkent készitményekhez :
a futds el6tt, 5 perccel a futds utdn és azon til
minden félérdban.

Minden egyes kisérletiinkben a leukocita-
szam mdr az elsé (5 perces) prébdban fokozédott
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. 6és a maximumot az els6, ritkdbban a mdasodik

(30 perces) és csak kivételesen a harmadik (1 6rés;
prébdban érte el ; a kiinduldsi értékekre a maso-
dik (30 perces) vagy a harmadik (x 6rds) ritkdn a
negyedik (1.5 éras) préba idejére ment vissza.

A Pirat nevii kutyan a futdsra 7—10 perc
alatt bekivetkezo reflexes fehérvérsejtszaporodas,
a kisérletek tobbségében inkdbb a limfocitdk,
mint a granulocitdk megszaporoddsiban mutat-
kozott. Ez a tény érthetové vilik, ha gondolunk
arra, hogy szdmos szerz¢ észlelte a 1ép megkiseb-
bedését izommunka hatdsira. E megkisebbedés
azaltal jon létre, hogy az elraktdrozott vér bejut
a keringé vérbe.

A virosvértestszam emelkedése nem minden
kisérletben (a kisérletek 50%-dban) kovetkezett
be és joval csekélyebb volt a fehérvérsejtszam
emelkedésénél (4.4—8.4%,) majdnem minden eset-
ben megnoétt a trombocitdk szdma (5.4—20.5%)-

27 ilyen izommunka-kisérlet utan Piratot
nyakorvvel tettiik a munkapadra. Az M,, hangja
a kisérletezd aktiv kdzremiikédése nélkiil izgalmat
és jatékimpulzust véltott ki. Annak ellenére,
hogy a kutya semmiféle izommunkét sem végzett,
a fehérvérsejtszam éppen gy emelkedett, mintha
a kutya elvégezte volna a szokésos jatékat. 7
feltételes reflexes kisérlet utdn, amelyeket felvaltva
hajtottunk végre a »feltétlen jaték¢-ossal, megkezd-
titk az M;,,~szal szembeni differencidldst ; ezt az
ingert egyszer sem erésitettiik meg jatékkal. Az
M,,-szal végzett els6 prébak motoros izga-
lomba hoztdk Piratot, de az 5. kisérlettdl kezdve
a kutya az M,,, hallatdra hétat forditott a kisér-
letezének és jéformén mozdulatlan maradt. A dif-
ferencidlé kisérletek, amelyeket felvaltva végez-
tiink, hol feltétlen reflexes ingerrel (futdssal),
hol feltételes reflexingerrel (Mg,) azt mutattdk,
hogy a differencidlédds a hatodik kisérletre kovet-
kezett be és a kilencedik kisérletre megerdosodott.
Ezutin a ‘feltételes reflex, ameélyet mér nem
véiltogattunk feltétlen - kisérlettel, kialudt. Az
els6 kisérletekben, amikor Pirat még ellenke-
zett a feladat teljesitése — izommunka végzése —
ellen, alig lattunk fehérvérsejtszaporulatot és
csak a hatodik kisérlet utdn kezdett mutatkozni
a fehérvérsejtszdim emelkedsse. Ugyanezt észlel-
tilk a feltételes futdssal egybekotott kisérletben
is. (II. tdbldzat.) '

II. tdbldzat. A fehérvérsejtszdm emelkedése

Feltétlen futds Feltételes futds
A fehérvérsejt-| Kisér- | A fehérvérsejt-| Kisér
szam emel- letek szam emel- letek
kedése 9-ban | szdma |kedése Y -ban| szama
o 4 9'4 I
46— 96 5 17 —186 3
11 —188 9 20'7—25'8 4
202 —28'8 8 2 I
33 —382 4
45T 1

altételes ingerekkel végzett kisérletekben
a fehérvérsejtszam emelkedése csekélyebb volt,
mint a feltétlen ingerrel végzett kisérletekben.
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A fehérvérsejtszam gyors emelkedése, majd gyors
visszatérése a kiindulési - értékekre, arra mutat,
hogy az izommunkaval kapcsolatos leukocitézis
eloszlasi és amellett reflexes jellegti leukocitézis.

A feltételes reflexes leukocitézis kialakuldsa,
és a leukocitézisnak a differencidlds folyamén
észlelt elmaradésa, a feltételes reflex elmaraddsa
kialvdsa utdn, azt bizonyitjdk, hogy a vér meg-
oszlasinak megvaltozasat el6idézé impulzust az
agykéreg inditotta el, éppen gy, mint ahogyan
az a tdplalasra bekovetkezd emésztésileukocitézis
esetében is tortént.

Ugyanigy vizsgdltuk az emociondlis tényezo
jelentéségét a leukocitézis létrejottében. Erds
emocionalis inger (egy masik kutydval megren-
dezett verekedés) hatdsara Pirat-on jelentds eltol6-
ddsokat észleltiink. A tovabbi kisérletek soran ki-
deriilt, hogy mér annak a ketrecnek megpillan-
tdsa, amelyikben el6zbleg a masik kutya iilt,
agressziv reakciét véaltott ki Piraton és vérében
feltételes reflexes jellegli eltoléddsokat okozott,
amelyek kialudtak, amint 7 kisérlet sordn nem
taldltak »megerdsitésreq (III. tabldzat).

III. tablazal. A [ehérvérsejiszam Y-os emelkedése

2 N A racs mogotti &
Kdozvetleniil e ) Az iires ketrec
verekedés utin L%,lgrl;?égg S“;Z‘ﬁ; ﬂ(}e meglatidsira

717 + 56 +457
+658 +46'1 +44°2
+77 +708 +34'2
+ +24 +23°8
+487 +232
+10-8

¢33

A harmadik tdbldzatbél azt latjuk, hogy a
fehérvérsejtszim a verekedés utin emelkedik leg-
erosebben ; kisebb volt az emelkedés egyszerti
taldlkozdskor, amikor az ellenfeleket rics valasz-
totta el egymdstdl és nem keriilt sor verekedésre,
még kisebb emelkedést taldltunk a feltételes taldl-
kozés utdn. A trombocitdk is jelentés ingadozast
mutattak (4+9—819%-ig). A vordsvértestszdm ki-
sebb ingadozasokat (43-2—-+117%-ig) muta-
tott, de ezek tartésaknak bizonyultak (az eltol6das
gyakran hosszabb ideig, 30 percig vagy I Oraig
tartott), amint azt el6z6 kisérleteinkben is észlel-
hettiik,

A vér sejtes elemei szdménak reflektorikus
eltoléddsa tehat kisérleti kutydnkon mind feltét-
len, mind feltételes ingerek hatédsara, ugyanugy,
mint az elobbi kisérletekben is kozvetleniil az
inger alkalmazdsa utdn kovetkezett be és rend-
szerint 30 percig tartott. Ezeket az eltoléddsokat
eloszlasos eltolédasoknak kell minésiteniink. Fel-
tétleniil gondolnunk kell arra, hogy az emocio-
nélis 4llapot az adrendlis rendszer mobilizéciéjat
és a lép oOsszehuzdéddsit okozza.

Hogy a legtisztdbb formdban tanulmanyoz-
hassuk a feltételes reflexes leukocitézist, célszerti-

nek véltiik automatikus inger felhasznédldsét a fel-
tétlen leukocitézis kivdltésara.
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I. P, Pavlov laboratériumdban Podkopajev
(x926) apomorfinnal és Krilov (1925) morfiummal
bebizonyitotta, hogy lehet feltételes reflexeket
kidolgozni olyan vegyi ingerekre is, amelyek a
véren keresztiil hatnak a kozpontokra. Ugyan-
ilyen céllal mi klinikdnkon a leukopénia és granu-
lopénia esetében mar régéta hasznalatos nuklein-
savas natriumot (a készitmény 59%,-os oldatanak
2 ccm-jét szubkutdn injekcié formdjdban) hasz-
naltuk automatikus ingerként.

Pirat és Rizsik nevii kutydnkat elészor hozza-
szoktattuk a befecskendezés nélkiili szirdsokhoz,
majd késobb a szurast fizioldgids konyhas6 oldat
befecskendezésével (Piratnak o-7 ccm, Rizsiknek
0-4 ccm) egészitettiik ki. Ezutdn megkezdtik
a feltételes reflex kidolgozasat, Piraton az
I. szdmu, Rizsiken a 2. szdmui csengével. Ami-
kor mar egyik kutya vérében sem mutatkozott
szdmbaveheté ingadozds a fiziolégids konyhasé
befecskendezésére, az 59%-os natrium nuclein-
icum oldatb6l ugyanakkora mennyiségeket ad-
tunk be a hdt bére ald ; a beszirdssal egyidej(-
leg 40 masodpercig kombindltuk az 1. szdmu
(Pirat) és-a 2. szamu (Rizsik) csengé hangjat.
A befecskendezés utdn mindkét kutyit nyak-
orvétdl megszabaditva tettiilk az asztalokra és a
kisérlet végéig ilyen nyugalmi helyzetben marad-
tak. Az igy nyert leukocitagérbék mindkét ku-
tydn kétfazisuak voltak : az els6 1-5—2-5 6rdban
a leukocitaszdm csokkenését észleltiik, majd sza-
muk a kisérlet végéig fokozatosan emelkedett.
Munkafeltételeink mellett a kisérleteket nem tud-
tuk 4—5 6rdn tul folytatni. A kisérlet elsé fazi-
sdban a leukocitaszdm csokkent, a mdsodikban
emelkedett és mindkét valtozasban a limfocitdak
és a granuldcitdk is résztvettek. Az elsé fazisban
arénylag erésebben csokkent a limfocitdk szdma
és a masodik fazisban is ezcknek a szdma emelke-
dett er6sebben. A pdlcikamagi fehérvérsejtek
szama gyakran emelkedett a mdsodik fdzisban,
féleg a kisérlet vége felé. A feltételes reflex mind-
két kutyin a preparitummal végzett 14. kisér-
let utdn kezdett mutatkozni. A reflex kivéltdsa
céljabél minden el6késziiletet megtettiink a befecs-
kendezéshez, de a befecskendezést magéat nem haj-
tottuk végre. Kideriilt, hogy sikeriilt a feltételes
reflex kialakitdsa. A reakcié kisebb foku és ke-
vésbbé tartés volt ugyan, mint, feltétlen ingerlés
esetében. Idénként megszildrditottuk ezeket a fel-
tételes kisérleteket nukleinsavas nitrium befecs-
kendezésével. Amikor a feltételes reflexes kapcso-
latok mdr egészen nyilvdnvaléan megerdsodtek,
hozzafogtunk differencidlasukhoz. E célb6l mads-
féle csengdket hasznéltunk (Piraton a 2., Rizsiken
az I. sz. csengbt), anélkiil, hogy bdrmiféle manipu-
lacié tortént volna. A differencidlds sordn végzett
elsé kisérletekben a fehérvérsejtgérbe ugyanigy
véltozott, mint a feltételes reflexes gérbe ; késébb
a differencidlds kidolgozdsdval egyiitt a gorbe
csaknem egyenessé vilt és jé6forman semmi inga-
dozédst sem mutatott. Amint a differencidlds meg-
szilardult, nem erésitettiik meg a csengé hangjat
nukleinsavas natrium befecskendezésével, mire a
feltételes leukocitézis fokozatosan kialudt,



Teh4t automatikus ingerek alkalmazédsa is
meggyoOzhetett arrdl, hogy az agykéreg szabélyozza
azt a mechanizmust, amely a periferids vér sejtes
elemeinek ingadozdsit okozza.

K. M. Bikov laboratériuménak adatai sze-
rint az interoceptiv feltételes ingerek alapul szol-
gilhatnak feltételes reflexek kidolgozdsira. A mi
kisérleteinkben a nukleinsavas nétrium volt az az
interoceptiv inger, amelynek alapjan kialakult a
vérmegoszlasra haté feltételes reflex. A kutya
kiilsé kornyezetében szamtalan indifferens ingert
taldlunk. Ezek, ha idében egybeesnek azokkal az
interoceptiv ingerekkel, amelyek a vér morfolégiai
osszetételének ingadozédsat okozzak, feltételes inge-
rekké valnak és igy idézik eld a vérosszetétel napi
ingadozasait.

Kisérleti adatainkra tdmaszkodva, klinikai
anyagon folytattuk rendszeres vizsgdlatainkat.

Tizennégy gennyedd sebben szenvedd beteg
vérét vizsgaltuk kotozés el6tt és kotozés utdn.
Azokon a betegeken, akiken a sarjadzdsok mér
feltisztultak, vagy a sebfelszin jelentéktelen volt
nem észleltiink valtozast a vérben a kitozés haté-
sdra. Azokban a betegekben viszont, akiknek
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szine alkotja. Ugyanfgy az oldalgyomrok eliilsé:
szarvainak fenekét és kiilsé falit a corpus stri-
atum dllomanyadhoz tartozé neucleus cauvdatus
fels6 medidlis felszine. A levegének a gerinccsa-
tornaba fivasa tégitja a kamrakat, nyomdst gya-
korol annak belsé felszinére ; ennek kivetkeztében
azemlitett, a vér Gsszetételét szabdlyoz6 kizpontok
ingerlését kovetik a vérmegoszlas feltétlen reflexei.

Hogy a liquor kezdeti nyomasatdl fiiggetlentil
nagyobb nyomdsingadozdsokat kapjunk, elhatd-
roztuk, hogy a punkciéndl felhaszndljuk a liquor
szivattylzasat (Szperanszkij szerint), ahogyan azt
Gorskov és Bobkov (1931) ajanlottdk a reumds
poliartritiszek kezelésére.

Ezt a médszert elészor hdrom macskan
végzett laboratériumi kisérlettel ellenériztiik. E ki-
sérletekben igen kifejezett vérképelviltozasokat
talaltunk.

A reumds poliartitiszben szenvedd betegeken
a liquorszivattytuzéas el6tt helyi réteges aneszté-
zidval érzéstelenitettiik azokat a szoveteket,
amelyeken keresztiil beszirtuk a Bier-féle tiit.
Nyolc betegen vizsgaltuk a vért lumbdlpunkeid
elott és utan. Két betegen elvégeztiik a lumbal-

IV. tdbldzat. A sejtszdmok ingadozdsa lumbdlpunkcidval kapesolatban.

Punkcié el6tt | A punkcié utdn 5 perccel 15 perccel 30 perccel
fvs | vvs fvs | vvs fvs vvs fvs | vvs
1. | 7000 | 4,980.000 10.200 6,350.000 | 9400 5,630.000 | 6.800| 4,700.000
(+97:6%)
2. | 6150 | 4,700.000 13.200 | 5,390.000 (II1.350| 4,420.000 [ — —
(+1146%) | (+996%)
3. | 6400 | 3,040.000 9.600 4,420.000 | 7600| 4,70.000 — —
| (+57:2%)
4. | 6100 | 2,120.000 |’ 0.150 | 3,260.000 | 7550/ 2,230.000
14 (+33'5%)

sebfelszine gennyes volt és a kitozés fdjdalommal
jart, reakciét észleltiink a vér részér6l. Ezt mar
a fronton is észleltiik (M. J. Jubimova, 1943);
ugyanilyen kozléseket tett A. I. Jarcev (1947).
Sz. P. Botkin mar 1875-ben beszélt és {rt
arrél, hogy »lehetséges, hogy az agyban vannak
olyan kézpontok, amelyek a vér osszetételére hat-
nak«. Tarchanov a nytltagyon ezt demonstrélni
is tudta (Botkin el6addsai alapjn idézve). Hoff
(1928) végérvényesen bebizonyitotta ezt azzal,
hogy az agykamrdba végzett levegébefiivassal
nagyfoki leukocitézist tudott eldidézni. Asztachov
_ és Awrutisz (1935) 22 betegen enkefalografidval
magas leukocitézist tudtak létrehozni. Ez csak
4 betegen maradt el, akiknek agykamrdi defor-
maltak voltak. Rozenov a corpus striatum,
thalamus és hypothalamus sejthalmazainak meg-
sztrasival idézett el6 magasfoklu leukocitézist.
A gerinccsatorndba befecskendezett levegbvel A.
J. Gubergric (1941), V. Bezuglov (1935) és masok
tudtak leukocitézist létrehozni.
v A levegd befiivisa az agykamrdkba mecha-
nikusan ingerli a hypothalamus 'tdjékdnak sejt-
csoportjait és a kéregalatti dicokat, mivel a har-
madik agykamra faldt a latédudorok belsd fel-

punkciét, de a fokozott liquornyomdsra tekin-
tettel a szivattytizdst nem végeztiik el. Ezekben az
esetekben a vér jéforman semmi eltérést sem muta-
tott. Négy esetben a likvor nagy nyomassal tiriilt
és ez nagy nyomadsingadozdst okozott az agykam-
rdkban (ezért nem végeztiink szivattytizdst sem).
Ezeken a betegeken a leukocitaszdm emelkedéset
észleltiik (IV. tablazat).

A IV. tébldzat adataibdl 1atjuk, hogy a leuko-
cita ¢és eritrocitaszdm lénycgesen emelkedett.

Csak két betegen végezhettiink ismételt
lumbdlpunkciét szivattyizdssal. A szivattynzds
igen lassan tortént, olymédon, hogy a fecskenddbe
hédromi{zben szivtunk fel 3— 3 cem liquort és vissza-
fecskendeztiik a gerinccsatornaba. Ezzel kapcso-
latosan is megvalésitottuk mindazokat az eléfel-
tételeket, amelyeket a feltételes reflexekkel vég-
zett kisérletezés megkivan. A punkciéhoz, mint
el6bbi kisérleteinkben is, a beteget kiilon vizsgild
szobdban helyeztiik el, ahol a szurdsig minden el6-
késziiletet megtettiink, de a szirdast magat nem
végeztiik el. A feltételes inger ugyanigy, s6t néha
erosebben fokozta a leukocitdk és eritrocitdk sza-
mét, mint a feltétlen reakcié.

Ily médon sikerilt megerdsiteniink azt, hogy
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a koztiagy magvai és a kéregalatti dicok, azaz
azok a kozponti képletek, amelyeken keresztiil-
haladnak az afferens impulzusok, egyuttal koz-
pontjai a véreloszlasra hato feltétlen reflexeknek
1s. Ugyanakkor azt is sikeriilt megéllapitanunk,
hogy kozvetlen (a liquoroszlopon keresztiil tor-
ténd) ingerlésekkel feltételes reflexcket is ki lehet
dolgozni.

Ebbdl az a kovetkeztetés kindlkozik, hogy
azokban az esetekben, amikor exteroceptiv inge-
rek hatdsira g vércloszldsra hat6 feltételes
reflexek képzddnek, az emlitett kéregalatti diicok
a kozpontjai azoknak a feltétlen vérmegoszldsi
reflexeknek, amelyeknek alapjan létrejonnek az
idoleges kapcsolatok.

Tehdt arra a kovetkeztetésre iutottunk, hogy
a szervezet normdlis létfeltételei mellett (amelye-
ket vizsgdlataink sordn jéformdn nem is érintet-
tiink) van egy mozgékony, a vérképzés és a vér-
pusztulds lassibb folyamatain kiviil 4ll6, a
kiils6 és a bels6 kdrnyezet gyorsan véltozé felté-
teleit6l fiiggd rendszere a szervek és szervrend-
szerek vérellatdsanak. Ez a rendszer a vért a tdro-
lasi teriiletek érrendszeréb6l azon szervek és
szervrerdizerek érteriiletébe tereli, ahol éppen
fokozott vérsejtsziikséglet mutatkozik. A vérnck
ez az athelyezédése a megfelelé kéreg alatti koz-
pontok feltétlen ingerlésére, vagy pedig az agy-
kéregnek intero- vagy exteroceptiv ingerekkel kap-
csolatos befolydsdnak hatdsdra kovetkezhet be.
Ez a reakci6 nem egyediildll6 a szervezetben,
amennyiben tartalékok téroldsa és azok felhasz-
nédldsa a fokozott sziikségletek kielégitésére dlta-
lanos tulajdonséga a szervezet funkciondlis rend-
szereinek, mint pl. az epe képzddése és tiriilése, a
glikogén képzddése és taroldsa a mdjban, majd a
vérbe keriilése glukéz formdjdban stb.

A vérképzés és a véreloszlas ingereinek kol-
cstnhatésatél, a vérképzészovet reaktivitdsitél
fiiggden kiilonbozé feltételek alakulnak ki a tekin-
tetben, hogy a vér elemei hol a raktarakba, hol a
kering6 vérbe keriilnek. Kovetkezésképpen a peri-
férias vér morfolégiai valtozasai utjan férhetiink
hozzé leginkdbb ezeknek mindennapos vizsgdla-
tahoz. E folyamatokat idegi és humordlis hatdsok
szabélyozzdk, amelyek eléggé allandd szinten
tartjak a keringé vérben a sejtek szamat nyugalmi
allapotban és kiilsd és belsé kornyezeti hatdsokra
novelik, vagy csokkentik.

Klinikai koriilmények kozott a véreloszlds
ingadozésai 4ltaldban rovid lejdrattak és a vér-
képzés és vérpusztulds folyamatainak csckkenése
vagy fokozéddsa 4ltal a bedllé mennyiségi és
mindségi véltozdsok (a fehérvérkép eltolédésai, a
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sejtek izgalmi és degencrativ viéltozasai, poikilo-
citézis, polikromatofilia) tobbé-kevésbbé azonos
jelenségekben nyilvanulnak meg.

Kovetkeztetések.

1. A szervek és szervrendszerek kortikalis funk-
ciészabdlyozdsa kiterjed a vér morfol6giai Gssze-
tételének, azon megvaltozasaira is, amelyek a vér-
nek a tdrold szervekbél a keringésbe jutdsdval (és
viszont) fiiggenek ssze. Lehetséges, hogy ez a szas
balyozas kiterjed a vérképz6 szervek mitkdésére is.

2. A periférids vér sejtosszetételének : a fehér-
vérsejt-, a vorosvértest- és trombocitaszdmnak
adrenalin befecskendezése utdn kozvetleniil be-
kovetkezd megszaporoddsa mellett nemritkan ész-
lelt »megfiataloddsa« és ennek a hullimnak révid-
lejdratii lefolydsa arra mutat, hogy a vérnek ezen
eltoléddsdban nemcsak a lépben és mas tarolé-
szervek érrendszerében téarolt vér vesz részt, ha-
nem a vérképzorendszerekben (csontveld, 1ép) éré
és felhalmozddé sejtes elemek is.

3. Megerésitést nyertek a kutya vérosszeté-
telében mutatkozé spontdn, hullimszert ingado-
zésok is, amelyeket mdr tébb szerzd lefrt. Kimu-
tattuk, hogy ezek az ingadozdsok feltételes reflex-
jellegti ingadozasok.

4. Feltételes reflexes emésztési leukocito-
zissal jaré emésztési reakciét alakitottunk ki.
Az étkezés idejének athelyezésével eltolodik az
emésztési leukocitézis feltételes reflexe is és ki-
alszik az elozdleg az erre az idépontra kialakitott
feltételes reflexes véreltolédas is. Létrejotténck fel-
tételei és gorbéinck jellege szerint ez a feltételes
reflex a vér elosztéddsdnak megvaltozdséban nyil-
vénul meg.

5. Hasonl6 feltételes reflexes véreltolddédsokat
kaptunk kutyikon izommunkdval és emociondlis
ingerekkel kapcsolatosan.

6. Feltétlen jellegli véreltoléddsokat észlel-
tiink sebesiiltek kotozése kozben, ha a sebfelillet
elég nagy volt, a sebfelszin gennyedt és a kotozés
fdjdalmas volt. A kitozéssel kapesolatos feltétlen
reflexekre is sikeriilt feltételes véreltolédasi ref-
lexeket kiépiteni.

7. A lumbadlis liquorszivattytzdsnél véreltolé-
dés jon létre a thalamus alatti és a kéregalatti
magvak intraventikuldris felszinének ingerlése
folytan. Ezek a véreltoléddsok idélegesek, atme-
neti jellegliek és a véreloszlds megvéltozésdn ala-
pulnak ; ezen valtozdsokkal kapcsolatban fel-
tételes reflexeket lehet kialakitani.

Klinicseszkaja Medicina 1950.9 : 52-63 pp.
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A leukézisok kemoterdpidja

(Az vjabb irodclom éttekintése)
fria: J. A. KASSZIRSZKIJ

Uvretdn

Annak ellenére, hogy a leukézisok diagnoszti-
kdjat ¢és klinikumdt részletesen feldolgoztdk, a
leukézisok patogenezisérdl, még kevésbbé etiol6-
gidjarol, j6forman semmiféle pontos adattal sem
rendelkeziink. Ez nagyon megneheziti az oki
kezelés észszerli és hatdsos médjainak kidolgozé-
sat. Az orvostudomdny torténetéb6l azonban
tudunk olyan esetekrél, hogy a klinikai hipotézi-
sekre alapitott gyégyméd tette lehetévé a beteg-
ség patogenezisének tisztdzdsat. Igy tortént ez az
anaemia perniciosa esetében.

Erthet6 tehdt, hogy a leukézisok terapla]é.-
nak teriiletén végzett kutatasok onallé kutatasok
jellegével birhatnak és feltétleniil gondosan kell
tanulmédnyoznunk eredményeit mind experimen-
talis, mind klinikai szempontbdl.

A leukozisok kezelése terén hosszu ideig
tarté nvugvés utdn a legutébbi idében bxzonyos
mozgas indult meg.

Szamos tigynevezett citosztatikus szert ismer-
tiink meg, amelyek gatoljik a proliferdld sejtek
szaporodasit. E szerek legnagyobbrészt erés sejt-
mérgek, amelyeknek a beteg sejten kifejtett
hatdsuk mellett csak minimdlisan szabadna kéro-
sitaniuk az egészséges sejteket. Ennek a terdpid-
nak elve a Dbakteriosztdzis tandbd6l fakad ;
ennck megfelelden sziiletett meg az ugynevezett
citosztdzis fogalma is.

A citosztatikus hat4s mechanizmusat még nem
sikeriilt teljesen tisztdzni,

Az egyik elmélet szerint a citosztatikus szerek
a sejtek fermentum-rendszerét tidmadndk meg
és ezzel gatolndk, ill. sziintetnék meg teljesen
a sejtek oszlasat ; a masik elmélet szerint a tdma-
déds pontja a minden sejtre eléggé specifikus
jellegli nukleoproteid-rendszer lenne.

Az elsé ilyen szer, amely az ut6bbi években
nagy figyelmet keltett a leuk6zisok kezelése terén,
az uretan — a karbaminsayv etil-észtere :

CH,—CH,0 . CO—NH,

Az uretint, mint tudjuk, tobb mint szédz
évvel ezelott allitottdk el szintetikus tton.
A mult szdzad 70—8o0-as éveiben tudédsaink
(Lanov) sokat foglalkoztak vele. Az uretdnt
ettdl kezdve gyakran alkalmaztdk a laboratériu-
mokban kisérleti dallatok altatdsdra.. Warburg
megéllapitotta, hogy a fenil-uretin gatlo hatast
fejt ki a tengeri siin megtermékenyitett petémek
mitotikus folyamataira. 1925-ben tanulmanyoz-
tdk az uretdn hatédsit az egerek leukocitdzisara.
Szovettenyészetekben az, uretdn gatlé hatast
fejtett ki az egér-rak gyorsan novekedo sejtjeire
(Ludford, 1936); leirtdk az uretdnnak a rossz-
indulati daganatokban megnyilvanulé gatlé ha-
tasit. Rovidesen tisztdztdk azt is, hogy az uretidn

a mitézist végig gtolja a mitdzis folyamaténak
masodik felében (szemben a kolchicinnal, amely
a mitézist a metafdzisban allitja meg). Azt is
megillapitottdk, hogy az uretin csokkenti az
allatok fehérvérsejtszamat.

Ezen az alapon kezdték 1946-ban alkalmazni
az urctdnt a leukézisok kezelésére. Leginkabb az
etil-uretdnt haszndljék, de egyesek a fenil uretdnt

(CH,CH, . O . CO,—NCgHy)
és a fenilizopropil-uretdnt :

CHy\
CH—0.CO.NH. C/H,

CHs/

alkalmazzak. Ezek a vegyiiletek aktivabbak az
etil-uretdnndl, de egyuttal toxikusabbak is, kiilo-
ndsen az utébbi.

Moeschlin és Meili vizsgaltdk az uretdn hata-
sat egészséges emberek vérére és csontvelejére.

Megallapitottdk, hogy 2—4 g-os napi ada-
gokban az elsé 2—3 napon némi limfozitézis
mutatkozik, amelyet a szerzék irritativ limfoci-

tézisnak tartanak. A granulocitikra kifejtett -

hatés j6val késébb mutatkozik és kevésbbé kife-
jezett ; 8 hét alatt a csokkenés 20—25%,-ot ér el.
Az emlitett szerzék azt taldltdk, hogy az
uretdn nem hat a mormalis eritro- és trombo-
poézisre.
Ami a mlelogrammokat illeti, az uretdnnak

2—4 hétig torténd szedése igen jelentéktelen -

hatassal van a sterndlis csontvelore és nem csok-
kenti a mitézis-indexet.

Klinikai alkalmazdsa

Az uretint eldszor Paterson, Heddow, Thomas
és Watkins (1946) adtdk 36 idiilt mieloleukozis-
ban szenved6 betegnek és azonnal kideriilt,
hogy csokkenti a leukocitaszamot és megkisebbiti
a lépet és a nyirokcsomdkat.

A Szovjetuniéban Viadosz, Jurovszkij, Sam-~
sina és Svedszki] 1949-ben kozolték a leukézis
uretdnkezelésével szerzett eredményeiket. 32 idiilt
mieloleukézisban és g idiilt limfoleukézisban szen-
vedo betegen v1zsgaltak az uretan hatasat;
kideriilt, hogy az uretin a mieloleukézisokra
jobban hat, mint a limfoleukdzisokra. Adataik
szerint az elc’Szc’Sleg rontgenbesugarzasokkal kezelt
betegek nehezebben reagdlnak az uretdnra, mint
az elOszor kezelésre keriilo betegek, de vannak
kivételek is.

A kezelés médja kiilonbozé. Viadosz sze-
rint az uretdnt belséleg 1—1-5 g-os adagokban
rendeljiik ; az elsé napon 2 g-ot adjunk, majd az
adagot masodnaponként 1 g-mal emeljilk, amig
elérjiikk az 5—6 g-os maximalis napi dézist. Egye-
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sek mds rendszert kovetnek és a kezelést nagy
atiitd adaggal (6 g) kezdik, majd a szokdsos
adagokkal folytatjdk.

Az uretdn hatdsara a remisszié rendszerint
2 hét alatt kovetkezik be. A fehérvérsejtszdm
gyorsan csokken, a fehérvérkép normalizal6dik.
Erdekes, hogy a szedés elsé napjaiban nem
hosszu izgalmi szakot észlelhetiink (a leukocita-
szam emelkedik, megnagyobbodnak a leukémids
daganatok).

A legjobban a 1ép és a méj reagdl az ureténra.
Kiilonosen mieloleukézisokban latjuk azt, hogy
a lép méar 2—3 heti uretdnkezelés utdn szinte
visszamegy a bordaiv ald.

Limfds leukémia eseteiben igen heterogének
az uretankezelés eredményei. Paterson és munka-
tirsai 12 idiilt limfds leukémidban szenvedd
betegen elért eredményeiket kozlik ; ezek gyen-
gébben reagéltak erre a kezelésre, mint a mieloid
~ leukémidk. A kezelés folyamdn a nyirok-
csombk duzzanata csﬁkken, de nem szlinik meg
te]]eﬁen A legtobb szerz6 megerésiti, hogy az
uretdn gyengébben hat a limfds leukémiara,
mindazondltal tovdbbra is kozolnek olyan esete-
ket, amelyekben ez a készitmény kedvezden
hatott erre a betegségre. Heilmeyer, Constant
és Mc Gill szédmoltak be arrél, hogy az uretdn
kiillonosen j6 hatdssal volt a limfis leukémia
egyes eseteiben. A leukocitaszdm egyik esetiikben
260.000-16] 3600-ra csokkent ; a kezelés kezdetén
a készitménvben 9o9%, volt a limfocitik szdma,
a kezelés végére a fehérvérkép normdlissd valt.
Ezek a szerzok 52 g uretdnt adtak két hét alatt.
Hirschberg 6t limfoleukoézis esetét kozli, amelyek-
ben nem mutatkozott lényeges klinikai javulds.
Bedinger, Poucher és Lamarzi szintén negativ
eredményeket kozolnek.

Greif sem ért el kielégité eredményeket
limfds leukémidkban és ezért kés6bb rontgen-
besugdrzadssal kombindlta az uretédnkezelést, s6t
a rontgenkezelést elényben részesiti az utébbi
kezeléssel szemben.

Az akut leukézisokban még gyengébbek az
eredmények, mint az idilt limfoleukdzisban.
Heilmeyer j6 uretdn-eredményekrél szémol be,
de a kezelés folyamdn a leukocitaszdm sokszor
tilesbsen csckkent ‘és egyes esetekben pan-
myelophisis képe alakult ki. Ezért akut leuké-
zisokban az uretdnhatdst t6bb mint kétségesnek
kell mindsiteniink. Heilmeyer egyes eseteiben
az akut leukézis rémnsszxéjat érte el, amely egy
esetben koriilbelill egy évig tartott. Schwarz
és Tieni azt taldltdk, hogy akut leukémidikban
az uretdn hatésira fokozédik a mielo- és az
eritropoézis. Moeschlin szerint az uretdn néha
teljesen kiszoritja a kéros leukémids sejteket,
enélkiil azonban, hogy helyredllna a normdlis
vérkép.

Watkins és méisok kozlése szerint akut mielo-
leukézisban az uretdn adagoldsdra ardnylag gyor-
san csikkent az éretlen sejtek szdma. A csontvels-
képben az uretdn adagoldsa utdn a trombocitdk
gyorsabb érését és a trombocitaszdm emelkedését
talaltdk ; ennek kovetkeztében csokkent a vérzé-
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kenység is. Watkins ilyen jelenségeket csak 2—3
nappal az uretdnkezelés megkezdése utdn (2 g-os
napi adagok) észlelt. Az uretdn hosszasabb ada-
goldsa utin a koéros sejtek rezisztencidjdnak
fokozédésat taldlta és az akut miel6zis progredialt.
Olyan eseteket is emlit, amelyekben az uretén-
kezelés kozben, vagy utdna silyos leukémids
infiltrdtumok fejlddtek ki a bérben.

Az uretin jéformdn semmit sem hatott
a normadlis eritro- és trombopoézisre. Még nagy
uretdnadagok sem okoztik a vordsvértestképzés
észrevehetd karosoddsat. Sok szerzd szerint az
uretdn csak a leukocitdk mitézisaira hat és egy-
altaldn nem befolydsolja az eritroblasztok mito-
tikus folyamatait. Heilmeyer kozolt két olyan ese-
tet, amelyekben a betegek dllapota uretan hata-
sira annyira rosszabbodott, hogy a fehérvérkép
javuldsa ellenére elpusztultak. Mds szerzok is a
vorosvértestszdm csckkenését és panmyelophtlsls
kifejlédését emlitik uretdn alkalmazdsa utén.
Ezckben az esetckben a vératomlesztés néha ked-
vezo eredménnyel jart.

»' Az uretdnnal kezelt mieloleukémids betegek
csontvelején végzett vizsgdlatok azt mutatjdk,
hogy csokken a mitézisok és a mieloid sorba
tartozé éretlen sejtek szama. A fehérvérsejtek
az érettebb formak irdnyaba tolédnak el. Megval-
tozik a fehér- és vorosvérsejtek viszonya is,
a csontvel6ben megné az eritroblastok szdma és
meggyorsul az érésiik. Csikken a leukocitdk,
elsésorban a neutrofilek, kisebb mértékben az
eozinofilek és még kevésbbé a bazofilek szdma
( Alekszejev). Jollehet az eozinofilek és bazofilek
abszolit szdma I mm®ben némileg csokken,
szazalékos aranyuk emelkedik (Alekszejev); a
leukogramm erds eltoléddst mutat az eozinofilek
és kiilonosen a bazofilek irdnydban — kialakulhat
a bazofilsejtes leukémia képe (kiilonosen meglep6d
volt klinikdnk egyik ilyen esete — 609, bazofil
sejtet szamoltunk).

A fehérvérsejtszdm csokkenésének tempbja
egyénenként vdltozik, de az uretdnkezelés meg-
ismétlése rendszerint nem jar olyan scsokkentési
effektussal¢, mint az elsé alkalmazéds. Az uretan-
kezelésre bekovetkez6 remisszié 114,—5 hénapig
tart (Viadosz és munkatdrsainak sajit klinikank
észlelései szerint).

Sok kiilfoldi szerz6, nalunk Viadosz, Jurovsz-
kaja, Samsina és Swvedszkij nagy elragadtatéssal
nyilatkoztak az uretdnkezelésrél és el6nyben
részesitették azt a leukézisok régebbi kezelési
moédjaival szemben. Taldlunk az irodalomban
olyan utaldsokat is, hogy az uretdnt jé eredmé-
nyekkel haszndltdk leukémids retikulo-endoteli6zi-
sok, limfogranulomatézis és limfoszarkomatézis
kezelésére.

A leukémia uretankezelésének kritikdja

Mik az uretinkezelés negativ oldalai?

Elsésorban az, hogy az uretan silyos disz-
pepszias zavarokat, émelygést, hdnydst, nem rit-
kén hasmenést is okoz. Erdekes, hogy az uretdn
az exkretorikus tipus szerint hat, mert paren-



terdlis, klizma formdj4ban tortén6 adagolds mellett
is tobbé-kevésbbé kifejezett diszpepszids zava-
rokat okoz. Az emlitett diszpepszids zavarok
nem ritkdn annyira silyosbbodnak, hogy igen
negativ médon hatnak a beteg altaldnos allapotéra,
akik végiil is egyaltalin nem hajlandék enni.
A betegek étvigya dltaldban mdr az uretdn-
kezelés kezdetétél fogva csokken. Sok betegiink
erbsen fogyott, adindmidssd, aluszékonnya valt
és teljesen eltompult. Ezek a jelenségek egyaltalan
nem kozombosek a leukémia tovdbbi lefolydsa
szempontjdbdl. A tapasztalat azt mutatja, hogy
a diszpepszids zavarok szerepe egyéltalain nem
mellékes jelentdségtl : a diszpepszia negativ ténye-
z0ként hat a leukézisos betegek testi jolétére.

A kovetkezé negativ momentum az, hogy
az uretin hatésara a leukocitaszdm gyorsan
csokken és nem mindig litjuk elére a csokkenés
hatérait.

Webster hirom ilyen idiilt mieloleukézis ese-
tet ir le.

Igen szemléltets az az esete, amelyben azon
a betegen, aki 39 napig napi 3 g uretint szedett
809%, hemoglobin és 24.000 fehérvérsejt mellett
hemorragids jelenségek mutatkoztak. Besziintette
az uretdn szedését, ennek ellenére a fehérveérsejt-
szam 200-ra esett és a beteg meghalt.

Egyik esetiinkben az uretdnkezelés hatasira
a leukocitaszdm 144.000-16l 600-ra esett, a beteg
dltaldnos immunitdsa erdsen csokkent és bekovet-
kezett giimés fert6zésének disszeminalédésa.

B. I. betegiink, 38 éves, 5 éve allott észle-
lésiink alatt idiilt mieloleukézisa miatt ; j6 ered-
ménnyel végeztiink hirom rontgensugdrkezelést.
1948 oktdberében jelentkezett negyedszer. A beteg
aktiv. Szubfebrilis. Lépe: 28 25/48 cm. Vér-
képe: Hb. 529, vvs.: 3,040.000, F.i.: 0-84,
leukocitaszdm 144.800, mieloblaszt 35%, promi-
elocita 89,, mielocita 20-5%,, metamielocita 21%,,
palcikamagvi 119, karéjosmagvi 209, eozinofil
8:59%,, bazofil 69%,, limfocita 1-5%. A betegnek
emelked6 adagban adtunk uretint a 2—4—5
g-os napi adagok sémdja szerint. Egy hénap
alatt dsszesen 108 g uretant kapott. A vért 3—4
naponként ellenériztiitk és amikor a fehérvérsejt-
szam 50.000-re esett vissza, abbahagytuk az ure-
tdn adagoldsit. Ennek ellenére a leukocitaszdm
tovabb esett. XI. g-én a leukocitaszdim 5900
volt, XI. 25-ig ez a szdm 600-ra esett. A leuko-
gramm csaknem teljesen normalizélédott : promi-
elocita 0'5%,, mielocita 29, metamielocita 2:5%,
pélcikamagvi 1-59,, karéjosmagvi 7%,
eozinofil 79, bazofil 1459, limfocita 159,
monocita 0:5%. Er6sen visszament a lép nagy-
sdga is: 7 10/15 cm.

A leukémids folyamat ezen »regressziéjae
azonban igen mulé jelleglinek bizonyult és a
beteg szomatikus dllapota nemcsak hogy nem
javult, hanem végzetesen rosszabbodott. A beteg
erésen lesovinyodott, aluszékony, étvigytalan
volt. November utolsé napjaiban hektikus laz
dllott be. Késobb disszemindlt tiidétuberkuldzis
mutatkozott, amely giimés agyhdrtyagyulladdssal
sz0vodott és a beteg meghalt.

ORVOSI HETILAP 1951. 8.

Meg kell jegyezniink, hogy a betegséghez
tarsulé tuberkulézis nyilvan eldsegitette a csont-
velé leukogrammjanak normalizadl6déasat, jéllehet
a csontveld és egyes szervek szovettani vizsgélata
megerdsitette a mieloid metapldzia fennéllasat.
Ezt az esetet elsé pillanatig epizodikusnak miné-
sithetnénk, amikor azonban behatébban ismer-
kedtiink meg az uretanterdpia gyakorlatdval
és az egész kérdés irodalméval, kideriilt, hogy
jellegzetes, szinte tipusos jelenségrél van sz6.
Kiilonosen Hiltmair hangsilyozza ezt néhdny-
szdz (sajat és az irodalombdl Gsszegyiijtott)
uretdnnal kezelt esettel kapcsolatban. Sandkiihler
és Wagner, akik szintén tobb betegiiket vesztették
el aktiv interkurrens fertézés kovetkeztében, a
fagocitézist kezdték vizsgdlni ilyen esetekben.
E vizsgilatok megerésitették azt, hogy az uretdn-
kezelés hatdsdra erdsen csokken a leukocitdk
fagocitdl6 képessége ; ebbdl a szerzdk azt a kovet-
keztetést vonjak le, hogy az uretdn erls sejt-
méreg és ellenjavalltnak tartjdk az uretdnkezelest
fert6z6 vagy szeptikus megbetegedéssel szovo-
détt leukémidk eseteiben. Napjainkban tovabb
béviil az ellenjavallatok kiore. Ugyanilyen veszé-
lyesnek mindsitik alkalmazédsat olyan esetekben,
amikor lappangé fertézés (tuberkulézis, idiilt
szeptikus géc) 4ll fenn.

Ha szdmba vessziik, hogy az étvégytalansig,
a sovanyodas, az éltaldnos adindmia és sokszor
a leukopénia is olyan negativ tényezok, amelyek
csokkentik az uretdn negativ scjthatdsa miatt
mar amugy is csokkent védettséget, felette kedve-
z6tlen kép alakul ki, amely egyéltalan nem sz6l
a leukémidk uretdnkezelése mellett.

Ki kell térniink az uretdnkezelésnek egy
masik veszélyére is, amelyet szintén nem ismer-
hetiink meg és nem akaddlyozhatunk meg ideje-
korén.

Az tgynevezett provokalt, heveny hemocito-
blasztézisr6l és paramieloblaszt6zisrél van szo.
Sajat gyakorlatomban maér 6 ilyen kétségtelen
esetet tartok szdmon ; két esetben a hemocito-
blasztézis »akut kiovetkezményként« fejlodott ki,
ugy, hogy osszefiiggése az uretdnkezeléssel nem
kétséges ; a tobbi esetben vitathaté ez az Gssze-
fiiggés, minthogy a hemocitoblasztézis a betegség-
nek aranylag iorai szakaszdban jelentkezett és
igen kifejezett volt (40—60%, hemocitoblaszt).
1diilt mieloleukézis eseteiben a heveny hemocito-
blasztézis ardnylag ritkdn és csak a betegség
termindlis fazisaiban fejlédik ki. Fontos, hogy
hangsulyozzuk, hogy ezek a hemocitoblaszté-
zisok 1gylatszik irreverzibilisek; kifejladésiik
utdn ‘mar nehezen tudjuk remissziéra birni dket
virosvértestszuszpenzié bedmlesztésével, az ure-
tinkezelés megismétlésével, penicillinnel vagy
més szerekkel.

Be kell ismerniink végiil azt is, hogy az uretdn-
kezelés hatdsa csak idéleges ; a kezelés olyan élla-
potot idéz el6, amelyben az uretdn ismételt alkal--
mazdsa mar nem hatdsos, az egyéb szerekkel
végzett kezelés pedig csak igen rovid ideig tartd
remissziét biztosit.
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Erthetetlen, miért tartjdk egyes kiilfoldi
szerzok az uretdnkezelést a réntgenterdpia hasznos
kiegészité cljarasdnak. A leukémids szivetre és
a sejtekre ennyire intenziv hatédst kifejté két
dgensnek egyidejli alkalmazdsa még inkabb eld-
idézheti a leukémids folyamat hevennyé véldsat
és a hemocitoblasztézis kifejlodését.

Kisérleti-laboratoriumi adatok
az wretan toxikus hatdsdardl

A napjainkban megallapitott tények vildgos-
sagot deritettek az uretidn toxikus hatdsara.

Amig régebben ezt a készitményt cito-
sztatikus szernek, csak a smitézist« mérgezd szer-
nek tartottdk, ma mér jéval bonyolultabb forma-
ban litjuk ezt a kérdést. Ninecs semmi alapunk
arra, hogy hatdsat kizdrdlag karioklasztikus tulaj-
donsdgokra vezessiik vissza.

Igy példdul meggy6zé médon bizonyitottdk,
hogy az uretdn a mitézis minden egyes fazisit
gatolja, ennélfogva az életjelenségekre és a pro-
. liferativ folyamatokra kifejtett hatdsdt abbél a
szempontbdl kell nézniink, hogy daltaldnos toxi-
kus hatdsa van (Alekszejev és masok) az egész
szervezetre, emellett leukolitikus hatast fejt ki,
amely a legkifejezettebben a leukémids véreleme-
ken jut kifejezésre ; ennek kovetkeztében irri-
tativ médon cserélédnek fel az elpusztult elemek
még fiatalabb, bioldgiailag még kevésbbé teljes-
érték(i elemekkel (hemocitoblasztézis). Altaldnos-
sdgban azt mondhatjuk, hogy az uretén elsésorban
egy bizonyos sejttipus anyagcseréjére hat és a
hatdsdval megzavarja a proliferdciét (Vermel).
Nem zéarhatjuk ki azt sem, hogy az uretdnnak a
mitézisban kifejtett hatdsa nem kozvetlen jellegii
- hatds; hanem kozvetett mdédon (neurohumordlis

és fermentativ tényezdk kozvetitésével) jon létre.
' Még nem erdsitették meg (Moeschlin), hogy
az uretdn a sejt éltmikodése szempontjabol
fontos nukleotiddk bioszintézisére hatna (ebben
a folyamatban az uretdn vetélkedhetnék a termé-
szetes - aminokkal), de ennek az uretdnhatdst
magyarazé elméletnek szdmos viltozatat ismerjiik.
Sok szerzé szerint az uretdn zavarja a nukleo-
proteidek szintézisét és a purintestek felépiilésé-
nek zavara kézvetett titon hatrdltatja a mitézist.
A kiilonb6zo érzékenységet a sejtek specificitdsa-
nak és bioldgiai strukturdjanak kiilonbozé volta
magyaraznd. Dustin az uretdnt a magmérgekhez
sorolja. Eszlelései szerint 1 g uretdn 1 kg test-
sulyra az egér belében atmenetileg csokkenti
a mitézisok aktivitdsat és erés sejtdegenerdci6t
okoz. Moeschlin ugy véli, hogy az uretdn nemcsak
gatlé, hanem stimuldlé hatdst is fejt ki a sejtek
proliferaciéjara (kezdeti izgalmi szak a gatlé
hatds bekdvetkezése elott, allatokon kisérletesen
eldidézett daganatok stb.). Véleménye szerint
az uretdn mint »mitézise-méreg kozvetleniil vagy
kozvetve hat egyes enzimrendszerekre, nem pedig
citotoxikus médon, a fehérje felépiilését akada-
lyozva, amint azt a mieléma stilbaminid-keze-
1ésénél latjuk.
Heddow és Sexton feltevése szerint az uretén
oly médon hat a sejtekre, hogy gatolja a dehidro-
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gendzét és az enzimeket; a leukémids sejtek
kiilonosen érzékenyek lennének ebbél a szem-
pontbdl ; amellett megengedik azt a lehetOséget is,
hogy az uretin a maganyag szintézisére hat.
Brock, Ducrey és Biicher szovetmetszetekben és
a tengeri siin petéin végzett vizsgalatok sordn azt
taldltdk, hogy az uretdn hozzdadasdra erésen foko-
z6dik az oxigénsziikséglet, majd csokken. Az
uretdnhatds megsziintetése utdn utéhatdst észlel-
tek. Lehetséges, hogy az uretannak ez a sajatsiga
azzal kapcsolatos, hogy elpusztulnak vagy “kdro-
sodnak bizonyos életfontossagli enzimtartalékok.

Kimutattak az uretdn kiilonds affinitdsat
a szbvetlégzéshez. Uretan hozzaaddséara lényegesen
csokken a csontveld oxigénsziikséglete. Sok szerzo
azt taldlta, hogy az intakt sejtlégzés elengedhetet-
len feltétele az oszldsnak. Ezzel kapcsolatban
gondolnunk kell arra is, hogy az arzénnak a
mitézisokra kifejtett hatdsa minden valdszint-
séggel a sejtenbelilli légzés csokkenésével fiigg
Ossze. Tehdt bizonyos analégia all fenn az arzén
és az uretdn hatdsmechanizmusa kozott.

Az utébbi idében taldlkoztunk olyan kozlemé-
nyekkel is, amelyek szerint neutralis tényezdk
szerepelnek az uretannak a leukézisokban muta-
tott farmakodinamiai hatdséban.

Moeschlin azt taldlta, hogy a posztencefali-
tikus parkinzonizmusban szenvedd betegek limfo-
és granulopoézise kiilonésen érzékeny. Ezt a
kozponti idegrendszer zavaraival hozza kapcso-
latba, minthogy a kozti agynak fontos szerepe
van a vérképzés szabdlyozdsa terén. F. A. Andre-
jev az uretan narkotikus tulajdonségaira hivat-
kozva hangstilyozza e szernek az idegkézpontokon
keresztiil a vérképzésre kifejtett hatdsat.

A legut6bb megijelentek az irodalomban olyan
utaldsok is, amelyek szerint az uretdnnak kisér-
letileg kimutathaté blasztomogén hatdsa van.

Nettlespin, Henshow, Meyer és mdsok uretdn-
nal tiidédaganatokat idéztek elé allatokban. Jaffe
uretdnnal mdjdaganatot idézett el6 a fehér pat-
kdnyban. Wengraf neuroldgiai éspszichés zavarokat
emlit uretdn alkalmazasa utdn, amelyek az agyerek
megbetegedésének képében.zajlottak le. Ezeknek
az eseteknek boncolisakor mikroszképiailag a
kozponti idegrendszerben vorgses-barna gécokat
talaltak, amelyek nem leukémids, gliaszerti kerek
sejteknek a kapillirisok koriili felhalmozdédasa
utjan jottek létre. Hasonlé képet észlelt Giacomo
emberben. Mondio és Pina kutyakisérletekben
uretdn adédsa utin a duicsejtek kdrosoddséit ész-
lelték. Wengraf szerint ezek a kédrosodasok bizo-
nyos fokig reverzibilisek.

Az wretdn alkalmazdsdnak kisérletei
mas betegségekben

A leukézisokkal végzett kisérletekkel egy-
idejlileg megkisérelték az uretdn felhasznaldsat
a limfogranulématézis kezelésére is, de az ered-
mények itt kedvezdtlenebbek voltak, mint- a
rontgenbesugdrzas eredményei. Ma mdar hatéro-
zottan megallapitottdak, hogy a limfogranuléma-
tézisnak csak egészen friss, kezeletlen esete:



reagdlnak az uretdnra, de az eredmény itt sem
tartds és az uretdn hatdsa hamarosan megsz{inik
(A. N. Krjukov klinikdja, Hittmair). Egyes
kozlések szerint az uretdnkezelés kedvezden hat
a limfogranulématézisban fenndllé bérviszketésre.
Ramutattak arra is, hogy az uretin elénydsen
hat a retotélszarkémara. Kozoltek egyes eseteket,
amelyekben az uretdn kedvezdéen hatott a mieléma-
betegségre ; az altalédnos dllapot javuldsaval egyiitt
teljesen megsziint a plazmasejtek burjdnzdsa
a vérben és a csontvelében. A micléma-betegség
az esetek tobbségében jobban reagdl az amidin-
készftményekre. Utalnak arra is, hogy kedvezd
eredményeket értek el a retikul6zisok, a mycosis
fungoides és a tiidérdk uretdnkezelésével. Greif
nagy osszefoglalé munkajaban hangsilyozta, hogy
a retikulézisok minden kezeléssel szemben rezisz-
tensek.

Nem tériink ki részletesen az idiilt leukézisok
kezelésére haszndlt régebbi szereinkre. Ide tarto-
zik a benzol, a mezotdérium és a kolchicin ; hatds-
mechanizmusuk nyilvin igen kézel all az uretan
hatdsmechanizmuséhoz.

A benzolt és a mezotériumot erds, dltaldnosan
toxikus hatdsuk, a fehérvérsejtszdm progressziv
csokkenésével jaré hosszantarté utéhatasuk és
az akut folyamatokat kivalté hatdsuk miatt ma
mar elhagyték. Id6rél idére még mindig akadnak,
akik az idiilt leukézisok kolchicinkezelésére utal-
nak. Amint tudjuk, ez a készitmény elsdsorban
a sejtmagot sérti, bar a protoplazma is kérosodik.
A kolchicin tipusos hatésa abban 4ll, hogy a meta-
fazis els6 stddiumaban 4llitja meg a sejtoszlast.
Akéarcsak az uretdn, a kolchicin is csak igen
rovid ideig tarté gyogyité hatast fejt ki.

A nitrogénlartalmi mustdrgaz-analogok
terapiai alkalmazdsa

Az utols6é 3—4 évben a bel- és kiilfldi szak-
irodalomban nagy figyelmet forditanak a mustér-
gz — az yperit (dichlordiacthylsulfid) nitrogén-
tartalmu analogjaira. A mustargdz tulajdonségait
N. Zelinszkij méar 1886-ban tanulményozta.

A mustargazt gyégyité célzattal méar rg3r-ben
hasznaltdk oly mdédon, hogy kézvetleniil a daga-
natba adtak be. A daganatszovettel kozvetleniil
érintkezve sejtpusztité hatast fejt ki a rossz-
indulatd sejtburjdnzédsra és megsziinteti a gliko-
lizist. Kideriilt azonban, hogy a mustdrgaz mint
kemoterapeutikum igen alkatmatlan szer. Igaz
ugyan, hogy a mustargdzzal végzett els6é klinikai
kisérletek (Gilman, Goodman, Daugherty, 1491—43)
6 termindlis stddiumban levé daganatbeteg koziil
2 limfoszarkomatézisban szenvedé beteg dagana-
ténak felszivéddsat eredményezték ; némi hatdst
limfogranulomatézisban is észleltek. Az yperit
azonban még parenterdlis adagolds mellett is
igen toxikusnak bizonyult (mdisféle alkalmazisé-
rél szé6 sem lehetett). Kés6bb a szénatomot
nitrogénatommal helyettesitették. A napjainkban
legtobbet haszndlt nitrogéntartalmi analégok a

- di-(chloretil)-aminek, amelyekben a nitrogén har-
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madik vegyértékéhez kiilonféle alkil-csoportok
kapcsolédnak.

A gyakorlatban leginkdbb a metil-8, p-di-
chlor-etilamin keriil alkalmazdsra sésavas sbja
formajaban.

CH,—CH,Cl
%
CH,—N

X
‘CH,—CH,CI
HCl

Kevésbbé haszndljdk a tri-(#-chloretil)-amint.
A szovjet klinikdkon leginkdbb az ugynevezett
duamint (metil-bis-[#-chlor-etil]-amin) hasznaljak.
A készitményt Gorbovszkij szintetizélta. :

Ezeknek a készitményeknek klinikai alkal-
mazédsa hatdsuk kisérletes megfigyelésébdl indult
ki. Lényegében haromszoros effektusrél van sz6 :
a glikolizis kisebb-nagyobb foku cstkkentésérdl,
a sejtek mitotikus oszlasdnak gatldsarél és a gra-
nulo- és limfopoezisre kifejtett pusztité hatésrél.

Felsoroljuk az ezen készitmények tanulményo-
zisaval szerzett legérdekesebb kisérletes és klini-
kai adatainkat. Igy pl. a metil-bis-(#-choletil)-
amin 0-0019%,-0s koncentriciéban 45 percig tarté
hatés utdn két napra megéllitja az axolotl larvéi-
ban folyé mitézisokat (Bodenstein, 1947). Szamos
szerz6 kéros mitézisokat észlelt e készitmények
hatdsara. Ennek ellenére, mint J. M. Vermel
mutatott rd, a chloretilamint mégsem sorolhatjuk
a tipusos karioklasztikus mérgekhez, amelyeknek
legjellemz3bb képviseléje a kolchicin. A chloretil-
aminok sokszert(i, 4ltaldnos toxikus hatdst fejtenek
ki a szervezetre és a sejtekre. A neoplasztikus
(leukémids) sejtek szakadatlanul az energetikai
novekedés és oszlds stddiuméban vannak ; ennek
kovetkeztében nagy mértékben kdrosodnak (cito-
cid hatés, Vermel). A chloretilamin vegyiiletbe 1ép
a sejt szdmos életfontossagt alkatrészével, reak-
ci6ba 1ép a sejtmag nukleoproteidjeivel ; ennek
kovetkezménye a citotoxikus hatds, amely a mit6-
zis gatldsiban jut kifejezésre. A sejtproliferdci6
gatldsakor kovetkezik be a kromatin szétesése,
a protoplazma megviltozdsa — a sejt 4ltaldnos
megmeérgezddésének képe.

A kiilfsldi szerzdk tobbsége utal arra, hogy a
chloretilamin féleg limfocid hatdssal bir. Igy
példaul 70 kézleményben leirt 1100 esetben lénye-
gében limfocid hatést észleltek. E hatdsat féleg
allatkisérletekben tanulmanyoztdk. Patohisztolé-
giailag a nyirokszdvet hipopldzidjat (a nyirok-
csomok és a 1ép megkisebbedését), s6t atréfidjat
észlelték. Az egész limfoszarkémdja gyorsan
szivodik, de a daganat' hamarosan recidival
(Gilman és Philips, 1946). A tyuk limfoleukozisa-
ban nagyszazalékos gyégyuldst észleltek (Vermel
szerint az egyetlen megbizhaté tény, abbdl a
szempontbdl, hogy a leukézis teljesen gydgyult
és nem csak remissziérél van sz()g.

L. F. Larionov (Leningrdd) szovjet szerzd
hdzinyulakon végzett kisérletei és klinikai vizs-
gélatai alapjdn mésként értelmezi az egyik chlor-
etilamin (embichin) hatdsit. Larionov kimutatta
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hogy embichin-adagoldsra a limfocitdk abszolui
szdma 3—4-szeresen, a granulocitdk szdma viszon!
35-szorosen cstkken. Ezzel Larionov hangst
lyozza, hogy az embichin kifejezettebben hai
a granulocitakra. A csontveld vizsgilatakor ugyani
csak kimutatta, hogy a kariocitdk széma erésen
csokken (hozzavetéleg 7—8-szorosan, 100.000-r6l
12.000-re), Ilyenkor a magvak gyengén festddnek
bazofil festékekkel, ami nyilvin a mag nukleo-
proteidjeiben bekovetkezd elviltozasokkal fiigg
Ossze. Larionov szerint tehdt a chloretilaminre
elészor a granulopoézis reagél, majd a limpopoezis.
Az eritropoezis az utolsé helyen kivetkezik.

Az utdhatds kevéssé Kkifejezett: 3—4 nap
mulva helyredll a csontvel vérképz8 mikodése.
- A legtobb klinikus egyetért abban, hogy
a legjobb terdpids eredményeket limfogranuloma-
tézis (Larionov) és mycosis fungoides (a limfo-
granulomatézis egyik félesége) érhetjiik el ; ezutén
kévetkezik a limfoszarkomatézis és a mielo-
leukdzis. A mieléma-betegség, a melanoma, az
emlorik, gyomorrdk stb. kezelése negativ ered-
ménnyel jart.

A duamin-kezelés a kovetkezbképpen torté-
nik. A készftmény 1o cms-es ampullakban keriil
forgalomba ; minden ampulla 10 mg duamint
tartalmaz. Az ampulla felnyitdsa utdn fecskendo-
vel 10 cm? fiziol6gids konyhas6oldatot fecskende-
ziink az ampulldba és a folyadékot azonnal vissza-
szfvjuk (az old6dds pillanatok alatt kvetkezik be),
A duamint a beteg. véndjdba fecskendezziik
0T mg-ot szamitva testsilykilogrammonként. A
70 kg testsulyu beteg tehat 7 cm® duamint kap 7
cm?® oldatban (10 mg 10 cm®ben), Az ilyen
témény oldatot azonban nem szabad kdzvetleniil
a vénaba fecskendezni, mert gyakran okoz trombo-
flebitiszt és stuyos, fdjdalmas infiltratumok
keletkeznek, ha bérmilyen kis mennyiség jut
a bor ald ebbdl az oldatbél. Ezért legjobb, ha a
fiziolégids konyhaséoldat infuziéjdra szolgéld
(Bobrov-tipusit  késziilék gumicsovére illesztjiik
a preparatum tomény oldatat tartalmazé fecs-
kendd tiijét. A fecskenddé dugattydjdnak betold-
sakor ilyenkor erésen felhigitott oldatot fecsken-
deziink be. Az oldatot kozvetleniil a vénaba is
adhatjuk, de akkor erdsen fel kell higitani (r mg
25 cm?® folyadékra) ilyenkor nagy fecskendt
kell hasznélni, mert a beteg legaldbb 150 cm?®
oldatot kap.

A duaminkezelés terdpids hatdsa emlékeztet
a rontgenterdpia hatdsara, de gyorsabban kovet-
kezik be. Erés, hosszantarté émelygés, hanyds
(r—2 oréval a befecskendezés utdn) gyakrabban
kiovetkezik be, mint rontgenkezelés utdn. Sok
esetben észleliink stlyos, fejfajassal, hasmenéssel
jar6 4ltaldnos mérgezést. Urotropin befecskende-
zése megsziinteti a toxikus jelenségeket, de csak-
nem teljesen inaktivizdlja a készitményt. Ezért
ilyen célokra az utébbi idében sikerrel hasznéljak
a piridoxint (Bg-vitamin).

A Dbefecskendezés utdn nem ritkdn' latunk
T—2 napig tarté ldzas reakciét. A befecskendezés
utdn sokszor fijdalom tdmad a véna mentén.
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Padljasuk és Morgenstein észlelése szerint
a duamin fokozza a rontgendllé daganatok érzé-

kenységét a sugérenergidval szemben. Limfo-

szarkomatézis és limfogranulomatézis eseteiben
aszerz6k kombindltdk a dnaminkezelést a rontgen-
besugarzassal. Mar az els duaminbefecskendezések
utdn (harmadnaponként 5—6 mg) lényegesen meg-
kisebbednek a nyirokcsomoék, csikken a hémér-
séklet. A betegek 4ltalinos gyengesége azonban
nemcsak hogy nem csokken, hanem gyakran
fokozédik is. Ez a gyégyeljaris eredményes a
limfogranulomatézisnak mind lokalizélt, mind
generalizdlt formdiban. Feltétleniil figyelemmel
kell kisérni a vérelvaltozasokat, mert el6fordul
a hemoglobinérték és a vordsvértestszam, a fehér-
vérsejt- és trombocitaszim csikkenése ; ilyen
esetekben jé hatdsti a vordsvérsejtszuszpenzid
és a teljes vér dtomlesztése. A kurdhoz 45—50 mg
sziikséges ; ennek beaddsa utdn a kezelést abba-
hagyjuk.

Gyébgyuldsrél természetesen nem beszélhe-
tiink, de a remisszié 2—7 hénapig tart. A kezelés
megismétlésére a betegek sokszor ugyamigy rea-
galnak, mint az elso kurdra. Mi és velunk egyiitt
mis szerzok is gyarkan észleltiik azonban, hogy
a beteg hemoglobin- és vorgsvértestszimcsokkenés,
leukopénia tiinetei mellett meghalt, annak elle-
nére, hogy nyirokcsoméi csaknem teljesen el-
tlintek.

Sok szerz6 nem ajdnlja a rontgen- és duamin-
kezelés egyiittes alkalmazdsit, minthogy ¢élet-
veszélyes szévédmények — agranulocitézis, ané-
mia, trombopénia és hemorragids szindréma ko-
vetkezhet be.

A szovédmények kétségteleniil osszefiiggenek
a készitmény adagoldsdval: 3 mg-os adagokra
ritkdn kévetkezik be szovédmény, az egyes
szerzbk 4ltal a legutébbi idékben adott nagy
adagok (ro mg) viszont dllanddan okoznak tartds
mellékhatdst. A rontgenkezeléssel szemben az
egyes kurdk rovidebbek: 4—35 befecskendezés
5 egymdsutdn kovetkez6 napon, de helyesebben
minden harmadik napon.

Az utébbi idében megjelentek egyes kozlések
a duaminnak a leukézisokra mutatott hatasirél
(Podljasuk és Morgenstein, Greif stb.). Larionov
1950. majus 24-én a Moszkvai Belgydgyész Térsa-
sagban 15 embichinnel kezelt mielo- és limfo-
leukézis esetet mutatott be. Az embichinnek
altala megallapitott granulocid hatdsdra hivat-
kozva hangsilyozza az idilt mieloleukézisok
eseteiben elért j6 hatdsukat. A kiilféldi szerzdktol
eltéréen, akik a »lokésterapiat«ajanlottdk (nagyobb
adagoknak egymasutan kivetkezd napokon torténd
adésa) kimélobb kezelést javasolt : mésodnapon-
ként végzett belecskendezések és az adagoknak a
betegség stadiuma és siilyossdga szerinti individu-
alizdlasa. Nem fogadja el a kilfoldi szerzéknek
azt a javaslatit, hogy az adagoldsban a beteg
testsilya legyen irdnyad6, hanem az adagokat
a betegen és a vérképzoszerveken mutatkozé
reakcid szerint szabja meg.

Az embichint 3—7 mg-os (3, 4, 5 és 6 mg)
adagokban adjuk. A 10 mg embichint tartalmazé



10 cmd-es ampulldt fiziolégids oldattal toltjiik
meg, majd kiszfvjuk beléle a sziikséges mennyi-
séget (pl. 5 mg addsa esetén 2 cm?®-t), 20 cm?3-e§
fecskenddben még 15 cm?® fiziolégids oldatot
szivunk hozzd és lassan adjuk be a betegnek.
Larionov adatai szerint a toxikus hatds nem
annyira kifejezett, ha a betegnek 1—2 napos
idékozokben adjuk a készitményt. A fehérvér-
sejtszAm cstkkenés utdn az embichint hetenként
kétszer adjuk, majd egyszer hetenként. Az egész
kezeléshez 100 mg embichinre (15—16 befecsken-
dezés) van sziikségiink.

A mieloleukézisban szenvedd betegek jol
reagilnak erre a kezelésre. A fehérvérsejtszam
normdlisra esett, a vérkép is normalizélodott ;
a csontveldben a magvas elemek szdma a felére,
a mielocitdk és promielocitdk szdma pedig a har-
madéra esett ; az érési index megnoétt. A betegek
munkaképessé véltak, a 1ép harmadéra-negyedére
ment vissza. A tovabbiakban ezt a gyakorlatilag
egészségesnek mindsithetd dllapotot fenn tudjuk
tartani idénként megismételt (1—2 hénaponként)
kis kiegészit kurakkal, amint a vérben vissza-
esés kezd mutatkozni. Idiilt leukémia eseteivel
kapcsolatosan 10 hénapra visszamené észleléseim
vannak.

J6 kozvetlen és eléggé tartés eredményeket
lehet embichinnel elérni idiilt szubleukémids
limfadenézisokban. 2%, éves észleléseim vannak
ezen a téren.

A leukémids limfadenézisok embichin-keze-
lése a betegség elérehaladottabb stddiumaiban
és nagy nyirokcsomék esetén mdr ritkdn ad
kielégité eredményeket. Az eredményeket javit-
hatjuk oly médon, hogy az embichin-kezelést
rontgenbesugirzdssal kombindljuk. Ellenjavalt az
embichin alkalmazdsa igen el6rehaladott limfa-
denézis, jelentésebb anémia és szévOdmények
(transsudatumok stb.) esetén.

A leukémidk embichin-kezelése megkdoveteli
a szigori individualizdlast, az 6vatos adagolést,
amelyet semmiesetre sem szabad erdltetni.

Larionov javaslatai annyiban eredetiek, hogy
késSbb profilaktikus kezelést alkalmaz : a betegek
hosszii ideig kisebb embichinadagokat kapnak.

A chloretilamin-kész{tményekkel a legjobb.

eredményeket policitémidkban érték el (Woodruff
stb:). A remisszitk itt 2 évig is eltarthatnak.

A chloretilamin-készitményekkel végaett kezelés
dltalanos értékelése

Az irodalom attekintése utdn azt a kovet-
keztetést vonhatjuk le, hogy a chloretilamin-
kezeléssel az orvostudomény olyan 1j szereket
kapott, amelyek a vérképzbrendszer betegségeire
és a rosszindulati daganatokra hatnak. E készit-
mények terapias értéke nem egyforma. Nem egy-
formék a mellékhatdsok sem. A legerésebb hatdst
a duaminnak és embichinnek limfogranuloma-
tézis eseteiben torténdé alkalmazédsatél latjuk.
A profilaktikus terédpia és a recidivak kezelésének
lehetéségét kedvezd szempontnak kell mindsite-
niink ; a limfogranulomatézisban szenvedé bete-
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gek azonban igen egyéni médon reagélnak a keze-
lésre. Egyeseken tartés a gy6gyité hatds, mésokon
hamarosan kovetkezik be a recidiva és fokozédik
a rezisztencia a duaminkészitményekkel tGjabb
a rezisztencia a duaminkészitmények tjabb alkal-
mazéasdval szemben. Leirtak szovodményeket amdj
részérdl is (atréfia).

A leukézisok kozill a legjobban a mielo-
leukézisok reagdlnak, de még nem vonhatunk le
olyan kovetkeztetéseket, hogy ez ajzkezelés meg-
hosszabbitand a betegek életét. Ugyanilyen nehéz
eldonteniazt a kérdést, hogy mennyivel eldnyosebb
ez a kezelés a rontgenterapidndl. Bizonyos fokig
eredményes a policitémia kezelése. Nagy hétranya
a chloretilamin készitményeknek a toxicitdsuk.
A legutébb akut hemorragids aleukémidkat is
frtak le alkalmazdsukkal kapcsolatban.

A micloma-betegség stilbamidin-kezelése

Kiilon kell foglalkoznunk a mieloma betegség,
a mieloleukdzis e sajatsagos reldgazéddsénake stil-
bamidinnel végzett kezelésének kisérleteivel. A
stilbamidin 4 : 4-diaminostilben (di-#-hydroxy-
ethansulfonat).

Abbél a megfigyelésbdl kiindulva, hogy a
borleishmaniozisban fennall6 hiperproteinaemia
a diamidok hatdsdra megszfinik, Snapper meg-
kisérelte, hogy diamiddal befolyédsolja a mieléma-
betegek hiperproteinaémiajit. Ez ugyan nem,
vagy csak igen kis mértékben sikeriilt, mégis
15 betegnek éltaldnos allapota lényegesen javult,
fajdalmuk csokkent, néha teljesen megsz(int.
Azokban az esetekben, amelyekben a stilbamidin-
kezelés hatdstalan volt, a pentamidinnal lehetett
bizonyos eredménveket elérni. Fleischhacker és
Heilmeyer, Snapper adataival ellentétben, azt
talaltak, hogy a savéfehérjék normalizalédnak,
azaz erbsen csokken a hiperproteinémia. Alwall
is leirt néhdny mieléma esetet, amelyekben a
stilbaminkezelés eredményes volt: a csontfaj-
dalmak megsziintek, a betegek jarni tudtak,
a csontok rontgenelvaltozésai ellenben nem javul-
tak. Alekszejev minden kiillondsebb eredmény
nélkiil kezelt egy mielémabeteget stibozan készit-
ményekkel.

Sziovettenyészetekben megallapitottdk, hogy
a stilbamin elpusztitja az allatok egyes trans-
plantdlt daganatainak sejtjeit, de nem karositja
a normélis sejteket. A daganatsejtek magja meg-
valtozott, a mitézisok megakadtak. Kideriilt
azonfeliil, hogy a stilbamidin felhalmozédik a
mielémasejtekben. A kezelés alatt a csontveld-
punktatum sok sejtjében lipoid anyagot tartal-
mazé vakuoldkat lidtunk; a retikuloplazmocita-
sejtekben erdsen bazofil szemcsézettség jelenik
meg, amely a stilbaminnak a ribonukleinsavakkal
képzodott vegyiileteibol 4ll. Alekszejev a stibozan-
kezelés mellett is taldlt bazofil anyagokat a
mielomasejtekben.

A mielomasejtek nukleoproteidjei abban kii-
16nboznek a tébbi sejt nukleoproteidjeitél, hogy
amidin hatdsira disszocidlédnak. A stilbamid
kiilonosen nagy affinitdst mutat a mieloma
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sejtek nukleoproteidjei irdnt. Ennek kovetkezté-
ben a mielomabetegség amidinkezelésekor bazofil
zarvanyok képzodnek. Az amidin nyilvdnvaléan
fokozza a sejtek érzékenységét a rakovetkezo

rontgenterdpiaval szemben. Heilmeyer szerint a
kezelés folyaman észrevehetéen cstkken a mieléma-

sejtek szama a csontvel6punktdtumban. Adagja:
o1—o-15 g fIrissen készitett oldatban izomba
vagy véndba masodnaponként. Snapper emliti
egyik esetét, amelyben 2-5 g stilbamidinnel
ragyog6 eredményt ért el és a javulds tébb mint
11, évig tartott; az dltalanos dllapot javuldsa
ellenére a csontvel6ben az egész id6 alatt taldlt
mielémasejteket. Heilmeyer szerint a javulds
altalinossagban 1-5 g-ra kovetkezett be; javult
az 4ltalanos dllapot, megsziint a fdjdalom, a bete-
gek jarni tudtak. A betegek dltaldban jol tiirték
a készitményt, de néha kozvetleniil a befecsken-
dezés utdn csokkent a vérnyomds, kollapszus,
émelygés, hanyas kovetkezett be. Egyes esetekben
hénapokkal a kezelés befejezése utan hosszantart6
trigeminus-neuralgia jelentkezett. Ezek a jelen-
ségek gyakran spontan elmultak. A vérképre
a stilbamid jéforméan egyéltalin nem hat. A keze-
lés folyaman 4llati fehérjében szegény étrendet
kell adni, mert a nukleinsavak és az arginin
in vitro semlegesitik a stilbamidin hatédséat. Greif
a mielémabetegség néhany esetében a stilbamidin-
nal hosszi — 114 évig tarté — remissziét ért el,
egyes esetekben mulé hatdst észleltek uretan
és kléretilamin adagoldsa utdn. Rezisztens esetek-
ben kombindlt kezelést végezhetiink ureténnal,
mustargaznitrogénnel és diamidinnal, tovabba
rontgenbesugdrzassal ; feltételezik, hogyilyen keze-
lés hatdsara a mieléma érzékenyebbé valik a
rontgensugarakkal szemben.

Az 1diilt leukdzisok kezelésének
néhdny mds mddja

Az idiilt leukézisok egyes eseteiben a fel-
sorolt gy6gymddokon kiviil j6 eredményt értek
el mas terdpids beavatkozdsokkal is. 1941-ben
mieloblasztos leukémia termindlis stddiumdban

- . remissziét értek el Progynon (follikulin) addsédval.

Analég eredményeket értek el rontgenrezisztens
mieloleukdzis esetében is. Feichtinger kizilt olyan
esetet, amelyben a sexualis hormonok fokoztdk
a granulopoezist ¢és gditoltdk a limfopoezist.
Adatai szerint nagy adagok jél hatnak az eritré-
miara is. Megallapitottak, hogy a sexudlis hormo-
nok, amellett, hogy j6! hatnak az eml6- és a
prosztatardkra, a leukézisokban citotoxikus hatds-
sal is birnak.

Miiller, Hubert és Jones javuldst értek el
limfis leukémids betegeken mieloid leukémids
betegek vizeletébdl izolalt készitménnyel. E szer-
20k véleménye szerint limfadenézis esetében hidny-
zik a szervezetbdl valamilyen anyag, amely a
mielopoezist stimuldlja; ez az anyag viszont
f616s mennyiségben lenne meg a mieloid leukémié-
ban szenvedd betegek vizeletében. Jéllehet leu-

kémids betegeken azt észlelték, hogy a tiouracil

némileg gatolja a granulopoezist, ennek a készit-
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ménynek semmi hasznat sem taldltdk a leukémidk
kezelésében (Greif). Kedvezd eredményekrél szé-
molnak be a radioaktiv foszfornak 5—r10 milli-
curie-s adagokban torténé intravénds befecsken-
dezésével kapcsolatban. Kiilonosen jé eredménye-
ket értek el ezzel az eljardssal policitémidban.
Hall kedvez6 eredményeket ért el ezzel a kezeléssel
leukémia, mieloma, limfogranulomatdézis egyes
eseteiben. Nelson és, munkatdrsai azt talaltdk,
hogy a radioaktiv strontium csikkenti a kutyak
fehérvérsejtszdmét, de ennek a Lés7itménynek
az a hdtranya, hogy a kezelés megsziintetése utén
is még kb. 3 hétre terjedd utéhatdst fejt ki.

Ujabb javaslatok az akut leukdzisok kezelésére

Mig az idiilt leukdzis lefolydsa szerint gyak-
ran hosszi és jéindulatd lefolyésu betegség,
addig az akut leukdzis még ma is megtartotta
vészes jellegét.

Igaz ugyan, hogy az akut leukézisoknak
vorosvérsejtszuszpenziokkal, penicillinnel torténd
kezelése — amely utébbi elhdritja az akut leukézis
legveszedelmesebb szovodményét, a mdésodlagos
szepszist — megvaltoztatta ennek a betegségnek
a lefolydsat, amely még nemrég 2—3 hét alatt
halallal végz6dott. Jelenleg sikeriil ezzel az eljé-
rassal a beteg életét egyes esetekben 1—114 évre
meghosszabbitani. (T. beteg M. Sz. Vovszi
klinikdjarél ; Z. betegiink akut paramieloblasztos
leukémidval mar kb. 2 éve életben van. ) A heveny
leukdzis gyodgyitasinak problémédja még ma sem
talalt megoldasra.

Jelenleg kisérletek torténnek abban az irdny-
ban, hogy bizonyos anyagokkal megéllitsék a
leukémids sejtek daganatos burjdnzédsat. Lehet-
séges, hogy ha sikeriil tisztdzni a leuko6zis pato-
genetikai mechanizmusdt, akkor majd hatéko-
nyabb gybégyszereket is talalunk

A legutébbi id6ben tébb szerzé reményekre
jogositd eredményeket ért el a folsavval és anta-
gonistdival.

Az antianémias faktor 4llomanydba tartozéd
és antianémids tulajdonsdgokkal rendelkezé fol-
sav, mint ismeretes, egyuttal szdmos bélbakté-
rium — Lactobacillus casei, Streptococcus faecalis,
stb — novekedési tényezdje. A folsay antigonistdi
viszont azok az anyagok, amelyek ki tudjdk
kapcsolni a folsav novekedést fokozé hatdst és
meggitoljdk a fentemlitett mikroorganizmusok
novekedését. A folsav vegyi képlete : 2-amino-4-
hydroxy-6-methyl-pteroidyl-paraamino-benzoyl-
glutaminsav. Antagonistdi: a pteroyl-diglutamin-
sav, pteroyl-triglutaminsav, pteroyl-asparagm
methyl-pteroylsav, 4-amino-pteroyl-glutaminsav
(aminopterin), 4-amin-methylpteroyl-asparagin-
sav (aminoanfol), a methyl-amino-pterin, az «-
ninoterpin. A folsav antagonistdinak felhaszni-
ldsa azon a feltételezésen alapszik, hogy a folsav,
mint vérképz6 vitamin, nemcsak a vorosveérsejtek,
{Znem a fehérvérsejtek képzddését is stimu-

ja

Az antagonistdk’a folsav leukopoetikus haté4-
sdval szemben leukopemét okozb hatdssal rendel-



keznek. Ezeket a készitményeket naponta adjuk
fiziolégids' oldatban oldva  izomba fecskendezve
a gybgyhatds eléréséig, majd mésodnaponkénti
adagolasra tériink dt. A napi adag : aminoterpin-
b6l 1—4 mg, e-metapterinbl 2—5 mg a-ninoter-
pinbdl 5—15 mg, aminoanfolb6l 25—35 mg.
Az antifolsav-készitmények kifejezett mellék-
hatdsokat mutatnak ; tartds anorexiat okoznak
. émelygést, nyomdst az epigastriumban, hasmenést,
neéha pedig fokozzdk a vérzékenységet is. A leg-
kevésbbé toxikus a ninoterpin.

Dameschek az akut leukémia kezelésére az
antifolsav egyes fajtdit (aminoterpin, e-meta-
pterin, aminoanfol és «-ninoterpin) penicillinnel
és vorosvérsejtszuszpenziok adasdval kombinalta.
Ezzel az eljarassal klinikai és hematoldgiai remisz-
szibt észlelt 26 kozil g esetben; a javulds két
hénapig és még tovabb cltartott. A legjobb ered-
ményeket a félheveny leukémia formékban érte
el. Farber is néhiny hénapos remissziot észlelt
5 esetben.

Ezeket a javaslatokat azonban nem tarthat-
juk kiilonésen értékeseknek, mert hiszen a remisz-
szidk szédzalékos ardnya és idotartama ugyanaz,
mint amilyeneket a heveny leukémidk palliativ
kezelésénél eddig is tapasztalhattunk ; gydgyu-
lasrdl sz6 sincs.

Ugyanilyen csekély értékii és patogenetikai-
lag megalapozatlan eljardsnak kell tekinteniink
Bessis és Bernard eljardsat, az exsanguinisatio-t,
amelynek lényege az lenne, hogy megszabadit-
suk a beteg szervezetét a leukémids vértél és
donorok vérével helyettesitjiik azt. Ez a mtivelet
tobb iilésben torténik. Az elso iilésben 400—600
cm?® vért bocsdatanak le és azonnal 5 litert trans-
fundélnak, majd 2—3 litert lebocstanak. Alta-
liban 12—13 liter vért omlesztenek at. Foleg
francia szerz6k (Marchal, May, Fovert, Fremusant
stb.) szdmoltak be j6 eredményekrol. A kezdeti
lelkesedés azonban, féleg a francia szakirodalom-
ban, hamarosan lecsendesedett. Igy Fouvert, Mal-
larme és Petit az exsanguinisatio tovabbi klinikai
alkalmazdsdval nyert tapasztalatai alapjén arra
mutatnak rd, hogy ennek az eljardsnak gydégyitéd
hatdsa semmiben sem kiilonbozik a szokdsos
eljdrdsok hatdsira bekovetkezd spontdn remisz-
sziokt6l. Amellett a massziv vérdtomlesztések
vérzéseket okozhatnak az agykérgen és az agy-
hértydkon.

A szovetbeiiltetéssel, specidlisan placenta-
beiiltetéssel végzett kisérletek klinikdnkon szintén
eredménytelenek maradtak, nem is szélva arrél,
hogy ez az eljards leukdzisokban (idiilt leukémidk-
ban is, de még inkdbb az akut esetekben) bizo-
nyos veszéllyel is jar, mivel a transzplantatum
rosszul szivédik fel, infiltratumok, gennyedések
keletkezhetnek, amelyek nagy fdjdalmat okoznak
a betegeknek.

A leukémidik eddigi eredményét Osszegezve
be kell ismerniink, hogy az eddig javasolt szerek
csak dtmeneti hatdst fejtenek ki, abban az érte-
lemben, hogy csokkentik a leukocitdk képzddését
a vérképzd szervekben és a periférids vérben.
A vérképzés nem lesz normdlis, s6t ellenkezoleg,
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hamarosan bekdvetkezik a leukémia tjabb fel-
ldngoldsa és lefolydsa sulyosbodik.,

Lehetséges, hogy a leukézisok gydgyitdsdnak
problémdja nem annyira a vérképzés mechaniz-
musédnak elfojtdsdban rejlik, hanem abban, ho
potoljuk azt a tényezo6t, amelynek hidnya kiviltja
a viharos leukopoezist, mint ahogyan az anti-
anémids anyag hidnya okozza az anaemia perni-
ciosat.

Mdar Timofejevszkij és Benevolenszkaja kimu-
tattdk, hogy a mieloblasztok tovibb érnek,
ha normalis vét leukocitdit adjuk a tenyészethez.
Ezek a szerzok kimondottdk azt a véleményiiket,
hogy a leukdzisok oka az, hogy a leukémidsok
vérébol hidnyzik az érlelési tényezo.

Klinikdnkon a megaloblasztos csontvels, a
rosszindulatit daganatok és a leukémids sejtek
behaté citologiai tanulmdnyozdsa utdn az a véle-
mény alakult ki /Alekszejev, Kasszrszkij), hogy
fejlodésiik kozos morfolégiai torvényszertiségek
szerint torténik.

A megaloblasztokon is, a hemocitoblasztokon
is anaplaziat észleliink — elvesztették azt a képes-
ségiiket, hogy normélisan differencidlédjanak érett
vérelemekké, tovabbd atipusos polimorfizmust,
amely a hemocitoblasztokon sajatsdgos monocita-
szerli sejtek — tugynevezett paramieloblasztok
képzbédésében nyilvanul meg.

A leukdzisok deficit-genezisének kozvetett
bizonyitékéul szolgdlhatnak azok a kisérleti ada-
tok, amelyek azt bizonyitjdk, hogy daganatok
fejlddhetnek, ha a szervezettdl hosszabb ideig
megvonjuk a cholint: a kisérleti patkdnyok
589%-dban egyes esetekben mdjcirrézis, mds ese-
tekben az epeutak proliferativ gyulladdsa, ismét
més esetekben els6dleges rak fejlédstt (Copeland
és Salmon kisérletei). Ugyancsak a »deficit¢
elmélet szempontjabdl nézhetjiik a prosztatardk
sikeres kezelését synoestrollal (néi sexudlhormon
hidnya a férfiban) és a néi eml6 rdkjénak kezelését
methyl testosteronnal.

Az emlitett tények hipotetikus jelentdséggel
birnak ugyan, de 4j kisérletekre kell hogy 6szto-
nozzenek a leukdzisok etiolégidjanak, patogenezi-
sének és terdpidjdnak megolddsa terén.

Klinicseszkaja Medicina 1950. IT : IT—22. pp.

IRODALOM. Alekszejev, G. 4.: 9. Lejkozi: Moszkva,
1950. Ter. Arch. 1949. — Vermel, |. M.: Szovr. probl.
onkologii, Moszkva 1949. — Viadosz, Ch.Ch., Jurovszkaja,
1. 1., Samsina J. V. és Svedszkij, B. P.: Ther. Arch,.
1949. — Gejro, Sz. B.: Teziszi dokladov na naucsnoj
Konf. Vojenno-med. akad. Leningrad. 1949. — Larionov,
L. F.: O lecsenyii belokrovii embichinom. Moszkva
1950. — Larionov, A. P.: Trudi obscs. ruszkich vracsej,
Moszkva 1887. — Podljasuk, A. D. és Morgensiern,
A. Z.: Klin. med. 1950. — Alpert L. a. Petevson S.:
Bull. Unit. St. Armymed., p. 187—194, 1047.
Alwall N.: Lancet, II, p. 388—389, 1947. — Bedinger P.,
Poucher H., Lamarzi L.: Journ. Lab. clin. med., v. XXXII,
p. 104—129, 1948. — Bernard : Semaine. hop. Paris.
v. XXIV, p. 730—736, 1948. — Bessis M.: Presse
med., p. 360, 1948 ; Jdem. Sang. v. XIX, p. 40—45,
1947. — Bessis M. et Bernavd J.: Bull. Acad, nat. med.
v. CXXXI, p. 615—619, 1947. — Bodenstein D.: Cancer:
res., v. VIL. p. 40—50, 1947. — Brock, Ducrey, Biicher :
Schw. med. Wschr., S. 483. 1949. — Biicher O.: Helvet,
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physiol. pharm. acta, v. VIIL. S 37—39, 1949. — Dustin
P.: Brit. journ. canc., No. L. p. 48, 1947. — Frf a. Bauer :
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Az Eotvos Lérand Tudomdnyegyetem Gydgyszertans Intézetének kizleménye

Egy salvarsan-mérgezés tanulségai
Irta: id. ISSEKUTZ BELA dr.

A salvarsan, dioxidiaminoarzenobenzol sé-
savas s6ja, ndlunk mdr tébb mint hirom évtizede
nincs haszndlatban. Azonban a felszabadulds
utdni években amerikai adomanyokban egyéb
gybégyszerek kozott, arsphenamin néven ez is,
de tgy latszik csak kisebb mennyiségben, eljutott
hozzank. A hatésigi ellendrzés megkeriilésével
keriiltek ilyen arsphentamin dobozok gyégyszer-
tarakba és onnét az orvosok kezébe. A kozelmult-
ban egy gyégyszerész, kinek készletébdl a neo-
salvarsan elfogyott egy orvos rendelvényére 06 g
arsphenamint tartalmazé ampulldt szolgéltatott
ki, amelyet az orvos 10 kem deszt. vizben feloldva
i. v. fecskendezett be a betegnek. Ezutdn csak-
hamar a beteg szédiilésrdl és hasi fajdalmakrél
panaszkodott, az arca veritékessé valt, az érverése
kezdett kihagyni, elvesztette eszméletét és az
injekcié utdn 40 perc mulva meghalt. A mésnap
végzett boncolds alkalmdval az agyban kéros
elvdltozdst nem taldltak, mindkét tiidé nagyfokd
belégzési 4llapotban, a sziv er6sen kitdgulva
és benne hig vér volt.

Ezt a haldlt az 4. n. angioneuretikus tiinet-
csoporttal kapcsolatban fellépett heveny arzeno-
benzol shocknak tekinthetjiik. Ennek okéra 7d. és
ifj. Jancsé Mikldsnak még 1928-ban végzett
vizsgdlatai deritettek fényt. Ok megéllapitottdk,
hogy az arsenobenzolok kisebb vagy nagyobb
mértékben— a hasznalt kész{tmények minbségétol,
az oldat toménységétél fiiggben — a vétben
precipitaciét okoznak. A durvabb szemcséj(i csapa-
dék a tiidé hajszédlereiben akad fenn, a finomabb
ellenben azokon dthaladva testszerte okoz kisebb
embolusokat. Az eziist salvarsan precipitdlédott
a vérben a legerGsebben, valamivel gyengébben
a salvarsan, sokkal gyengébben a neosalvarsan
¢s egyéb vizben neutrdlis kémhatassal oldédé
arzenobenzol vegyiilet.

A fehér egerek az el6bbieknek kis adagjait
jol birtak. Ha azonban az i. v. adagot nem is
nagyon sokkal emelték, akkor heveny shock
tiinetei kozott elpusztultak s ilyenkor a tiidd
hajszélerei el voltak tomédve arzenobenzol csapa-
dékkal.

Szoros Osszefiiggés volt megdllapithaté az
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arsenobenzol készitmények ezen kicsap6dési haj-
lama ¢és az altaluk okozott -angioneuretikus tiine-
tek gyakorisdga kozott. Kiprobaltdk a salvarsan-
nak savanyuvizes oldatat is és azt tapasztaltdk,




hogy ez a legerésebben és legdurvabb formdban
csapédik ki és a legkénnyebben 6li meg az egere-
ket. Hivatkoztak Milianra, ki megkisérelte a
salvarsant embereknek is savanyuvizes oldatban
adni és mindegy 80%-ban latott nitroid krizist.

Az arsphenaminban az arzenobenzolhoz két
s6sav kapcsolédik. A vizes oldata erésen savanyi
kémhatdsd : 06 g arsphenamin koézombdisitésére
5T kem norm. nétronlug sziikséges. A savanyu
oldat i. v. befecskendezésekor a csaknem neutrdlis
kémhatdsd vérben durva csapadék keletkezik,
amely nemcsak az arzenobenzolbdl, hanem a
hozza tapadé fehérjébél, fibrinbdl éllhat.

Annak megvizsgdldsa végett, hogy mennyire
noveli a salvarsan toxicitdsat az, hogy nem az
eléirasnak megfeleléen, gyengén higos 0-59%,-0s
oldatban, hanem ennél jéval toményebb 3—69-o0s
oldatban semlegesités nélkiil, tehat erésen sava-
nydan, fecskendezziik be i. v., a kovetkezd
dllatkisérletet végeztiik :

Fehér patkdnyoknak adtunk be i. v. 50 mg/kg
arsphenamint 39,-os oldatban. Az dllatok 1—2
perc alatt mind elpusztultak. S6t azok koziil is,
amelyek 20 mg/kg-ot kaptak csak 309%,-a maradt
életben, Az azonnal felboncolt &llatok szivének
pitvardban és kamrédjdban nagy véralvadékokat
taldltunk, amelyek valdsdggal tamponadlhattdk
a tiidézreket.

A hatdsmechanizmus tanulményozasa végett
egy 3 kg-os macskdn intranarcon narkozisban
végeztiink kisérletet, amelyben a légzést (felsd
gorbe) a légesékaniilhoz kotott Marey-dobbal,
az artérids vérnyomadst (kozéps6 gorbe) carotisba
kotott higanymanométerrel, és a véndsvérnyomadst
(als6 gorbe) a -juguldrisba kotétt membrén-
manométerrel regisztraltuk. El6szér a vena femo-
ralisba T kem 19%-0s arsphenamin oldatot (3:3
mg/kg) fecskendeztiink be, ennek a vérkeringésre
semmi hatdsa nem volt. Midon azonban 1% perc
mulva 2 kem 29,-0s oldatot (r3:3 mg/kg) injici-
altunk, az arterids vérnyomds mdsodpercek alatt
o-ra siillyedt, ugyanakkor a vends vérnyomds
egészen 30 cm vizoszlop magasségig felemelkedett.
A 1égzés igen erdltetetté vdlt, majd teljesen meg-
szfint. Az azonnal meginditott mesterséges légzés
dacdra, a higanymanométer semmi kilengést
nem mutatott, csak a vends vérnyomdst regisz-
- trdl6 manométer regisztrdlta a jobb szivfél eré-
lyes Osszehuzéddsait.
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Ez a kisérlet tehdt szemléltetében demon-
stralja azt, hogy a kisvérkor hajszdlereinek
eltombdése kovetkeztében az erélyesen dolgozd
és erdsen kitdgulé jobb sziviél miikddése dacara
a balsziv nem kap elegendd mennyiségii vért,
ezért iiresen huzédik ©ssze és az artérids vér-
nyomads a o-ra zuhan. Ezzel szemben a jobb sziviél
még perceken 4t erélyesen miikodik és miutdn
a vért magabdl kilokni nem tudja, ezt a miko-
dést a vends rendszerbe visszanyomuld vér
okozta nyomdsingadozdsok regisztraljdk. Az dllat
a mesterséges légzés dacdra, fulladds tiinetei
kozott pusztul el.

A kovetkezd kisérleti sorozatban azt vizs-
galtuk meg nyulakon, hogy az arsphenamin
39%-0s deszt. vizes oldata mennyivel mérgesebb
az 1%,-0s ligos oldatndl. A 2—3 kg sulyd nyulak-
nak fillvéndjdba lassan fecskendeztiik be az olda-
tot. 2—2 nytlnak adtunk ro, ill. 8 mg/kg arsphen-
amint savanyuvizes oldatban és ezek fulladdsos
gorcsok kozott 1—2 perc alatt elpusztultak.
Hérom nytlnak adtunk #-5 mg/kg-ot és ezek
koziil kettd pusztult el. Ezzel szemben azok a
nyulak, amelyek 80 mg/kg arsphenamint 19%,-0s
Iigos oldatban kaptak, életben maradtak.

Az USA gyoégyszerkonyv elbirdsa szerint
patkdnyokon az arsphenaminnak i. v. adva
(természetesen lugos oldatban) 100 mg/kg-os
adagban ro dllat koziil csak 4-et szabad elpuszti-
tania. Ehrlich szerint nyulakon a salvarsannak
dozis tolerata maximédja 100 mg/kg. Ezek szerint
az a kortilmény, hogy az arsphenamint nem az
eléirdsnak megfeleléen ligos oldatban, hanem
deszt. vizben, tehdt erésen savanyti kémhatdssal
adjuk i. v. a gydgyszer toxicitdsat #6bb mint IO-
szeresére, valészintileg 12—15-sz20r0sére emeli.

Ez magyardzza az injekciok haldlos kovet-
kezményét, ha azt a Kkiilonben megengedett
maximalis adagban (06 g = 7—8 mg/kg) és
koncentrédlt (3—69,) oldatban adjuk be. A hig
0'5—1:09%-0s savanyi oldat, amilyent Milian
haszndlt, valészintileg mar nem annyira veszélyes,
bar az is csaknem mindig stlyos nitroid krizist
okozott.

A tragikus esetbdl pedig azt a tanulsidgot
kell levonni, hogy az orvosok ne haszndljanak
olyan gyégyszert, melyet nem ismernek, amelynek
irodalmat kell6leg nem tanulményoztak.

IRODALOM. Jancsé Miklds és ifj. Jancsé Miklds :
Orvosi Hetilap 72. 1123 (1928).

A materializmus a természettudomannyal telijes egyetértésben az anyagot
tekinti els6dleges adottsagnak, a tudatot, a gondolkodast, érzetet pedig masod-
lagosnak tartja, mert az érzet vildgosan kifejezett formaban az anyagnak csak
magasabb formaival (szerves anyaggal) kapcsolatban fordul eld.

Lenin (Mat. és emp.)
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A budapesti Tudomanyegyetem Uroldgiar Klinikdjanak kézleménye.

(1gazgato : Babics Antal dr. egyet. ny. r. tandr)

A vasectomia hatdsa prostatahypertrophidsok
17-ketosteroid kivalasztdsdra
irta: SZENDROI ZOLTAN dr. és MOLNAR JENO dr.

A neutrdlis ketosteroidoknak vizsgdlata a
kiillonb6zé testnedvekben — az eljards minden
hibdja ellenére is — lehetdséget nyujt arra, hogy
bizonyos képet kapjunk a here, mellékvesekéreg
és az agyfiiggelék belsé elvalasztdsarédl és emellett
felhaszndlhaté egyes koérfolyamatok — igy a
prostatatiltengés — endokrin hdtterének tiszta-
zasandl is. Az eredmények kiértékelésénél azonban
mindig szem el6tt tartandé a mér tobbek altal
hangoztatott tétel : a nyert érték nem felel meg
absolut értelemben a hormonaktivitds mértékének.
Az endokrin szervek hormontermelése és a végsé
fazis : a hormonszdrmazékoknak a vizeletbe tor-
ténd kiiiriilése kozott két mozzanat van, melyek
ma még tobbé-kevésbbé ismeretlenek elbttiink ;
nem ismerjitk a hormonok szervezeten beliili
atépiilését, metabolismusit, hasonléképen a szo-
vetek hormonfelvevé és raktdrozé képességét
sem.

A ketosteroid-meghatdrozdsnak hatrdnya,
hogy csak leépiilési termékeket mér és nem
kiilonithetd el dltala a cortex és testis terméke
(androsteron és aethiocholanon mindkét szervbél
szdrmazik) ; elénye viszont a hatérozott, CGS-
rendszerben adott eredmény, fajlagossig, a biol6-
giai médszerekénél lényegesen kisebb hibahatarok
és a nagyobb érzékenység. A bioldgiai testekkel
csak élettanilag akt{v anyagok mutathaték ki;
a ketosteroid-vizsgélattal a hatdstalan steroidokat
(pl. aethiocholanon) is mérjiik, tehdt a biolégiai
probak eredményeinél sziikségképen magasabb
értékeket nyeriink.

Bérmilyen eljdrdst valasztunk a szimos ismer-
tebb koziil (Zimmermann, Callow eljirasa m-di-
nitrobenzollal, Girard-f. reactio K-jodomercurat-
tal, Pincus antimon-trichlorid eljardsa, Barnett
polarometridja, Camber histochemiai methodusa
stb.), fenti hibdkat kikapcsolni nem all médunk-
ban. Munkdinkndl — szem el6tt tartva leheté-
ségeinket — Zimmermann némileg mddositott
és egyszer(sitett eljardsat haszndltuk a vizeletben
torténé meghatérozasokndl, mely ilyen forméban
alkalmasnak ldtszik nagyobb klinikai sorozat-
vizsgdlatok elvégzésére.

A prostatahypertrophia-kérdéssel kapcsola-
tosan a ketosteroidok kivélasztdsanak sorozatos
vizsgdlata két szempontbél litszik hasznosnak :
A) egyrészt megallapithaté az androgen-szdrma-
zékok iiritésének mértéke hypertrophidsokndl és
a nyert érték Osszehasonlithaté hasonlé korcso-
portu egészséges egvének dtlag-értékével, B) mds-
részt vizsgalhaté a wvasectomia hatdsa a keto-
steroid-iiritésre- vagyis kozvetve az androgen
szintjére.
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A) Az els6 kérdés bizonyos fokig kapcsolat-
ban van a prostatatiltengés eredetének hormo-
nalis elméleteivel. Régebben a férfihiormon absolut
csokkenésében lattdk a kérdés kiindulé pontjat.
Moore és masok vizsgdltak az androgen-excretiot ;
szerintiikk az androgen-iirités hypertrophidsoknal
kisebb, mint hasonlé kori egészséges egyéneken.
50—70 évesek csoportjaban az dtlagos androgen-
trités g 1. E., mig hypertrophidasokndl ez az érték
atlag 67 1. E.-re csokkent, McCahey szerint az
androgen-kiiirités nem fokozott. Biolégiai mdd-
szerrel dolgozvin természetesen csak a biolégiailag
aktiv anyagok mennyiségét regisztralhattdk.

Egy masik theoria a Sertoli-sejtek dltal ter=
melni vélt inhibin-re vonatkozik. Az Oregkorl
here-atrophidkat az inhibin-termelés csokkenése
kiséri, a hypophysis eliilsé lebenye ilymédon fel-
szabadul a gatlas aldl, nagyobb luteinizalé (I. C.
S.) hormonprodukeciéja fokozott androgen-terme-
léshez vezet; ez okoznd a prostatatiltengést
(Walther).

Egyes szerzok feltételezik, hogy az dregkori
fokozott méi hormon (oestrogen) iermelés okozni
a prostatatultengést. Ennek az elméletnek tdmo-
gatdsara felhozzdk, hogy az egérnél a prostata
osszes szoveteire kiterjedé metaplasia idézhetd
el6 oestrogennel (Lacassagne, Christengen). Ugyan-
ilyen hatastiak lehétnek a stilben-szarmazékok is
( Huggins).

Masok az androgen-oestrogen egyensuly fel-
boruldsdban latjdk a kiinduldst. Normalisan az
androgen és az oestrogen aranya (hényadosa)
mindig 2 felett van ; prostatatiltengésben szenve-
doknél az az érték o-4—2-2 kozott ingadozik,
vagyis eltolédott az androgen rovésira (Dinge-
manse, Lagqueur).

Egymassal ellentétes nézetekr6l van tehdt
itt sz6, melyek folytan keletkezett homdlyossagba
igyekezett Moskowicz bisexualis szoveti theoridja-
val vildgossdgot vinni. A herék és a prostata-
hypertrophia kozott kozvetlen kapcsolatot bizto-
san megallapitani nem lehet (Nathansen), de tgy
latszik, hogy herehidnyndl ez a folyamat nem
fejlédik ki (Moore vizsgédlatai eunuchoknal és
hvpophyser infantilismus eseteiben).

Mig az elmult évtizedben tébb szerzé foglal-
kozott a prostatatultengéses betegek androgen-
kivéilasztasdval, addig ezeknek 17-ketosteroid-
excretiéjarél csak a legutébbi évek irodalmdban
taldlunk adatokat. Mziller, Robinson és Goulden,
Tornblom, Satterthwaite és munkatdrsai beszdmoldi-
ban egymdéstél eltéré megfigyelésekkel taldlko-
zunk. Tornblom szerint pl. a kivdlasztés ilyen
esetekben csokkent, Satterthwaite véleménye sze-



rint pedig nincs lényeges kiilonbség a hasonlé
kori egészséges egyénekkel szemben. .

Mi 42 prostathypertrophids, 56 —81 év kozotti
beteg vizeletében néztiik a ketosteroid-értékeket.
E betegek egyébként endokrin-megbetegedésben
nem szenvedtek, fizikdlis vizsgélattal normdlis-
nak nevezhet6 herékkel rendelkeztek. Azt talédltuk,
hogy a r17-ketosteroid értéke dtlagban 1166 mgr/24b
volt. Ez az érték a kontrollképpen megvizsgalt,
hasonléan magas koru, nem hypertrophidas egyeé-
nek értékeivel nagyjdban egyezett : atlagérték
11-89 mgr/z4d (ldsd I. tébl.). Megjegyzendd,

1. tdbldzat.

Vizelet 17-ketosteroid-éviékeink (mgl24%)

' 1d6s, nem
Prostata hypertrophidsoknal hyper-
trophidsokndl
Ev: | 55-60 | 61-65]66-70| 71-75 | 76-81 | kor | mg/24
9'24! 804 6-12‘ 12:28| 13:00| 54 | 1371
20°19| 12:76 1I-84l 7°27| 6:84| 65 19'59
17+13| 8:33| 19'84| 12:82| 835 67 11°03
13°18| 6:20, Q'14| 24'45 7'50| 68 10°15
7:67| 1720/ 5-90| 8-16 67 1201
1141 13-17 12+88| 10:60 63 1170
2125 ‘15 1685 526 62 5'02
18:92| 11:71 8:58 60 1564
11:02| I2'72 9'13 67 9'95
1715 7'13 $73 919
10°84
981
Atlag | 14°72| 1050 | 11-79| 10°94| 8-92 | 1189
Osszes 4dtlag: 1166 11:89

hogy mindkét cgpportban nagy egyéni szérédast
lehetett megfigyelni a kiilonb6z6 kortak kézott,
de az egy korcsoportba tartozékndl is az atlag-
értékhez képest. Osszehasonlitva értékeinket mds
szerzOk eredményeivel, azt latjuk, hogy észlelt-
jeéitr)llk) azokét valamivel meghaladjdk (lasd II.
tabl.).

II. tdbldzat.

1d0s, egészséges egyének vizeletének
17-ketosteroid-tartalma (mgf24h)

Talbot, Buttler | Konigberg, Pears
kor dtlag kor | 4tlag
68 99
71 7'2 35—49 15
] 75 81 50—175 9
79 2'3
81 3

Eredményeink alapjin arra kell kovetkez-
tetniink, hogy 1. a prostatahyperirophia jelenlététsl
teljesen fiiggetleniil a globdlis 17-ketosteroid-szintben
egyéni kiilonbségek vannak, ami értheté abbdl,
hogy idés férfiakndl is a Leydig-rendszer és a
cortex functionalis szempontbdl kiilonbozé alla-
potban lehet ; 2. ezen érikek iényeges eliérést nem
mutatnak a hasonld kovii egészségesekétdl, tehdt
az  Ossz-ketosteroid-ériék eltoloddsa mem jellemzd
a prostatahypertrophidra. ;

Meggondolandé, hogy mi Gssz-ketosteroid-
értékeket mériink és ha nem is taldlunk lényeges
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eltérést az egészséges és a tultengéses egyén kiva-
lasztdsdban, nem mondunk: ezzel ellent a biolégiai
prébak dltal megdllapitott alacsonyabb szintek-
nek. Ertékeink 40%-4t biolégiailag inaktiv steroi-
dok képezik, melyeknek taldn kevesebb szerepiik
van a hypertrophia kialakuldsinak meggatldsdban.
Ezek mellett még feltételezhetd talin, hogy tul-
tengésnél a steroid-fractiék egymdshoz valé ardnya
valtozik meg.

B) A maésik szempont, mellyel kapcsolatban
felhaszndlhaté a 17-ketosteroid-kivalasztds wvizs-
gdlata, a prostatahypertrophia esetén elvégzett
vasectomia hormonalis kihatdsdnak kérdésével fiigg
Ossze.

Steinach és iskolaja (1. Niehans) kozismert
allasfoglaldsa szerint a vasectomia, de még inkabb
a here és mellékhere kozti 6sszekottetés megszaki-
tdsdnak (lekotés: »Steinach II.«) eredménye a
here tubuldris rendszerének pusztuldsa, inter-
stitiumdnak megszaporoddsa (vhypertrophia ex
vacuo«), fokozott Leydig-sejt miikodés, vagyis
felemelt androgenképzés lenne. A megnovekedett
hormontermelés stimuldlé és roboralé hatdsanak
koszonhet6 — ezen feltevés szerint — a beteg
ltaldnos 4llapotdnak javuldsa, a felfrissiilés (»fia-
talodds«) és a vizelési panaszok bizonyos mérvi
mérséklodése is. Schintz és Slotopolsky mar
bebizonyitottdk, hogy wvasoligatura utdn nincs
absolut Leydig-sejtszaporulat, csupdn az eredeti

‘4llomany fennmaradésa, terjeszkedése a tubuléris

rendszerrel szemben. Ha bizonyos fokt paralleli-
tast tételeziink fel sejtszdm és produktum kozott,
— ami Cuyler és Hamblen szerint nem éllja meg
a helyét — akkor sem varhaté jogosan ezen ese-
tekbep az androgen-excretio emelkedése.

z androgen-kivalasztds kontrolldldsa vas-
ectomia utdn annyival is inkdbb indokolt; mivel
egyes szerzok az dtmeneti javuldsban az inhibin-
termelés csokkenésének, illetve megsziinésének
tulajdonitanak szerepet, aminek kovetkezménye
atmeneti androgentermelés fokozéddsa lenne.

Annak ellenére, hogy a szerz6k tobbsége
kimutatta, hogy a Steinach-felfogds vasectomia
esetén helytelen és alaptalan, még ma is hall-
haték orvosi vélemények (és bizonyos mértékben
a »jobban informélt« betegek is hisznck abban),
hogy a vasectomia utdn 1. n. fiatalodds kovet-
kezik be. Ezenkiviil a — szerintiilk — fokoz6dé
androgentermelés a hypertrophia fejlédésére gatlé
hatdssal lesz és olyan el6nycket biztosithat,
mint azt a testosteron-kiurdndl véliink elérni. Egy
kozelmultban szerzett értesiilés szinte kindlkozik
fentieket erdsiteni : 8o éves prostatahypertrophids
beteg kis residuumokat mutatott. Vasectomia
tortént. Otthon orvosa azon elgondoldsbél, hogy
e miitét utdn fokozédé androgen-termelés carci-
nogen hatdsit ellensilyozza, syntestrin injectiékat
adott. Ot ilyen injectio mar elegend$ volt ahhoz,
hogy a betegen a mellbimbdék elszinezédjenek,
tehat »telitédjén¢, de ahhoz is, hogy az addig
sohasem tapasztalt totalis retentio fellépjen.

Mir Geissendirfer is kiemeli, hogy a Steinach
altal hirdetett hat4s nem vérhaté és a vasectomia
célja mds nem lehet (prostatahypertrophids bete-
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III. tibldzat
| 2 Mfitét utidn ! 5
. . 7 = | eo-
N°| Név | Kor | Prostata [Resid| Belvissg. | Matet (MUESRETET 6 ne | eayess
1 i véaltozds %,-ban ‘
| | | f | | |
1! K.F. | 68 | didnyi | 200 (7] I vasekt. 612 +17| — | 4176 +315‘
20 H.J. | 71 | zolddi6 | 150 | emphysema { vasekt.+-coag | 727 +84 4240 +76! +176| papill.
| | ! | ! | | wveslcae
3| H. J. 57 | kisalma ? (%] | vasekt. | 767 15 +14 — | 4+207|
4! V. M. 65 » total | myodeg. i vasekt. 4 ' 8:331 — | -51[ -+ 101} 431}
! . ‘ : sphynct. | ! !
{ incisio ‘ | |
5 Sz. G. 73 | z6lddib » [} vasekt.+ | ] , |
prost.-ekt. | 816 +148 +39 4116/ 4115
6/S.]. 62 | ’ D o) vasekt.+ | ' l |
! ‘ prost.-ekt. 1317 +73 —2 | — | +30
7 V.S]. | 72 kisalma » 7] vasekt. 100600, — | — + 190! + 42|
8J.5. | 73 | zolddié | 75 . hyperton. vasekt.+ ' .
‘ ‘ | prost.-ekt | 913 — [ — —24' +42
9! B. A. 74 | kicsiny | 10 | myodeg. vasekt. | 1282] +10 — 4421 +29
10/ T. O. 81 | zolddi6 | total\ myodeg. | vasekt.+ 6:84] +11] — |+4105 +12|
k | kéztzas ‘ ’
i K. L. 68 | » Stk 1) vasekt. - | 12:88) — | — 26—
| prost.-ekt ' | [ | ‘
12| K.O. | 65 ’ I 300 @ vasekt. 4 8:15| +80 —1I| — — 10|
prost.-ekt |
13| W. J. 63 ¢ total (7] vasekt. 4 6:20{ +30/ +118 — ‘ —
| resect. [ |
14| J. B. 62 | kicsiny ? | myodeg. vasekt. + | ’
resect. 17.20] — ‘ +13 — +15]
15 V. A. 64 | széles total | angina vasekt. 1312, — | — +7 = ! Sphyncter
16| M. I. 71 | zolddié 130 vasekt. -+ 523 +5‘ = —+ | 410/ sclerosis
prost.-ekt. | { |
17| K. V. 61 | kisalma total | ulc. duod. l vasekt. 804 +49 — - —24
18| Zs. J. 70 » 20 (%) vasekt. 4 11°84| 430 — — + 35/
prost.-ekt.
19| R. J. 69 | zolddié 950 | emphysema vasekt. 19:84| +13] — —25| —50
20| E. T. 60 | kisalma 90 vasekt.+ 21-25) —39| —B80| —26| —77| Cc. plano,
: prost.-ekt. : cell.
21, W.H. | 69 | zdlddib ? 7)) vasekt.+ 590, +1I5 4 — —15
’ prost.-ekt.
22| T. L. 59 | almanyi total (%} vasekt. 4 924 +20 — —17| —23
23 G. A. 70 | kisalma 52 emphysema vasekt.+ 7:I5f — 485 — —I35t"
| | ‘ prost.-ekt.
24| D.E. | 72 | diényi | total 7] vasekt. 12°28] — —_ ’ +25 —
25| V.J. | 56 | z6lddi6 75 | myodeg. vasekt. 2019 433 — 421 —
26|']. Gy. | 65 | » 100 | hyperton. vasekt.+ 713 —58| +105 447 — | apoplexia
i prost.-ekt.
27| F. M. ‘ 62 | kicsiny 40 | asthma vasekt. 10:84| +109 — +66/ —
28(Sz. A. | 64 | zolddio | 250 1)) vasekt. 4+ 9'81] —30 — +14| —
‘ prost.-ekt.
29| L.J. | 59 | kisalma | go | cirrh. hep. vasekt. - 1318 +56 +17, —
| prost.-ekt. |
30/ B.Gy.| 58 | zslddi6 20 %] vasekt. s 7 g | R [ e
1 L 66 ’ 180 | 7] vasekt.+ 914 — | 4112} —7 —
| prost.-ekt.
32| N. M. 58 ’ 255 (%] vasekt.+ 1892 — — —9| —
prost.-ekt.
prost.-ekt.
33/5z. G 75 v total | insuff. bic. vasekt. 4 859 — +54 -7/ —
prost.-ckt.
34| P.Gy. | 6o » 50 (%) vasekt. 4+ 11°02| +52|413 —I1 —
prost.-ekt. |
35‘ S. M. 65 | almdanyi 10 1) vasekt. 12:76/ +18| — —6| — |
36 P.G. 68 » (%} [7,] vasekt. 4 413 — | 4132 44| —
| hydrokele.
371 R. J. 81 | zolddi6 total | @ vasekt. 13-0I| —43/ — —2| -
38| Zs. F. 64 » 250 | emphysema vasekt. 4 11°71| —13| —61] —53 —
prost.-ekt.
39 M. M. 70 | kicsiny total | myodeg. vasekt. 16:82| — —62| —50 —
40 K. A 64 | zblddio 170 » vasekt.+ 12:72| — - —21| — | reflux-l4z
prost.-ekt. -«
14| K. J. 73 | alméanyi 450 » vasekt. 24°42| —66] — —40| —
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geknél), mint a mellékheréknek felszallo fertbzés-
t6l valé megévisa. Hasonlé Jak: élldspontja,
aki vasectomia utdn kozvetleniil csak 22-9%-ban
észlelt javuldst, de ennek okdt nem tudja e miitét
barmilyen kihatdsanak tulajdonitani.

A kérdés lényegében mar eldontétt. 4 vaso-
ligatura (vasectomia) utdn a tubuldris rendszer
nem atrophisdl, hanem még évek mulva is lehet
spermatogenesis ; igy tehdt a Steinach dltal az
interstitialis szovetre vélt kihatds nem kovet-
kezik be. Ez szamos szerz6 dlldspontja, ezt taldlta
Moore, tovibbad Roulet és Andina két, 5 évvel
a vasectomia utdn eltdvolitott herében. Knaus
nyulakon, tébb mint egy évvel a vasectomia
utdn a meéllékherébol kivett spermdval terméke-
nyitést tudott elérni ; a herékben a spermatogene-
sis jelei jol latszottak, a pangé ondésejtek 5% -a
mozgott. Poynter kimutatta, hogy a here hormon-
secretdlé képességét a vasectomia nem valtoz-
tatja meg.

A heretubulusok érintetlensége azzal magya-
rdzhat6, hogy a ductus efferensekben levé zaré-
szele“ek analégidjara (May, Lohmiiller, Cunning-
ham) a mellékhere-test és farok kozott is ilyen
ventilszerkezet vehet6 fel, mely gétolja az ondé-
sejtek visszajutdsdt a herébe — {gy a pangésos
atrophidt is megakaddlyozza (Knaus). Ugyan-
csak Knaus llitja, hogy Knud Sand elképzélése,
miszerint a vasectomia utdn egyszer atrophia
léphet fel, maskor viszont zavartalan marad
a tubulusok dllapota, nem tarthaté fenn. Hivat-
kozik Young-ra, aki 1933-ig 0Osszedllitotta a
szerzOk véleményét és ezek szerint daltaldban
a ductus deferens felé esé ligaturakndl a pangdsos
atrophia nem jott létre. Ut6bbi csupan akkor
fejlédik ki, ha magukat a ductus efferenseket
kototték le (Steinach I11.), mint azt van Wagenen,
Cunningham, Oslund, Moore, Young, White,
Welcher stb. emlitik. Knaus 6sszefoglaldsa szerint
tehédt vasectomidndl fellép ugyan a spermapangas,
de ez nem halad tiil a mellékhere-farok hataréndl,
igy tubuldris atrophia sem jon létre.

Az eddig mondottak szovettani vizsgédlatok
eredményei voltak (Poynter mas methodikédju
cikkéhez nem tudtunk hozzadjutni). Amennyiben
a leletek helytdllék, a functiondlis vizsgdlatoknak
nevezetesen a I7-ketosteroid vizsgdlatok ered-
ményeinek a fentiekkel 6sszhangban kell dllaniok.
Ezért hataroztuk el a ketosteroidok ilyen irdnyban
torténd vizsgdlatat.

Ez ideig 41 betegnél volt alkalmunk vasecto-
mia utin megfelelé hosszii idén 4t (3—6 ho).
sorozatos megfigyeléseket végezni (ldsd II1. tabl.).
A leszfirt eredmények szerint a kovetkezoket
dllapfthattuk meg: 1. Kozvetlen vasectomia
utdn — egy héten beliill — a 17-ketosteroid-excre-
tio mértéke 32 esetb6l 24-nél emelkedett (dtlag
49%-kal) vagy nem vdltozott és csak 8 esetben
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csokkent. 10 esetben nem tortént meghatdrozés.
Megfelel ez annak a megfigyelésnek, mely Licht-
witz és munkatarsaitol ered, akik szerint az excre-
tio m{itétek utdn dtmenetileg emelkedni szokott ;
egy-két napi emelkedés utdn négy-6t nap alatt
valamivel eredeti értéke ald siillyed és azt csak
hosszabb id6 utdn éri el ismét. Magyarézatul fel-
veszik, hogy a mftét helyén keletkezé anyagok
ingerként hatnak a hypophysisre, ez bdvebben
valaszt ki corticostimulint, aminek kévetkezménye
a nagyobb steroid-képzédés. Azon betegeken,
akik késébb nagyobb miitétre — prostatectomia
— keriiltek, kozvetleniil e miitét utdni id6kben
tobb esetben hasonlé megfigyelést tehettiink.

2. Harom hénappal a vasectomia utan a keto-
steroid-szintet, azt lattuk, hogy 32 vizsgdlt esetbol
14-nél emelkedett, g esetben azonban valtozatlanul
maradt és g alkalommal csékkent az excretio.
Maés széval csupén az esetek 439,-dban emelkedett
és pedig atlagban 729%,-kal.

3. Hat hénappal az ondézsinérkimetszés utdn
23 esetben végeztiik el a meghatdrozdst. Az ered-
mények szerint g betegnél fokozédott, 7 esetben
lényegében véltozatlan maradt és 4 alkalommal
csokkent a kivalasztds, azaz 39-19%,-ban volt csak
emelkedés. A taldlt adatok szerint tehdt a Retosteroid-
kivalasztds az esetek 1obbségében nem emelkedett.

A functionalis vizsgilatok szerint a wvasecto-
midt 3—6 hénap alait nem kioveti szabdlyszeriien
a 17-ketosteroid-kivdlasztds emelkedése, de csokke-
nése sem, azaz lémyegében alig loriénik vdltozds,
kovetkezésképpen ezen az alapon sem fogadhaté
el Steinach és kovetdinek az a felfogdsa, mely
szerint a vasectomia kovetkezménye fokozott
androgentermelés lenne.

IRODALOM. 4nyiszimova, Kukszinszkaja : Klinics.
Medic. 1936. 14. 531. 0. — Bell : Urol. & Cut. Rev.
1938. 42. 708. 0. — Dingemanse, Laqueur : J. of Urol.
1940. 44. 530. 0. — Geissendorfer : Prostata 1940. —
Huggins, Stevens : J. of Urol. 1940. 43. 705. 0. — Jdki :
Orv. Hetilap 1936. 180. 361. 0. — Knaus:@ Kli. Wo. -
1937. 16. 129. 0. — Konigsberg etc. : J. of Clin. Endocrin.
1949. V. 4/5. o. — Lichtwilz, Barbier : Sem. d. Hop.
1947. 35. 2113. 0. — Mc Cahey : J. of Urol. 1937. 38.
397. 0. — Miller : J. of Urol. 1942. 47. 846. 0. — Moove

etc: ]J. of Urol. 1940. 44. 727. 0. — Moore: JAMA
1941. 116. 1638. 0. — Nathansen : Rec. Progr. in Horm.
Research 1949. I. kt. 261. 0. — Niehans - Das Altern
etc. Bern 1936. — Poynter : Anat. Record. 1939. 74.
355. 0. (part. cit. Moore). — Roulet, Andina : D. Zft.
f. Chir. 1941. 254. 620. 0. — Robinson, Goulden : Br. J.
Cancer. 1049. 3. 62. 0. — Satterthwaite etc.: J. of Urol.
1941. 46. 1149. 0. — Tdrnblom : Lik. forh. 1942, 1.
48. 0. — Verzdr : Endokrinologie 1948. — Wallher :
J. of Urol. 1938. 40. 135. 0. — Zimmermann : Schweiz.
Med. Wit. 1946. 35. 805. 0.
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Az Orszdgos Tdrsadalombizlosilé Inlézet pécsi ndgydgydszati rendelbintézetének kizleménye,

‘ .
Klimaxos szivpanasz kezelése sexualis hormonnal
Irta: DEAK BARNA dr.

A véltozas kordban a kiesési tiinetek koziil
leggyakrabban a vasomotor-rendszer labilitdsabdl
ered6 panaszokkal taldlkozunk. A hdborut kovetd
években megszaporodtak a szivpanaszok is. A féj-
dalmak a szivtdjra, a szegycsont mogé, néha a
szivestics felé lokalizdltak. Kisugdrozhatnak a
bal véll, kar vagy nyak felé. A fijdalmakkal
kapcsolatosan pulzus szaporulat, mérsékelt dys-
pnoe, szivtdji markold, szorongé érzés is jelent-
kezhetnek. A beteg elmondasa és a tiinetek angina
pectoris gyanujat kelthetik. Hajlamosit erre, hogy
éppen a climax az a kor, amikor a keringési
szervek, az erek elvaltozdsai, féleg a coronaridk
nagyobb mérvi sklerozisa is kezdédni szoktak.

A valédi angina pectoris tiineteitél vald el-
kiilénités nem mindig kénnyid. Organikus szivbaj
mellett is fenndllhatnak climaxos szivpanaszok,
amiket kiilon kezelni kell. A climaxos eredetfi
angina-szerti fdjdalmak rendszerint, nem a foko-
zott szivigénybevétel kapesdn, hanem inkébb
nyugalomban jelentkeznek. Tartamuk legfeljebb
néhany perc. Hidnyzik az angina pectorisra jel-
lemz6é megsemmisiilés érzése, a roham alatti sz6t-
lan mozdulatlansdg, kifejezett dyspnoe stb. Ellen-
kezden, a bgtegek a fajdalom tartama alatt is
élénken elmondjék panaszaikat, mozognak. A kér-
eldzményben rendszerint a viharos climaxos tiine-
tek — fokozott nervositds, vegetativ idegrendszeri
labilitds jelei — mellett, aggodalmaskodé hajlam,
psychés depressio, labilis kedélyhullamzds, csak-
nem kivétel nélkiil fellelhetok.

Az elkiilonitésnél igénybe veheté az EKG,
egybevetve természetesen az egyéb klinikai lele-
tekkel és tiinetekkel. Scherf, Westfahl és Kirchner
stb. climaxos eredet(i, angina-szer{i szfvpanaszok
esetén vdltozdsokat irtak le az EKG-n (S—T
szakasz depressio, T hullim lelapulds, esetleg
hidny). Ezek azonban nem karakterisztikusak.
Mi sem lattuk oket, a végzett EKG-on. Nem is
allandéak. Hasonlé elvéltozasok talalhaték hyper-
thyreozisndl, digitalis kezelés utdn stb. Ezért az
EKG értékelésénél ezekre a koriilményekre is
tekintettel kell lenni.

Hangstilyozni kell, hogy a climaxban jelent-
kezd angina-szer(i szivpanaszok és a valédi angina
pectoris elkiilonitése nem egyszer nagy nehézség-
gel jar és csak ismételt gondos vizsgédlatok és
tartds észlelés tutjan lehetséges. Néha csak »ex
juvante« donthet6 el. A tiinetkomplexum hasonlé-
saga és a diagnosztikus nehézségek miatt minden-
kor a legnagyobb gondossiggal kell eljarnunk
azért is, nehogy az angina-szerti kép leple, a
valédi angina pectorisrél elterelje a figyelmet.

A climaxban jelentkez6é angina-szer(i fijdal-
mak keletkezését az ezzel foglalkozé szerzdk
functionalis alapon magyardzzdk. Ez roviden a
kovetkezbkben foglalhaté Ossze :

A sexualis hormonok egyrészt fékezO hata-
stiak a hypophyzis hormonélis factoraira (centralis
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hatéds), madsrészt periférids, vaso-activ hatdst
(spasmolysis-vasodilatatio) is fejtenek ki az erekre.
A petefészek mikodésének kiesésével elvész a
tlisz6hormon gatlé hatdsa a hypophyzis hormo-
nalis miikodésére, fokozottan termelédnek tobbek
kozt a hdtsélebeny érsziikité, a mellsélebeny
pajzsmirigyre, mellékvesére hat6 anyagai. Ugyan-
akkor elmarad a peripherids értagito hatds (spasti-
cus erek, fokozott szivtevékenység stb.). Rassler
allatkisérletekben »Pitressin«-nel, ill. »Vasopressin¢-
nel coronaria spasmust és az angina pectorisra
jellemz6 EKG-képet kapott. Adott esetben tehdt
a climaxban fokozott szivtevékenység, a vaso-
activ hatds elmaradésa, ill. a coronaria spasmus
miatt, anoxaemids fdjdalom keletkezhet. Meg kell
itt emliteniink, hogy Katz és Long és mdsok
vizsgdlatal szerint a szivizomzat mér eleve nem
bir el olyan fokt oxigénhidnyt, mint a szervezet
mds izomzata.

Ezen mechanizmusban a hormondlis tényez6k
és a vegetativ idegrendszer és kozpontjai a leg-
szorosabb Osszefiiggésben dllanak egymdssal. A
neuro-hormonalis Osszefiiggés mellett, természete-
sen még mas tényezok is lényeges szerepet jatsz-
hatnak a korkép kialakuldsaban. Igy psychés
momentumok, tulfeszitett munka, kiillénbozd abu-
susok, constitutio, egyéni dispositio stb.

Ezen petefészek miikodés kiesésén alapulé
functionalis szfvpanasz a hormon-egyenstly helyre-
allitdsdval, azaz tiisz6hormon adagoldsdval meg-
sziintetheté vagy legaldbb is cstkkenthetd, A
tiisz6hormon — a mar emlitett centrilis hatdsdn
kiviil — vaso-activ hatdsdndl fogva értdgité hatdst
fejt ki a peripherids erekre (coronaridkra és capil-
larisokra). E mellett allatkisérletek szerint a
tiisz6hormon direkt hatdst is gyakorol a szivre.
Elosegiti az izomsejtek glykogen felraktdrozasat,
javitja az ingeriiletvezetést. A pulzus néha las-
sibba lesz, névekszik a perc és pulzus volumen
stb. Strophantin-szerti hatést fejt ki.

Altalanos hatasként, testszerte elGsegiti az
anyvagcesere-folyamatokat. Az agyvérkeringés javi-
tdsdval élénkiti az életfontos vegetativ centrumok
miikodését. Altaldnos kozérzet javuldst, jobb
psychés hangulatot teremt stb. Utébbi fontos
momentum, a szivpanaszok miatt amugyis de-
pressiéra hajlamos climaxos beteg befolyasolhaté-
siga és gyogyitdsa szempontjabél. A hormon-
kezelésen kiviil, ahol sziikség van az idegrendszer
megnyugtatdsdra, a psychés depressio befolydso-
lasdra ilyértelm@ therapidt is alkalmaznunk kell.

A tiisz6hormon kezelés torténhetik természe-
tes tiisz6hormonnal (T. t. h.) és mesterséges tiisz6-
hormonnal (M. t. h.) 4. n. stilben-szarmazékokkal.

A stilben-szarmazékok lényeges olcsé6bbsiguk
miatt mind Kkiterjedtebb alkalmazdist nyertek,
kiilonosen tomegrendeléseken, ahol alkalmazdsuk
jelentds anyagi megtakaritist jelent a koznek.
A pécsi OTI. intézeti szakrendelésén is kiterjedt



alkalmazast nyertek — igy a climaxos betegek
kezelése sordn is — nagyon j6 eredményekkel.

A hdborus izgalmakban bévelkedd éveket
kovetéen, amikor angina-szerdi szivpanaszokkal
jelentkezd climaxos betegeink szaporoddsat tapasz-
taltuk, az dltalunk ¢észlelt 15 eset hormon-kezelése
kapesdn a kovetkez6 megfigyeléseket tettiik.

A betegek koziil nyolc esetben T. t. h.-nak
kb. hdrom héten 4t tortént adagoldsdra (10.000
I. E. pro dosi, 200.000 I. E. Gsszmennyiség) a
panaszok kivétel nélkiill megsziintek. Hét eset-
ben stilben készitménynek egy-két milligrammos
egyszeri addsa utdn viszont a panaszok stlyosbod-
tak, fokozddott a szivtdji fajdalom, a kellemetlen
dvspnoe és szorongé érzés, dltaldnos rossz koz-
érzet mellett. A betegek tiltakoztak az wjabb
injectio addsa ellen. Prébaképpen, ugyanazon
adagot a betegek tudtdn kiviil megismételve,
hasonlé rosszabbodast észleltiink. Két belegiink,
akiknél a kelld intézeti kivizsgalds alapjan a
therapiat a beteg kezelborvosa végezte, a betegek
sajat kérésére — iddokimélés miatt — 5 mgr-os
adagot kaptak egyszerre. Az dltaldnos toxikus
tiinetek mellett, melyek kb. tiz-tizenkét érdval
az injectio beaddsa utan jelentkeztek, a betegek
allapota silyossd valt és komoly aggodalomra
adott okot., (Stlyos dyspnoe, markolé érzés,
altalanos depressio, alacsony pulzusszam, 635, ill.
80 Hg. mm vérnyomas, a masodik esetben epe-
hélyag gorcsok.)

A két eset megel6z6 rovid lelete : 47 éves nbbeteg.
1 P. 1 ab. Egy éve climax, feltliné heviilések, fokozott
nervozitds. Egy id6 6ta eros szivtaji fajdalmak, szorongd
érzés. Genitalis lelet : normdlis. Szfven, EKG-n értékel-
heté eltérés nincs. Vérnyomds 92/58 és 120/70 Hg. mm
kozott ingadozd. Wa : negativ.

2. 43 éves nd 4'P. 2 ab. Két éve climax. Ugyancsak
kifejezett heviilések, szédiilések. Par hete erss szivtdji
fdjdalmak, markol6 érzés, kifejezett nervozitds. Sziv-,
tiidd6 lelet : 0. EKG.: értékelhetd eltérés nincs. Normélis
genitalis lelet. Vérnyomds ¢6/65 és 110/75 Hg. mm
kozott ingadozd. Wa: negativ.

.. Valamennyi tobbi eset is belgydgyaszatilag kivizs-
gélt. Sehol organikus szivelvdltozas nem volt, a végzett
EKG-ok értékelhetd eltérést nem mutattak.

Az emlitett jelenségek okat kutatva, min-
denekel6tt rd kell mutatnunk a mesterséges
(M. t. h.) és természetes (T. t. h.) tiisz6hormon
kozti ellentétes pharmakolégiai tulajdonségokra.
Ezek koziil csak néhanyra utalunk.

Igy a T. t. h. a baktériumokra novekedési
hormonként hat, ezzel szemben a M. t. h. baktericid
hatdsi. A T. t. h. oxytocinnal szemben sensibili-
zélja az izoldlt méhet, a M. t. h. nem. Westfahi
és Kirchmer éllatkisérleteik sordn azt taldltdk,
hogy tengerinyulakndl a T. t. h. egy id6n 4t valé
adasa utdn a coronaridkra kifejtett Tonephin-
hatds inaktivalhaté. M. t, h. el6kezelésre, azonos
feltételek mellett, ezt nem tapasztaltak. A T. t. h.
kozombositése a majban torténik, M. t. h.-é nem.
Minden val6szintiség szerint nem utolsé sorban
lényeges szerepet jatszik az egyméstél merében
eltér6 chemiai szerkezet is.

Ezeken kiviil rd kell mutatni a szervezetnek
adott koriillmények kozott a T. t. h. és M. t. h.-val
szemben tanusitott ellentétes viselkedésére is.
Nevezetesen a nem terhes szervezet a M. t. h.
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mar mérsékelt adagjaira is adott esetekben toxikus
mellékhatdsokkal reagédlhat. Ugyanakkor a terhes
szervezet a stilben készitményeket zavartalanul
tliri. S6t 6ridsi adagokat is elbir, napi 4tlag
200 mgr-ot is, kiilonosebb melléktiinetek nélkiil.
Azaz a szervezet pl. hormondlis 4thangolédds
kapcsdn megvaltozott médon viselkedhet a M.
t. h.-val szemben. Egyesek szerint az a terhesseég
esetében lefokozott vegetativ functiékban taldlja
magyardzatit.

A climaxban hormonkiesésen alapulé hormo-
nalis athangolédés torténik. Ez a vegetativ ideg-
rendszer megzavart miikodését (labilitdsat) ered-
ményezi. Az egész képet a fokozott idegingerlé-
kenység 4llapota jellemzi. A vasomotor-rendszer
zavart miikodése folytdn vaso-labilitds 4ll fenn.
Feltehetd, hogy egyes kedvezétleniil reagalé ese-
tekben, igy a mi eseteinkben is, a vegetativ ideg-
rendszer, ill. a vaso-labilitds hatvdnyozott mér-
ték{i megnyilvanuldsa volt jelen, amelyet a stil-
ben addsa a T. t. h.-tél eltérden, kedvezOtleniil
befolydsolt. Indokolt ez a feltételezés anndl is
inkdbb, mert a stilben szdrmazékok okozta toxikus
tiinetek, a kiilonbozo szerzék szerint, a vegetativ
idegrendszer fokozott ingeriileti dllapotdval élla-
nak Osszefiiggésben.

A megfelelé adottsdg mellett, az idegingerlé-
kenység és labilitds fokozott létrejottében szerepe
lehet kiils6é tényezoknek, eldzetesen a szervezetre

gyakorolt hatranyos befolyasanak is. Nevezetesen.

olyan kiilsé tényezdknek, melyek tartés vagy
drasztikus behatédsa, a climaxban eleve fenndllé
idegrendszeri és psychés ingeriileti dllapotot fokozni
tudjdk. Ilyenek lehetnek pl. a megeldz6 tartés ideg-
fesziiltség, szorongasok, lelki megrazkédtatdsok,
nélkiilozések, klimés hatasok stb., melyek a hdboris
cselekmények és deportalasok alatt boven addédtak.

Legvaldsziniibb, hogy a climaxos angina-
szer(i panaszok mesterséges tiisz6hormon alkal-
mazésa sordn eléallott hatrdnyos hatds létrehozasa-
ban tobb tényezd egyiittes hatédsa szerepel, azon-
feliil pedig adott eseteckben az egyéni dispositié-
nak van dontd szerepe.

Az elmondottak felhivjak a figyelmet, hogy
a climaxban jelentkezd angina-szerii szivpanaszok
oka gyakran nem'a coronaridk anatomiai beteg-
ségében, hanem a climaxos hormon-zavarnak a
keringési szervekre gyakorolt hatdséban kere-
sendé. Ezek rendszerint igen j6l reagilnak kis
adagban alkalmazott tiisz6hormon kezelésre. Fenti
megfigyelések alapjan azonban — tgy latszik —
kiilonbség észlelhetd a természetes €s mester-
séges tiisz6hormonoknak a hatésédban, amennyi-
ben a stilben készitményekre, néhdny esetben, a
panaszok fokozdédédsat észleltiik. Kiilondsen 6va-
kodjunk ilyen esetekben a stilben nagy adagja-
nak alkalmazdsatél, melyekre egyéb hatranyos
tinetek mellett az eredeti panaszok komoly
stilyoshodasat lattuk ismételten kifejlodni.

IRODALOM. Katz—Long: Wien, Klin, Wschr.
1930. II. 8. No. 3. — Rdssler: Wien. Klin. Wschr.
1930. II. 97. No. 39. — Scherf: Klin, Wochr. 1938. 44.

No. 2. — Westphal—Kirchner : D. Med. Wochschr
1942. I. 1065. No. 44.
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ELOADASOK, ULESEK

Détum Hely IdGpont Rendezd T' & r gy
1951. Koranyl I1. Poliklinika, Kordnyi Kdrhdzcsoport 1. Szovjet orvosl folydirat-referalas. (Szendey Addm dr.) 2. Az inﬂuc:\za'-k'érdgs
febr. 27. VIL, Szovetség-u. 14. | déli 12 6éra | orvosai mai 4llasa. (Ldng Istvdn dr.) 3. A periferids idegrostdaganatok sebészi jelent
kedd sége. (Lovdsz Lads2lé dr.)
Budapest Fovaros Kék- (Janepi iilés a Partkongresszus tiszteletére. Sirovica Mihdly dr.: Az urolégia-
1951. goly6-utcal Kozkérhaz Budapest Fovaros Kék- | osztily tjabb szovjetrendszerfi aybgyitisi modszereinek kiértékelése. Simon
febr. 27. | Orvosi Tandcskozd, X1I.,| d. u. 7 bra | golyd-utcai Kizkérhaz | Lajos dr.: Az orthopid-sebészeti osztily miitéti eljarasai szovjet tapasztalatok
kedd Kékgolyd-u. 5. Tudomdnyos Egyesillet | felhasznaldsival. Vereczkei Tibor dr.: Az uroi6giai osztaly 3 éves statisztikai
anyaganak grafikonjai és kiértékelésiik.
1951. Fovarosi Arpad Koz- Szirmai Endre dr.: Szovjet irodalmi beszdmold. Boncoldsi eredmények meg-
febr. 27. kgrh.‘u, IV., Arpid-iit | d. e. 11 6ra | Arpdd Kdrhdzesoport beszélése.
kedd 126.
1951. Orsz. Sportorvosi Intézet, MSZT orvos-egészségiigyl
febr. 28. V., Kossuth Lajos-tér 15| este 8 éra | szakosztdlya Faludi Béladr. : Lepesinszkaja munkéssiga.
szerda
1951. I. sz. Gyermekklinika Vitaest a gyermekkori influenza idGszer( kérdéseirdl. Bevezetok. Kapus Gyula
Jebr. dZ& \5/4Hl., Békay Janos-u. | este 7 éra | Gyermekgydgydsz Szkesp. | dr., Csapd Jézsef dr., Farkas Elek dr., Farkas Kdroly dr., Petrilla Aladdr dr.
szerda ¢
1951, i 1. Pdkozdy Kdroly dr.: Hepatitisek, a szovj. orvosi irodalom referdlasa. 2.
febr. 28. | Kunfi Zs.-u. All. kérhdz | este8éra | A kdrhdz orvesi kara Lugossy Gyula dr.: Majbetegségekkel kapcsolatos szemelvaltozasok. 3. Balta
Szerda Béla dr.: Beszamold a transfusi6s ankétrol.
1951. Semmelweis-terem V1I1., Tovibbképzd eldadds: »Az alapanyagfogalom (Krogh) vizsgalatokrdl és azok
febr. 28. Szeatkiralyi-u. 21. d. u. 6 ora | Belgydgydsz Szkcsp. értékeléséril.e 1. EIméleti rész: Sds Jdzsef dr., 11. Gyakorlati rész : Czoniczer
szerda Gdbor dr.
1951. Egyetemi Borklinika
febr. d28. VIIL., Maria-u. 41. este 8 Ora | Birgydgydsz Szkesp. Lds2l6 Béla dr.: A belsG szervek syphilise. (Tovibbképzd eldadés.)
szerda
1. Bemutatds: Siklds Istvin dr.: Kétoldali szelepes pneumothorax gyoégyult
1951. esete. 2. Eldadds: Vdrterész Vilmosdr., Gyenes Gydrgy dr.: A rosszindulatu
mdrc. 1. | 1L sz. Sebészeti Klinika | d. u. 8 6ra | Sebész Szkesp. daganatok elhanyagoltsigdnak okai. Az elgadashoz felkért hozziszolok : Hedri
esiitartok VIIL., Oligi-at 78. Endre dr., Molndr Béla dr., Schischa Lipét dr., Schmidt Lajos dr., Sebestény Gyula
dr., C2eyda-Pommerscheim Ferenc dr., Szdntd Gyorgy dr., Réczey jend dr., Kis-
faludy Pdl dr.
1951. I1. sz. Szemklinika.
mdre. 2. VIIL, Maria-u. 39. este 8 Ora | Szemész Szkesp. Tovabbképzi eldadas : Kettesy Aladdr dr.: Szintan, Filatov-filmvetités.
—opentek | . 0l
1951. Szabolcs-utcai Kdrhdz Tu- | Bdrsony Jen dr.: A hyperténia-betegség ndgvogyaszati vonatkozisai. Benedek
mdrc.b 3. | Szaboles-u. 33, d.e. ¥%126ra| domdnyos Egyesalete Lds2lé dr.: A hypertonia-betegség szilészeti vonatkozasai.
Szombat
"~ 1951. | ROkus Korhaz Tanacs- | "Rokus~ és Fidkkérhdz | 1. Horvdth Akos dr.: Két spontan méhrepedés esete. (Bemutatas.) 2. Réthi Aurél
mdre. 3. terem reggel 8 6ra | Orv. Tud. Kére dr.: A homloktaji és nyaki furunculus veszélyérol. (Eléadas) 3. Scheiber Lipdt :
P Lo o S NIL A e R ) _| »Pelentan« a sebészi thrombosisok kezelésében. (Eldadas.)
1951. Allami Korhaz, Alkotas- Szabados Jend dr.: A higyivarszervi gimokor néhiny aktualis kérdésérdl.
mdr;.m 3. utca l;‘88 Konyvtar- | déli 12 6ra | Allami Kdrhdz l Salacz Pdl dr.: Praeklimakterikus és klimakterikus vérzések.
szom teremben. -

PALYAZAT!I HIRDETMENYEK

A vezetésem alatt dll6 egri Megyer Kdrhdzndl iire-
sedésben lévé alabbi 4llasra palyazatot hirdetek.

1. 1 elme-alovvosi allas, kules szama 431,

Az 4llas javadalmazasa a 40/1950. M. T. sz. rendelet-
ben megallapitott illetmény.

A palyazati kérvényhez csatolni kell a szdmlista
1—12. sz. alatt felsorolt okmdnyokat.

A kozszolgdlatban alléknak a 2., 3., 4., 5. és II.
pontokban megjeldlt okmédnyokat csatolniok nem kell,
ehelyett a torzskényvi lap hiteles mdsolata csatolandé.

Akik a fenti dllasok valamelyikét elnyerni Shajtjak,
a Hevesmegye Tandcsa Végrehajtobizottsagahoz cim-
zett palydzati kérvényiiket ndlam posta atjan, vagy
személyesen nyujtsak be.

Pélyazati hatdridé: 1951. évi mdrcius 1o0.
Jdrdanyi Janos dr. s. k.

kérhazigazgatd-féorvos
Megyei kérhaz Eger.

MAGYAR TUDOMANYOS AKADEMIA
KOZLEMENYE

1951 februdr 26-an hétfén délutdn 6 6rakor az
Akadémia iiléstermében (V., Akadémia-u. 2.) fel-
olvasé iilést tart.

Eléad6: Rényi Vdmos Ferenc dv., a budapesti
Urolégiai Klinika adjunktusa, mint vendég. El6-
adasanak cime: »vA4 vese gyulladdsa és a nyivokevekq.

Az elbadast vita koveti.

Felel6s kiado ;

Kobzos Ferenc, az Egészségiigyi Konyv- és Lapkiadé
Vallalat vezet6je

511348, Athenacum Nyomda (Fv.: Soproni Béla)

Intravénasan !

® HODGKIN-KOR

® MYKOSIS FUNGOIDES
® LEUKAEMIA

® POLYCYTAEMIA

Methyl-di (B-ci:loraethyl) amin-hydrochl.
MAGYAR PHARMA GYOGYARU R.T. Budapest, XIV., Telepes-u. 53. T.: 496-334
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