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Szakesoportunk nevében iidvozoljiik a meg-
alakult Egészségligyi Minisztériumunkat. Az egész-
ségiigyi dolgozok tomeggytilésén Ratké Anna elv-
tarsno beszédét meghallgattuk és megértettiik az
ott elmondottaknak nagy jelcntc’i:egét Az Egész-
ségiigyl Minisztériumot, Partunk és kormany7a-
tunk a donté fordulat végrehajtasira létesitette.
Tudjuk, hogy ez nem puszta formalitds, hanem itt
is, mint minden mas vonalon példaképiink a
Szovjetunié tapasztalatait akarjuk felhaszndlni
és hazai viszonyainkra alkalmazni.

Szakcsoportunk vezetosége mélyen atérezte a
Miniszter Asszony szavait. Az ott elhangzott
programmjat, irdnymutatdsit magdévd tette s
munkdnkban igyeksziink azt szakmai tartalom-
mal atitatni. Célkit(izéseink alapjat az 6 szavaival
fejezik ki: »Szocialista egészségpolitikdat csak
olyan dolgozékkal tudunk teremteni, akiket
dthat a szocialista szemlélet, akik mélyen dtérzik
a szocialista épités nagy torténelmi jelentdségét,
akik a gyégyitis és megel6zés munkdjit — a
dolgozok egészségvédelmének megjavitdsat a sajat
hivatasszeri nagy feladatuknak tekintik.«

Ezen beszdmolénkban a felszabadulds éta
megtett utunkrél, fejlédésiinket gitlé tényezok-
r6l, jelen helyzetiinkrdl és perspektivinkrol sze-
retnénk beszélni.

Demokracidnk a Horthy-fasizmustél a radio-
logiat elhanyagolt allapotban kapta Orokségiil.
Megallapithatjuk, hogy Magyarorszigon a fel-
szabadulas elott alig volt korszertien felszerelt és
megépitett radiologiai intézet. A hdbori és a

* Elhangzott a rontgen szakcsoport 195I. janudr
15-iki iilésén.
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fasizmus barbdrsiga pedig még a meglévé rontgen-
intézetekben is komoly karokat okozott. A fel-
szabadulastél kezdve, a mi szlikebb teriile-
tiinkon is, Pdrtunk buzdité szavira, szakszerve-
zetiink kebelén beliil, a radiologus szakcsoport
tagjai optimizmussal néztiik jovonket és bekap-
csolédtunk az orszagot épité lendiiletes munkdaba.
A hdaroméves ujjaépitési tery folyamdn egészseg—
tigyi kormédnyzatunk tdmogatdsdval rontgeninté-
zeteink a felszabadulds el6tti statust elérték, sot
sok 1j rendelGintézet épitése altal meg is halad-
tdk. Azonban nekiink tovabb kell haladnunk,
mert a burzsoa rendszer — még viszonylagosan
is — a tobbi szakmahoz képest a radiologiat el-
hanyagolta. A nchiny moderniil felépitett kirakat-
kérhdz teriiletén is a rontgenintézet félreeso, sztik,
sugarzastél nem wédett. helyiségekben, tomeg-
munkara kényszeriilt.

Bir a multban méltinyldsban és tdmogatds-
ban szakmdnk nem részesiilt, mégis a legnehezebb
munkafeltételek mellett itthon kellbleg nem érté-
kelve, haladé szellemi tudésok dolgoztak, kiknek
munkdsséga, tudoményos tekintélye vildgviszony-
zatban a magyar tuddsoknak megbecsiilést szer-
lett. Nem akarok szakmdank orvostorténelmi ki-
értékelésére ratérni, de fel kell emlitenem Alexan-
dert, aki mar réviddel a rontgensugarak felfede-
zése utdn olyan értékes tudomanyos munkdsséggal
gyarapitotta tudoménydgunkat, hogy nevét még
mindig idézik tudomanyos munkédkban. Alexander
utdn szamos magyar tudds szerzett komoly érde-
meket a radiologiai tudomdny gyakorlati és elmé-
leti fejlesztésében. Néhany nevet szeretnék fel-
emliteni : Elischert, Weisz Armint, Hollitsch Rezsét,
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Révész radiologusokat és mindenekelott messze
felilemelkedve Bdrsony Tivadar és Czumpft Vil-
mos érdemeit, kiknek alkoté szelleme feltétleniil
ranyomja bélyegét a felszabadult szocialista lég-
korben fejlod6é magyar radiologiara.

A felszabadulastél kezdve médunkban volt a
szocialista szovjet egészségiigyet tanulmanyozni,
azonkiviill Partunk hatodik éve olyan politikai
nevelésben részesitett benniinket, hogy a kritika
és onkritika fegyverével tudjuk a nemes magyar
haladé szellemii hagyomdnyokra épiteni a széles
perspektivat nyujté otéves tervmunkankat, amely
méar hazankban a szocializmus épitését jelenti.

Szakcsoportunk vezetosége mar a haroméves
terv folyaman felismerte, hogy egy ilyen szlikebb
szakmail csoportnak is mds a feladata, mint a
kapitalizmus idejében volt. Akkor egy szak-
csoport a tudoményos iilések rendezésén kiviil
massal nemigen foglalkozott. Ma a szocializmus
épitésében mindannyiunknak tevékenyen részt
kell venni. A szakcsoport vezetéségének az a fel-
adata, hogy a tagsdgot a kollektiv tervmunkara
nevelje és szakmai tomegbazissa alakitsa egészség-
iigyi korméanyzatunk és a tudoméanyos akadémia
szamara.

Tudoméanyos iiléseinken, aktivdinkon sokat
foglalkoztunk azokkal az okokkal, melyek fejlé-
désiinket gatoljdk és megallapitottuk, hogy kiilsé
és bels6 tényezokre oszthaték. '

Egyik legfontosabb probléménk volt a ront- .

gen-kdderek hidnya, sok esetben szakmai gyenge
sége és a kaderek helytelen eloszldsa.

Ezen hidnyoknak a felszamoldsira szakcso-
portunknak olyan szervezeti formdt kellett taldlni,
melynek tartalma a tanitds és tanulds. A cél pedig
az, hogy kovetkezetes munkdval felszdmolva a
tomegmunkat, az elméleti szinvonal emelésével
atcsapjunk a mindségi betegvizsgdlatba és ezen
keresztiil a tudoményos kutaté munkéba.

Feladataink végrehajtdsdra kétféle munka-
csoportot szerveztiink meg. Az egyik az tigyneve-
zett tanité, illetéleg elméleti kor, a mésik a terii-
leti munkakozosség. Mult évben sztdlini felajén-
lisként inditottuk el ezt a munkédt és egy év utdn
mar szép eredményekr6l szdmolhatunk be.

Az elméleti korok megalkotdsdban, alap-
gondolatként, egy-egy teriiletnek a profilirozasira
fektettiik a fosulyt, egybevontuk a megfelel6 terii-
letek legfejlettebb szakembereit. Megalakult a
mellkasi, hasi, csontiziilet-pathologiai és therdpiés
kor. Ezeknek munkdja solkodali: a tudomény
legtijabb fejlédésének teriiletiikre esé részének ki-
értékelése, a tudoményos munkéban tanicsadés,
irodalmi munkdssdg lektordlasa, tudomanyos ké-
derek tdmogatdsa, végiil a kiértékelt tudoményos
eredményeknek, ujitasoknak a teriileti munka-
kizosségek felé valé tovabbvitele, gyakorlati meg-
valésitdsa. Fontos miikodésiik : szakcsoportkozi
kollaboratio kiépitése, tudomanyos ankétjaink
megszervezése ¢s abba a hatarteriiletek szakembe-
reinek bevondsa. Elméleti koreink legfontosabb
programmjanak tfiztiik ki a radiologus utdnp6tlas
megolddsat, folyamatos tovabbképzést, a tudo-
ményos utdnpétlds megalapozasit. Kéderképzé-

690

stink reformjara egy ankétot szerveztiink, ahol a
vita folyamén az a nézetiink alakult ki, hogy a
szakorvos fogalmdt a szocializmus alatt 4t kell
értékelniink. Szakorvosaink nem lehetnek csak
szakmajuk szlik mesteremberei. A szakorvosség
egy magasabb szakmai minésités. A radiologus a
rontgensugar 4ltal nyujtott diagnosztikai és therd-
pids methodikdjanak ismeretével, mint specialista
kapcsolédik bele a beteg megvizsgdlasdba és keze-
lésébe s ekkor mar mint consilliarius is miikodik.
Ebben a munkéjiban nagy pathologiai ismeretek-
kel kell rendelkeznie, hogy a radiologiai tiineteket
a klinikai tiinet-komplexumba beépiteni tudja és
ezzel a diagnosis feldllitdsat el6segitse. A radiolo-
gus mint sugdrtherapeuta egyrészr6l a sugar-
biolégiai hatastannak és a kezelés methodikai és
technikai részének specialistdja miikodik, mésrész-
ol azonban az oda keriil$ beteg teljes klinikai ész-
lelése és a tobbi vizsgdlatok (biopsia, laboratorium
stb.) kiértékelése és a therdpids tervébe mas kom-
binalt kezelések vagy egyéb adjuvansok felhasz-
ndldsa, hatéarteriiletekkel valé collaboratio is a fel-
adata, ami nagy éltaldnos pathologiai és therdpids
tuddst kovetel meg. Megéllapitottuk, hogy a
radiologusnak szélés pathologial bézissal kell ren-
delkeznie és tuddsinak Osszegezd természetfinek
kell lenni 1igy az elmélet, mint a gyakorlat terén
pedig a kozmopolitizmus felszimolasa csak tgy
lehetséges, ha a dialektikus materialista ter-
mészettudomédnyt, a szovjet biologidt tudjuk
altaldnositani. Erre a kezdeményezd lépéseket
megtettiik. A fenti elveknek tekintetbevételével
elhatdroztuk, hogy szakorvosképzéiskolit indi-
tunk meg, sziik keresztmetszetiinknek megsziinte-
tésére.

A Magyar Tudoményos Akadémia, majd ké-
sobb az Egészségiigyi Minisztériumunk meghall-
gatta szakcsoportunk javaslatit és 4o rontgen-
szakorvosjeloltnek nyujtott 6sztondijat. Egyéves
colloquiumi eredményeink alapjan megéllapithat-
juk, hogy tanulékoreink j6 munkdt végeztek.
A tanitds kollektiv médon ment. Minden kor,
példdul a mellkasi szervek kdre, elvi vitdt foly-
tatott a leadandé anyagrél. A két évig tart6 iskola
a szakmdnk gyakorlati munkdjéhoz jé elméleti
kiképzést ad. A specidlis teriiletekre inkdbb csak
felhivjuk a figyelmet s azok térgyaldsit mar
szemindriumszerten, illetve egyéni tanulds forma-
jdban végzik a tanul6korok. Elméleti koreink
munkdjarél még néhdny példat szeretnék felhozni.

A therdpids elméleti kérnek fontos feladata
lesz az Akadémia rik-ankétjan felvetett radio-
logiai therdpids standardizdlds kidolgozasa és az
egész orszagban valé gyakorlati alkalmazasdnak
keresztiilvitele.

A szakcsoportok kozotti kapcsolatoknak a
kiépitését fontos feladatinak tiiztik ki elméleti
koreinknek. Kozegészségiigyiink legttbb kérdése
osszekapesolédik a legspecidlisabb problémdkkal
s 1gy az egyes szakcsoportok belso iigyei, szakmai
problémdi Gsszhangzésba kell, hogy keriiljenek.
Igy az eddig lezajlott ankétok hidnyossagaibdl azt
a tanulsigot kell levonni, hogy az egész orszégra
kihaté ankétok megszervezésénél szakcsoport-



kozileg kell eljarni. Néhany ilyen-eredményes meg-
beszélésiinkrol szeretnék beszdmolni. Itt is tor-
téntek szervezési hibak s kiilondsen az, hogy a
nyilvidnossdg nem volt az ankétrél megfeleloleg
tajékoztatva.

J6 eredménnyel végz6dott a gége-carcinoma
megbeszélésiink, amelyet a gégészekkel és patholo~
gusokkal egyiitt tartottunk.

A mellkasi csoportunk, sziv-, klinikai, rontgen-
és egyéb vizsgdlatoknak az 6sszehangolasardl tar-
tott tdrgyaldst. Ezen a téren sok anomaliat tapasz-
taltunk. Az EKG-, illetleg rontgenleletek hely-
telen értelmezése sok felesleges tappénz kifizeté-
sére és munkadra elhanyagoldsiara ad alkalmat.
Ennek az ankétunknak eredményeit a mellkasi
csoportunk megfelel6 helyen nyilvanossdgra fogja
hozni.

Az elmult id6kben értékes targyaldst foly-
tatott therdpids csoportunk a négydgydszati car-
cinoma kérdésében ndgydgydszokkal és patholo-
gusokkal.

Fel kell még emliteniink a csont- és iziilet-
pathologiai koriinknek a munkdassigat, ahol az a
torekvésiink, hogy eddig ndlunk eléggé dissocidltan
miik6dé egyes szakmdk rontgen-, orthopaed-,
pathologus munkdjat Gsszehangoljuk. A gyakor-
lati munkdban, a betegdgyndl is érvényesiteniink
kell ezeket a szempontokat, mert a diagnosis és
therapia csak akkor lehet eredményes, ha kollektfv
orvosi munkat fejtiink ki.

A tervévek alatt elméleti kireinkre még sza-
mos feladat megvalésitdsa var.

Szervezetiinknek mdsik formédja a teriileti
szervezés, ahol tobb rontgenintézet kapcsolddik
egymdashoz kiilonGsképpen fontos gyakorlati kér-
dések megolddsdra és elméleti koreink utmutata-
sainak a gyakorlati bevezetésére. Erre a szerve-
zetre azért is sziikkség volt, mert 4ltaldban a
rontgenintézetek kevésszimu orvossal rendelkez-
nek, legtobb helyen 1—2, de még nagy kérhazak-
ban is 3—4 rontgenorvos mikodik, viszont
komoly, tervszerti, kollektfv munka csak meg-
felel6 létszam mellett lehetséges.

Ezek a teriileti munkakoziosségek rendszere-
sen iiléseznek meghatdrozott id6kozokben, Min-
den {ilést egy-egy marxista-leninista tudoményos
kérdés megtargyaldsa vezet be, majd a két iilés
kozti beteganyagnak bemutatédsa és kritikdja ko-
vetkezik. Itt alkalom nyilik a munkamédszer-
atadasra. A fejlettebbek consiliumokat tartanak.
A fiatalok allandé nyilvanossigot kapnak munka-
juk megbirdlasara. A munkako6zosség iranyt matat
a rontgen-archivumok egységes elvek szerint valé
készitésére, a statisztikai adatszolgéltatds fon-
tossagdra, a rontgen-dokumentaciéra.

Ezekben a munkakozosségekben a munka az
elmilt évben nagy lelkesedéssel folyt és koz-
véleménykutatdsok alkalmdval tagtirsaink életre-
valénak taldltak és a tovabbi fejlesztését kérték
vezet6séglinktol.

Természetesen tisztdban vagyunk azzal, hogy
az elméleti koreinknek ki kell épiteni a szakcsoport
kozotti collaboratiét, a munkakozosségek 11pedig
arra valdk, hogy a rontgenesek kozott kollektiv
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munka fejlédhessen ki. Azonban arra is iranyt
kell venniink, hogy a beteg érdekében kérhdzaink-
ban és rendeldintézetekben a legszorosabb colla-
boratio alakuljon ki és ezért nekiink bele kell
kapcsolédnunk annak az intézménynek a munka-
jaba, ahol dolgozunk.

Itt két aton haladhatunk. Egyik: szakszerve- -
zetiink kezdeményezésére rontgenologiai oktatds-
ban részesitjiik a veliink egy intézetben dolgozé-
kat. A mdsik méd, amit a Koltéli Anna-kérhaz
rontgen-dolgozéi a Petrovszkij-klinika dolgozéi-
val hatdroztak el, hogy minden beteg sorsa feldl a
vizsgdlatban részvevok consiliumot tartanak és
ez a consilium allapitja meg a diagnosztikai, ille-
toleg therdpids beavatkozés jellegét. Az a véle-
ményiink, hogy ez a lépés komoly haladést jelent
majd nalunk, az igen elterjedt szalagrendszer-
szeri vizsgéalati moédszer felszamoldsaban.

A viazolt szervezettel, ugy latjuk, megfelelo
format taldltunk az elmélet és gyakorlat Gssz-
hangoldsira. A mi munkaversenyiink a »Gyégyits
jobban mozgalomyszervezetiink dltal kénnyen nép-
szerfisithetd és daltaldnosithaté. Magasabb szer-
veink, gy az Egészségﬁgyi Minisztérium elvi
jelent6ségli dontéseit megfelelé szakmai tartalom-
mal konnyen tudjuk tagsdgunk felé tovébb vinni,
Igy jelenleg igen fontos kérdésnek, az egyéni
felelosség elvének tudatositisit kell napirendre
tlizniink. Az intézeti vezetdk felelbssége nemcesak
anyagi természetii, hanem az egész kollektiva
tervszer(i fejlodését, szellemi iranyitdsat kézbe
kell tartani és ezert felelbsséget vallalni. A Tudo-
ményos Akadémia orszagos szemszogbél felvetett
probléméinak a radiologidra vonatkozd részek
kidolgozdsdra az elméleti korok szolgdlnak, azutdn
a teriileti munkakozosségekhez keriil és itt helyi-
leg kell alkalmazni egyes intézetek specidlis kiva- |
nalmainak megfeleléleg.

Munkdnk eredményességének belsé feltételeit
igyeksziink megteremteni, hogy az 6téves tervben
rank harulé feladatoknak megfeleljiink. A beveze-
tében emlitettiik, hogy a magyar radiologia az
elmilt rendszerben egyike volt a legelhanyagol-
tabb egészségiigyi teriiletnek. Ezért kérjiik egész-
ségiigyl kormanyzatunkat, hogy koltségvetési
téren tervszer(ien, a munkahelyek szaporitdsat
irAnyozzak el6, mert a radiologia sz{ik kereszt-
metszete nemcsak a kdderek hidnydban mutat-
kozik. Javasolndnk, hogy a tervévek alatt a
rontgenintézetek beruhdzasi koltségvetései kiilon
helyet kapjanak. Az iizemi koltségvetéseken beliil
pedig kiilonittessenek el a rontgenlaboratérmmok
karbantartds és anyagelhaszndldsi koltségvetésel
a gyobgyszer- és egyéb Kkoltségvetésektol. Hang-
stulyoznunk kell, hogy feladataink anndl jobban
fognak fokozédni, minél jobban igyeksziink meg-
kozeliteni a szovjet szocialista alapelvként a
betegségek megelozését. A radiologusoknak a
szlirovizsgélatok terén, a korai dlagnosm felallita-
s4nal 1ényegesen t6bb munka hérul, tgy diagnos-
tikai, mint therapiai téren.

Kadereink helytelen eloszlésa terén javulds-
rél szamolhatunk be, azonban nagy aranytalansig
van a févaros és a vidék kozott ugy személyi, mint
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anyagi téren. Kiilonosen vidéken nagyon sok kor-
hdzban egydltaldn nincs rontgenosztaly, A ront-
gen-munka ellitdsit més szakemberek mellékesen
végzik. Nagy akaddlya a fejlédésnek, hogy
vidéki egyetemeinken nincsenek rontgen-katedrék,
kevés a szervezett rontgendllds. Jol képzett kdde-

‘reinket nem tudjuk tovébbvinni, hosszu ideig

stagndlnak vezetOdllisra érett kdaderek, tanar-
segédi, masodorvosi allisokban. Meg kell szer-
vezniink az elérejutasi lehetéséget. Annak, aki
hosszabb ideig rendeléintézetben vagy vidéken
dolgozik, moédot kell taldlni, hogy eredményes
politikai, szakmai, szervezési munka utdn, juta-
lomként egyetemi varosba keriilhessenek vezeto
pozicidba.

A radiologusnak vidéki munkatél valé ide-
genkedését ket tényezo okozza, az egyik a munka-
helyek sziik és primitiv volta, a mdsik a nehéz
lakdskérdés. Az Egészségiigyi Minisztérium altal
kiadott 4j kérhdzi miikodési szabdlyzatbdl tud-
]uk hogy egy-egy megyei kérhaz rontgenintéze-
tére komoly feladd.tok fognak hdrulni, mert a
jarasi székhelyeken még komolyabb rontgeninté-
zeteket szervezni nem tudunk s a megyei korhd-
zaknak kell szakmailag, szervezetileg az egész
megye teriiletén radiologiai szempontbdl segit-
séget adni.

~ Még egy nagyon fontos kérdés, amivel fog-
lalkozni kell: a rendelSintézeti tomegmunka
atalakitdsa mindségi munkdvd. Ezen a téren a
felszabadulds elottihez képest komoly elérehala-
dast tettiink, de még kordntsem mondhatjuk azt,
hogy a helyzet a kivdnalmaknak megfeleld,
Rendeléintézeteink nagy részében mar megfeleld
j6 vezetok dllanak, azonban a tomegmuul\a foly-
tan ezek tula]donkeppen az egyéni felelésség elve
alapjan nem irdnyithatjak a rontgenlaboratorium
munkdjit, mert kevés személyzet és hatalmas
tomegmunka révén maguk is kénytelenek a ren-
deldintézetekben megjelend témegek minél gyor-
sabb lebonyolitdsdban résztvenni. Ebben a tomeg-
munkiban olyan nagyfokua hibaforrassal kell dol-
gozni, hogy a tév-diagnosisokért a felelosségre-
vonast a legenyhébben kell megitélniink, mert
nem éllapithaté meg, hogy tudatlansdgboél-e vagy
a tomegmunkdbdl erednek a tév-diagnosisok. Az
a véleményiink, hogy megvannak a lehetdségeink,
hogy rendeldintézetekben 1is mindségi munka
folyjon. Erre vonatkozélag szakcsoportuk alanti
javaslatait kellene megfontolas targyava tenni:

1. A munkanorma bevezetése. Természetesen
itt még nem gondolunk a szovjetnorma bevezeté-
sére, ahhoz még redlis erénk nincs. Egy példaval
szeretnénk a rendeldintézetek lehetetlen munka-
feltételét illusztrdlni., A Szovjetuniéban Gtérai
rontgenes munkaidé alatt a legnehezebb és a
rontgenesre legartalmasabb vizsgédlatbdl, a gyo-
morvizsgalatbél 6t végezhet6 el. A mi rendeld-
intézeteinkben 6rdnkét egy orvosnak kb. 10—12
gyomorvizsgdlatot kell elvégeznie. A legékonomi-
kusabb munkakihasznaldsndl is egy rendeldintézeti
orvosnak, ha az intézetben munkahelyvdltis is
van, Otérai munkaidd alatt 25—30 gyomorvizs-
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gdlatot kell elvégezni. A vizsgdlat eredményeit ¢z
a szam teljesen illuzérikussa teszi. Olyan gépi
tartalékokkal rendelkeziink, hogy (klinikdk, kér-
hdzak délutdni munkahelyei) koltségvetésink nem
tilzott megterhelésével, jél megszervezett elosz-
tdssal ezt a lehetetlen helyzetet felszémolhatjuk.

2. A minimdlis munkafeltételeket meg kell
teremteni. Ez vonatkozik a rendeldintézet és kér-
hdz gép felszerelésére. Sok helyen értékes, modern
gépek dllnak, de néhdnyszdz forint érték célzé-
felszereléssel mdr nincsenek felszerelve, amely
nélkiil pedig minéségi gyomorvizsgélat nem végez-
hetd. Intézeteink berendezéseinél tipus-munka-
helyeket kell megéllapitanunk, ahol a vizsgélat-
hoz sziikséges gépi és egyéb segédeszkoziknek
szerepelni kell. Igy nem hidnyozhat még néhany
kézikonyvnek a beszerzése sem a rontgenlabora-
torium leltdrdbél. Fontos az egységes archivum,
adminisztracié, dokumentdcié bevezetése.

3. A rontgenlaboratoriumok okonémikus és
mindségi munkdjdhoz elengedhetetlen a réntgen-
fizikusok és technikusok kozremtikodése.

Itt utalok a Szovjetuni6 gyakorlatdra, ahol a
kisebb intézetekben technikusok miikddnek kozre,
a nagyobb intézetekben pedig elméletileg jél
kiképzett rontgenfizikusok. Hazai viszonylatban
ennck a kérdésnek a megoldédsat egy ankétunkon
részletesen megtargyaltuk.

A fentiekben vazlatit adtuk a Radiologus
Szakcsoport munkdjarél a felszabadulds 6ta és
hangstlyoztuk, hogy a burzsoa egészségiigy szak-
mankat kulonoskcppen elhanyagolta.

Perspektivankat illetéen hivatkozni szeret-
nék arra a konyvre, amelyet Reinberg professzor
»A rontgensugarak alkalmazédsénak 50 éve az orvos-
tudoményban« cimen szerkesztett, ahol ezt irja:
ynemcsak mds tudomanydgakat termékenyitett
meg a rontgensugér, hanem maga is 6nallé tudo-
manyaggd fejlédott.« Tovabbiakban azt mondja,
hogy ne legyen kérhédz vagy poliklinika jé rontgen-
késziilék és jol képzett rontgenes nélkill. Egyre
inkdbb el kell mélyiteni a rontgenologidban is az
orvostudomdnyi profilaxis elvét, amelyek leg-
inkdbb megkiilonboztetik a szovjet kozegészség-'
iigyet a kiilfoldiektél. A csoportos és tomeg-
vizsgalati eljarasokat ki kell terjeszteni, dltala-
nossa és egyszeriivé kell vélniok, hogy minél tébb
latens beteget menthessiink meg a helyes gyogy-
kezelés szamdra a korai diagnosis feldllitasdval.
Tovabb kell fejleszteni a rontgenologia tudomd-
nyos elméleti alapjait, kiilonosen a rontgentherapia
terén. A rontgenologia fiatal tudomdny. A fiatal-
sag zéloga a fejlédoképesség. A rontgenologia elétt
nyitva all a fejlédés ttja. Reinberg professzor
kényvét a magyar orvosok részére lefordittatjuk,
hogy mintaképiikiil szolgdlhasson az a hatalmas
fejlodés, amelyet a szovjet radiologia megtett.
Hatalmas segitséget nyujt ahhoz, hogy Otéves
terviink folyamdn szocialista egészségiigyiink
épitésében mi, radiologusok is méltéan kivehessiik
résziinket.

Oriiliink, hegy az Orvosi Hetilapban helyet
kaptunk problémdink széles korben valé meg-



tdrgyaldsdra. A radiologia kiilonosképpen az
a teriilete a medicindnak, amely valamilyen
formdban minden szakméval, az dltalinos orvos-
sal is szoros kapcsolatot tart fenn. Fejlo-
désiink csak akkor felelhet meg a szocialista
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kovetelményeknek, ha megismerik problémdinkat
¢és minden vonalon megfelelé egyiittmtikodés ala-
kul ki s egészeégiigyi korméanyzatunktél és szak-
tarsainktél épitd kritikdban és timogatdsban ré-
szesiiliink.

A Rokus-kérhdz vontgenosatdlydnak kizleménye (Vezels : Schiffer Eynd dr. egyet. m. tandr)

Réntgendiagnosticai lehetdségek acut hasi catastrophdknal*
frta: SCHIFFER ERNO dr. egyst. m. tandr

Az acut hasi tiinetekkel jaré6 megbetegedések
sokszor igen nehéz probléma elé 4llitjak az orvost.
A hirtelen fellép6 goresds fajdalom, a fokozddé
hényds, a défénse, a csuklds, a beteg elesette(ge
mind azt jelzi, hogy acut hasi catastrophdval
dllunk szemben. Gyakran az életet veszélyezteto
megbetegedésrdl van szé, ahol a beteg sorsa azon
mulik, hogy a megbetegedést gyorsan és helyesen
ismerjiik-e fel és hogy az ennek megfelelé inter-
ventio idejében megtorténik-e. Minden dra késés
végzetes lehet a betegre. Sokszor nem is az eset-
leges miitét a nagy probléma, hanem a helyes és
gyors diagnosis, mely a sebésznek megfeleld it-
mutatdst ad. A helytelen diagnosis félosleges mii-
téthez vezethet, mely a beteg allapotdt esctleg
csak sulyosbitja. Ilyenkor minden perc drédga.
A kezelborvos és a tobbi szakorvos munkajanak,
fgy a rontgenologus munkdjdnak is egymdsba
kell fonédni, hogy ezzel is id6t lehessen nyerni.

A legelsé teend6 a rovid anammesis megtuda-
koldsa, mely a rendes szokastdl eltéréen elsdsor-
ban az acut megbetegedésre vonatkozik és csak
azutan a tavolabbi elozményekre. Fontos azon-
ban ez utébbiakat is tudnunk, mert egy régi
ulcusos betegnél példaul els6sorban perforatidra,
az utébbi idében fokozédé obstipatiéndl tvmor
okozta bélelzdréddsra gondolunk, ahol hasi mititét
van az anamnesisben, ott strangulatiés ileusra,
epekdves anamnesisnél epekérohamra, epehélyag-
perforatiéra, epeké-ileusra vagy acut pancreas-
necrosisra kell gondolnunk. A gyakori vizelési inger
urologiai irdnyba, menstruatio kimaraddsa méhen-
kiviili terhességre, illetve esetleges ruptura leheté-
ségére tereli a gyamit. Nem célom itt az Osszes
eshetOségeket elmondani, de mar ezzel a néhany
példaval kapcsolatosan rea akartam mutatni az
anamnesis néha donté jelentdségére. Vigydznunk
kell azonban nagyon, hogy az anamnesticus ada-
tokat ne becsiiljiik se tul, sem pedig ald. Példaul
bévebb étkezés utdn fellépé acut hasi tiineteket
hajlandék vagyunk egyszer(ien gastro-enteritisnek
deklardlni. Az esetek zomében valéban csak
gastro-enteritisrél van sz6, de gondoljunk ilyen-
kor is kezd6d6 komolyabb hasi elviltozds leheto-
ségére is. Viszont lehet ennek a forditottja is, ami-
kor a komolynak indul6 tiinetek, kiénnyt lefo-
lydsu, banalis elvdltozdsnak bizonyulnak.

* A Roékus-kérhiz é; fidkkdrhizai tudomAnvos
egyesiilecének 1950, szept, g-iki ii.é:én car.oit e.badds,

Nem akarok itt a belgydgyaszati és labora-
toriumi vizsgdlatok részleteivel foglalkozni, ezek
amugy is jol ismertek, de hangsilyozni akarom,
hogy ezek ismerete a rontgenvizsgilatok irdnyi-
tdsa, a timetek értékelése szempontjabdl igen
fontos. Eldaddsomban azon diagnosztikai leheto-
ségek fontossdgdra akarom a figyelmet felhivni,
melyek a réntgenvizsgdlatoknél rendelkezésiinkre
allanak és rdmutatni azokra a rontgennel felismer-
het6 tiinetekre, amelyek gyors diagnosishoz segit-
hetik az orvost és ezzel a betegre nézve élet-
menték lehetnek. Red akarok mutatni azokra a
rontgen-tiinetekre, melyek magukban véve is
abszohit bizonyité erejiick és azokra, amelyek a
tobbi klinikai tiinettel egybevetve segithetnek a
helyes diagnosishoz.

Az acut hasi megbetegedéseknél a legeloszor
elvégzendé és sokszor taldn a legdont6bb jelento-
ségii az iires atvildgitds.

Az dires dtvildgitasndl vessiink els6sorban egy
pillantdst a beteg mellkasdra. Ha példaul centralis
pneumoniat taldlunk, amely centrélis fekvése
kovetkeztében a belgyégydsz részére diagnoszti-
kailag nem is volt hozzaférhetd, ligy ez — amint
ismeretes — teljesen magyardzhatja a hasi tiine-
teket, féleg ha az elvdltozds basalisan a diaphragma
kozelében van. De tdvolabbi localisatiénal is oka
lehet hasi tiineteknek.

Ha a tiidémezok teriiletében acut megbetege-
dések nyomat nem taldljuk, figyeljik meg a
diaphragma mozgisat. Tudnunk kell, hogy acut
hasi megbetegedéseknél a diaphragma mozgasa
korlatoltabb. A beteg 6vatosabban, feliilletesebben
légzik és ennek megfeleléen a diaphragmék kité-
rése kisebb. Ha azonban a diaphragma kitérése
igen kicsiny, fdjdalmas, erdltetett 1égzésnél pedig
fokozodo, éles fajdalmat jelez a beteg, tigy gon-
doljunk egy acut pleuritis diaphragmaticdra, még
akkor is, ha a sinus phrenico-costalisban még
pleuralis folyadék-drnyckot nem ldtunk. Lghet
ugyanis, hogy ez csak maspap vagy harmadnapra
jelentkezik, amikor a légzési faijdalom rendszerint
mar csokken. Ha a mellkasi szervekben mutat-
kozé elvaltozdsok mellett a hasban rendellenes-
séget az dtvildgitasndl nem taldlunk, ugy ez bizo-
nyos mértékben hasi eredet ellen szél és ilyen
esetekben csak igen imperativ egy¢b hasi tiinetek
képezhetnek miitéti indicatiét.

Az 4tvildgitds torténhetik fekvo helyzetlen,
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de, ha csak egy mdéd van arra, vilagitsuk 4t a bete-
get 4ll6 helyzetben is. A modernebb atvilagité
szerkezetek olyanok, hogy a beteget vizszintes
helyzetb6l konnyen lehet fiiggbleges helyzetbe
hozni, anélkiil, hogy a beteget meg kellene moz-
gatni. De mér vizszintes helyzetben is jél meg-
itélheték a koros gdzgyiilemek a has teriiletében.
Ha meg tudjuk allapitani azt, hogy a gdztartalom
kétségteleniil a vékonybélben van,-ugy ez mdr
magédban véve is kérosnak tekintendd, mert nor-
malis koriilmények kozott felnétteknél a vékony-
bélben légtartalom nincs. A kép azonban jelleg-
zetesebb, ha 4ll6 helyzetben tudjuk a beteget
vizsgdlni. A fdgabb belekben lévé folyadékszintek
igen jol felismerheték és hidnyzé székletiiritésnél
ileusra bizonyitéan jellemzbek. Ez a Kloiber-
tiinet. Az ilyen tagult beleknél figyeljiik az at-
vildgitdsndl mindig, hogy az anatémiai elvalto-
zasok mellett észlelhet6k-e mozgési, peristalticus
tiinetek. Ha igen, 1igy ez mechanikus ileus mellett
sz0l. Ha az ilyen bélkacsok mozdulatlanok, ugy
fenndll egy paralyticus ileus lchet6sége. Fontos
azonban tudnunk, hogy a beteg a vizsgélat elott
nem kapott-e beOntést. Beontés utin ugyanis
szintek maradnak a wvastagbélben és ezek nem
jelentenck kérosat is. Igen hig béltartalom okozhat
folyadékszinteket, a colonban példaul hasmenésnél.
Az 4116 helyzetben val6 atvildgitds perforatio-
gyanunal azonnal mutatja, hogy van-e szabad
levegd a hasiiregben. Rendszerint a jobb rekesz
alatt van és a maj és a rekesz kozott helyezkedik
el és itt mintegy vildgos, félholdalaki esik vagy
szélesebb, structuranélkili vildgos mez6 lathaté.
Ez egy acut hasi roham utdn, ha még oly keskeny
vagy kicsi is, mindenképpen abszolit bizonyitd
perforatiéra és minden tovabbi vizsgdlatot nem-
csak foloslegessé tesz, hanem azonnali mfitétet
tesz sziikségessé. Az ilyen beteget azonnal a
miitore vitetjiik és a mitét siirgbsségét kozvet-
leniil jelezziik a sebésznek, nehogy a leletezés
adminisztraciés idejével is késleltessiik a beavat-
kozast. Differential-diagnosztikailag a jobb rekesz
és a mdj kozé interpondlédé meteoristicusabb
colon-részlet johet tekintetbe, ez azonban rend-
szerint j6l mutatja a haustrdkat és a két szélén
nem kihegyezett, mint a rekesz és mdj kozotti
szabad levegbnek a félholdalakt csfkja.
Levegbnek a szabad hasiiregben vald meg-
jelenése alarmirozé jelentdségti. De kivételt képez-
nek azok az esetek, ha orvosi beavatkozis nyo-
man keriil levegd a hasiiregbe. Igy hasi mfitétek
utdn napokig, néha 8—10 nap utén is laitunk még
szabad leveg6t a hastiregben. Hasonlé a helyzet
hasi punctio utén, ha levegé jut a hasiiregbe vagy
diagnosztikai pneumo-peritoneumndl. Ugyancsak
egy kevés levegd juthat a hasiiregbe tuba atfiva-
sok utan, amit egyes esetekben a terméketlenség
kezeléseként alkalmaznak. Ilyen szabad levegd-
gyiilemeknek természetesen nincs jelentdségiik és
az elézményeket ismerve, konnyen elkiilonithetok.
A has iires atvildgitdsdndl a has iiregében 1évé
talyogképzddések dltaldban csak nehezen vagy
egyaltalaban nem ismerheték fcl. Ha azonban a
talyogban gdztartalom is van, ugy a beteget 4allé
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helyzetben 4tvildgitva ezek a télyogok igen j6l
felismerhetok. Fels6 résziiket a gdztartalmuk,
als6 résziiket vizszintes nivéju folyadék tolti ki,
mely a testhelyzet valtoztatasakor mindig a leg-
mélyebb pontot foglalja el és nivéja mindig viz-
szintes marad. Mozgatdskor a szint esetleg hul-
ldmzik. Ilyen réven diagnosztizalhatunk subphre-
nicus, perityphliticus, perisygmoidalis, perforalt
Graser-féle diverticulum koriil képzddott vagy
egyéb télyogokat, feltéve természetesen, hogy géaz-
tartalom is van benniik. Fekv6 helyzetben tor-
téné felvételen esetleg kerekded, j6l hatdrolédd,
vildgosabb részletként ismerhet6 fel. A bél gdz-
tartalmatol, sziikség esetén a bél contrasttoltésé-
vel kiilonitheték el. Differential-diagnosztikailag
szamitdsba jonnek még nagyobb vékonybél-diver-
ticulumok. Igy példaul a Meckel-diverticulum,
mely ugyancsak lehet félig gdzzal, félig folyadék-
kal telt és ha lobos, ugyancsak defense-t, localis
érzékenységet okozhat, ezek azonban igen ritkdk.

Ha a tdlyog gézt nem tartalmaz, igy kimu-
tatdsa mdr sokkal nehezebb, s6t sokszor a mos-
tani moédszereinkkel nem is lehetséges. De ezek-
rél még késébb szélok.

Az acut hasi megbetegedéseknek ezen néhany
abszolhit bizonyit6 erével biré és kénnyen, mar az
egyszert, contrasttoltés nélkiili atvilagitassal ész-
lelhet6 rontgentiinet-complexuma mutatja a rént-
genvizsgélat fontossdgit, az ilyen acut életveszélyt
jelentd kérkép gyors felismerésénél. Ezek a vizs-
gdlatok a betegre nézve tGbbnyire nem jelentenek
tul nagy megterhelést. Néha az igen stlyos élla-
potban 1évé beteg részére ugyan a legkisebb
igénybevétel is komoly veszélyt jelenthet, mégis
a rontgenvizsgalatbél eredé haszon sokszor igen
nagy. Ezért, ha csak egy méd van arra, tgy
rontgenezziilk meg a beteget, mert az elviltozds
gyors felismerése, a beteg életének a megmentését
jelentheti. Ha a beteg 4llapota contrastographiat
tesz lehet6vé, gy természetesen ezt is felhaszndl-
juk a diagnosis pontosabb tisztdzdsara. Ezekrél
az egyes kérképekkel kapesolatosan lesz szo.

Két fontos momentumra akarom a figyelmii-
ket felhivni. Az acut hasi catastrophdra gyanis
beteg a rontgenvizsgalat elétt lehetoleg ne kapjon
morphiumot vagy egyéb opiatot és ne kapjon
beontést. Mindketté megzavarja a pathologids
tinetek értékelhetoségét.

Engedjék meg, hogy most néhdny fontosabb
acut kérképpel kapcsolatosan dsszefoglaljam, hogy
melyek azok a tiinetek, amelyeket ezeknél rént-
gennel észlelhetiink és amelyek a kirkép felismeré-
séhez hozzédjarulnak.

Az acut ileusndl a helyzet rendszerint igen
komoly és gyors dontésre van sziikség. Mar az
iires atvilagitidsnal, illetéleg felvételen felismerjiik
azonnal a tagult bélkacsokat és folyadékszinteket.
Ha az atvildgitasnal — a roham elsé 6rdi utdn —
csupan a vastagbélben vannak normdlis tégas-
sagu vastagbélre utalé gizrészletek és a vékony-
belekben gazgyiilem nincs, gy komolyabb ileus
kizdrhaté. Ilyenkor azonban vizsgdlatainkkal egy
lépéssel tovabb kell menniink. A betegrél készit-
siilnk minden koriilmények kozott egy iires has-



felvételt. Ez sok mindent megmutathat, ami az
atvilagitasnal elkeriilheti figyelmiinket. Kétes el-
helyezkedési gazgyiilemnél a felvételen nagyobb
valészintiséggel tudjuk megdllapitani, hogy az
a vastagbélben vagy a vékonybélben van-e?
Nem ritkdn azonban még contrastographidhoz
is kell fordulnunk, a viszonyok pontosabb meg-
itélésére. Mielott azonban a bél contrasttéltéséhez
fordulnank, nézziikk gondosan éat a felvételt abbol
a szempontbdl is, hogy nincs-e valami concremen-
tumra utalé drnyék a vesék, ureterek, hoélyag,
esetleg a cholecysta teriiletében.

© Ha az iires atvilagitds és felvétel nem ad
kielégité valaszt és a beteg allapota engedi, ugy a
bél contrastos kitéltéséhez fordulunk annak gyors
megallapitdsidra, hogy a vastagbélben van-e az
elvaltozds, illetéleg hogy a tdg bélkacsok colon-
részek-e vagy vékonybelek. A contrast-beontéssel
a vastagbél viszonyai és az esetleg ott 1évo aka-
daly, gyorsan és jol tisztdzhatd. A teljesen tel6dd
vastagbélen kiviil lathaté tdg és légtartalmu bél-
kacsok kétségteleniil kérosan tag vékonybelek.
Ha a beteg allapota nem siirget benniinket til-
sagosan, ugy igen hasznos lehet, ha a beteggel
kevés bariumot itatunk és féléoranként-6rankeént
figyeljik a barium-pép elérehaladdsit. A tag
vékonybelek telddése, a barium-pép el6rehalada-
sdnak akadélyozott volta, az akaddly helyének
hozzavetéleges, de esetleg pontosabb megallapi-
tasit és esetleg a jellegének a tisztdzdsat is lehe-
tévé teszi. Még meg akarom emliteni, hogy foleg
magasabb ileusoknal hasznos lehet egy duodenalis
szonda levezetése. A szondan 4t contrastanyaggal
tolthetjitk meg a tagult bélrészt. A szonda a f6los
légtartalmat és a secretumot levezetheti és ezzel
enyhitjiik is a beteg panaszait. Természetesen nem
konnyti ily betegnél duodenalis szondat levezetni.
Kiilonosen a Miller— Abbott-szondaval értek el jé
eredményeket. (Ez egy kettds duodenalis szonda,
melynek bevezetendé végén az egyik szonda-
lumen nyildsa kis gumiballonba vezet. A mésik
lumen szabad nyildsokkal végzédik. A duode-
numba juttatott gumiballon felftividsa élénk bél-
peristalticat valt ki és igy a szonda kdnnyebben
juttathaté mélyebre, a tdgult bélkacsokba. A
szabad nyildst szonda-lumenen 4t aztdn a f6los
gaz ¢s secretum a bélbdl leszivhatd.)

Az ileus lehet mechanikus elzérédds kovetkez-
ménye, de a bél-passage akadalyozottsagat és az
ileusos tiineteket a bélm{ikddés paralyticus, reflec-
toricus sziinetelése is okozhatja.

A mechanikus ileusok kiils6 okai: a kiilén-
boz6 hasfali sérvek, amire mindig gondolni kell.
A bels6 okai: bels6 hernidk incarceraléddsa, stran-
gulatio, tumorok, invaginatio, volvulus és egyéb
eredetd stenosisok, elzar6ddsok. Oka lehet a belbe
keriilt epekd, idegentest, ascaris-conglomeratum,
s6t egy besfirtisodott, kemény, elakadt bélsar-
részlet is. Néha erdsebb circularis bélspasmus okoz-
hat ileusos tiineteket.

A paralyticus ileusok lehetnek reflectoricu-
sak, mint amilyeneket epe-, vese-rohamokndl,
ovarialis cysta vagy tumor kocsdnycsavarodasa-
nal, traumandl etc. észlelink. Eléfordul perito-
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nealis izgalmakndl, igy mfitét utdn, tovdbba peri-
tonitisnél (féleg septicusndl), mesenterialis vena-
thrombosisndl. Végiil eléfordul idegmegbetegedé-
seknél, igy a gerincagy sériiléseinél, tumoraindl,

» polyomyelitisnél, sclerosis  multiplexnél, tabeses

crisiseknél stb.

Az ileus egyik fGtiinete a kdros gdzgyiilem.
Tudnunk kell, hogy az egész kisgyermekkortol
eltekintve, a vékonybelekben normdlisan tartés
gaztartalom nincs, kivéve a duodenumot. Ha a
vékonybélben gazt latunk, igy az mindig koéros.
A vastagbélben géztartalom physiologidsan is van
és itt az iires 4tvildgitdsndl inkdbb az abnormalis
tigassig hivja fel a figyelmet az ileus-gyantra.
Ha egy gazgyiilemrél nem tudjuk megallapitani
azt, hogy vajjon az a vékonybélben vagy a vastag-
bélben van-e, uigy egy gyors contrasttoltéses vizs-
galat segithet. Tébbnyire azonban mér az iires
atvilagitasndl vagy a felvételen felismerhetjiik a
vékonybelet a sfiri korkéros Kerkring-gyfirtikrol,
szemben a vastagbél szélesebb kozokben elhelye-
z6d6 haustriitél. Ha a vékonybélkacs azonban
erosen tagult, a Kerkring-redok kozei is széles-
bednek és ilyenkor nehéz lehet elddnteni azt,
hogy val6éban vékonybélrél van-e szé. Tly esetben,
mint emlitettem, a contrasttsltés ad bizonyitd
erejli felvilagositast.

Feladatunk természetesen nem csupdn az,
hogy a mar elérehaladt eseteket ismerjiik fel,
hanem a beteg érdekében igen fontos, hogy mdr
kezdeti allapotban diagnosztizdljuk a bélelzdré-
dast. Tudjuk, hogy a pangas és a gazgyiilem koz-
vetleniil az elzarédas folott kezdodik. Mar 2—3
éraval a klinikai tiinetek elso fellépése utédn észlel-
hetiink kéros gédzgyiilemet. Eldszor egy vékony-
bélkacs lesz légtarté. Kezdetben ez nem is olyan
tdg, azonban révidesen egy hajtliszer(ien hajlott
részlet telédik gazzal, melynek két szdra fokoza-
tosan kiegyenesedik. Hamarosan a szomszédos
proximélisabb kacsok is megtelnek gézzal és ta-
gulnak. A kiegyenesedett és tdgult bélrészletek
etage-szerfien helyezkednek el egymds folott, ill.
mellett és jellegzeteslétrafokszertivagy halbordakra
emlékezteté képet adnak. A vékonybelek tdgulata
gyermekkar vastagsagi és még anndl nagyobb is
lehet. Ha egy vékonybél isoldltan gaztartd, nyo-
mdsra koriilirtan érzékeny és elmozgatni nem lehet,
ugy ez strangulatio mellett sz6l. Ez a sebészek altal
mar régen ismert Wahl-féle tiinetnek felel meg.
Minél szorosabb a strangulatio, anndl hevesebbek
és viharosabbak a klinikai tiinetek, a gorcsok, a
hényds és anndl rohamosabb a beteg elesettsége,
rossz a pulsusa etc. Egy feszes strangulatio, a
leszoritott bélszakasz vérkeringését is leszorftja
és fennforog az a veszély, hogy a bélfal irrepara-
bilis elvéaltozasokat szenved, necrotizdlédhat, per-
fordlhat. A beavatkozéds igen siirgbs. A klinikai
jelek sokszor nem elég jellegzetesek és bizonyi-
téak és ilyenkor igen hasznos lehet egy ilyen
isolalt gaztarté vékonybélrészlet felismerése. Erre
a tiinetre az iires has atvildgitdsanal nagyon kell
igyelniink, mert foleg kezdeti stddiumban kony-
nyen elkeriilheti a vizsgal6 figyelmét. Legcélsze-
riibb ilyenkor felvételt is késziteni. Ilyen strangu-
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latiét kiilonbo70 eredeti intraabdominalis kote-
gek okoznak. Ezek rendszerint el6z6 laparatomidk
vagy intraabdominalis lobos elvaltozdsok marad-
vanyakért fordulnak eld, amire az anamnesis
adhat értékes tampontot. Ritkdn congenitalisan
fordulnak cl6. Ilyen példdul a Meckel-diverticu-
lum, melynek vége egy koteggel Gsszefiiggésben
lehet a koldokkel, a ductus omphalo-entericus
maradvédnyaként.

Ritkdbbak, de hasonlé tiineteket okoznak a
belsd herniak. Ilyenek példdul a hernia duodeno-
jejunalis (Treitz), a hernia parajejunalis, a recessus
retrocoecalisban, a recessus intersygmoideustan,
a foramen Winslowii-ben vagy a kismedencében
paravesicalisan vagy uterus exstirpatio utdn a
Douglasba szorult vékonybélkacsok. Ugyancsak

ritka kérkép az arterio-mesenterialis dvodenum-

stenosis, mely azon a helyen zdrhatja el a duo-
denumot, ahol azt a mesenterium eredése keresz-
tezi. Ez a duodenum distalisabb részén van és a
duodenalis passage akaddlyozottsigat, sét ritkan
duodenalis ileust is okozhat. Ezek a tiinetek ily
eseteknél, hasfekvésben vagy térdkonyokhelyzet-
ben oldédhatnak.

Mindezen hirtelen fellépd kérképek anamnesi-
sében gyakori egy bdvebb étkezés, ami a klinikai
kép elkiilonitését, egy acut gastro-enteritistol
megneheziti, Az esetek nagy részében a rontgen-
lelet donté segitséget nyujthat.

A rontgenvizsgdlattal meg tudjuk allapitani
az elzarédas tényét, bir az okdt a rendelkezésre
allé rovid id6 alatt sokszor nem tudjuk tisztdzni.
A miitéti indicatio szempontjibél azonban ez nem
is annyira fontos és mivel a miitét rendszerint
siirgds, fgy azzal idét ne vesztegessiink. A vég-
érvényes valaszt erre a miitét adja meg.

_A vastagbél ileusndl nincs a jellegzetes etage-

szer(iség, mint a vékonybél-ileusnél, csak a steno-
sis helyét6l proximalis colonrész tdgassiga 411 fenn.
A coecum lehet a legtdgabb. A colon akadélyainak
a kimutatdsa, mint emlitettem, a contrasttéltéssel
torténhet gyorsan. Ha a bedntéscs contrasttoltés
akaddlytalanul jut el a coecumig, tgy a colon
mechanikus ileusa biztonsdggal kizarhaté. Ha pedig
a contrasttoltés elakad, igy az jelzi a mechanikus
ileus okdnak a helyét és rendszerint magat az
okot is ki tudjuk mutatni, illetleg kellé tdmyontot
tudunk adni a sebésznek a tovabbi teendokre.
Az ileusndl a koéros gézgyiilem mellett igen
fontos rontgennel észlelhetd tiinet, a mér emlitett
folyadékszintek megielenése. A vékonybélben nor-
malisan is tobb liter folyadék wvélasztédik ki
naponta. Ezt physiologids koriilmények kozott az
absorptio és a béltartalom normdlis tovabb-
transportja compensdlja és {gy a vékonybelekben
tartésan nagyobb folyadékgyiilem nincs. A colon-
ban pedig a béltartalom mar tesiirfisédik és ezért
gaztartalom dacidra sem latszanak normélisan
folyadékszintek. Bélelzaréddsndl a helyzet meg-
valtozik. A secretio megmarad és az esetleges
exsudatiéval még fokozottabb lehet a folyadék-
elvilasztds. Az absorptio megzavart, a béltarta-
lom transportja akadélyozott. Igy konnyen ért-
het6, hogy rovidesen a koéros gaztartalom meg-
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jelenése utdn mér folyadékszintek is jelentkeznek
a tagult vékonybélkacsokban vagy az erésen
tdgult colonban. Bedntés utén is latunk folyadék-
szinteket a colonban és ezek nem kiilonithetok el
a kdros folyadékszintektél. Ezért nagyon fontos
az, hogy ileus-gyanis betegnél a rontgenvizsgélat
elott ne adjunk beontést.

A tagult bélkacsok, ill. szintek helyzete
a hasiiregben, bizonyos kdvetkeztetést enged az
elzarédés helyére vonatkozéan. Igy a has bal

' felsé quadransdban 1évé tag bélkacsok, magasabb

jejunalis akaddlyra utalnak, a kismedencében 1év6
tdg kacsok az alsé ileumnak vagy a colon kezdeti
részénck elziréddsdra gyanus. A colon tdgulata
természetesen a colon elzaréddsat jelzi, a tdgult
szakasz alatti részen. Ha a beteg dllapota engedi

. és kevés contrastanyagot nyelethetiink a beteg-

gel, ez megmutathatja az akaddly helyét és jelle-
gét. Gyakran a barium a tdgult belek hig secretu-
maban felhigul és ezdltal ezen bélrészek contrast-
toltése fokozatosan elmosédottabb és a contrast-
toltés benniik mintegy elt(inik. Ez jellegzetes a
kéros folyadéktobbletre. Ha sikeriil duodenalis
szondat a tagult bélrészig lejuttatni, ugy ez —
mint mar emlitettem — a giz és folyadékot le-
vezetheti, a betegnek pillanatnyi knnyebbséget is
szerez és aztdn a szondan 4t tolthetjiik ki contrast-
anyaggal a stenosis {0lotti részt.

A mechanikus ileusnak egy tovabbi cardi-
nalis tiinete a bélmerevedés, amit a klinikusok
indokoltan igen magasra értékelnek. Ezt az erél-
tetett peristalticdval kapesolatos felfivodasszer(
megfesziilését a bélnek, rontgendtvildgitdssal is
igen jél tudjuk észlelni, Sokszor mar ott, ahol
rontgen nélkiill még nem is diagnosztizdlhatd.

. Ilyen erdltetett peristaltikdval kapcsolatosan gaz

nyomulhat 4t az egyik bélrészb6l a mdsik tégult
bélrészbe. Ez hallhaté korgédssal jarhat, atvila-
gitdssal pedig latjuk is a bugyborékolast, illetve a
folyadékszintnek a hullamzé megmozdulasit. Egy-
idejiileg a peristalticus hullim és az eddig foko-
z6dé goresos fajdalom rovid idére sziinik.

A teljes peristaltica-hidny inkdbb paralyticus
ileus mellett sz6l, de tudnunk kell, hogy mecha-
nikus ileusndl, fgy péld4ul strangulatiénal is a kez-
deti peristaltica datmehet egy tartésabb aperistal-
ticus dllapotba. Altaldban peristalticdz6 periédu-
sok véltakoznak peristaltica nélkiili sziinetekkel.

A reflectoricusan fellépé paralyticus ileusnél
kisebbszdmi géztartalmi vékonybélkacs észlel-
heté a megbetegedés szinhelye mellett, gy acut
pancreatitisnél, perinephriticus, de més localisa-
tiéji abscessusokndl, haematomdkndl. Az ilyen
reflectoricus ileusokndl is észlélhetiink néha kiter-
jedtebb gdztartalmat a vékonybelekben. Azonban
ezek a vékonybéltigulatok sohasem oly mérviiek,
mint a mechanikus ileusndl. Néha csak egy-két
atonidsabb kacs lathat6 _segmentalisan a meg-
betegedési helynek megfeleléen.

Ha rara'yticus ileus gyanija 4ll fenn, ugy
ne elégedji nk meg ennek megéllapitdsdval, hanem
keressiik tovdbb ennek az okat. Igy az uropoeticus
szervekben, a cholecystdban, gondoljunk pancreas
megbetegedésre, valamilyen intraabdominalis



abscessusra, gyndcologiai és mds, részben mar
emlitett egyéb okokra. Ezeknek megfeleléen vezes-
siik tovabb a vizsgédlatokat.

Néha oly mellékleleteket észlelhetiink, melyek
nagy segitségiinkre lehetnek. Igy példdul epekd-
ileusndl alkalmam volt egyszer a sygmdban el-
akadt, tojdsnyindl nagyobb és részleges ileust
okozé epekdvet az iires felvételen felismerni, mert
calciumos rétegeket is tartalmazott. Ez azonban
igen kivételes eset volt, mert két ritka eshétdség
véletlen taldlkozasiabél adédott. Az epeko-ileus
ritka és az is ritka, hogy az epekOben mész-
tartalom legyen. Ez utébbi az eseteknek koriil-
beliil 159%-aban fordul eld. Nagyobb val6szini-
séggel tisztdzhaté az epeké-ileus a bél contrast-
toltésével. Ardnylag gyakoribb az, hogy a ké
mér a duodenumban akad el és pylorus stenosisra
utald tiineteket okoz. Hanyas mellett a vékony-
belek felé iiriilés nincs. Bariumos emulsio itatdsa-
kor a contrasttéltés a zaré epekd helyének meg-
feleléen elakad és a ko felsd polusa az elakadas
helyén kehelyszer(i telédési hianyt okoz, ami fel-
ismerheté. Mélyebb ‘elakaddsndl, a folotte levd
bélszakasz ileusos tiinetei észlelhetOk. Az ileusos
tiinetek mellett néha a bél és az epehdlyag kozotti
communicatio még kimutathatd, ami a ké atharé-
désédnak helyét és az ileus eredetét jelzi. Erre
utal, ha mar az iires 4tvilagitdsnal vagy felvételen
lithatunk levegét az epehdlyagban. Ez igen ritka.
Méginkdbb megfigyelheté a contrasttoltés beju-
tisa az epehdlyagba. Az epehélyag mint egy
diverticulum van a bél mellett. Olykor az epe-
utak is tel6dnek.

Néha idegentesteket ismeriink fel a bélben,

ha rontgendrnyékot adé anyagbol vannak. Ez
féleg akkor fontos, ha a beteg ezt nem jelenti be,
mint példdul elmebetegeknél vagy kisgyermekek-
nél és igy az acut hasi tiinetek oka ismeretlen.
Kozoltek hirtelen bélelzarédast, amit egy ascari-
sokbdl sszetomériild conglomeratum okozott és
ami contrasttoltéssel felismerheté volt.

Nem akarok most részletesen a volvulusrol
és invaginatior6l beszélni. A gyomor-volvulus nem
szokott til heves tiineteket okozni. A bél-volvulu-
sok f6leg a sygmdn, a sygma elongatumndl és a
coecumon, a coecum mobilenél fordulnak el6.
Az acut elzdr6ddssal kapcsolatos ileus-tiinetek
azok, amik mar az iires atvilagitdsnal is felismer-
hetdk.

: Az invaginationdl, ami féleg csecsemOknél
fordul eld, az ileusos tiinetek mellett még lehet a
betegnek széklete. Erés hanyéds és véres széklet
jellemzik. Az invaginatiés tumor esetleg tapint-
haté is. Nem zajlik le mindig viharosan és igy
alkalom lehet contrasttoltésre, amivel a kérkeép
tisztdzhaté. Ugy a volvulusndl, mint az invagina-
tiénal, intususceptiéndl a contrasttoltéses vizs-
galat adhat pontos felviligositast. Ezek részletei-
r6l nem akarok most szolni. A rontgenvizsgalattal
kapcsolatos manipulatiék hatdsira ezek néha
oldédnak is. Contrasttoltésre természetesen akkor
keriilhet a sor, ha az acut ileusos vagy egyéb
aggaszté tiinetek azonnali mitétet nem tesznek
szitkségessé.
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Az acut hasi kérképek kozott meg akarom
meég emliteni a pylethrombosist, vagyis a vena
portae dgainak a thrombosisit. Ennél a fokoza-
tosan kifejl6dé paralyticus ileust tudjuk csak ész-
lelni, mely a thrombotizilt ereknek megfeleld
szakaszon - fejlodik ki. Itt a belek rendszerint
nem tdgulnak annyira, mint a mechanikus ileus-
ndl, a folyadék-nivé hidnyozhat és a peristaltica
mindig hidnyzik.

Az ulcus perforatiordl mar szoltam. Ha egy
hirtelen fellép6 hasi attak kapcséan, szabad levegd
mutathaté ki a hasiiregben, ez — mint mdr
emlitettem — abszolit bizonyité és azonnali
miitétet indokol.

Ha kétes esetekben contrasttoltésre keriil a
sor, a perforatids nyildson keresztiil kevés barium
bejut a belek kozti résekbe. Ez oly jellegzetes
képet ad, hogy aki egyszer latta ezt, soha tobbé
nem felejti el. Ezt megpillantva, természetesen a
vizsgélatot azonnal meg kell szakitani és a beteget
haladéktalanul a mftére kell juttatni. Ha a per-
foratio kétségtelen, gy természetesen ne adjunk
contrastanyagot. -

Hangstlyoznom kell azt, hogy ha nem latunk
szabad levegét a rekeszek alatt, illetve a szabad
hasiiregben, gy ez nem zirja ki a perforatio
lehetoségét. Hiszen ez kénnyen érthetd, hogy ha
a perforatio olyan helyen van, illetéleg a beteg
olyan testhelyzetben van, hogy gaztartalom nem
tud a perforatiés nyflason at a szabad hasiiregbe
jutni. Ennek ismerete fontos és ne kovesse el a
rontgenes azt a hibat, hogy ily réntgen szempont-
b6l negativ esetben kijelentse, hogy perforatio
nincs. Bizonyité ereje ilyen eseteknél csak a
positiv leletnek van, de a negativ rontgen-lelet
egyaltalan nem zérja ki a perforatio lehetoségét
Ilyenkor a klinikus feladata, hogy dontsin az
azonnali mftétrél. Ulcusos anamnesisnél, hir-
telen fellépésnél, peritonealis tiineteknél a negativ
rontgenlelet dacdra se vesztegessiik az idot
tovabbi vizsgédlatokkal, hanem a beteg keriiljon
ugyancsak a miitéasztalra. (Vizeletvizsgalatrol
sohase feledkezziink meg, mert ha haematuria
van, az mégis csak urologiai vonalra tereli a
tovabbi teendbket.) Kétes esetekben a miitét
kisebb veszélyt jelent, mint a varakozas.

Gondolni lehet fedett perforatidra is. Ennél is
megjelenhet kevés levegd a rekesz alatt. Ha a
nyilds letapadassal gyorsan fed6dik, 1ugy az
dltaldnos peritonealis tiinetek elmaradhatnak. A
tiinetek gyorsan enyhiilnek és a megbetegedés
localisalt marad. Esetleg egy subphrenicus absces-
sus fejlédik ki fokozatosan. Az ilyen esetekben a
klinikai kép nem oly jellegzetes és a rekesz alatti
levego esetleg folyadékszinttel adhatja meg a fel-
vildgositdst. A kezdeti fellépése teljesen azonos
lehet a szabad perforatiéval.

Egyik leggyakrabban el6fordulé oka az acut
hasi megbetegedéseknek az acut appendicitis. Ezek
az esetek ardnylag ritkdn keriilnek rontgen-
vizsgalatra. Ennek oka egyrészt az, hogy a kor-
kép a tobbi klinikai tiinet alapjan rendszerint
mar elég jol felismerhet6, mésrészt az acut appen-
dicitis rontgentiinetei csupan indirekt tiinetekbol
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addédnak és igy magukban nem elég bizonyitéak.
De ismeretiik mégis fontos, mert kétes esetek-
ben, ceteris paribus, de esetleg donto jelentoséggel
is felhasznalhatok.

Az acut appendicitisnek nemcsak jellegzetes
klinikai tiinetel vannak, hanem a rontgentiinetek
is jellegzetesek lehetnek. Az dtvildgitdsnal, de
még inkdbb az iires felvételen az appendix helyé-
nek megfeleléen egy okolnyi diffusabb lagyrész-
arnyék lathaté. Ez a lagyrész-drnyék létrejohet
azaltal, hogy az appendix korul egy abscessus
képzodik. De létrejon mar elébb is, még miclott
abscessus kifejlodott volna. A megbetegedett
appendix koril a mesenterium, az omentum
oedemdsan megduzzad és ezek a duzzadt részek
koriilveszik az appendixet. A francidk ezt »plas-
tron¢-nak nevezik. Rontgenvizsgdlatnal ez lagy-
rész-arnyékot ad. Azt azonban nem tudjuk eldif-
ferentidlni, hogy van-e serosus exsudatio vagy
esetleg mar abscessus is.

Egy mésik tiinet az, hogy ezen ligyrész-
arny¢k koril néhdny géztarté vékonybéliészlet
lathaté. Alléhelyzetben ezekben esetleg egy-két
kisebb folyadékszint is latszik. Ez a valvula
Bauhini megduzzaddsdnak lehet a kovetkezménye.
Appendicitisnél a gdztartalmu bélrészletek azon-
ban sohasem oly tdgak, mint amilyeneket mecha-
nikus ileusnal szoktunk létni. Ezek a tiinetek nin-
csenek meg mindig, de ha megvannak, ugy értékes
segitséget nyujthatnak.

Ha a periappendicularis abscessusban levegd
is van, igy — mint mér emlitettem — egy viz-
szintes folyadékszint lithatd, mely folétt a gaz
felfel¢ arkédszertien {velt liregben van. Néha mégis
a colon kitoltésére is sziikség lehet, hogy a bélben
lévo gaz, ill. folyadékgyiilemet kizarjuk. Sza-
mitdsba johet egy perinephriticus talyog, mely
azonban inkdbb hdtul van és rendszerint nem
okoz oly nagyfoku defense-ot. Perisygmoiditises,
illetoleg peridiverticulitises télyogot a periappen-
dicularis télyogtdl elkiloniteni néha igen nehéz.
Rendszerint csak a mfitét utdn visszamaradd
colon-sipoly leplezi le a helyzetet. Mfitét el6tt a
colon contrastos téltése is tisztdzhatja a hely-
zetet vagy legaldbb is felhivhatja erre a lehetd-
ségre a tigyelmet.

Ha mar levegd van a szabad hasiiregben, gy
ez perforatio mellett sz6l. Ha peritonitissel kap-
csolatosan nagyobb exsudatio van, igy ez esetleg
a lebeg6, 1sz6 vékonybélkacsokrél ismerheté fel.
Ez nem nagyon megbizhaté jel és csak késébb és
suk exsudatumnal észlelheto.

Néhény tdvolabbi indirect jel is leolvashaté
az iires felvételen. Ez a gerincoszlopnak az 1. n.
védelmi dlldsa, mely abbdl dll, hogy a megbetege-
dett oldal felé homorulatot képez. Ugyancsak a
megbetegedett oldalon a széli lagyrészarnyék con-
turja a hasiireg felé behizottabb, mint az ép
oldalon. A musc. psoas és a musc. quadr. lumbo-
rum conturjai elmosédottabbak lehetnek. Ezen
utébb emlitett tiinetek, valamint a gerincoszlop
meghajldsa, a lateralis szél behuzottsdga, t. k.
indirect jelei ezen hasfél acut megbctegedésének
€s nem csupdn appendicitisre jellegzetesek. Igy
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vesekoriili tdlyog, az adnex gyulladdsos megbete-
gedései is okozhatjdk ugyanezeket a tiineteket.

Differential-diagnosztikailag néha coecum-
volvulus vagy ileitis terminalis jon szdmitdsba.
Ezek tisztdzasdra mar contrasttoltés is sziikséges.
A ritkan elofordulé Meckel-diverticulum gyulla-
dasos elvdltozasa is okozhat appendicitishez
hasonlé elvaltozasokat. Ennek megallapitdsa con-
trasttoltéssel is igen nehéz lehet. Ha a beteg élla-
pota engedi, gy Czepa-vizsgdlattal (barium
keserliviz elfogyasztdsa utdn 14—16—18 odra
utan esetleg késobb) az appendix tel6dési viszonyai
is megfigyelhetok. Ha az appendix telédik, moz=
gathaté €s nyomdsra nem érzékeny, ugy appendi-
citis biztonsaggal kizdrhat6. Ha nem telodik, a
coecum nem mozgathaté és az appendix helyé-
nek megfeleléen, localisdltan nyomdsérzékeny-
séget jelez, uigy ez appendicitis mellett szol. Erre
a vizsgdlatra azonban acut hasi tiineteknél rend-
szerint nincs elég id6, mert ez egy-két napot is
vehet igénybe.

Legyen szabad itt néhdny széval rétérni
arra, hogy az egyes tiineteket, illetleg a negativ
leletet mily mértékben szabad értékelniink. Mint
mér emlitettem, egy negativ iires hasi atvildgitas
nem zarja ki egy perforatio lehet6ségét, viszont a
positiv lelet, a szabad levegd a hasiiregben ily
acut eseteknél abszolut bizonyité. Az urographia-
nal a negativ lelet abszolit bizonyité, kéarnyék
esetén azonban csak akkor, ha a ko részleges vagy
teljes lefolyasi akadalyozottsdagot okoz. Ha a ké
nem beékelt- vagy z4r6-ko, gondolni kell néma ko
lehetOségére is, mely mellett egy egészen mds acut
betegség okozhatja a tiineteket. Igy élénken
emlékszem egy esetre, ahol baloldali gorcsos f4j-
dalomnal, koveket taldltam a bal vesemedencé-
ben, azonban az u. k. felvezetése dacdra a laz
nem csokkent, a defense fokozddott, a fehérvér-
sejtek szdma igen magas lett. Erre laparatomia
tortént. A mitétnél kideriilt, hogy a coecum
dystopids, a has balfels6 quadransédban volt és az
ugyancsak ott lévé appendix silyos elvaltozast
mutatott, abscessus képzodéssel.

Ezzel kapcsolatosan emlitem meg, hogy
atypusos helyen lévo tiineteknél gondoljunk min-
dig rendellenes helyen lévé appendix megbetege-
désének a lehetéségére. Ha a beteg allapota
engedi, gy a colon contrasttéltéses vizsgalata
ad gyors €s megbizhaté felvildgositdst a coecum
helyérdl. ,

Ha az iires felvételen az wropoeticus rendszer
teriiletében van egy gyanis drnyék és foleg, ha a
fajdalmak lefelé sugdroznak, gyakori vizelési inger
van, a vizeletben vérosvértestek vannak, ugy a
tovébbi vizsgdlatokat tereljiik urologiai vonalra.
Még akkor is, ha ily tiinetek mellett az iires hasi
felvétel negativ. Tudnunk kell, hogy az igen
gyakran el6fordulé uratkovek rontgendrnyékot
nem adnak és igy a negativ iires felvétel egyaltala-
ban nem zdrja ki a ko lehetéségét. Komoly uro-
logiai gyant esetén tehét kivdlasztdsos urographié-
hoz vagy retrograd pyelographidhoz kell fordul-
nunk, mely eljardsokkal a vese-ureterké, illetve
a vizeletlefolyasi akaddlyozottsdg gyorsan kimu-



tathaté vagy kizirhaté. Ezek részleteibe most
nem kivanok belemenni. D¢ meg akarom emli-
teni, hogy korohamok okozhatnak egy u. n.
sreflectoricus ileus«t. llyenkor is észlelhetiink
levegot a vékonybelekben, de azok nem oly
tagak, mint a mechanikus ileusndl és ez az allapot
csak atmeneti.

Az acut cholecystitises vagy cholelithiasisos
rohamnal a rontgenvizsgalattel csak indirect
diagnosztikai jeleket varnatunk, de tébbnyire
ezek is hianyoznak. Az epeholyag megnagyobbo-
dott lehet és lagyrész-arnyékkent a telvetelen és
esetleg mar az atvilagitasnal is mint ilyen fel-
ismerheto. Ilyenkor figyeljuk meg a maximalis
nyomasérzékenység helyét. Ha ez a lathaté
cholecysta-arnyéknak telel meg, Ugy ez a meg-
betegedés cholecystas eredetére utal. Ilyen gyant
esetén készuljon egy epeholyagtaji felvétel has-
fekvésben, mert igy az epeholyag jobban meg-
itélheto. A felvételen esetleg lathato positiv ké
(mésztartalm), ez azonban ritkdan (kb. 15Y%,-ban)
fordul elo. Igen kivételesen az epekovekben csil-
lagalaku repedések észlelhetok és azokban géaz-
tartalom van. Ez is felismerheté az iires telvételen.
A positiv kolelet azonban még nem jelenti azt,
hogy ez 4all az acut hasi megbetegedés hatterében.
Lenetnek mellékleletnek tekintend6 néma kovek.
A lelet csak a tobbi klinikai tinettel egybevetve
értékesitheto.

Az epehélyag contrastos vizsgilata (chole-

cystographia) tobb idot vesz igénybe és acut
rohamnal nem jon tekintetbe. Szamitasba johet
azonban a gyomor és duodenum Kkitoltése a
cholecysta korili viszonyok jobb megitélésére.
Acut roham alatt azonban ez se viheto jol keresz-
tiil. A colon levegével valé felfivasa utan, esetleg
jobban lathaté az epeholyag arnyéka és jobban
itélhet6 meg a nagysaga. Acut hasi roham alatt
azonban ez ugyancsak contraindikalt.

Igen sulyos hasi tiineteket okoznak az acui
pancreas-megbetegedések, az acut pancreatitisek ¢és
kiillonosen az acut pancreas-necrosisok, melyek-
nél a fajdalmak igen hevesek, a cholelithiasisos
roham fajdalmait messze meghaladjak. A beteg
igen nyugtalan, a hasfal érintése is mar igen
fajdalmas és igy a beteg rontgenvizsgalata nehéz-
kes. Az alig elgeriilheté morphium-iujeetio utén,
az egyes rontgentiinetek kevesbbé értekesithetok.
Ulcus-perforatiot6l esetleg nem kiilonitheté el
Az ilyen esetek negativ rontgenlelet dacéara is
miitétre keriilnek. Néha azonban bizonyos indi-
rect tinetet mégis észlelhetiink. Mar emlitettem,
hogy szabad levegé hianya a hastiregben nem
zarja ki a perforatiét, tehat ez ditferential-
diagnosztikailag nem hasznalhaté fel teljesen.
Tudjuk, hogy az esetek tobbségében cholelithiasis
vagy cholccystopathxd szerepel a tavolabbi anam-
nesisben. Ha tehat az tres felvételen latunk ko-
drnyékot az epehélyagnak vagy még inkdbb a
pancreas tertiletének megfelelden, tigy gondoljunk
a pancreas megbetegedésének a lehetoségére is.
A gyomor, a duodenum, a felsé vékonybélkacsok
és a colon transversum atonidja tlinhet fel. A fel-
sObb vékonybélkacsokban, ezek atonidja és az
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erésen csokkent vagy atmenetileg hidnyz6 peris-
taltica kovetkeztében légtartalom, esetleg kis
folyadékszintek lathatok.

A pancreasfej-megduzzadas a duodenalis C
alaknak a kitagulasat okozhatja. Néha a C alak
belso conturjan, a duodenum lehdgé szardn, a
contur fogaskerékszeriien csipkézett lehet, a pan-
creasfej egyenetlen megduzzadésa kovetkezteben.
Ezeket természetesen csak contrasttoltéssel ész-
lelhetjiik, amennyiben a beteg allapota ezt meg-
engedl. Ritkdbban a baloldalon egy pleuralis
exsudatum keletkezik. Mindenesetre még nem a
megbetegedés elsé ordiban.

Ritkdn ki lehet mutatni rontgennel a pan-
ceras testének a megnagyobboddsat 1s. A gyomrot
levegovel (vagy pezsgopor-keverékkel) ielfujva,
hatfckvésben készitink cgy transversalis, azaz
oldalnézeti felvételt. Ilyenkor a gyomor mogotti :
retrogastralis tér megszelesbedése, illetoleg a natsé
gyomorfalnak a beaomborodasa a gyomorlumen
telé lathato a pancreas helyének megieleloen. Ez a
tiinet egyébként néha a diagnosztikailag oly
nehezen hozzaférheté pancreas-tumornal is ész-
lelheto. A megduzzadt pancreas nyomast gyako-
rolhat a lép vénaira és pangast okozva a lép meg-
nagyobbodhat. Ez a feszes es érzékeny hastalon at
esctleg nem tapinthatd, viszont rontgennel ész-
lelheto.

A has iiregében eléfordulé kiilonboz6 absces-
susok is okozhatnak acut lazas és silyos hasi meg-
betegedéseket. Ezek kifejlodése rendszerint nem
oly nevességli, de az abscessus oka lehet igen
hirtelen kezdeti. llyenek a gyomor és a bél
perforatiéi, melyek nem vezettek ditfus peritoni-
tishez, a periappendicularis vagy cholangitishez
csatlakozo abscessusok, a pancreatitishez, lép-
infarctushoz csatlakozo abscessu ok, periculitiscs
talyogok eic. Az ok sokszor hattérbe szorul és az
abscessus maga az, ami a betegre kozvetlen
veszedelmet jelent. Mint mar emlitettem, ha géz-
tartalom is van benniik, ugy felismerésuk és
lokalizalasuk koénny@i. Ilyenkor a bélgazoktol
elkilonithetd gazgyulemet latunk, mely alatt viz-
szintes folyadékszint van. A gyakoribb eset azon-
ban, sajnos az, hogy az abscessus liregben gaz-
gyulem nincs ¢s igy telismerésiik sokkal nehezebb.
Ilyenkor az indirect tiinetekre vagyunk utalva,
melyek a tobbi klinikai tiinettel (localis tiinetek,
magas laz, magas fehérvérsejtszam etc.) egybe-
vetve ugyancsak értékesek, ha magukban sok-
szor nem 1is szolgalhatnak abszolut bizonyito ereji
tampontul. Ilyen indirect tiinet paranephriticus
abscessusnal az iires hasi felvételen az, hogy a
vese-contur, a psoas széli conturja elmosodott,
mint arra Révész Vidor kivdlé magyar rontgenolo-
gus hivta fel elészor a figyelmet. A-musc, quadr.
lumborum széle is elmosodott. A gerincoszlop a
beteg oldal felé homorian meghajlott. Ezeket a
tiineteket — mint emlitettem — a periappendicu-
laris talyogoknadl is észlelhetjiik, de a perinephri~
ticus abscessusoknél kifejezettebbek. A perinephri~
ticus abscessusokndl értékes adatokat szolgaltat-
hat az urographia. A vesét a vese melletti absces-
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hus, akdr hosszanti, akar transversalis tengelye
koriil elforgathatja, ami a contrasttoltéses képe-
ken j6l észlelhetd. A vese egyébként perinephriticus
adhaesiok kovetkeztében rogzitett. A rogzitett-
séget légzési pyelogrammon tudjuk kimutatni.
(A vese-liregrendszert urographiaval contrastossa
téve olymddon készitiink a vesékrol felvételt, hogy
elobb a beteg er6s exspiriuméban, majd aztgn
er0s inspiriumdban expondlunk ugyanabban a
bedllitisban és ugyanarra a filmre. Ep vese-
viszonyokndl a légzési kitérés igen kifejezett és
kettds képet kapunk, rogzitettségnél a Kkitérés
igen kicsi.) Az intrarenalis talyogokndl, vese-
carbunculusnél a vese-contur jél megtartott lehet.
A tédlyogok helyének megfeleléen a vese-paren-
chyma megvastagodott, ez esetleg mar az iires
felvételen is mint a vese-contur kiboltosuldsa vagy
a vesearnyek részleges megszélesedése lathato.
Az urogrammon azonban ez jobban itélhet6 meg.

A subphrenicus abscessusok féleg a jobbolda-
lon fordulnak el6 (Kindler szerint kb. 4 : 1 arany-
ban). Ebbe a csoportba tartoznak a kozvetleniil
arekesz alatt 1évé talyogok és a valamivel mélyebb
mdj- és paranephriticus tdlyogok etc. Azokndl
az eseteknél, ahol az abscessus iiregében géaz-
gyiilem nincs — és ez a gyakoribb —, a felismerés
nehezebb. Azonban minél k6zelebb van az absces-
sus a rekeszhez, anndl hamarabb jelentkeznek
indirect tiinetek és anndl kifejezettebbek is azok.

A rekesz alatti abscessus korai tiinete a
magasabb rekeszallds, a rekesz légzésre alig vagy
nem tér ki. Rovidesen kis kitoltottség, conco-
mitalé folyadék jelentkezik a sinus phrenico-
costalisban. A megbetegedett oldali tiidé basalis
részében a rosszabb ventillatio kovetkeztében,
kis vizszintes atelectasids csikok jelentkezhetnek.
A baloldali rekesz alatti tdlyogok, gennyes pan-
creatitissel, perforatiéval, septicus lépinfarctus-
sal kapcsolatosan léphetnek fel. Itt igen korai, a
rontgennel jél felismerheté concomittalé folyadék
a rekesz f6lott A rekesz alatt feltfinik, hogy a
gyomorléghdlyag, mely normdlisan kozvetleniil a
rekesz alatt helyezkedik el, ilyenkor letolt és
esetleg benyomott. Ha gz van az abscessus iire-
gében, ugy a gyomorléghdlyagtdl, esetleg a colon
flex. linealisdban1évo gazgyiilemt6l valé elkiilonités,
Gvatos contrasttoltéssel torténhet. Ha a pleuralis
folyadék-gyiillem mar oly nagy, hogy a rekeszt
teljesen fedi és a rekesz alatti drnyékt6l el nem
kiilonithetd, ugy olymdédon tisztizhatd a helyzet,
hogy a pleuralis folyadékot megpungdljuk és
lehetoséghez képest lebocsdtjuk, utdna pedig a
folyadék helyére levegét toltiink. Ilyenkor, foleg
Trendelenburg-helyzetben, a rekesz ldthatéva
vélik és a rekesz alatti abscessus drnyék-jobban
megitélheto.

Heves acut hasi fijdalmakat okozhat a lép-
infarctus. A 1ép megnagyobbodasa ugyszélvan az
egyetlen tiinet, ami az iires felvételen észlelhetd.
Ha fertozott embolus okozza az infarctust, gy
rovidesen splenitis, perisplenitis, majd baloldali
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subphrenicus abscessus keletkezik és ehhez koran
csatlakozik a baloldali pleura exsudatum.

Engedjék meg, hogy még roviden a hasi
sériilésekkel kapcsolatos rontgen-diagnosztikai le-
het6ségekrdl széljak. A hasiiregbe hatolé sériilé-
seknél, a miitét tobbnyire igen siirgds és rontgen-
vizsgdlatra rendszerint nincs is id6. Azonban, ha
a helyzet engedi, hasznos lehet egy iires hasi fel-
vétel vagy atvilagitds. Perforatio esetén meg-
laitjuk esetleg a szabad levegft, rekeszsériilés
esetén esetleg a pneumothoraxot vagy nagyobb
vérzés esetén az elmosédott ligyrész-drnyekot,
16vési sériiléseknél a projectilt etc.

Ismerniink kell még az 0. n. subcutan hasi
sériiléseket is. Ezeknél kiilsO sériilés esetleg nem is
latszik. A baleset, iités vagy esés, esetleg nem is
volt oly nagy, mégis nagy fdjdalom, sbt esetleg
collapsus is jelentkezhet. Ilyen esetekben, ha
csak lehet, készitsiink egy iires felvételt. Az alsé
borddk, a felsé lumbalis csigolydk proc. trans-
versusainak fracturdjanal, végeztessiink azonnal
vizeletvizsgalatot is, mert vesesériilés lehet6sége is
fenndllhat. A nagy vesesériilések, lépruptardk
oly nagyfokii vérzéseket okozhatnak, hogy ront-
genvizsgalatra mar nines is id6. Ilyenkor minden
masodperc driga és a beteget azonnal mfitébe kell
vinni, Ha azonban a vérzés nem oly nagyfokd,
hogy acut életveszélyt jelentene, tigy a rontgen
bizonyos tdmpontokat nyujthat. Igy a léptdjon
vagy vesetdjon fellépé elmosédott lagyrész-arnyék
haematoméra utal. Hasfali haematoma, mely
fedettebbé teszi az dtnézeti felvételt, oldalnézet-
ben a hasfal és a colon kozitt esetleg lagyrész-
arnyék tobbletként felismerhet§. Vérzés a vese
koriil a veseconturokat, a psoas-szélt teszi elmosé-
dottabbd. Gondolnunk kell arra, hogy még a vese
nagyobb sériiléseinél is, nephrectomiat csak akkor
szabad végezni, ha a sériiltnek a masik veséje
megvan ¢és az kielégitben miikodik. Ha az idd
nem siirget tilsdgosan, erre a kiv. urographia
adhat gyorsan, esetleg 20—30 percen beliil fel-
vildgositast. Feltéve természetesen, hogy belso
vérzés nem teszi az azonnali.miitétet sziikségessé.

Tisztelt Tudomdnyos Ertekezlet ! Elnézésii-
ket kérem, hogy kissé hosszabbra nyult az elé-
addsom, de sajnos, még igy is sok mindenre nem
terjeszkedhettem ki. Azonban azt hiszem, hogy
az elmondottakbdl kitlinik a rontgentiineteknek
oly gyakran dont6 diagnosztikai jelentOsége és a
belgydgydszati és sebészeti tiinetekkel valo szoros
osszefiiggése.

Az acut hasi catastrophdkndl sokszor a
sebész, belgylgydsz, rontgenes, urologus, labora-
toriumos, esetleg gynaecologus gyors és egybe-
hangolt munkéjara van sziikség, hogy a beteget
az é€letnek megmenthessitk. Munkaegyiittesiink
ily értelm@i egybehangoldsénak érdekében kivan-
tam rdmutatni ezekre a rontgen-diagnosztikai
tiinetekre, melyeknek ismerete és felismerése a
hasi catastrophdk gyors kérismézésében sokszor
donté médon segitségiinkre lehetnek.



A porckorongbetegségek
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frta : KOVACS AKOS dr.

Az emberi test egyik betegsége soktizezer év
6ta valtozatlan megjelenési formdban és valtozat-
lan intenzitdssal rongédlja a csontrendszert ¢és
kovetkezményesen a tobbi szerveket is. A leg-
kiilonb6z6bb korok geoldgial rétegeiben végzett
asatdsok bizonyitjidk, hogy az osteochondrosis és
megallapodott forméja a spondylosis, a gyégyitas
minden kisérletével szembeszadllva maradandéan
otthagyta nyomait az ember és gyakran az éllat
csigolydin is. Korunk orvostudomdnydban a beteg-
ség hosszi ideig az oregedés kevés jelentOséggel
biré kovetkezményének szédmitott és mfikodés-
korldtozast okozé szovédményen kiviil, kevés
beavatkozisra adott okot. A rontgenorvos a csi-
golyédk véltozatos ¢és nem egyszer dekorativ csont-
elvaltozdsainak lattdra rendesen csak legyintett
mindaddig, mig az utolsé években kideriilt, hogy
haldlos kimenetelen kiviil a gyomorfekély, az
angina pectoris, a periarthritis és kiilonb6z6 neuri-
tisek okai kozott szerepelhet, valtozd, de helyen-
ként jelentés részesedési szamokkal.

Az egészséges korong rendkiviil nagy ellen-
alloképességli és ritkdbban is sériil, mint a csi-
golya. A csigolyatorés ritkdn jar porckinyomédas-
sal. A betegség tiinetek elsé kivaltéja a beteg altal
jelzett traumas behatds (emelés, ugras, esés) ren-
desen mér egy degenerélt korongot sujt. Az ifji-
korban, amikor még megvan a korong sajat ér-
ellitdsa, a traumdk veszedelmesebb vérzést és tap-
lalkozasi zavart okozhatnak, aminek aztén a fejlo-
désben val6 visszamaradds a kovetkezménye. A
hossztikas, keskeny csigolyaforma, ami a kutydk
csigolydjdhoz hasonlit és kiilonésen nék kozott
fordul elé, a trauma kisebb teriiletre koncen-
tral6ddsat teszi lehetdvé. (Ilyen csigolydk tulaj-
donosai a nehéz testi munkatdl lehetéleg tdvol-
tartandok.)

A csigolydk kozti porckorong (pk), mint koz-
ismert, két részbol kiilss, rostos porcbél allé gyfti-
riib6l és belsd, nagyobb viztartalmi nucleus pul-
posus-bél 4ll.  Ezek a korongok vizfelvétellel in
vitro térfogatuknak t6bb mint hiszszorosara tud-
nak kitdgulni. Fiziologidsan a vizfelvételingadozas
csak néhdny szdzalék, ami abbdl tiinik ki, hogy a
test hossza reggel csak 10—20 mm-rel nagyobb,
mint este. Rugalmassiga és ellendlloképessége
rendkiviil nagy. Huzédsra terhelve a hati szakasz
210, az 4gyéki szakasz 420 kg stuly alatt szakad.
A korong-degeneratio megjelenési ideje éltaldban
a 3—4 decenium, bar ujabban Lindblom mar a
20. években is jelent6s szdzalékot tudott kimu-
tatni. A kérbonctani képet, mint-az ismeretes, az
els6 stddiumban a nucleus pulp. duzzaddsa és az
anulus fibrosus rugalmassig csokkenése jellemzi,
késébb egy Aaltaldnos kiszaradds kovetkezik be.
Az 4tftirészelt csigolyan a korong parnaszerd elé-
domboroddsa megsziinik, kiilonésen a mag kor-
nyéke marad vissza. Késébb kisebb-nagyobb repe-
dések lathaték, amik a magtdl a hatsé hosszanti
szalagig is terjedhetnek. Veégiil a korong szovete

helyenként szétmorzsolédik és sziirkéssargas vagy
sziirkésbarnds tormelékkel kitoltott iiregek kép-
zbdnek. E festéket kémiailag még nem definidlték,
valészintileg valamilyen vérfestékszarmazék. A
hasadasok a rontgenképen néha mar kimutathaték.
Mint az kozismert, gerincmozgas alkalmaval
a rostos gyfrdi és a mag kiilonbozoképpen visel-
kedik. A rostos gytir{i rugalmassaganal fogva tér-
fogatdt és alakjat valtoztatja, ezzel szemben a
nucleus pulposus alakjit nehezen, térfogatdt, -
nagyfoku viztartalminak megfeleléen, egyéltald-
ban nem véltoztatja meg. Jellemz6 a mag helyzet-
valtozdsa, mely a korong ékalakkd Gsszenyomoé-
désakor az ék csucsa feldl az ék alapja felé véan-
dorol. Ez a bels6 mozgis mar nemcsak egy egyen-
letes, rugalmas anyag Osszenyomo6désa, hanem
egy rugalmas anyag és egy gombcesuklé Osszetett
mechanizmusa. Megvaltozik ez a miikddés koéros
koériilmények kozott. A gerinc mozgdsaval jard
kisebb-nagyobb erémifivi behatédsok, repedések-
hez vezetnek. Fischer és Lindblom, ndlunk pedig
Jobbdgy, vizben old6dé jédoldatot fecskendeztek
a nucleusba, amivel jél kimutattdk ezeket a porc-
defectusokat. Az ilyen beteg korong gerincmozgds
alkalméval persze méskép viselkedik. A lordotisalt
gerincben nem vdndorol a mag elére, hanem
ezekbe a repedésekbe rogzitodik, ha aztdn egy
hirtelen nyomdsfokoz6dds lép fel, a nucleus a leg-
kisebb ellendllds irdnydban, tehdt a repedezett
rész felé (1. 21. kép) nyomul. Ilyenkor persze be-
kovetkezhetik az dtszakadds, s sérvesedés is.
Ha az é4gyéki szakasz sérve miitétre keriil s a
sebész nem taldlja meg, annak okét szintén ezen
mechanizmus magyardzza. A kyphotisalt beteg-
ben a korong hitsé részének tdgulisival, a repedé-
sekben és iiregekben szivohatds keletkezik,
ami a kinyomult kocsonyds részt visszaszivija.
Médunkban van a mell ald parnit téve s igy az
4gyéki szakaszt lordosisba hozva, a hitsé részben
nyomdsfokozéddst okozni s a korong-bennéket
ujra kinyomni. Tehédt a degeneratio egy bizonyos
fokdn, a korong a csigolyaperemek koziil kinyomé-
dik. A kinyomddds irdnyat a csigolya szalag-
rendszere némileg befolyasolja. Igy gyakoribb a
kinyomédds az eliils hosszanti szalag két oldaldn,
ami a tipusos kétirdnyii felvételen nem, de a ferde
gerincfelvételeken (Ditmar) jél ébrézolhaté. Ter-
mészetesen az eliilsd, oldalsé és axidlis kinyomoé-
dédsok némak és csak tulzott gerincmozgisok alkal-
maval okoznak kellemetlenséget. A komplikécié-
nélkiili, egyszerti spondylosist nem szoktuk hati
fijdalmak okdul elfogadni. Egy bizonyos hatdrig
tényleg Gregedési jelenségnek tekintjiik. A korong
kibuggyané részének feszitésére a szalagrend-
szerrel Gsszen6tt periosteum is elvdlik a csigolya-
testtél (. 1. és 3. kép) és az igy képzddott
holt szoglet eldszor kotoszovetes, majd csontos
heggel telddik ki. Ilyenkor arulja el a réntgenkép
el6szor a korongbetegséget azzal, hogy a csigolya-
test eredetileg nagyjdbél hengeres formajdbél
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talpas hengerré vagy csonka kippé alakul (I. 4. kép). Ennek vetiilete trapez és
itt meg kell jegyezni, hogy ez a Scheuermann-f¢le betegség kovetkezményeként
is elofordul (Koppenstein). A kovetkezé fokozatban a pk. lassan megkeskenyedik
s a periosteum mentén részleges, vagy korkoros ajkak, végiil pedig az ismert széles
kapcsok fejlodnek ki. A mozgaskorlatozottsdg allapota panaszmentességet is jelent.

Madskor, valészintileg olyan foglalkozdsii egyéneknél, akik nem fiiggo-
legesen terhelik a gerinciiket, nem a korong-kinyomédds van elétérben, hanem
vizszintes irdnyt eltol6dds kiévetkezik be. A korongfelmorzsolédés kivetkezté-
ben ugyanis a szomszédos csigolydk Gsszefogdsa gyengiil. Ennek két kiovetkez-
ménye lehet : 1. Fokozott lordosis (agyéki szakasz) kivetkezik be és a felsd
csigolya 6—8 mm-rel hatracsuszik. Laminectomia alkalméval, ha nincs hernia,
ilyenkor a gerinccsatornaban (1. 6. kép) 1épcsé tapinthaté a hétsé incongruentia-
nak megfelelden. Ezt lépcsds csigolyapdrnak neveztiik el. 2. A kisiziletek tok-
szalagjal meglazulnak és a fels6 csigolya elérecstiszik. Ez pseudospondylolisthesis
(1. 9. kép) néven ismeretes. Mindkét dllapot, tehdt gy az elére-, mint a hatra-
helyez6dés szalagfesziiléseket, lig. flava hypertrophidt, 6sszentvések esetén gyok-
vongalédést okoz. Gyégyuldst itt is a rogzité spondylosis kifejlédése hoz.

A korong Iclapuldsa egyszertien, mint statikai allapotvéltozds is kérok.
A gerincoszlop ugyanis egy olyan mozgé statikai rendszer, melynek minden tagja
hédrom ponton tamaszkodik az alatta levére. Ez a hirom pont : a korong és a
két fznyujtvany. Szalagok és izmok gondoskodnak az egyensiily fenntartasarol.
Ha tehat a korong kevesebb részt vesz 4t a k6zds munkdbél, a masik két tag
tulterhelodik. Ez a tdlterhelés kiilonbozé kovetkezményekkel jar, aszerint,
hogy a koronglelapulds szabdlyos vagy szabélytalan. A szabdlyos lelapulds azt
jelenti, hogy a porckorong-henger alacsonyabb lesz, a csigolyatestek és fvek
kozelednek egyméshoz, a csigolyakdzti nyilasok szfikebbek lesznek. A kisiziiletek
ilyenkor vagy deformélédnak vagy subluxdlédnak. A deformdlédds nem mis,
mint spondylarthrosis (l. 7. kép) és a subluxdlédds (1. 8. kép) a tokszalag vonga-
lédésa révén spondylarthrosissal azonos panaszokat okoz. A korong szabdlytalan
lelapuldsa féloldali hasonld elvéltozdsokat indit meg és skoliosishoz vezet. A
skoliosissal jaré féloldali terhelés a felette 1évé szelvények korong-tsszenyoméséat
és a megfelelé kisizilletek deformalédését, tehdt az arthrosis és spondylosis fel-
felé terjedését hozza létre. Korai diagnosissal ezen hosszii munkaképességet
okozé kirosoddsok kikiiszobolheték volndnak. Ezen elsédleges kévetkezménye-
ken tul az évek multaval mind siilyosabb és silyosabb kivetkezményei lehetnek
a gerinc statikai insufficientidjdnak. Ezeket az 1. sz. grafikonszerti dbrédzolés
szemlélteti, ahol a fiiggéleges tengelyen az dllapot rosszabboddsa van elképzelt
egységekben felmérve, a vizszintes tengelyen pedig az id6. Az els6 stédiumban a
korong kinyomédasa, elérecsiszdsa (discolisthesis) ardnylag kevés tiinettel jar.
A hatrairdnyulé elmozduldsbél a hernia és retrolapsus disci véltozatos megjele-
nési formaju és tiinetdi csoportja alakul ki. A féloldali lelapulds a terhelés eltols-
dését okozza, aminek elsé kiévetkezménye az, hogy az egy szelvénnyel lejjebb
levd, folfelé irdnyulé fznyujtvdny nem kap elegend6 tdmasztdst sajat tok-
szalagjdban és felfelé subluxalédva, az alacsony korongti csigolya fvéhez nyomul
(I 11. kép) s az dllandé terhelés és mozgas folytdn lassan belefirédik abba (1. 12.
kép). A firdsszerli mikrotraumék az {v fokozatos édtszakaddsdhoz vezetnek és
bekdvetkezik a spondylolysis néven ismert dllapot. Ha az egy szelvénnyel feljebb
lévé korong is keskenyebb, a két »mdsodik szomszéde¢ {znyujtvany harapéfogé-
szerlien fogja 4t az fvet és igy még gyorsabban vezet a nyomdsos sorvasztés
spondylolysishez (. 13. kép).

Ebboél az éllapotbél évek hosszii sora alatt fejlédhetik ki szinte észrevétleniil,
de alattomosan, folyton fokoz6dé rosszabbodassal a spondylolisthesis, a csigolya
elérecsiiszdsa. Még ezen silyos édllapotnak is van spontdn gydgyuldsa. A til-
feszftett gerincszalagok mentén lassan megindulhat a kapcsolédds és vagy
spondylosis lesz az utolsé felvonds neve (1. 14. kép) vagy a csiiszé csigolydhoz
tartozo kisiziilet ankylotisél a felette 1évé csigolya lefelé irdnyulé iznyujtvinya-
val (1. 15. kép) vagy pedig mindkét folyamat egyiitt hozza létre a statikai nyu-
galmi éllapotot. A congenitalis (Neugebauer) és az egyszeri nagy trauma daltal
okozott spondylolysis az el6bb ismertetett kérlefolyds forditottjdhoz ad leheté-
séget. A féloldali vagy mindkét oldali spondylolysis megbontja a csigolya hdrom-
pontos tdmasztdsén alapulé statikai rendszert s az egyenlétlen terhelés korong-
sériilésekhez, majd sérvesedéshez vezethet. Ugyanigy a Kkisizilletek traumads
subluxatiéja nemcsak mint kévetkezmény, hanem mint ok is szerepel a porc-
sérvek pathologidjdban (L. 8. és 9. kép).
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A gerinccsatorna irdnydba torténé eléboltosuldsokat Schmorl 1929-ben
ismertette és még abban az esztendében magyar szerz6, Péchy Kdlmdn
leirt egy porcnovedéket a gerinccsatornidban, mely a repedezett és
degeneralt korongbdl domborodott eld. Koézleményében megjegyzi, hogy
mésztartalmi porc lévén, ez rontgenvizsgélattal biztosan kimutathatd
volna. (EI kell ismerniink, hogy mi, radiologusok nem figyeltiink fel ezen
figyelmeztetésre.) Andrae 356 gerincboncolds alkalmaval 15%-ban tudott
hatranyomulast kimutatni, legnagyobb részben az alsé hati és dgyéki
csigolydkon. A mfitéti statisztikdk szerint leggyakrabban a nyaki 5—6,
6—7 és az agyéki 4—5-sacrum kozott okoznak panaszt, tehdt ott, ahol
egyébként a csigolyakozti nyildsok a legtdgabbak. Ennek oka az, hogy
egyrészt ezen helyeken legnagyobb a lordosis és a gerinc mozgékonysaga,
masrészt ezen helyek azok, ahol a végtagokhoz mené plexusok bizonyos
végtagmozgisok alkalmdval, mint a hegediihiir a nyergen Kkifesziilnek.
Hasonlé nagysdgu hdtranyomulds a héti vagy fels6 lumbalis szakaszon
esetleg nem okoz panaszt, éplgy, mint ezen felsé szakasz torés uténi
hdtsé csorképzddése vagy subluxatiéja is igen kevés panasszal jér. A porc-
korong hétranyomuldsa kiilonbéz6 médon térténik a korong-degeneratio
kiillonboz6 szakaszaiban. Az elsé stddiumban, a rugalmassdgcsokkenés
szakaszaban a gyfiri szakad és a mag jut a gerinccsatorndba. Kés6bbi
szakaszban a kiszdradt gyfirli szakaddsaiba benyomul a mag és a gyfir(it
minden irdnyban szétnyomja. Mivel a gyfiri hatul a leggyengébb, tehat
leggyakrabban hatul szakad és kisebb-nagyobb részei ugyancsak a gerinc-
csatorndba jutnak. Ilyenkor a miitd kisebb-nagyobb rostos porcrészeket
taldl. A nucleus sérvek, a rontgenvizsgdlat alkalméval, mivel ilyenkor a
rostos gyfiri még nem szdradt ki és nem engedi a csigolydkat egymashoz
kozeledni, esetleg még ilyen gyantjelt sem adnak. A rostos gytrid retro-
lapsusa kiszdradas kovetkezménye, tehdt a csigolyak kozti rés is kisebb
lesz. Igy két focsoportot kiilonboztetiink meg :

A) Magsérvek (hernia nucl. pulp.). ;
B) Gyfir(ihatracsiszas (retrolapsus anuli. fibr.).

A magsérvek lehetnek :

1. visszahelyez6ddk (pulsio) ;

2. elszakadtak (porc-sequester) ;

3. kizartak ;

4. elvandoroltak ;

5. meszesedok vagy csontosoddk. ‘

1. A yvisszahelyezodok« a szivé- és nmyomohatdsnak még engednek
és spontdn vagy beavatkozdsra gyégyulnak. Rontgenjeliik egyrészt egy
hatrafelé convex lagyrészédrnyék lehet, mésrészt a gerine izomvédekezése,
ami az oldal- és hatrahajlds alkalmdval amegfelel$ csigolydk kozeledésé-
nek elmaraddsidban nyilvdnul meg (1. 16. kép).

2. Az relszakadtak« még a hosszanti szalag alatt vannak, de elvesz-
tették kapcsolatukat a mag belso részével. Rontgenjeliik ugyanaz lehet és
ezenkiviil esetleg a hosszanti szalag meszesedése (l. 17. kép).

3. A »kizdrtak« 4tszakitottdk a hosszanti szalagot. Rontgenjeliik
ugyanez. Néha kimutathaték a kettévilt, dtszakadt és meszesedd hosz-
szanti szalag végei (1. 18. kép).

4. Az »elvandoroltake a csigolyaperem méogé jutva a csigolya oldal-
falan lefe!é vagy felfelé nyomulnak. Egy esetben (Hofmann) a dura hitso
falara véndorolt egy sérv. Rontgenjeliik szokatlan helyen taldlhaté mész-
drny¢k, késébb pedig a csigolya hatsé faldn 1év széles felrakéd is (L. 19. kép).

5. Meszesed6k és csontosoddk. Amint a degenerélt nucleus pulposus
néha eredeti helyén zsugorodva elmeszesedik, tigy elvdndorolva, mas helyre
keriilve is el6fordul az egy tomegben torténé meszesedés, s6t csontosodds.
Rontgenjeliik : massziv mészgoringy vagy szabélytalan csontképlet
drnyéka. Ezy esetiinkben a mfitét alkalméaval eltdvolitott négyszoglet
csontlemezke rontgennel leképezett drnyéka, a foramen felvételen lathaté
drnyékkal, minden részletében pontosan megegyezett, bizonyitva azt, hogy
a miitd nem a csigolyaperem egy részét produkélta, hanem tényleg a pore-
sérvbél huzta elé a csontocskat (1. 20. kép).

Ugyanezen formdk fordulnak elé a rostos gyfiri hitranyomuldsa
esetén is, megtoldva egy hatodik lehetdséggel a s»gyfiri-felrostozéddse-sal.
Természetesen a gy(iri kiprésel6dott részer, amig Osszefiiggésiiket meg-
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tartottdk a gyfirti fedflemeze kozott maradt részével, nem okoznak olyan
stlyos gyok-compressiot, ezek inkdbb az egész caudat nyomjdk és Rei-
-Schauer szerint a lombagénak megfelel6 tiinetcsoportot hozzék létre (1. 21.
kép). Az elszakadtak, Rizdrtak, elvindoroltak és meszeseds, csontosoddk méar
ugyanazon stlyos tiineteket okozzdk és rontgenjeleik is azonosak. A 6.
csoport a gyiirii felrostozddas nativ felvételen rontgenjelet nem ad. Mitét
alkalmaval ilyenkor a hdts6 hosszanti szalagot felmetszve cafatok és rost-
maradvanyok légnak ki a korongbél. Hofmann szerint miitéti prognosisuk
r0SSZ.

Térjiink vissza réviden a lumbago-kérdésre. Kideriilt, hogy az acut
lumbagoénak, a nyaki és vallfijdalmaknak ugyanazok lehetnek a liquor-
tiinetel, mint a compressiés rediculitisnek és ugyanigy reagdlnak a novo-
cain-kezelésre is. (Gorbenko orosz szerzo félszdzalékos intravénds novocain-
nal ért el azonnali gyégyulast.) El kellett tchat vetni a szakadds, izom-
keményedés, rheuma- és focalis eredetet feltételezd6 hypothesiseket, fenn-
tartva, hogy egy nagyon kis szazalékban ezek is el6fordulhatnak. Nem
csoddlatos, ha szdzadokon keresztiil izombetegségnek vélték az izom-
mozgasra bekovetkezé porcmozduldst, hiszen minden fdjdalomfokozdédas
az izomzat miikodésével kapcsolatos volt. Hogy azonban ez mégsem
cgészen igy van, azt mindenki sajit lumbagéjan észlelheti. Ha reggel,
felkelés utan féloldali lumbagés fdjast vagy izomfesziilést érziink, végez-
ziink néhany torzshajlitast az ellenkezd oldal felé €s el6re, amivel a csigo-
lyak kéros oldali tilnyomésat csokkentjiik s médot adunk a korong vissza-
hizédasara. Az esetek nagyrészében az oldalhajlas alatt vagy utdna is a
fdjdalmak sziinetelését észleljiik. Persze, ha mar 6sszendvés vagy gyulla-
ddsos izgalom is tarsul a korongelvéltozishoz, a kisérlet nem fog sikertilni.
Az izmokban észlelheté csomék, myogelosisok a neurotrophicus zavarok
ischacmids dllapotok kovetkezményei. Gyakori jelenség az, amikor a
lumbagék sorozatat a teljes retrolapsust jelent6 ischias fejezi be, ami utan
mar nem jon tobb lumbago. Ha megismétlédik a lumbago, az egy mdsik
korong megbetegedésének kezdetét jelenti. Nehezen volt magyarazhaté a
pk. részvétele nélkiil az a jelenség is, amikor bizonyos mozdulatra a lum-
bagds derékfdjas dtviltott az ellenkezd oldalra. Vannak lumbagés betegek
akik derékfdjasukat csak ugy tudjdk mérsékelni, ha alsé dgyéki scoliosist
hoznak létre, ezt viszont tetszés szerint atvéltjdk jobbra convexbél balra
convexbe. Ezzel a mozdulattal a beteg a hatsé elédomborodast keriili ki.
Mindegy nekik, hogy melyik oldali izomzatuk all fesziilés alatt. T6bb
ilyen betegiinkr6l mozgéfényképfelvételt is készitettiink, annak bizonyi-
tasdra, hogy a lumbago és a skoliosis kovetkezmények, nem pedig ok és
okozat. Otven éven feliili gyéri dolgozék lumbago miatt készitett rontgen-
felvételel az esetek igen nagy részében csigolyaelvéltozdst mutatnak
(Elek).

Részt vesznek a pk.-ok a szomszédos részek betegségeiben is. Csak
utalok e helyen arra, hogy a spondylitis elsé tiinetét rendesen a korong
Osszelapuldsa adja. A német irodalomban hérom eset ismeretes, ahol
hdrom hénappal a porcsérv-miitét utdn a betegek meningitis tbc.-ban
haltak el. Osteoporosisokban (praesenilis, Cushing), annak ellenére, hogy
a korongok nem betegek, alakjukat megvaltoztatjdk. Halformajuva ala-
kulnak 4t és mintha megduzzadtak volna, mélyen bedomborodnak a csi-
golya testébe (l. 22. kép). Erdekes a pk. viselkedése aneurisméval szemben.
Mig a rugalmasan pulsalé aneurisma nyomdsos sorvasztdsa a csigolyatest
harmadét vagy felét is elpusztitja és abba mint nagy téska benyomul, a
pk.-t sértetleniil hagyja. A koreng ugyanis rugalmassdgandl fogva fel-
veszi az aneurisma ugyancsak rugalmas véltakozé nyomasit, mig a csi-
golyatest osteoklast tevékenységgel vdlaszolva, felszivédik (1. 23. kép).
Az osteoarthropathia neuropathica (tabes, syringomyelia) a gerincet
deformdl6 hatalmas callus luxurians mellett a pk.-okat is eléveszi. A porc-
defectusoknak megfeleléen hatalmas kapcsok fejlédnek ki s a folyamat
legtobbszor fdjdalommentesen jut el a nagyfokti mozgaskorlatozottsagok
allapotaig.

Rintgen-tiinettan.

Amiéta azischidsos betegek nagy szdmban keriilnek operdldsra, a mtitéti

lelet egybevetése a neurologiai és radiologiai tiinetekkel médot adott a pk.-
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betegség rontgen-tiinettandnak kidolgozadsdra is.
Mindezek oda vezettek, hogy ma a tiszta neuritist,
az extravertebralis ideggyulladast ritka kivételnek
kell tekinteni. Az intravertebralis ischids értékelése
a gerincalakulés és gerincelvaltozdsok ismerete nél-
kiil nem lehet kielégité. Hiszen a neurologiai tiine-
tek és a mitéti lelet kozotti eltérések részben
csontrendszeri anomalidk folytdn jottek létre,
ezek okaira nédlunk Sdntha mutatott ra. A réntgen-
vizsgélat feladatait és lehetOségeit az aldbbiak-
ban ismertetjiik.

Indirekt jelnek tekintjiik a kornyezet elval:

Folyamal roszaboclasa —»

ORVOSI HETILAP 1951, 22.

u. n. vakuumphenomen, a korong repedéseiben
gaz gydlik ssze. A pk. megkeskenyedése, vagyis
a csigolydk koztitavolsag megkisebbedése a sérv-
képzddés valdszintiségi jelének szamit a meg-
feleld klinikai tiinetek mellett, kiilondsen abban
az esetben, ha a pk. hidnyz6 hanyadat nem latjuk
sem elore, sem oldalfelé kinyomdédni. De jol érté-
kelheté e jel késobb is, akkor, amikor mar a
peremesérok vagy szalagmeszesedés jelzi, hogy a
korong eldre és oldalfelé csak kevéssé buggyant ki
s mégis jelentésen Osszelapult. Ismeretes, hogy a
porckorongok lefelé mind vastagabbak, egész a

I. sz. grafikon.

tozasait. Ilyen indirekt functionalis jel a gerinc
mozgési korldtozottsdgdnak egy bizonyos fajtdja.
Ha hanyattfekvo betegrol torzshajlitds jobbra és
balra helyzetben készitiink egy-egy felvételt s két
csigolya kozott elmarad a korongiékalaku defor-
maléddsa, ez a megfelel6 szelvény izmainak
defensedt jelenti s koriilbelil gy is értékelheto,
mint hasi panaszok esetén a hasi izomvédekezés.

A korongmegbetegedés elsé direkt jele az
alaki és nagysagbeli eltérés. Csak hosszu idével
ezutdn jelemk meg a rontgenképen a qualitativ
eltérés elsd jele, a sugdrateresztd képesség meg-
véltozédsa. Késébb a foltos vagy gorongyds mesze-
sedés indul meg s ezzel egyidejtileg felléphet az

lumbosacralis korongig, mely egészséges egyénen
is valamivel keskenyebb és rendesen kissé ék-
alakt. Ha tehdt ebben az egyenletesen vastagodé
sorozatban rendellenesen hidnyzé wvastagoddst,
vagy éppen lelapuldst taldlunk, ezt is gyanu-
jelnek tekintjiik.

Miitétek utdn megfigyelték (Gillespie), hogy
ha a sebész a korong-bennéket teljesen kitakari-
totta, a csigolydk egymdshoz kozeledése négy
hétnél hamarabb sohasem kovetkezett be. Ebbol
két hetet a beteg laminectomia utdn fekve tolt,
igy tulajdonképpen terhelési idonek csak két het
szamithat6. Arra lehet tehdt kovetkeztetni, hogy
leghamarabb két héttel a nucleus kizarédéasa utan

705



ORVOSI HETILAP 1951, 22,

véarhaté a csigolydk egymdshoz vald kozeledése,
vagyis az els6 rontgentiinetek megjelenése. A
valésdgban négy héten alul ezt a tiinetet senki
sem latta kifejlodni. Gillespie 69 esete koziil
10 korong 6t hénapon beliil, 12 tizennégy hénapon
beliil, 10 huszonhdrom hénapon belill és 37 két
éven til siippedt Gssze. Meg kell jegyezni, hogy
ilyen siippedések megitélésére csak pontosan
centrdlt tdvfelvételek haszndlhaték. A pontos
centralas alatt itt azt értjilk, ha a sugdregyenlé
szogben vilagit be mindegyik csigolyakozti
hézagba, tehat a betegnek a vizsgéléasztalon nem
kinyujtva, hanem Kkissé {vben hajlitva kell
fekiidnie (1. 24. kép).

Nagyon hatdrozott jel a csigolyaperemek
congruentidjanak megsziinése, kiilondsen, ha ez a
gerinchajlitds kiilonbozo fokaban kiilonbozé mér-
téket ér el, ezzel is mutatva a korong Osszetartd
erejének hidnyat. Ezt ugyamigy fiéktiinetnek
nevezziik, mint a laza iziilet fikot utdnzé
mozgasit. Ha a peremek ezen egymdéshoz képest
torténd eltolédasa a saggitalis sikban torténik, a
fedolemez egyenletes nyomésa alél felszabaduld
porckorong a nyomdscsckkenés irdnydban tér ki
(I. 5. kép). A spondylolysis patomechanizmusa-
ban is az els6 1épés egy ilyen elcsiiszds, ami a szab-
vanyos kétiranyu gerincfelvételen gyakran nem is
jut kifejezésre, mert ferde irdnyban torténik. Az
ilyen torsidval tarsuld elcstszds a ferde iziileti és
foramen felvételeken latszik meg. A torsiés
elcsiuszdsnak nagyobb hajlama van porcsérv-
képzédésre, mint a saggitalis sikban torténdnek,
hiszen ilyenkor a lig. longit. post. melletti, a sza-
lag dltal levkevésbbé védett korongszakasz szabadul
ki a fed6lemez alél. Vigydznunk kell azonban a
csigolyaelcsiiszds megdllapitdsival. Kontrasztos
felvételeken a nem pontosan frontdlisan bedllitott
fosugar-az dgyéki csigolyatest két hatsé hosszanti
¢lét (a gerinccsatorna-peremet) kiilon-kiilon és
nem egymdsra vetitve rajzolja ki. Ha most bél-
gédz vagy mas korillmény folytdn ez élek koziil az
egyik elvilagitédik (tiulexpondlédik), azt nem lat-
juk meg s a mdsik él a szomszédos csigolyéhoz
képest eltoléddst mutat (1. 25. kép). Kiilondsen
kisfokban scoliotikus vagy torsioban levé gerincek
okoznak ilyen tévedéseket.

A porcsérv feletti archnitis a gyokoknek egy-
mdéssal vagy a durazsdkkal valé Osszenovését
okozza, s lenbhet a gyik a hats6 hosszanti szalag-
hoz is. Ilyenkor a gyulladas teriiletében, tehdt a
sérv felett a hosszanti szalagban finom mész-
csik képzédhetik. Ha pedig a lig. longitudinale a
kizdrédaskor atszakad, a szalag két szakadt vége
meszesedik el s vélik kimutathatévd (I. 18. kép).

A vakuumphenomen (Mardersteig, Knutson,
Kriker) alatt azt a jelenséget értjilk, amikor a
korong repedéseiben, eleinte csak fokozott lordo-
sisban, kés6ébb pedig dllandé jelleggel gz gyfilik
ossze. Ez a gaz a frontalis felvételen mint halvény
csikszerii felvildgosodds jelenik meg (I. 26. kép).
Keletkezése az iiregekben fellépd nyomdscsikke-
nésekkel magyardzhat6. A korongrepedésekben
fokozott lordosis alkalmaval, egyéb iziiletekben
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fokozott extensio, abductio vagy hizéds alatt, az
ott levé kevés folyadékbdl, kismennyiségli gz sza-
badul fel, ami a sugdr absorptio torvényei szerint
a kornyezettel szembeni nagy sfirtiség kiilonbsége
folytdn, a filmen j6l meglatszik. A gdz negyedéras
fektetés utdn felszivédik, de vjabb manipulatié-
val e jelenség megismételhetd, ami Knuison
elméletének j6 bizonyitéka. A vakuumphenomen
mind osteochondrosisban, mind Scheuermann-féle
betegségben eléfordul. Ujabban a francidk 4ltal
az ischias therdpidjaként bevezetett gerincnyujtési
kisérletek alkalmdval is eléidézték ezen jelenséget.
Amikor ugyanis egy lassit mozditdsra 4attételezett
villanymotorral, nagy er6vel széthiztik a gerin-
cet, eldidézték a gdz Osszegytilését. Mivel eseteik
egy részében elozéleg semmiféle rontgentiinet,
tehdt még a korong laposabbd vdldsa sem volt
kimutathaté, bizonyitottnak latjik, hogy ezek a
porcsérvek csak 4ll6 helyzetben, a gerinc terhelése
alatt, nyomulnak héatra. (De Séze, Dijan és
Levernienx.)

Biztos jelnek tekinthetjiik els6sorban azt, ha
maga a porcsérv valik kimutathatéva. Jé technika-
val késziilt rontgenfelvételen a porc igen gyakran
kimutathaté. Lagy sugarral késziilt térdfelvétele-
ken a meniscusok megjelenése nem tartozik a

' ritkasdgok kozé. Barnes és McLaclan vizsgélatai

szerint a porc protein- és hamutartalma lényege-
sen nagyobb, mint a zsiré és izomé, minek kovet-
keztében photoabsorptiés coefficiense is kiilon-
bozik (zsfr: 113, izom: 2-57, porc: 2-70), igy
elvileg a rontgenképen dbrdzolhaté. Maga a csi-
golyakozti porckorong kifogdstalan rontgenfelvé-
telen sokkal gyakrabban litszik meg, mint gon-
dolnank. Termeészetesen anndl jobban iit el arnyéka
a lagyrészek drnyékatdl, minél t6bb mészsét tar-
talmaz. Ha pedig a mész szemcsékben vagy goron-
gyokben gyiilt Ossze, még rossz technikdval
késziilt felvételen is kimutathatéva viélik.

Igen komolyan kell értékelni a csigolya hétsé
peremén képz0do osteophytdkat is, bdrmilyen
aprok is legyenek. Tudjuk ezen osteophytékrdl,
hogy azon a helyen képzddnek elészor, ahol a leg-
erosebb a szalagok fesziilése. A hatrabuggyant
nucleus pulposus vagy az anulus fibrosus retro-
lapsusa, a hosszanti szalaggal egybendtt perioste-
umot feszitve vagy szakitva vezet a perem osteo-
phyta képzodéséhez. Kotoszivetes elemek til-
terhelése a Sharpey-féle rostok mentén osteoblast
tevékenységet indit meg. Ennek kozismert pél-
déja, a kephalhaematoma feszitésére, annak pere-
mén képzddd csonttiiske. A csigolyaperemkapesok
mindig a porckorong elérenyomuldsit kévetik s
kezdetben, mikor még nem erdsidtek és széle-
sedtek meg, csak vékony hid forméjdban jarjdk
koriil a porckorong elédomborodé részét. Ezért
akkor is, amikor még csak apré perem-osteo-
phytdt lditunk hatrafelé nyomulni, biztosak lehe-
tiink, hogy a korongbél jéval nagyobb rész dom-
borodik hdtra. Megtanultuk a csigolyaperemek
tiiskéit drtatlan és jelent6ség nélkiili rontgen-
tiinetnek, oregedési jelenségnek tekinteni és ez az
allispont jogos is mindeniitt, csak nem a csigo-
lydk hétsé peremén és a foramenek irdnyédban,



Nyaki gerinc.

A nyak csigolydinak rontgen-dbrdzoldsdban
ugyanazon szempontok irdnyadék, mint a gerinc
tobbi csigolydinak vizsgdlatdban, mégis az a
koriilmény, hogy az elsé &6t csigolya sokszorosan
kevesebb ldgyrésszcl fedett, mint az utolsé kettd,
mely mar a hirtelen kiszélesed6 vallov vetiiletébe
esik, kiilonleges helyzetet teremt. Sziikségesnek
tartjuk tehat, hogy mind az oldalirdny, mind a
csigolyakozti nyildsok felvétele (Tseresewsky)
ne a nehézkes kazettdval, harem fekete papirba
csomagolt, tehat hajlitott folidval és filmmel tor-
ténjék. (Magyar Rontgen Kozlony, XIII. g, 10.
1938.) A foramen felvételéhez a fésugarat gy
dontjiik, hogy az feliilr6l lefelé haladva, 10—15°-
kal lejtsen. Igy elérjiik, hogy mind a hét csigolya
és néha az 1. hati is, valamint az 0sszes foramenek
jol attekinthetéen abrézolédnak (. 27. kép).

A nyak nagy mozgékonysigl és lordoticus
gerincrész, akdr az alsé dgyéki szakasz. A foramen-
sziikiiletek mellett fellépé fajdalmak neurologiai
helyhatdrozdsa az dgyéki szakasz nehézségeit is
sokszorosan felillmilja. A fidjdalom jellege a leg
tobb esetben uniformizdlt, tekintet nélkil a
sértett szelvény magassigéra. A beteg majdnem
mindig a lapockatdj, a vall és a kar kiils6 szélén
lefelé huzédé fédjdalomrédl panaszkodik, ami hir-
telen és rendszerint éjszaka kezdédik. Nem ritka
a tarkétdjra hizédé fajdalom sem. A féjdalmakat
inkdbb fokozzdk a nyakra akasztott tdrgyak,
taskék, hevederek, mint az aktfv vallmozgatdssal
jar6 munka, ami valtakozva fesziti és elernyeszti
a kar és vdll izmait. Mindezek arra utalnak, hogy
a plexus megfesziilése az, ami a gytkre hat.
Ejszaka a vAllév izmainak ténusa csokken, azt
lehetne mondani, hogy a kar nem az izmokon,
amik elernyedtek, hanem a plexuson lég. Nem
csoddlatos tehdt, ha a panaszok legtGbbszor
bajnalban kezdédnek. Elég jél hasznilhaté
diagnosztikai jel a kar suhintdsdra kivaltédo
fajdalem. A suhinté mozdulat igyekszik meg-
nyujtani a kart és igy megnyujtia az ideget is.
Persze csak fdjdalommentes szakban szabad ily
moédon vizsgélni.

A rontgenvizsgalat az els6 fdjdalmas szak-
ban sokszor negativ. Ilyenkor természetszeriileg
meszes degeneratio és lathaté porcsérv csak ritkan
észlelhetd, tehdt a fiok- vagy lépcsitiinet és a
lordosis kiegyenesedése a haszndlhaté diagnosz-
tikai jelek. A trapézalakiu csigolya a kovetkezd
szakasz jellemzdéje, végiil a peremcsérok, hosszanti
szalagmeszesedések, csigolyakapcsolodasok a har-
madik szakasz, ha szabad ezt a kifejezést hasz-
nélni, vordité« rontgenjelei. A forameneket néha
1/3—1/5 résziikre sziikiilve talaljuk, maskor 5—6
mm hosszii osteophytdk nyomulnak a nyilds
kozepéig.

A kiilonboz6 szelvényekbdl eredé és mégis
uniformizalt fajdalom sok vitara adott okot mind-
addig, mig egy esetiinkbdl batorsdgot nem meri-
tettiink ahhoz, hogy az anatomiai szelvénymeg-
hatdrozdsokkal ne sokat torédjiink. A nyakat
ferdén tart6 beteg kerékpdrrél-esés utdn keriilt
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rontgenvizsgélatra, amikor is a C3—C, cs. kozotti
baloldali kisiziilet subluxatiéjat allapitottuk meg.
A C, csigolya fznyujtvénya, a C, fznyujtvénya
felett eldrecstiszott s a csigolyakozti nyflds tobb
mint felére szikiilt. Az izfelszinek eliilsé peremeik-
kel tdmaszkodnak egymdsra. Jobboldalt az {z-
nyujtvinyok ugyancsak eltolédtak, de oly médon,
hogy a foramen inldbb tdgabb lett. A neurologiai
vizsgélat a deltoideus és a brachioradialis teriileté-
ben kisfoki trophicus zavart, a C, teriiletében, a
kényokiziileten kezd6dé hypalgesidt és hypaes-
thesiat, a mutatéujjon anaestehesiat tud kimu-
tatni. Kéthénapi eredménytelen physicalis keze-
1és utdn egy alkalommal betegtédrsa eldjul, eleseik,
6 balkarjaval elkapja s ettdl kezdve nyaka kiegye-
nesedik, fajdalmait mércsak extren hatrafeszités-
kor érzi, érzészavarai gyorsan javulnak. (Az
esetet még 1946-ban ismertettitk a Magyar Orvo-
sok Rheuma Egyesiiletének egy ischids-ankétjén.)
Azlta Reischauer ismertetett egy traumds sub-
luxatiét, ahol a C,—C; cs. k6zotti gyok, egy nagy
korong hétracsiszdsat, ahol a C;—Cy cs. kozotti
gyok és egy izoldlt D, csigolya osteomyelitist,
ahol a D, vagy D; gyok sériilt. Mindhdrom eset
ilyen uniformizalt véllfdijdalommal jart és nem
vette figyelembe a segment hatérokat.

Magyarazat nélkiil 4dllunk egyelére a nyaki
csigolyaelvaltozds okozta stenocardialis (angina
pect.) tiinetekkel szemben is. Eseteink kozott 11
beteg volt olyan, ahol szivbetegség nélkiili, csi-
golyaelvaltozassal osszefiiggéshe hozhaté, sziv-
féjdalom volt megéllapithat6. Ezek a kovetkezo-
képpen oszlottak meg: C,:1, C;:2,C4:3,C;:7,
Cq : 1, amivel szemben meg kell dllapitani, hogy a
hatdrkoteg csak a C.-t6l a D,-ig terjedd gyokoktél
kap ramus communicans albus dgakat, tehdt az
anatémia mai 4lldsa-szerint fenti betegek panaszai
ez uton nem volndnak magyardzhatok. Strum ez
angindk okét keresve azt taldlja, hogy az utolsé
nyaki vagy els6 héti csigolydk spondylosisos csorei
a hatérkoteget nyomjdk és symphaticus izgalmat
okoznak. Amerikai és angol szerz6k (Josey,
Murphy, Brain, Northfield) miitétekkel igazoltak
a stenocardialis allapot és alsé nyaki pk.-elvalto-
zésok kozotti tsszefiiggést. Ok a motoricus rostok
és az izmok utjén képzelik a fajdalométtevodést.
Reischauer a magyardzatot abban litja, hogy vala-
milyen médon az izgalom éttevédik a hatdr-
kotegre és igy egy sympathicus dltal elvezetett
mély fijdalom keletkezik. Ennek analdgidja
volna a kismedencebeli, elsésorban nogyogyaszati
megbetegedések mellett fellépd keresztcsont- és
derékfajds, melynek ugyancsak nem lehet szel-
vény localisatiéja, szemben a porcsérv okozta
szelvényes kiterjedésti fijdalmakkal. Bizonyiték-
nak tekinti azt a tényt, hogy a gangl. stellatum
novocainozasa a fdjdalmakat megsziinteti, illetve
elmulasztja.

Sajnos, sympathicus és a spinalis idegek
kozotti csatlakozds kimutatdsira nem tud kielé-
gité magyarazatot adni, hiszen mint mondottuk,
a hatarkoteg csak a Cq-t6l lefelé kapja meg a kap-
csolatot. Véleménye szerint humoralis kozvetités
kell szerepeljen, hasonléan ahhoz, amikor a struma-

707



ORVOSI HETILAP 1951, 22,

miitét alkalmdval a felszivodo sejtszétesési ter-
mékek (histaminszerti anyagok) elérik a gangl.
stellatumot és szivszenzaciékat okoznak. (Novo-
cain-hatds?) E hypothesist elegendé bizonyité-
kokkal aldtamasztani nem lehetett, igyekeztiink
tehat kisérleteket végezni a mechanizmus tiszta-
zésara. Ekozben kideriilt, hogy négy betegiink
szivfajasat a foramen-szlikiilet magassdgdban 1évo
tovisnyujtvdny megnyomdsaval vagy a .nyak
csavarasaval ki tudtuk véltani, a nyak kihtzdsa-
val viszont a fdjdalmakat sziintetni tudtuk.
Folyamatban 1év6 kisérleteinkbdl ezek szerint
eddig is megdllapithaté, hogy a mechanizmus
csak idegingeriilet dtvezetés lehet és a humoralis
hatdsméd elképzelésének jogosultsigit a Paviov-
iskola munkédssiga egyéb téren is lényegesen
csokkentette. Valdszinibb az, hogy a dura s az
archnoidea izgalma steril gyulladas® forméjéban
1—2 szelvénnyel lejjebb is terjed és eléri a Cq
gyokot is. De elképzelhetd az is, hogy anatémiai
varidciok is vannak s igy kap a gangl. stellatum
rostokat magasabb szelvényekbél is. Klinikailag
nem eléggé indokolt szivpanaszok, kiilénosen ha
azok .a nyakkal barmiféle vonatkozasba hozhatdk,
ezek szerint megkivianjdk a nyaki gerincoszlop
pontos rontgen-feltirdsat (foramen-felvétel).

Agyéki gerinc.

Mint emlitettiik a hati szakaszon, annak kor-
latolt mozgathatésdga folytin a pk. betegségek
jelentdsége jéval kisebb, amivel szemben fokozé-
dik jelentdségiik az agyéki szakaszon. Mixter és
Barr 1934-ben megjelent els6 kozlése 6ta tébb
mint 1500 kézlemény jelent meg, tehat irodalma
tgyszdlvan dttekinthetetlen.

A myelographidkkal szemben vildgszerte ide-
genkedés észlelhetd, ami kiilénosen a jédolajos
toltések szovodményeinek (archnitis) rovésara
irhat6. Az oxigénnel végzett myelographidk a
durazsdk alsé végében kevésbbé hasznédlhatoak,
a jodoldatos myelographidk és az tgynevezett
peridurographidk pedig a lateralisan vagy az oldal-
fel¢ iranyul6 hernidkat, azoknak a durazséktél
valé tavolsaga folytdn nem mutatjak, pedig
Lindblom szerint ezek is elég gyakoriak. A lumbal-
punctio utjan végzett myelographia, mint beavat-
kozis sem teljesen kozombos. Limdblom szerint
10%-ban fordul el6 kisebb-nagyobb kellemetlen-
ség a fejfdjastél az epileptiform rohamig és a
collapsusig. Mivel tehdt a betegek egy része joggal
idegenkedik, feltétleniil megkisérlendd porcsérv
gyanuja esetén, még abban az esetben is, ha a
myelographia tervbe van véve, a nativ felvételek-
kel torténd korismézés. A neurologiai vizsgdlat
az esetek egy részében nem ad lényeges utbaigazi-
tdst, egy mdsik részében pedig 1—2 szelvényes
helyhatdrozdsi hibaforrassal birhat. (Sdntha.)

A rontgenvizsgdlattal szemben egy kovetel-
ményiink van, az, hogy orthopedikus elvek alap-
jan késziiljon. »Orthopedikus« alatt azt értjiik,
amikor mar a vizsgéilat alatt igyeksziink a testet
»kiegyenesiteni¢, azaz a vizsgalat szdmdra opti-
mélis helyzetet elédllitani. Tehdt a csigolyahenge-
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reket, mint hengermetszeteket a gytkcsatorna-
kat mint sugariranyu cséveket dbrdzoljuk és e cél
érdekében nem riadunk vissza a nyujtasoktél, a
deformélt gerinc aldtdmasztdsokkal torténé recli-
naldsatél és reponaldsitél, a contractirdk érzés-
telenitszerekkel valé olddsatél sem.

A sacrolumbalis tdjék expondlt voltit nem
sziikséges hangstlyozni. Porcsérv itt fordul eld
leggyakrabban (589, Keegan, 49% Dandy). Aleg-
nagyobb teherviselés helye esik itt egybe, a leg-
nagyobb mozgékonysdggal és azzal a két ldbon
jarasbél ered6 hatranyunkkal, hogy a sacrum
elorefelé lejtd sikjdn kell a porckorongnak meg-
kapaszkodnia. De nagy az anatomiai varidciok
szama is e helyen. Liibke 10%,-ban taldlt egészséges
egyénck kozott dtmeneti csigolyat. A spondylo-
lysisek Meyerding szerint 889%,-ban ugyancsak
az L;n fordulnak eld. Az itt 1év6 porcsérvek
kimutatdsdra azonban nem elegenddk a szokdsos
kétirdnyd és a ferde felvételek, hanem el kell
késziteni az 1. n. lumbo-inguinalis (1. 28. kép)
vagy inguino-lumbalis felvételt, amit a lumbo-
sacralis foramen dbrdzoldsira ajanlottam. A
lumbo inguinalis-felvételen lathaté elvaltozasok
kozott lehetnek olyanok, melyek az L; gyokot
éslehetnek olyanok, melyek az S, gyokot nyomjak.
A foramen intervertebralen keresztiil a csigolya
hatséperemnck egy hosszabb szakaszit tekintjiik
at. Az L; csigolya ugyanis alakilag eltér a tobbi
agyék-csigolyatél, hats6 felszinén nincs a gerinc-
csatorndnak megfelel6 mély benyomat, mint a
tébbi csigolydkon s a csigolya-alap keriilete félkor
fv. Tehdt a foramenen keresztiil t6bb tangentialis
sugarat lehet a hdtsé peremhez fektetni. Ebboél
kovetkezik az eljards azon elénye, hogy a kozép-
vonalban 1évé elvéltozdsokat is meg lehet figyelni,
de egyben azon hdtranya is, hogy nem tudjuk
megmondani, mi van a hdtsé peremen s mi a fora-
menben. A foramenen 4t, mintegy ablakon keresz-
tiil figyeljiik meg az L, cs. hatsé peremét. A héatsé
peremen lévo elvaltozasok S,, a foramenben 1évo
elvaltozasok L, gyoki panaszokat okoznak, bar
ha nagy a porcsérv, a kozépen iilé elédomborodés
nyomhatja mind a kett6t. A praesacralis formaen
kiilongsen jél rajzolddik ki a rontgenképen, ha
elézéleg a beleket kitisztitjuk és felfijjuk levego-
vel. A bal foramen eldtt a descendens, a jobb fora-
men cl6tt a sigma felsé kanyarulata halad el.

Fel kell hivni a figyelmet egy tévedési lehe-
toségre is. Amikor a lumbosacralis forament ki-
vetitjiik, a felvételen az ellenoldali sacrolumbalis
iziilet a csigolyatestre vetiil. Ha felvétel alkalma-
val a beteg csak kevéssé fordult frontalis sikjaval
a film felé, a lefelé irdnyuld L; iznydjtvany héatsé
kontirvonala a porckorong mogott mint finom
csontos v latszik meg s egyrészt a vizsgdlandé
teriiletet takarja, masrészt helyteleniil értelmez-
hetd (1. 29. kép). A dontés parfokos véltoztatdsd-
val a foramen szabaddd valik. :

Azt a perem-osteophytdt, mely a hétra-
nyomult porcrészt jarja koril, s amely rendesen
forditott kampéalaki, jelentésége folytdn ischids-
kampd-nak neveztik el (1. 2. kép). Idosebb egyé-
nek hosszii ideig fenndllé korong-hdtrahelyezd-



dései lassan zsugorodnak, kizdrédnak, megkiseb-
bednek s ezen ischids-kampd al6l lassan vissza-
hizédnak. Maga a perem-osteophyta nehezeb-
ben fejlodik vissza. Idésebb korban az osteoblast-
osteoklast miikodés bizonyos foku ledllasa folytan
ez mar nem is torténik meg, s ilyenkor a kampé
mar egyediil tartja fenn a panaszokat. Tehdt a
sérv és kampd viszonya bizonyos torvényszertiség
szerint alakul. Az els6 id6ben, mikor a kampé
még fejlédésben van, természetesen kisebb, mint
a sérv, néhdny hénapi fenndllds utdn eléri a sérv
nagysagat, évekig valé fenndllas utdn pedig min-
dig nagyobb, mint a hozzatartozd sérv. :
Az ischids-kampd jelentdségét a lumbo sacra-

lis porckorong elviltozésai miatt operilt g7 esetiink

statisztikdja mutatja meg. (Az esetek legnagyobb
része Horvdth Boldizsdr prof. osztdlydn Kkeriilt
miitétre.) Az elvéltozasok a kovetkezOképpen
oszlottak meg.

Nem operalt Operalt

Ischias Kampo i, s v iiiaeis 112 45
Porckorong meszesedés ...... 76 40
Szalagmeszesedés ............ 12 5
Iznyujtvany deformalédas .. — I
BEpesokepzodeatl, il ies s asiens — 6

Osszesen ...... 200 97

Tehét az L; csigolya alatti porcsérvek 509%,-a
az ischids-kampéval arulta el magat, amit igy a
lumbo inguinalis felvételbél levonhaté legfonto-
sabb kovetkeztetésnek tartunk.

A durédra és szalagokra terjedé gyulladdsos
folyamatokkal kapcsolatban a réntgendiagno-
sztika ardnylag keveset tud nyujtani. A myelo-
graphidk és a hulldkon végzett gerinctoltések még
csak most tisztdzzak az anatémial viszonyokat,
a dura-taskak és gyok-taskak varietasait (Lind-
blom, Stenstrom). A szalagok gyulladdsos folya-
matait csak a meszesedések druljdk el. Tudjuk,
hogy a meszesedést a szalag gyulladdsos duzza-
nata, majd megvastagodasa elozi meg, tehat egy
jelentéktelennek latsz6, de kimutathaté szalag-
meszesedés majdnem mindig egy sokkal kiterjed-
tebb lagyrész-folyamatot jelent. Schmorl ésJung-
hans tizezer gerincboncolds kozott egy retro-
corporalis csigolyacsontosoddst és néhdny sarga-
szalagcsontosodast lattak csak. Véleményiink sze-

rint az elvaltozdsok gyakrabban fordulnak el6 s a -

finomabb metodikdt jelenté gondos réntgenvizsga-
lattal nagyobb szdmban volndnak kimutathatok.
Porckorongelvaltozas miatt végzett rontgenvizs-
gdlat alkalmdval tGbbfizben tudtunk szalagmesze-
sedést kimutatni, '

Az 4tmeneti jellegli lumbosacralis csigolya
igen nagy diagnosztikai nehézséget jelent. A
panaszok localizdldsit nagyon megneheziti az a
koriilmény, hogy a csontrendszerbeni fejlodési
zavarok, 1degrendszeri fejloédési anomadlidkkal jéar-
nak egyiitt. Mégis azt hissziik, hogy a csont-
rendszerbeni csokkent értékiiség itt is a pk. sérii-
lésben manifestalédik. Az ép csontrendszerben
a sacrolumbalis gerinc functio szempontjdbél
hirom részre oszthaté: 1. fixalt sacrum, 2. fél-
mobilis L; csigolya, amit rugalmas szalagok kot-

S -
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nek a medencéhez és 3. mobilis L, csigolya. Ha
atmeneti csigolya iil a medencelapdtok kozott, a
felette levs csigolydt nem kothetik meg rugalmas
szalagok, hiszen az mar kiemelkedik a medence
szintjébol. Igy a fixalt sacrum és a mobilis agyéki
gerinc taldlkozédsa, a lig. ileolumbale fékez0 sze-
repe nélkiil, functionalis tdlterhelést jelent. (Ha a
villanyvasal6 csatlakozdsar6l hidnyzik a spirdlis
rigd, a kabelek konnyen megtdrnek.) Az dtmeneti
csigolyak viszonyainak tisztazdsara is a praesacra-
lis foramen-felvételek sziikségesek.

Mint mondottuk mdr, a pk. betegségek
rontgentiinetei nem parhuzamosak a klinikai tiine-
tek intensitdsival és nem mindig hozhatdk
viszonyba a rosszabbodédssal vagy javuldssal.
Ennek két alapvetd oka van:

I. A porcsérv nagysdgat kiilonosen az elso
idében a collagen duzzaddsa is véltoztatja. Azok-
rél a biochemiai és talin meteropathologiai folya-
matokrél, amik itt szerepet jatszanak, egyeldre
még keveset tudunk. A Schiimmelfelder-testvérek
5, 32 és 64 éves egyének korongjait hasonlitva
ossze, megallapitottak, hogy 24 éra alatt gyermek-
nucleus pulp. 4199%,-0s, az anulus fibr. 267%,-os
vizfelvételt mutatott, viszont 6regkorban ez 2109%,,
illetve 199%,-ra sz4llt le. Erdekes, hogy a duzzadé-
képesség differentia a gyfir(i és mag kozott fiatal
egyénen 1519%,, mig oreg egyénen csak 119%,.

2. Az idegen lefolyé ingeriiletet nemcsak az
inget nagysiga hatérozza meg, hanem az inger-
lékenysége is. Ezt az ingerlékenységet szamtalan
valédi infectiosus, toxicus, humoralis behatés
mébdositja és ismeretesek az allergids reactiok,
amik serum-kezelés, typhus-oltds, gyégyszerek
utdn okoznak silyos visszaeséseket.. Myelo-
graphidk alkalmdval a leirt telédési hidnyokrdl a
kozvetleniil utdna elvégzett miitét alkalmaval
nem egyszer kideriilt, hogy nem sérv, hanem
oedemas gyok okozta. Brocher hivta fel a figyel-
met arra, hogy a gerincoszlop alak- és izomero-
egyensilya biztositja a csigolyak kozti iziiletek
épségét, ha tehdt az egyensuly megbomlik, akar
a gerincoszlop (anomalia, 4tmeneti csigolya,
Scheuermann f. betegség) részérél, akar az izom-
er6 csokken, a kisiziiletek fokozott igénybevétele
kovetkezik be, ami arthrosist, tokszalagizgalmat
okoz. Ez a gyulladdsos izgalom dtterjed a gydkre
s megint csak annak ingerlékenységét fokozza.
Befolydsoljdk a gyokot a gyok korili dsszenové-
sek és a sérv felett megindulé arachnitisek is,
amirdl a liquor fehérjeszaporulata és a colloidalis
valtozdsok adnak képet. g

Latjuk tehdt, hogy a fajdalomkeltés sémaja
egy olyan gyfiri, mely tébb-kevesebb szektorbél
all s ennek csak egy kisebb vagy nagyobb szektora
a porcsérv ¢és esetleg még kisebb szektora a rontgen-
elvéltozas. De megnyilvanul ennek a tobb szektor-
bol 4ll6 gytirtinek pathomechanizmusa a gyégyi-
tdsban is. A periduralis, epiduralis, intraneuralis,
novocain-kezelés a fajdalom — izomgéres — porc-
sérvnyomas korét megszakitja és az esetek kozel
felében hosszabb-révidebb gyégyuldst eredmé-
nyez.
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Igyekeztink az elmondottakban feltarni
ismereteinket a pk. gyakoribb elviéltozasaival
kapcsolatban. Latjuk, hogy a kérdés tobbsikd
volta nem engedi meg minden vonatkozdsban az
ok és okozat viszonyaig torténd leegyszeriisitését.
A rontgenelvéltozds, mely sem mennyiségben,
sem minéségben nem fedi a kérbonctani elvalto-
zést és azt mondhatndk, hogy annak csak egy-
egy kiragadott részletképe, nem mutathat a
klinikai képpel mindig parhuzamossigot. E jelek
kell6 kritikaval valé haszndlata mégis médot ad
arra, hogy visszautasitsuk azt az dllaspontot, mely
szerint a csigolyak elvéltozdsal nem mdsok,
_ mint remléktablak« a gerinc-degeneratio orszag-
utjan,
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és sebészeti osztdlydnak, valamint a Rig. laboratériumdnak kozleménye.

Nucleographia az alsé dgyéki porckorongsérvek diagnostikajaban
Irta: BENEDICT JANOS dr., JOBBAGY ANDOR dr. és TURTSANYi EDE VILmOS dr.

Noha az ischidsok keletkezésében a mecha-
nikus factorok szerepét a sikeres miitétek ezrei
bizonyitjak, a porckorongsérvek klinikai és ront-
genologiai felismerése és localisatiéja szamos pro-
blémat vetett fel, melyek megolddsdhoz kérbonce-
nokok, ideggydgydszok, rontgenologusok és sebé-
szek egyiittesen igyekeznek hozzdjarulni. A leg-
tjabb 1dékben a porckorongsérv népegészségligyi
jelentéségére is felhivtdk a figyelmet (Simonyi,
Biirkle de la Camp) és azzal, hogy ramutattak
arra, hogy banyaszokndl mily gyakori a porc-
korongsérv syndroma, szélesebb perspektivit nyi-
tottak meg az eddig csak a klinikust érdeklé
probléma széméra. Erdemes ezért — mielétt sajat
vizsgdlatainkra rdtérnénk — rovid osszefoglalast
adni azokrél a kérdésekrél, amelyek ma a porc-
korongsérv irodalmat uraljdk.

A discus rugalmas porckorong, melynek rugal-
massdga az egyes csigolydk egymaskozti elmozdu-
lasat teszi lehetové, de ezenkivil rugdzo, puffe-
roz6 miikodése is van. Nem lehet azonban Ossze-
hasonlitani semmiféle gumikoronggal, mert a
discus miikddésébdl kifolyé alakvaltozds fesziilt-
ségének kiegyenlitésére belsejében még félfolyé-
kony anyagot is tartalmaz, mely az alakvaltozds-
kor keletkez6 nyomast egész testében egyenletesen
osztja el és igy a discust, valamint a csigolyatest
szerkezetét a leheté legjobban kiméli. A gerinc-
oszlop 24 izileti és 23 porckoronggal képzett
Osszekottetésbél all, (atlas és epistropheus kozott
nincs porckorong) ; a szildrd és rugalmas anyag-
nak ilyen rétegezett felosztédsa (csont-porc) min-
den egyes Osszekottetést 6nallé mozgasi elemmé
alakit és ezdltal nemcsak a rugézé miikodést
emeli legtokéletesebbre, hanem alapja a nagyfoku
mozgékonysagnak is, mely az egyes csigolydk
egymaskozti kicsiny elmozduldsainak Osszegezése.
Az egyiittes mozgékonysdg ¢€s rugalmasség ilyen
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tokéletes megolddsa a discus szerepének kozbe-
iktatdsa nélkil nem volna lehetséges.

A miikodési kovetelménynek megfelelécn a
discusnak a kovetkez6 anatémiai szerkezete van :
porcgytrl, melyet véltakozé rétegekben a kor-
koros és horizontdlis irdnyu és az ezt keresztezd
axidlis ferdelefutdsii rostos szerkezetdi anulus
fibrosus alkot. A rostos porc szerkezete a centrum
felé fokozatosan lazul és végiil atmegy a kocsonya-
szerli nucleus pulposusba. Az anulus fibrosust
alul-felil hyalin porckorong takarja, mely a
csigolyatest csontos zarélapjaval van Osszendve.
A discust harom ér tapldlja, melyek a novekedés
befejeztével eltiinnek, igy a porckorongnak fel-
néttben nincs vérellatdsa. Idegei (sympathicus)
azonban vannak (Junghanns), melyek az anulus
fibrosus hétsé rostjaiba sugarzanak szét.

A discuson a ligamentum longitudinale ante-
rius és posterius tapad : amig az elilsé szalag a

. discuson laza tapadast és a csigolya testén fixa-

16dik erdsen, addig a hdtsé szalag a discuson tapad
erdsebben, a csigolyatesten lazabb és keskenyebb.

A nucleus pulposus a chorda dorsalis marad-
vanya, alakja egyénenként valtozik, kissé excen-
trikusan fekszik ; az agyéki csigolyaknal a kézépsod
¢és hatsé harmadban helyezkedik el. A gerincoszlop
hajldsainak megfeleléen alakjat és helyzetét val-
toztatja (az anulus fibrosus centrikusan lazul6
rostjal kozott), lordozisban hatrafele disloca-
lédik és laposabb lesz (Schachischneider, 1936),
mint kyphosisban. Ezen koriilmény miitétnél lehet
fontos, ahol a beteg kyphoticus tartdsban fekszik,
amikor kicsiny discus-sérv teljesen visszahuzéd-
hat és igy nem taldlhaté.

A porckorong fontos miikodési szerepénck
tokéletesen megfelel addig, amig a tulterhelés
vagy inkdbb az élet folyaman keletkezé elhaszndlé-



das a teljesitmény és kovetelmény egyensilyat
meg nem bontja.

A discus szoveteiben végbemen6 kérbonctani
véltozdsokat és kovetkezményeiket Schmorl és
Junghanns tanulmanyoztdk. Ok adtdk az osteo-
chondrosis elnevezést is. Ezen véltozdsok az egy-
szer(i degeneratio Kkiilonbozé fokozatal lehetnek
egészen a sequester képzdodéséig. A degeneratio
okat tulajdonképpen nem ismerjiik, de mindin-
kabb hajlunk arra a feltevésre, hogy ennek oka a
kétlabon jarasbdl és egyenes testtartasbol kifolyo
tulzott igénybevétel volna és igy a porckorong-
sérvek dltal okozott panaszokkal fizet a kétlabon
jar6 cmber azért az elényért, mely 6t a négy-
labon jar6 gerincesekkel szemben megilleti. (Red-
witz.) :

A gerincoszlop rugalmassiga a harmincas-
negyvenes évek kozott kezd csokkenni, ezen val-
tozasndl a discus viztartalmdnak megfogydsa 4ll
elotérben, nemcsak nucleus pulposus, hanem az
anulus fibrosusban is. A discus féleg a nucleus
pulposusban sirgdsan vagy sdrgds-barndsan el-
szinezOdik. A viztartalom tovabbi csokkenésével
a nucleus pulposusban iiregek és repedések kelet-
keznek. A vdéltozds szabalyszeriien a nucleus
pulposusbdl indul ki és a repedések fokozéddsaval
azok raterjednek az anulus fibrosusra és elérhetik
a széli részeket is. Ha ez megtorténik, akkor meg-
szlinik a nucleus pulposus elzartsiga, a gerinc-
oszlop axidlis nyoméasa a széle felé sajtolja a
kocsonyds dllomdnyt, ez a repedésen keresztiil
kitiiremkedik és sérv keletkezik. Az anulus {ibro-
sus repedése és azon keresztiil a nucleus pulposus
kilépése barmely irdnyban, s6t a takaré hyalin-
porc attorése utdn a szomszédos csigolya tes-
tébe is torténhet. (Schmorl-csomé.) A keletkez6
nucleussérv lehet kizart vagy nem kizart, recidi-
valé vagy fixdlédott, tokéletesen szabad vagy a
duraiiregbe betoré. A boncolt gerincoszlopon az
esetek 159,-4ban a nucleusserv kimutathaté.
(Schmorl, Junghanns.) A nucleus pulposus protru-
sibja alatt annak dislocatiéjat értjiik, még az
anulus fibrosus rostjain beliil (Reischauer), és ezen
szerzd szerint a tiszta lumbagos panaszok oka a
nucleus pulposusnak ilyenfajta elmozdulédsa volna.

A nucleus-sérv keletkezésének feltétele, hogy
a nucleus pulposus ne tul szdraz, hanem még
folyékony allapotd legyen. A csigolydknak is
mozgékonynak kell lenni, hogy a mozgéds kovet-
keztében el6dllé axialis nyomas a folyékony anya-
got a repedésen keresztiil kisajtolhassa. A porc-
korong stlyosabb foku degeneratiéjiban, amikor
egyik vagy mindkét kévetelmény hidnyzik, nuc-
leus-sérv nem keletkezhet, amely ténynek a
discus sérvesek életkora nagyjdban meg is felel.

Az ischias keletkezését a betegek tObbsége
traumaticus okra, emelés, rossz mozdulat stb.
vezeti vissza. Ez meg is felel a sérv keletkezési
mechanikdjanak, mert a trauma jobban igénybe-
veszi a porckorongot és a fokoz6dé axialis nyomds
dltal a nucleus pulposus az anulus fibrosusnak
mar meggyengiilt, de még ép részét attori. Oly
nagy trauma, mely az ép discus rostos szerkezetét
dtszakithatja, nagyon ritka, mert ilyen esetekben
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a csont is eltorik. (Biirkle de la Camp, Voszschulte.)
Ezek szerint csonttorés nélkili traumds alapon
keletkez6 discus sérv csak degenerdlt discussal
torténhet. Ezen az alapon értnet6, hogy egyes
foglalkozasi agakban torténd erdsebb discus igény-
bevétel meggyorsithatja a sérv keletkezését.

A discus-degeneratio tovabbi fokdn a nucleus
pulposus teljesen kiszdrad, tormelékes massza
lesz, elmeszesedhet, az anulus fibrosus felrostozé-
dik, a degeneratio raterjed a hyalin-porc zaré6-
lemezére, kiilonosen a csontporc Osszenovési
helyére és a discus keskenyebb lesz, ami dltal az
intervertebralis rés  megsziikiill. E sziikiiléssel
kapcsolatban a csigolydk egymdshoz kézelebb
keriilnek, ami dltal a szalagos foramen inter-
vertebrale is keskenyebb lesz, ez vér- és nyirok-
keringési zavarokat és compressiés radiculitist
okozhat. Az ily médon keletkezé karosodds szovet-
tani vizsgdlatokkal is kimutathatd. (Kahlau.)

Ideggydgyaszok és rontgenologusok kozott
ma is élénk vita targya, eldontheté-e csupdn egy-
szeri neurologiai vizsgilattal a betegség termé-
szete, illetoleg lokalizalhaté-e pontosan a meg-
felel6 magassigban a mechanikus compressiot
okozé elvaltozds. Vita targydt képezi tovabbé az
is, mennyiben lehet a neurologusnak segitségére a
rontgen-eljards, Sok ideggydgydsz kiilonos jelento-
séget tulajdonit a fajdalom lefutdsinak és megadja
a megfelelé segmentumoknak kisugdrzasi zondit.
Onmagukat kevéssé megfigyelni tudé, csekélyebb
intelligencidju betegeknél a vizsgdltak subjectiv
bemonddsai a fajdalmak lefutdsat illetden azon-
ban nem mindig megbizhatéak ; a fdjdalmas terii-
letet nem tudjak pontosan lokalizdlni. Szdmtalan-
szor tapasztaltuk, hogy az egyes dermatomak
érzészavardnak exact kimutatasa komoly Ossz-
munkdt kivan beteg és vizsgdlé kozott és csak
ismételt és preciz technikaval keresztiilvitt vizs-
galat alapjan mutathaté ki a megfelelé segmentalis
érzéskiesés. Ezektol a subjectiv, a neurologiai kér-
i mét megnehezité korilményektol eltekintve ob-
jectiv nehézségel is lehetnek a porckorengsérv
tisztdn neurologiai alapon valé lokalizatiéjanak.
A hazai irodalomban Sdntha mutatott ra ezekre a
nehézségekre,

Sdntha megemliti a gyokok szabdlytalan ere-
désének jelentoségét és felsorol eseteket sajat
tapasztalataib6l, amikor az elsé sacralis gyok
az otodik lumbalis gyok helyzetét foglalta el,
kozvetleniil a negyedik lumbalis (huszonkettedik)
porckorong alatt, tehat jéval magasabban eredt
a normalisndl és kompressziéjat nem a szokdsos
L. 5. (huszonharmadik) porckorong sérve, hanem
az eggyel feljebb levé L. 4. (huszonkettedik) discus
sérve okozta. Ugyanilyen alapon hozhat fétre a
huszonharmadik porckorong sérve esetleg S. 2.
typusu ischiast. Sdntha szerint ilyen esetekben
csak a preciz myelographia nyujthat biztos tam-
pontot a magassagl diagnosis megdllapitdsara.
Zavarhatjdk a neurologiai magassdgi diagnosist az
arachnitisek, melyek caudal felé, tovdbba a gyo-
kerek kozott normdlis véltozatként eléfordulé
anastomosisok, melyek cranial felé terjesztik ki
az ischiasos syndromdt. Végiil extrem lateralis
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sérvek esetén, amikor a nucleus pulposusok a
foramen intervertebrale felé boltosulnak ki, sem
jon létre pl. a 23. (lumbosacralis) porckorong sér-
vesedése esetén S. I. typusi syndroma, ami
lateralis, medialis, illetéleg centrélis elhelyezkedés
mellett szabdlyszerti kvetkezmény lenne, hanem
L. 5. typusu érzészavar, ami a neurologiai diagno-
sis precizitdsit ilyen esetekben ugyancsak két-
ségessé teszi. Nehézségeket okozhat a diagnosis-
ban az amputdlt combi beteg porckorongsérve,
akinél neurologiai vizsgalat lehetetlen. Igy bete-
geknél Giuliani hdrom esetében tortént wjabb
amputatio, azon téves feltevésbél kiindulva, hogy
vérelldtasi zavarokrol van szd, mig végiil a rontgen
vizsgéléeljards deritett fényt a panaszok porc-
korongsérves eredetére és az ezittal helyes kor-
isme alapjan felallitott mitét tette végiil a bete-
geket panaszmentessé. A differential-diagnosis
feldllitdsandl a tisztdra neurologiai diagnosis elég-
telen lehet tumornal, spondylolisthesisnél, a gerinc-
oszlop mds természetii traumds betegségeinél és a
kornyezo szervek gyulladdsos betegségeinél is, mig
a ritka toxicus neuritisek, valamint a discus bels6
dérangement-ja 4ltal feltételezett lumbagoszert
fdjdalom negativ rontgenleletei ugyancsak koze-
lebb vihetnek a val6 helyzet felismeréséhez. Mind-
ezen okokndl fogva a rontgen-eljards az ischidsok
okainak differential-diagnosztikdjdban ma mar
alig nélkiilszhet$ eljards.

Az ép discus porcszovet, igy rontgensugarral
nem dbrazolhatd, ellenben a beteg discus nyomé-
sabdl szdrmazé zavarok a megfeleld csigolydkon
kiilonb6zo csontos vdltozdsokat okoznak:; az
intervertebralis rés is szfikiilhet, tehdt ilyen
indirekt jelekbdl is kovetkeztethetiink a discus
allapotdra. Az ily indirekt rontgenleletek kimuta-
tédsanal nagy haladds a Kovdcs Akos 4ltal kidolgo-
zott 1j rontgenfelvételi eljards, melynek segélyé-
vel az utols6 agyéki csigolya foramen interverte-
bralejdnak viszonyai és valtozdsai j6l abrazolhatok.
A discus degeneratio bizonyos fokdn béséges
indirekt rontgenjelek vannak, de mivel ezek
— ardnylag — késén lépnek fel, a discus sérvek
vizsgalatdhoz a myelographidt is igénybeveszik,
amikor a durazsidkba adott kontrasztanyag meg-
feleld 4rnyékkiesése jelzi a bedomborod6 discus-
sérvet.

A felhaszndlt anyag szerint van jédolajos és
abrodilos myelographia. A jédolaj (Jodopin) a
durazsék legmélyebb pontjdig siillyed, azt a vizs-
galat befejezése utan feltétleniil el kell tévolitani,
mert lassan szivodik fel és kiilonbozé zavarokat
okozhat. A jédolajos myelographia ma is az
egyetlen vizsgdlé eljards, mely nyaki és hati
szelvények vizsgédlatdhoz alkalmazhaté. A kifino-
modott rontgenvizsgdlati technika ellenére a jodi-
pines eljdras a discussérvek vizsgdlatdndl igen sok
hibaforrassal dolgozott, amiért alkalmasabb kon-
trasztanyagot kellett keresni, melyet az abrodil-
ban taldltak meg.

Az abrodil, szerves jédvegyiilet, mely vizben
kitinéen oldédik, a szervezetre teljesen drtal-
matlan és a vesén keresztiil gyorsan tdvozik,
amiért kozismerten pyelographidhoz is haszndl-
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jak. Myelographidhoz elészor 1931-ben hasznél-
tdk, de erOs izgalmi tlineteket okozott és tobb
szerzd stilyos szovédményekrél szdmolt be, ami
miatt nem terjedt el.

Az abrodilos myelographiat Lindblom 1944-
ben tjitotta fel, hibait kikiiszobolte és az elbirasa
szerinti vizsgalat teljesen 4rtalmatlan. Eljardsa-
val a Kkilépd ideggyokok finomabb valtozidsa is
kimutathaté és nemcsak a jédolajos myelogra-
phiat szoritotta ki teljesen errél a teriiletrol,
hanem a discus elvdltozdsardl szerzett tuddsun-
kat is jelentdsen kiszélesitette. Myelographiahoz
az abrodilt 20%-0s koncentriciéban alkalmazzuk,
amely toménységben erGsen hypertonids. Ez az
oka annak, hogy az idegtorzsekre erésen izgatéan
hat, ezen izgaté hatdsa lumbalérzéstelenitéssel
kikiiszobolhetd, de emiatt az abrodilt a gerinc-
oszlop magasabb szelvényeinek vizsgdlatdhoz nem
lehet felhaszndlni. Az abrodilos myelographia
hétranya, hogy azzal csak a durazsikban lévé
idegtorzseket lehet dbrazolni és igy csak a hétra-
felé boltosodé discus véltozdsokat vehetjiik észre,
mig a laterdlisan fekvé eltérések nem lathatdk.

A discus sérvek rontgen kimutatdsdnak leg-
ujabb eljarasa : a nucleographia bevezetése ugyan-
csak Lindblom nevéhez flizodik. Ezzel az eljarassal
rontgenologiailag a nucleus pulposus legkisebb
valtozéasai 1s érzékelhetok.

Nucleographidndl a kontrasztanyagot kozvet-
leniil a nucleus pulposusba fecskendezziik, mely
annak kocsonyaszerd dllomanyit teljesen dtitatja
és igy a nucleus pulposusrdl tokéletes anatomiai
képet kapunk. Kontrasztanyagul 509,-0s abrodil
haszndlatos, mely 12 éra alatt teljesen felszivi-
dik és teljesen drtalmatlan. Egészséges discus ese-
tében a kontrasztanyag beaddsaval egyiddben a
fokozott nyomds 1—2 perces enyhe lumbagé-
szerti fdjdalmat vélt ki és discus-sérv esetén a
beteg eredeti panaszai, illetéleg fdjdalmai hevesen
kitjulnak, amit részben a nyomdasfokozédas, rész-
ben a kontrasztanyag hypertonids hatdsa okoz,
mert ilyenkor a sérves nucleus pulposus a com-
primalt ideggel kozvetleniil érintkezésbe keriil.
Ezen fdjdalom kitGjulds néhdny percig tart és
azutdn fokozatosan csokken. Az ép nucleus pul-
posus feltoltésére egy—madasfél cm-nyi mennyiség
elégséges, mig kéros esetekben ennek a mennyi-
ségnek koriilbeliil kétszerese kell,

A nuclegraphia a discus hernidk vizsgdlatanal .
azert fogja kiszoritani a myelographiat, mert koz-
vetlen képet ad a nucleus pulposus allapotardl,
illetve sérveirél, barmilyen irdny is azok elhelyez-
kedése és mar akkor is kimutatja a degenerati6s
véltozasokat, amikor még semmiféle klinikai tiinet
nincs. Csak azon discusvéltozasok kimutatdsira
hasznalhat6, amelyek a cauda equina magassdga-
ban vannak, mert a nucleusig hatolé tiivel a
gerincvel6t nem szabad atszirni. A myelographia
azonban biztosabb eredményt ad magdnak a cau-
dédnak a tumoraindl, amikor is a durazsékot ki-
tolté kontrasztanyag és a cauda equina ideg-
torzsel egymastdl élesen elhatdrolhaté differencidt
mutatnak a rontgenképeken. A nucleographia
vizsgélati technikdja nem konnyd (ldsd alabb),



de érdemes elvégezni az dltala nyujtott 100%,-0os
eredményért. Hozzd kell azonban itt flizni, hogy
a discus hernia rontgen-kimutatdsa — mint azt
szamos idevagd észlelet bizonyitja — még nem
elég alap a mitéti indicatiérd, de viszont eme
technika birtokdban a discus sérvek megkisebbe-
dése, zsugoroddsa vagy visszacsuszésa teljes bizo-
nyossdggal kimutathaté.

I, dbra. Normdlis elhelyezhedésti, 22. nucleus pulposus,
kyphoticus tartdsban.

2. dbra. Ugyanaz, lovdoticus tartdsban.
(A nucleus pulposus kissé hdatracsiszik.)

A kecskeméti kdzkérhdz belosztalydn 1950 janudrja-
ban indftottuk meg nucleogra}ahiés vizsgdlatainkat.
Mozgésszervi betegeink nagy szamdra vald tekintettel
— az év decemberéig lumbago, discus hernia, ischias
diagnosissal 6sszesen 49 beteg (26 férfi, 23 nd) keriilt
felvételre — természetesen erdsen meg kellett valogat-
nunk azokat az eseteket, ahol a nucleographidt el akar-
tuk végezni. Ennek egyik tovabbi oka az volt, hogy
50%~-0s Perabrodil, melyet Kérosy Ferenc dr. vegyész-
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mérnék, egyet. m. tandr volt szfves szimunkra el6alli-
tani, csupan igen korldtolt szimban allt rendelkezé-
siinkre. A fenti szdmt esetbél dsszesen 17 (7 nd és 10
férfi) volt olyan, akiknél a discus hernia diagnosisit a
klinikai jelekbdl és a neurologiai statusbol fel lehetett
tételezni. A 17 eset koziil 4 eset keriilt nucleographia
nélkiil mfitétre, 13 esetben végeztiik el a nucleographiat,
de a nucleographizalt esetek koziil csak haromndl keriilt
sor a miitétre is, amely konzervativ allispont a discus
sérvek gyogyitdsinal ma mindinkdbb el6térbe keriil,
(Chatel, Elek.)

A nucleographia vagy Junghanns elnevezése szerint
discographia abban 4ll, hogy a tévisnyujtvanyok kozott
behatolva lumbalpunctiét végziink, majd a dura eliilsé
lemezén is dthaladva a lig. longitudinale. post.-t is at-
szurjuk. Ekkor a vékony lumbalt{i mandrinjit eltdavo-
litva, a mandrin helyébe igen vékony tiit vezetiink be
(hogy lehet6ség szerint az antlus fibrosust kiméljiik),
amelyet még egy cm-nyire az anulus fibrosuson 4t
eléretolunk, hogy igy a nucleus pulposusba is bejus-
sunk, ahoval kontrasztanyagként az 50%-0s Perabrodil
1—2 ccm-ét befecskendezziik.

o o . Jrn - TR

3. dbra. Célzékésziilék a 23. porckorongba vald bejutds
' megkinnyitésére.

A IV_V. agyéki csigolydk kozétti porckorongba
térténé behatolds és direct nucleographia arinylag
konnyen keresztiilvihet. Ezzel szemben az V. dgyéki
csigolya, keresztcsont kozotti, 23. discusba vald bejutds
nehéz, mert lehetetlen a kozépvonalban a tévisnyujtva-
nyok kozitt behatolni, mivel ezen discus a. p. tengelye
még az agyéki lordosis kiegyenlitése utén is rendesen a
IV. 4gyéki csigolya tovisnyujtvéanydnak csticsdn halad dt.
Igy tehdt ebbe a discusba mindenkor csak paraspinosus
besztirds révén juthatunk be.

A 23. discusba térténd behatolds megkonnyicésére
Jobbdgy dr. és Turisdnyi dr. a 3. 4brdn bemutatott célzo-
késziiléket szerkesztette, amelyet az dgyéki keresztcsont
tdjon a tovisnyujtvanyok szabadonhagyasdval a borre
felerdsitiink és ekkor a beteg 23. discusarél a célzd készii-
lékkel egyiitt oldalirdnya Rtg.-felvételt készitiink. Az
fgy készitett felvétel nyomdn pontosan megmondhatjulk,
hogy appardtusunk melyik pontjin kell beszirnunk a
lumbaltiivel. A Rtg.-felvételen szogmérével mérjiik le
azt a szoget, amelyet lumbaltéinknek a vizszintes sikhoz
mérten adnunk kell, hogy az a nucleus pulposusba
bejuthasson. Ugyanigy kiszimftjuk a delvételrol a lum-
baltfi behatoldsdnalk kell§ mélységét is. Ekkor mar csak
a verticalis sfkkal alkotott szogletet kell bedllitanunlk,
ami azonban jéformdn mindig allando.

A nucleographia technikdja a kovetkezd 1

A beteget hasira fektetjiik és az 4gyéki gerincoszlop
lordosisanak kiegyenlitésére a hasa ald parndt helye-
ziink. Az 4dgyék-keresztcsont tdjon a bort lefertétlenft-
jik és a tovisnyujtvanyok felett kifeszitjiik. A bdrre
rdhelyezett célzdkésziiléket ragtapaszesikkal rogzitjiik.
A betegrél ebben a helyzetben Rtg.-felvételt készitiink,
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tgyhogy koézéppontba a lumbosacralis discust allitva be,
iigyeliink arra, hogy a célzdkésziilék beosztdsa is ldthatd
legyen a felvételen. A kész felvételen megallapitjuk, hogy
a célzékésziilék melyik rovatkajanal kell a bért Atszir-
nunk, szogméré segitségével leolvassuk azt is a képrél,
hény fokos szégletet kell adni tlinknek, hogy pontosan
a 23. discusba jussunk be. Ugyanigy leolvashatjuk a tfi
behatoldsanak sziikséges mélységét is.

Ezek tudatdban helyi érzéstelenités utin a meg-
hatdrozott iranyokba bedllitva, besztrunk az' elére
lemért mélységig, azaz a lig. longitud. post.-on is at-
haladva a discus hétsé felszinéig. A tii mandrinjat eltivo-
litva, helyébe bevezetjiik vékony, hossza tiinket ugy,
hogy annak hegye még egy cm-rel meghaladja a lumbaltf(i
hegyét. Befecskendezziik a kontrasztanyagot. Az ekkor
készitett Rtg.-felvételen mar lathaté lesz a nucleus
rajzolata, jol leolvashaté lesz a discus esetleges degene-
ratioja épugy, mint koéros alakvdltozdsa, protrusi6ja
vagy hernidja. A lumbaltiit eltidvolitjuk és a. p. felvé-
telt is készitiink a discusrél.

Meg kell emliteni, hogy a direct nucleo-
graphidnak kéros mellékhatdsat az elvégzett ese-
teinknél sohasem észleltiik, ahogy ezt a vele eddig
foglalkozok is jelzik. (Lindblom, Fischer, Lange).
Utodhatdsat pedig jénak kell mondani. A nucleo-
graphia elvégzése utan fellép6 fajdalmak rovide-
sen megenyhiilnek, egyes esetekben teljesen meg-
sziintek annyira, hogy a beteg panaszmentessé
valt. Ennek a j6 hatdsnak magyardzatit abban
gondoljuk, hogy a koncentrélt anyag befecskende-
zése nedvaramldst indft meg a nucleus felé, amely
altal bizonyos mértekig szétfesziil a porckorong és
mobil prolapsusok visszacsiiszdsdnak megvan a
lehetdsége. Mdésfel6l a fokozott folyadékaramlds
el6segitheti a kisérd szovetduzzanat felszivodasat,
amit a Perabrodil jédtartalma is fokozhat.

A beadott kontrasztanyag normalis viszo-
nyok kozott a nucleusbél 1—2 éra alatt felszivé-
dik, mig degenerdlt discusbdl a felszivédds néha
csak 12 éra mulva megy végbe.

Hérom jellemzé esetiink rovid kértorténetét
az aldbbiakban kozoljiik :

Cs. L. 27 éves bogndrsegéd panaszai hdrom évvel
ezelott fogsigban kezdbdtek, iddszakos jellegfiek. Pihe-
nés utin jobban van, de fdjdalmai az évek folyamdn
mégis erdsbodo jelleget mutatnak. Bejovetele elGtti két
hétig munkaképes volt, fijdalmai most azonban olyan
erések, hogy munkakéf)telen. csak bottal tud jarni.

Jelen allapot : J. ldbon Lasegue 135°-ndl is positiv.
J. Achilles inreflexe hidnyzik. HyFaesthesia. és hypal-
gesia a j. S. L. dermatomznak megfeleléen, ami felfele a
L. V. és L. IV. teriiletén is megvan, de csekélyebb fok-
ban. Dg: Porcsérv a 23. discus teriiletén az S. 1. gyok
compresszi6javal.

Rig.-lelet : iires felvételen a 22. és 23. fibrocartilago
résc szabalyos. Nucleographia ; a kontrasztanyag beadasa
utan éles fajdalom a j. labban. Mindkét discus feltdltése
utdn a 22.-es nucleus pulposus szabalyos, a 23-as ellapult,
hatra és j.-ra csuszott.

Miitét : (Jobbdgy dr. 1950. VI. 9.). 12 cm hosszq,
j--ra convex boérmetszésbdl j. oldali haemilaminectomia.
A V. lumb. és I. sacr. radixokat szabadda téve mogyo-
rényi sérvet talilunk a gyokok elétt a foramen inter-
vertebraleba is beterjedve. A sérvet eltdvolitjuk, a discus
iiregét excohledljuk. — Miitét utdn hdrom hénappal
munkaképes ; régi munkajit végzi.

H. I. 30 éves gyari munkas. Felvétel el6tt néhdny
nappal nehezet emelf, azéta j. ldbdba lehtiz6dé fajdalmai
vannak, alig tud jarni.

Jelewn allapot : Ischiadicus pontok j. oldalt érzéke-
nyek. Lasegue 120°-ndl positiv, Bragard positiv. J
oldalt fokozott Achilles {nreflex, ugyanott labclonus.
J: S. 1. teriiletnek megfelel6 hypaesthesias zéna, legerd-
sebben a j. talpon és a j. ldbfej laterdlis szélén.

714

Dg: traumds porcsérv a 23. discus teriiletén a
j- S. 1. gyok compresszibjaval.

Konservativ kezelésre (Dicalmin, Eggosalyl, fek-
vés, hd) panaszai szfinnek. Hirom hét mulva javultan
kibocsdtjuk, kibocsdtdsa utédn egy hétig még tdppénz-
allomanyban van, de munkaba lépése masodnapjan faj-
dalmai kigjulnak, s6t az el6z6 benttartézkoddsdhoz
képest erdsebbek.

Ujrafelvételi status az eléz6hoz képest véltozatlan,
csupan a j. oldali labclonus intenzitdsa cstkkent.

Nucleographia : a 23. porckorongnak megfeleld
intervertebralis rés kissé keskenyebb. (sszesen cem
kontrasztanyag befecskendezésére a 23. nucleus pulposus
ellaposodott, az intervertebralis teret teljesen kitolti,
majdnem félmandulinyi nagysdgban j.-ra és hétra-
cstszott. (4. dbra.)

Miitét Uobbcify dr., 1950. VIIL, 6.): Ivalaka boér-
metszéshél jobboldali haemilaminectomia. A radixok
el6tt mogyorényi, részben kocsonyds anyagot tdvolitunk
el, amely az S. I. radixot csaknem teljesen koriilzarva,
azt komprimalta, — Harom hénap utdn munkaképes.

4. dbra. A 23. nucleus pulposus ellaposodott, jobbra
és hdtra csuszott. (A diapositivot forditva kopivoztdk.)

Sz. M. 46 éves fm. Két izben volt tiidégyulladasa.
1946-ban — dllitélag — agyhdrtyagyulladdsa. 1950.
junius 18-dn nehéz hordét emelt, néhdny éra mulva
b. deréktajin erds fajdalmat érzett, mely lesugdrzott b.
ldbaba. F4djdalmai naprél napra erésédnek, otthoni keze-
lésre javulds nincs. Felvétel : 1950. junius 31-én,

Jelen dllapot : B. oldalt a nervus ischiadicus egész
lefutasa er6sen érzékeny. Kohogésnél a gerincoszlopban
a b. ldbba lefuté fijdalmat jelez. B. o. Achilles inreflex
hianyzik, patella-reflex megvan; j. Achilles kivalt-
haté, j.-patella-reflex a balndl lényegesen renyhébb.
Erzésvizsgélat : hypaesthesia b. oldalt a S. 1. és L. 5.
teriiletén, j. oldalt az érzéscsokkenés az L. 4. teriiletére
terjed ki.

Dg: Traumds porcsérv a 23. discus teriiletén b.
oldalt. Az S. I. compresszi6éjaval ; j. oldalt a 21. discus
teriiletén (L. 3. L. 4. csigolydk kozott a L. 4. compresz-
szibjaval?).

Nucleographia : 1950. augusztus 3-an. A 22. és 23.
nucleus pulposus feltdltésekor mindkét alsé végtagjdban
erds fajdalmat jelez. A 22. nucleus pulposus ellaposodott,
oldalfelvételen az egész intervertebralis rést kitolti, ap.
felvétele annak csak j. oldalat, kb. borsényi nagysag-
ban jobbra és hdtra csuszott. A 23. nucleus pulposus
mindkét irdnyh felvételen az intervertebralis rést tel-'
jesen kitdlti ; lapos babnyi nagysagban b.-ra és hitra-
felé csuszott. Mindkét discus anulus fibrosusa is dege-
neralt. (5. abra.)



A nucleographidt kovetd két napon a beteg majdnem
teljesen panaszmentes, fajdalommentesen jir. 1950.
augustzus 5-én este fijdalmat érez eddig panaszmentes
j- ldbdban is, amelyen Lasegue-tiinet positivvd vdlik;
ugyanakkor a j. patella-reflex eltiinik. 1950 augusztus 7.-
. tol augusztus 22-ig ldzas, melyet kétoldali diffus bronchi-

5. dbra. A 22-es nucleus pulposus ellaposodott, kb.

borsonyi nagysdighan jobbra csuszoti a 23. nucleus

pulposus az inteyveriebrvalis vést kitolii, lapos, balra
csuszolt.

tishez tarsult bronchopneumonidval magyardzunk. Lazas
betegségének tartama alatt fidjdalmai mindkét labon
erosek. Ldzas betegségének lezajldsa utdn idegrendszeri
status 1950. augusztus 22-én: mindkét 1ab felemelése-
kor Lasegue és Bragard, amely b. oldalt 140°-ndl, j.
oldalt 120°-ndl jelentkezik. B. Achilles-reflex renyhe,
j. Achilles kivalthat6; j. élénkebb a balndl, b. patella
kivalthat6, j. patella-reflex renyhe. Erzésvizsgéalat : b.
oldalt az L. 5. és S. I. teriiletén hypaesthesia és hypal-
gesia, mely az S. 1. teriiletén sokkal kifejezettebb. J.
oldalt az L. 4. dermatomdnak megfelelden kifejezett
hypaesthesia.

Miitét (Jobbdgy dr., 1950. szeptember 18.) : A for.
intervertebraléba b. oldalt bedomborodé mdsfél mogyo-
rényi porcos szivetet tavolitunk el a baloldali S- I. radix
elél. Jobboldalon a L. 5. gyik el6tt fekvé babnyi, porcos
szbvetet tavolitunk el. Prima sebgydgyulas.

Osszefoglalds : A porckorongsérvek diagnosz-
tikdjdban a Rtg.-eljards mar nélkiilozhetetlen
segédeszkéz és az minden arra gyanus esetben
feltétleniil elvégzend6. Az eddig haszndlatos el-
jardsok mellett (iires felvételek, Kovécs-féle ki-
vetités, myelographia) a preciz diagnosis felalli-
tdséhoz a discus 509,-os Perabrodillal valé fel-
toltése (nucleographia) is elvégezhetd, kiilondsen
azon esetekben, ahol a neurclogiai kérismének
nehézségei vannak, valamint friss sérvképzodés
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eseteiben. A nucleographia veszélytelen eljarés,
mellyel a nucleus pulposus legkisebb valtozdsai
pontosan dbrazolhaték. Ezen eljardst kiprébal-
tuk, technikdjdt megkonnyitettiik és nagyobb
beteganyagon valé alkalmazasbavételét javasoljuk.

IRODALOM. Simonyi: Népegészségiigy. 31. 9.
1950. — Schachtschneider : Fortschritte aus dem Gebiete
der Rontgenstrahlen. 54. 1936. — [unghanns, Biirkle

de la Camp., Redwitz, V oszschulte, Giuliani : Der Chirurg
21. 8. 1950. Verhandlungen der deutschen Gesellschaft

fiir Chirurgie. — Liechti : Die Rontgendiagnostik der
Wirbelsaule (1941). — Sdntha : Orvosok Lapja 18.
1949. — Kovdes—Szdsz @ Orvosok Lapja 5. 1949. —

Lindblom : Acta radiologica 22. 71I. 1941; 25. 195.
1044 ; 28. 69. 1947. — Fischer : Schw. Med. Woch. 79.
10. 1949. — Chatel : Orvosi Hetilap 24. 1950. — Dévényi :
Orvosok Lapja 10. 1949. — Elek : O. H. 49. 1950. —
Zoltdn : Archivum Chirurgicum. 1948. I. 1.

IOp. Beuneguxkt Maumom ap. Mo6-
6agp Aagop, ip. Typrmansu e Buap-
mou: POJIb HYRIIEOT'PA®WN B JTHNATHO3SE
I'PBIHN XPAIIEBBIX ITPOC/JIOER HIHHNX
IMOACHUYHBLIX ITO3BOHROB.

B mmarmose rpeiik XpsANEBHIX NPOCJTOEK, HCCIIe0-
BaHUe PEHTIEHOM SABIAAETCHA yikKe HeoOXOTMMBIM CIIOCO-
50M, I BO BCEX COMHUTEIBHBIX CJIydasx 0e3ycJOBHO
HeoOXouMo ero npumenexnue. IIpH ymorpedaseMbIx
crrocofax (mycrsie CHHMEM, HpoertTHpoBaHme mo Ko-
pauy, muegorpadus), A5 TOUHON NOCTAHOBRU JMar-
HO3a, MOJKHO HANOJHATL XPsIUensie Ipocaoirm ¢ 50 Y-
piv Perabrodil-om, ocofedno B Tex ciydasx, rje Ipu
HEBPOJOIMYECKOM HMCCJACOBAHMM OKA3aJNChL 3aTpyl-
HeHNsI, U NPU CBe;RNX rpeizk. Hywmeorpadmsa aABis-
ercsi 0OesonacHeLIM METOJIOM, VIS TOYHOro wusobpa-
JREHNS CAMBIX MaleHhRHMX HameHeHuit nucleus pulpo-
sus-a. IToT CcHocol MBI MCCEA0BajM, €ro TeXHHKY
obJIeruniIn ¥ nperaraemM ero yrnorpetsgenue Ha 00J1b-
mem yucae 00JbHBIX,

Dr. Janos Benedict, Dr. Andor Job-
bdgy, Dr. Ede Vilmos Turtsdnyi: La
nucléographie dans le diagnostic des hernie de disques .
intervertébrals

Dans le diagnostic des hernies de disques inter-
vertébrals la radiographie est un moyen déja indispen-
sable ; par conséquent nous la devons employer abso-
lument en tous les cas suspects a la hernie du disque.
En dehors des méthodes pratiquées jusqu’aujourd’hui
— comme celles la radiographie » vide ¢, la projection de
Kovécs, la myélographie — en vue de l'établissement
d’une diagnose correcte, il est recommandable de faire
méme la nucléographie, c’est-a-dirc le remplissage du
disque avec le perabrodil de 50%. Cette méthode peut
rendre de bons services surtout dans les cas, ou la
diagnose néurologique rencontre des difficultés, de méme -
qu’au commencement des cas aigus de la hernie de
disques.

La nucléographie est un procédé exempt de danger
et elle est apte a représenter d'une maniére exacte méme
les plus petites altérations du noyau gélatineux.

Nous avons mis & 'épreuve cette méthode et introduit
des diverses facilités dans sa technique. Sur la base de
nos expériences nous proposons d’'expérimenter la
nucléographie l'appliquant aux plusieurs cas de la
maladie en question.
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KONYVKRITIKA, KONYVISMERTETES

Bjelenkij: Fajilag nem speciftikus szérum
N. F. POPOV konyvismertetése

Bjelenkij akadémikus »Fajilag nem specifikus
szérum¢ cim konyvét a heterogén vérsavé
atomlesztése problémdjanak szentelte. Mint isme-
retes, ez a probléma mdr dsidok 6ta foglalkoztatja
a tudédsokat, de gyakorlatilag egész az utébbi
évekig megoldatlan maradt, amennyiben a hete-
rogén vérben a specifikus — tébbek kozott a
toxikus és anafilaktogén tulajdonségok jelenléte a
szarvasmarha vérét dsszeegyeztethetetlenné tette
a tobbi dllat és az ember vérével.

N. G. Bjelenkij az allati (szarvasmarha) vér
feldolgozdsira oly modszert ajanlott, mely meg-
sziinteti a toxikus és anafilaktogén tulajdonsdgo-
kat, melyeket a szerzo feltételesen a »fajitulajdon-
sagok¢ fogalmaban foglal &ssze. Innen szdrmazik
a »fajilag nem specifikus« elnevezés is.

Ilyen médon az éllati vérsavé szabadon
transzfundalhaté emberbe. Eppen ebben rejlik
a »Fajilag nem specifikus szérum¢ c. kényv hatal-
mas értéke.

Az ilyen savé altalinos bioldgiai jelentdsége
abban 4ll, hogy eldszor oldotta meg a heterogén
vérplazma emberbe 6mlesztésének probléméjat.

Ezzel a munkdval a szovjet tudomdny tijabb
csapast mér a Szovjetunié hatdrain tdl széles
korokben elterjedt, a vér faji tulajdonsigairél,
mint megvaltozhatatlan és megingathatatlan sajat-
sagrol  sz6l6  vitalisztikus felfogdsra. Bebizo-
nyult, hogy a vér egyes faji tulajdonsdgai megsem-
misiilhetnek s a vér mégis él6 szovet marad.

A megoldott probléma tudomanyos-gyakor-

lati jelentGsége abban 4ll, hogy az orvostorténe-

lemben elészor vilt lehetdvé jelentds dézisi 4llati
vérsavé transzfizidja emberbe, gydgyité céllal, a
toxikus és anafilaktogén hatds veszélye nélkiil.
A »fajilag nem specifikus szérumq kiilonss
jelentdsége, hogy a szovjet tudomdny hatalmas
vérp6tld eljardshoz jutott a traumds sokkal és a
sebesiilés okozta legyengiiléssel — a héboris
traumdk ezen veszedelmeivel szemben.

Végiil az emberi vérplazma 1j pé6tlasi eljara-
sdnak gazdaségi jelentésége az, hogy nyersanyaga
mindenki szdmdra elérhetd és el6allitdsa rend-
kiyiil olesé, Gsszehasonlitva a donor konzervalt
vérén=k beszerzési drdval.

Ezekkel az adatokkal nem meritettiik ki
N. G. Bjelenkij »Fajilag nem specifikus szérumg
¢. kbnyvének minden értékét. A konyv tartalma
teljes tsszhangban all a nagy tudésnak, I. P. Pav-
lovnak a Kkisérlet feladatirdl és jelentdségérdl val-
lott felfogdsdval. »Minél tokéletesebben fogjik
végrehajtani az allatkisérleteket, annél ritkdbban
lesz az ember szomori kovetkezményekkel jir6
kisérletek objektuma« — mondotta I. P. Pavlov.

N. G. Bjelenkij kényve mintaképe a farad-
hatatlan kisérletezésnek, melynek alapjn a klini-
kai gyakorlatnak kit{in minfség(i gydgyité készit-
ményt lehetett adni, példdul szolgilhat a kisérlet
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osszekapesoldsdnak a klinikai adatokkal, melye-
ket a konyv meggy6z6 médon mutat be.

A felsorolt tények alapjdn elmondhatjuk,
hogy Bjelenkij konyvének megjelenése az utébbi
évek szovjet tudomdnydnak kimagaslé ered-
ménye.

w Azonban a faji specificitis fogalmanak a
szerzé szerinti teoretikus értelmezése szdmunkra
nem ldtszik elég meggy6zének. A harmadik
oldalon a szerzo6 kiilon széljegyzetben ezeket
mondja: »A fehérje faji specificitdsén mi fel-
tételesen a fehérje agglutinogén, anafilaktogén
¢s toxikogén tulajdonsdgainak jelenlétét értjitk
mdsfajtdju allatba parenterdlisan tortént befecs-
kendezés esetén.« Mint ebbél a meghatérozasbél
lithaté, a »faji specificitdse kifejezést maga a
szerz6 is feltételesen haszndlja.

A fajilag nem specifikus kifejezést nem tart-
juk szerencsésnek, mert csak részben fejezi ki a
dolog lényegét, amennyiben a kérdéses vér faji
specificitasdn valamennyi tulajdonsag Gsszességét
kell érteniink, melyek az adott dllatfaj kialakuld-
séhoz vezeté evoluciés folyamat sordn jottck
létre.

Ezenkiviil az elnevezés hosszi és kényelmetlen
az orvosi gyakorlatban. :

Askényv eleven, credeti stilusban van irva,
konnyen élvezheté és gazdagon illusztralt tébla-
zatokkal, dbrdkkal, kimogrammokkal és fényké-
pekkel.

Nagyon hidnyzik a konyv végérdl az irodalom
jegyzéke. Azonban ezek a technikai s az Gjabb
kiadds esetén konnyen kikiiszébslheté fogyatko-
zdsok nem csbkkentik a munka jelentOségét.

A kiényv eldszébdl, bevezetésbdl, kilenc feje-
zetbdl és a levont dltaldnos kovetkeztetések-
bél 4ll.

Minthogy mindegyik fejezetnek Gndllé jelen-
tésége van, leghelyesebb a miivet fejezetenként
elemezni.

Az elészéban a szerzd ismerteti az olvasé-
val a kényv feladatait.

A fajilag nem specifikus szérum haszndlatit,
mint plazmap6tlé eljardst clészor Moszkva hdrom
legnagyobb gyégyintézetében tanulmdnyoztik
(Szk'ifoszouszki] Intézetben, a DBotkin nevét
visel6 kérhazban, a Kozponti traumatolégiai és
ortopédiai Intézetben).

Ezen gyodgyintézetek véleményét a savé
gybgyité tulajdonsdgairél a szerz6 a nyolcadik
fejezet végén kozli. A Szklifaszovszkij Intézet a
fajilag nem specifikus savét mint waz emberi vér-
plazma teljesértéki(i pétléjate értékeli, mely men-
tes az eredeti toxikus és anafilaktogén tulajdon-
sdgoktdl és nerbteljes stimuldld plazmapdtlé hatasts
gyakorol ; a Kézponti traumatolégiai és ortopédiai
Intézet szerint a fajilag nem specifikus szérumg
vaz emberi savé és plazma j6 helyettesitéjes és
igy tovabb.

A kionyv els6 fejezetében a szerzd a savd Gssze-
tételét és néhdny tulajdonsdgéat jellemzi. A leva-
gandé tehén vérét 24 éraval a feldolgozds el6tt eld-
zetes vérlebocsdjtds itjdn hemoaktinokkal és
stimuldtorokkal gazdagitjdk. Az igy gazdagitott




vérnek nagy gyégyitod hatdsa van. A fajspecificitds
mentes szerum fiziko-kémiai tulajdonsidgainak az
emberi vérplazmaval valé Gsszchasonlité elemzé-
sekor szemléltet6 tablazatok bizonyitjak, hogy a
pH, viszkozitds, kolloidozmézisos nyomads, a zsir,
szdraz anyag, kalium, kalcium, nitrogén, fehérje-
tartalom, a fehérje-frakcidk, aminosayv szint szem-
pontjébdl a fajilag nem specifikus szérum Gssze-
tétele kozel 4ll az emberi vérplazma Gsszetételé-
hez. A savé Osszetétele, a fenti alkatrészeket ille-
téen, tobb mint 6thénapos tarolas utdn nem val-
tozik meg, ami kilonosen értékes, miutdn az
emberi vérplazma élettartama lényegesen rovi-
debb. Nagyszami, tengerimalacon, nyulon és
kutydn végzett kisérlet bizonyitja, hogy nagy-
dézisu ilyen savo befecskendezése sem mérgezod
hatdsd, a készitmény tobbszordsen megismetelt
bejuttatdsa sem okoz szovodményeket,

Kiilon adatok igazoljdk a szérum toxikus és
anafilaktogén hatdsanak hidnyit a készitmény
két év és 10 honapos taroldsa utan.

Igen értékes a fejezetnek az a része, mely a
szdtitott készitmény  tulajdonsdgairél kozol ada-
tokat. A desztilldlt vizben oldott szdritott savé
tulajdonsdgai ugyanolyanok, mint a szaritds clott.
A szédritisi folyamat nem denaturédlja a fehér-
jéket.

A misodik fejezet adatokat k6zol a kutya vér-
edényeibe fecskendezett, fajilag nem specifikus
savé fehérjéinek sorsat illeto vizsgdlatokrdl. A ki-
sérleteket 10 sorozatban végezték. A kisérletek
azt bizonyitjik, hogy a savé fehérjéi intravénds
befecskendezés utdn nem tlinnek el a kapé szer-
vezetébél, hanem az teljesen asszimildlja Oket.
A fajilag nem specifikus szérumfehérjék és a tap-
csatornan keresztiil bevitt husfehérje szdzalékos
aszimildciéjara vonatkozé Osszehasonlité vizsga-
latokbdl kitlinik, hogy a fajspecificitismentes
szérumfehérje bioldgial értéke 30%,-kal maga-
sabb.

Ez a koriilmény rendkiviil Iényeges a klinikai
gyakorlatban, minthogy ennek alapjan lényegesen
kisebb mennyiségi fajilag nem specifikus szérum-
fehérjét lehet befecskendezni a beteg szervezet
sziikségleteinek teljes kielégitésére, ami a nit-
rogénegyensuly megtartisa szempontjabol a beteg-
ség peribdusdban nagyon fontos.

A harmadik fejezetet a szerzé bioldgiai tulaj-
donsdgok leirdsdnak szenteli. Figyelmének kozép-
pontjaban a regenerécié folyamatai — a hemopoe-
zis és a spermatogenezis allanak. A kisérleteket
kutydkon és nyulakon végezték. Bebizonyult,
hogy a szarvasmarha posthaemorrhagids vérébol
nyert savéban olyan anyagok mutathaték ki,
melyek stimuldljdk a szervezetben a regeneréciés
folyamatokat. El6zetes vérveszteség utén a tehén
vérében nagymennyiségi hemoaktin (a szerzé
elnevezése) és stimuldtor jelenik meg, melyek
gyorsitani tudjdk a regenerdciét. A legmagas:bb
hemoaktin tartalmi vért a szarvasmarhdban a
teljes vérmennyiség 50%-dnak lebocsdjtdsa utdn
24 o6réval taldljuk. A szerzd kisérleteiben a vér
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regenerdciéja kutydkban 23 napig tart 47 helyett,
a nyulakban 10—13 napig 27 helyett. A szerzo ugy
véll, hogy a hemoaktinoknak nincs faji specifici-
tasuk, de specifikusan hatnak az illeté kapé fajra.
A fajilag nem specifilgs szérum részben a sperma
képzodeést is stimuldlja és a nyulakban javitja a
sperma mindségét (fokozza a spermatocitdk sza-
mat és életképességét).

Meg kell emliteniink, hogy a regeneraci6
problémajanak kutatdsakor most vontdk be eld-
szor a kisérletek sordba a spermatogenezis folya-
matanak vizsgdlatat, ami kivaléan szemlélteti a
regenerdcio dltaldnos folyamatait.

Nagyon érdekes a negyedik fejezet, mely
adatokat kozol a savérél, mint optimalis tdptalaj-
r6l az eritrocitdk fenntartdsdra, tovdabbd kisérle-
tekrol szamol be, melyeket artérids és vénds vérbol
szarmazo, fajilag nem specifikus sav6bdél és emberi
vérplazmabol késziilt taptalajban tartott eritroci-
tak oxigénkotd képességének Osszehasonlitdsdra
végeztek. '

Erdekesek az emlitett kisérletekbél levont
kovetkeztetések. Bebizonyult, hogy az ember
(akdr donorok, akdr hirtelen elhinytak) voros-
vérsejtjel fajspecificitds mentes szérummal Gssze-
keverve, egy hénap mulva sem mutattdk semmi
nyomat a hemolizisnek, szilirdan megtartottdk a
légz6, illetve oxigénszallité képességiiket. Ennek
a kisérletnek elméleti jelentdsége, hogy a fajilag
nem specifikus szérum alkalmazisa lehetéséget
nyujt egy 1j vérfajta eléallitasdra, ahol a folyadék
részben fajilag nem specifikus savé, a sejtek pedig
emberi eritrocitdk. Gyakorlatilag ilyen vért alkal-
maznak mér tobb mint két éve a Szklifoszovszkij
Intézetben, ahol a fajilag nem specifikus savoét fel-
hasznéljdk a hirtelen elhinyt emberek vérereiben
maradt eritrocitdk kimosdsara. (A vér médsodszori,
harmadszori lebocsajtdsdval).

Az 6t6dik fejezet bemutatja a fajilag nem spe-
cifikus savét, mint értékes wvérpétlot allatok
(kutydk és nyulak) nagyfoku vérvesztesége esetén.
A Kkisérletsorozat azt mutatja, hogy ha az allatok
teljes vérmennyiségének 70%,-at lebocsitjuk s
azutan ezt a vérveszteséget azonos mennyiségili
fajilag nem specifikus szérummal pétoljuk, akkor.
az artérids vérnyomds (pulzus), légzés és homér-
séklet gyorsan visszatér a normalis allapotra. A vér
regeneraciés folyamatai is jéval intenzivebben
folynak le, mint a savé bevitele nélkiil, vagy vala-
milyen ismert vérp6tlé bevitelekor. (A kisérletben
megvizsgaltik : a Pelrov-folyadékot, szerotransz-
faziot, Szelcovszkij4olyadékot, fizoldgids oldatot.)

Rendkiviil értékes anyagot tartalmaz a hato-
dik fejezet: »A fajilag nem specifikus szérum alkal-
mazdsa nagy vérveszteség okozta traumds sokk-
ban.« Ez a fejezet nagyon iddszer(i, minthogy mé-
dot ad a készitmény sokkellenes hatdsanak meg-
értésére. Ertékét az is emeli, hogy a kovetkezd,
hatodik fejezet klinikai adatokat tartalmaz, melyek
teljes mértékben megerésitik a kozolt kisérleti
megfigyeléseket. A kisérlet abbdl 4ll, hogy kutyé- -
kat sokk dllapotédba hoznak a végtagok eltorésével
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és vérilk 40%-édnak lebocsdtdsival. 40—60%,
fajilag nem specifikus szérum bevitele (a teljes
vérmennyiségre szamitva) gyorsan és biztosan
kihozza az dllatokat a sokk-allapotbdl, ugyanakkor,
amikor kontroll-kutydk elp#§ztulnak. A kovetkezo6
periédusban a vér regeneraciéja az emlitett savé
alkalmazdsa mellett gyorsitott titemben torténik.
Ezen adatok alapjan a szerz6 arra kovetkeztet,
hogy a fajilag nem specifikus szérum erételjes
sokkellenes anyag.

A hetedik fejezet lényegében a hatodik foly-
tatdsa és Osszehasonlitja a fajspecificitismentes
savot a tobbi vérp6tld anyaggal. Kimerité iro-
dalmi-torténelmi beszamolét kozol és kiilonbozo
szerzOk - nagyszamti adatdnak Osszehasonlit6
elemzése alapjdn azt a kovetkeztetést vonja le,
hogy a nagyszamu, kémiailag Osszedllitott készit-
mény nem tudja pétolni a sokk gyoégykezelésében a
donor teljes véret, vagy annak plazmdjat. A leg~
jobb vérpétlé az llati vér, amennyiben az biolégiai
nyersanyag és feldolgozdsdnak eredményeként az
él6 anyag kialakuldsinak evoluciés utja folya-
man maga a természet dltal kiegyensilyozott
oldat marad. Ilyen készitmény a fajilag nem spe-
cifikus szérum.

A nyolcadik fejezet a készitmény diadalat
mutatja. Ritkan lehet taldlkozni olyan kényvvel,
melynek a kisérleti adatait ilyen vildgosan és koz-
vetleniil erdsitené meg a klinikai tapasztalat.

Tekintélyes gyégyintézetek és ennek a készit-
ménynek bevezetésére alakult specidlis orvos-
brigidok véleménye azt mutatja, hogy a fajilag
nem specifikus szérum valéban teljes értékd
pétléja a donor vérplazménak és az sok esetben
magdnak a vérnek is.

A klinikai tapasztalatok soran kideriilt, hogy
a fajilag nem specifikus savénak nemcsak az a
képessége, hogy a sokkban emeli a vérnyomast,
hanem tartésan megvédi azt az ijabb zuhandstél.
Mint ismeretes, ezzel a mdsodik tulajdonsdggal
az orvosi haszndlatban ismert egyetlen vérpétlé
vagy sokkellenes folyadék sem bir. Még megle-
pobbek azok a klinikai adatok, melyek megerdsitik
a szerzének a savé fehérjéire, mint a parenterdlis
taplalds forrdsira vonatkozé megfigyeléseit.
A klinikdn olyan pdratlan megfigyeléseket tettek,

mint pl. azt, hogy a betegeket két hénapon keresz-

tiil kizdrélag parenterdlisan tdpldltdk fajilag nem
specifikus szérum fehérjéivel s emellett sulyuk
gyarapodott s dllapotuk javult.

Nem kevésbbé fontosak azok a megfigyelések,
melyek szérumnak a vérnyomdsra gyakorolt hata-
sdra vonatkoznak. Ezek szerint a fajilag nem spe-
cifikus sav6 szabalyozza a vérnyomast, normali-
zalva azt.

Az utolsé, kilencedik fejezet leirja a szarvas-

marhavér, fajilag nem specifikus savé nyerésére

szolgdlé levételének, specidlis moédszerét.

N. G. Bjelenkij konyve nagy értéke a szovjet
biolégidnak. Pawvlov, Mecsnyikov, Micsurin, Li-
szenko eszméi hatjdk at, melyek megtanitottak
benniinket arra, hogy a természetet tudatosan ala-
rendeljitk az emberi tevékenységnek.
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Kétségtelen, hogy a kinyv megjelenésével,
ennek az 1j, érdekes és termékeny probléménak
szentelt tudomdnyos munkdk hosszi sora in-
dul meg.

Zsurnal Obscsej Biologii 1950. XII. 1. sz,

LEVELEK A SZERKESZTOHODZ

Szemsérilések

T. Szerkesztség ! Pellithy Béla dy. fborvos kar-
tdrsnak az O. H. 1951. évi II. hé 18-, 7. sziméban meg-
jelent »A szem sériilései a gyakorld orvos szempontjabéla
cimii cikkéhez szeretnék néhiny széval hozzdszolani.

Nagy orommel olvastam Pellithy fSorvos kartérs
ezen cikkét, mely clsésorban is a gyakorlé orvosokhoz
szolott és bizony e cikkében lefrt utmutatdsokra igen
nagy sziikség volt. Val6jaban az a helyzet, hogy a szem-
sériilt betegek elsésorban rendszerint nem szakinté-
zetbe, hanem a gyakorlé orvosok kezeibe keriilnek és
igy bizony sok fiigg att6l, hogy az elsdsegélynyujto
orvos helyesen dllapitja-e meg a diagnosist, de ami
ennél is fontosabb talan: helyesen {téli-e meg a szem

.sériiléses dllapotat. A gyakorlé orvosnak ilyenkor rend-

szerint azonnal dontenei kell arrél, hogy a tovabbiak-
ban intézeti kezelését latja-e sziikségesnek, avagy a

sériilés elsosegélynyujtdsa utdn ambulanter vallalhatja-e
a kezelését.

Sajnos, a mindennapi élet gyakran azt muta.tia,
hogy foleg a cornealis sériilések — még ha nem perforaléd
sériilésekrol van is sz6 — dltaldban rovidebb-hosszabb
id6 utdn vagy pedig azonnal intézetbe keriilnek. Gyakran
tapasztalhatjuk azt — amint az ilyen betegek anamnaesi-
seib6l kideriill —, hogy orvosa otthon kezelgette par
napig, majd mégis kiterjedtebb ulcussal, infiltratummal
vagy éppen ulcus serpenssel keriilnek intézetbe. Viszont
tudjuk azt, hogy a conjunctivin normalisan is jelenlévé
bacteriumok, esetleg a kénnytémlékben lappangé kér-
okozbk a cornea sériilési kapujdn bejutva, igen gyorsan
terjed6 szarugyulladdst okozhatnak.

Tény és val6 az, hogy szerintem leghelyesebben teszi
a gyakorl6 orvos, ha a szaruba beékelSdstt idegentestek
eltavolitdsit — amennyiben azok kénnyen nem tavolit-
hatdk el — nem erdszakolja, mert ezzel esetleg a késébbi
kovetkezményeket illetden csak ronthat. De stlyosabb
esetben természetesen cornea perforatiora is sor keriilhet,
‘ami viszont a csarnokviz elfolydsival az iris partialis
prolabdldsdval stilyos kévetkezményekkel jarhat, még
akkor is, ha a sériilt utdna azonnal szakintézetbe keriil.

Katonaorvos-koromban gyakran ldthattam, hogy a
gyakorlé orvosok a cornedra tapadé idegentesteket is
olyképpen tivolitottik el, hogy vattacsomdval »alaposan
led6rzsolték a cornedty, holott tudjuk, hogy ez a cornea
felhdmjan szdz és ezer locus minoris resistentiaet okoz-
hat a cornea erosi6ja folytdn.

Ami pedig a pupillik megtigitdsat illeti, szerény
véleményem az, hogy bizony sokszor nagyon is helyesen
teszi a gyakorld orvos, ha a corneasériilés elldtdsa utan

esetleg fellépd consecutiv irisizgalom miatt — preventio-

képpen megtdgitja a pupillit. Ez vonatkozik {6leg a
falusi viszonylatokra, ahol révid mérlegelés utin minden
lelkiismeretfurdalds nélkiil meg lehet tdgitani egy fold-
miives szemének pupillijat. Komolyabb mérlegelés tér-
gyat csak legfeljebb a szakmunkasok pupillatdgitdsa
képezi.

A helyzet ugyanis az, hogy a szemsériilt ugyan
rendszerint azonnal felkeresi orvosit a sériilés utdn, de
az elsGsegélynyujtds utdin — amennyiben orvosa nem
utalja szakintézetbe — mdr esetleg csak napokkal
késébb keresi fel 1jb6l, de akkor mér kiterjedt infiltra-
tummal, vagy — amit elég gyakran tapasztalhattunk —
éppen ulcussal vagy abscessussal. A kozti id6ben pedig
szemének borogatasa kozben ennek gybgyuldsit virta.
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Ezért szerintem helyes az, ha a gyakorlé orvos
pupillatégitast végez preventive az esetleges consecutiv
irisizgalom miatt, ami stlyosabb esetben rovid idd alatt
plasticus vagy gennyes iritishez vezethet, vagy akar
panophtalmitishez is.

Madas Jdnos dr. kérh. segédorvos
Nyiregyhdza, Erzsébet Kozkérh.

* *
&

T. Szerkeszt6ség! Madas Jdnos dr. kartars fenti
hozzészéldsdra legyen szabad alabbiakban vadlaszolnom :

Az. O. H. 1951. évi 7. szamaban megjelent cikkem-
ban, a 219. oldalon, hinztatom a kozonséges, feliiletes
szaruhdrtya-idegentest eltdvolitisa utin a pupillinak
atropinnal vagy scopolaminnal torténé indokolatlan
kitdgitdsat, amelyet, mint irtam, ». . . a kartdrsak — még
a szemészetben jartasabbak is — gyakran elkévetnek.«
Az ¢l6z6 oldalon viszont pontosan leirtam, mi a teenddje
a gyakorl6 orvosnak az idegentest eltavolitdsa utdn.

Magyarorszagon, kiilénésen az iparvidékeken, min-
dennap tekintélyes szdmu dolgozd keresi fel az orvosokat
feliiletes szaruhartya-idegentesttel, akik helyes orvosi
ellatds utdn 24—48 6ra mulva, ismét teljesértékii dol-
gozok lesznek, mig a sziikségtelen pupillatagitis 5—6
napig is zavarja munkdjuk végzésében, s6t munkakép-
telenné is teheti Oket. Orszédgos viszonylatban komoly
szami munkaora, illetéleg munkanap kiesését jelentené
ez, komoly kéart okozna nemzetgazdaségunknak is, de
eiyénileg a dolgozbknak is. A pupilla kitagitasa a szaru-
hartya fert6z6dését nem tudja megakaddlyozni, az iris-
izgalom vagy iritis viszont a szaruhdrtya dllapotdnak
kovetkezménye. A hozzaérté kolléga felismeri idegentest
utdn a szaruhartya enyhe beszlirédését is, épigy az iris-
izgalom tiineteit is, az ilyen kartars legjobb tuddsa sze-
rint kitdgithatja a pupilldt, de az atropin vagy scopola-
min helyett ilyenkor is szivesebben ajanlanam a révidebb
ideig tarté pupillatigulast el6idézé homatropin becsep-
pentését. Hiba volna azonban a szemészetben jaratlan
kartdrsat »az esetleges consecutiv irisizgalom miatte¢ a
vélogatas nélkiili pupillatagitis végzésére bdtoritani,
még ha mezbgazdasigi dolgozé volna is a beteg, az
alkalmazkodas-képességnek el6bb emlitett ideiglenes
bénuldsa miatt is, de azért is, mert — a glaucomara
gondolva — a pupillatdgitisnak egyéb, nagyon komoly
kévetkezménye is lehet.

Madas dr. kartirs hozzdszblisa élénk igazoldsa
annak, hogy helyénvalé volt, amikor kézleményemben a
kollégikat az indokolatlan pupillatdgitds mell6zésére
figyelmeztettem. A beteg dolgozék érdekében most is
azt ajanlom, hogy a szemészetben nem eléggé jartas
orvos a legkisebb bizonytalansdg esetén kiildje szak-
orvoshoz a beteget és a pupillatdgiték alkalmazasit is
bizza a szakorvosra.

Pelldthy Béla drv. egyet. magan=~
tandr, szemész-fSorvos, Miskolc.

TR A NG o Bl A TR A |

3161/IM/173/51

A munkaerétoborzas eldtti orvosi vizsgalat végre-
hajtasanak gyakorlati szabalyozasa.

A biztositottakat elldté valamennyi hkovzeti kezeld-
orvosnak, vdrosi, kozségi és kovorvosnak !

A nagy épitkezésekhez toborzott dolgozék nem rit-
kén férgesen, betegen vagy fizikai munkdra alkalmatlan-
ként érkeznek. Ezek a hibdk elbzetes orvosi vizsgalat
révén megeldzhetdk. Ezért a Munkaerétartalékok Hiva-
tala az egészségiigyi miniszterrel és a beliigyminiszterrel
egyetértve elrendelte a toborzas elétti kotelez orvosi
vizsgdlatot. A rendelet szerint toborzasi szerzédést
a tanacs végrehajtobizottsdganak megbizottja csak orvosi
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vizsgilatokon smunkdra egészségileg alkalmas« igazolas-
sal ellitott egyénnel kithet, Ez az orvosi igazolas a valla-
lat toborzdsi felelésénél marad és azt a toborzasi szerzo-
déshez mellékletként kell - csatolni,

A vizsgdlat végrehajtasit a kovetkezékben szaba-
lyozzuk : &

1. a toborzas el6tti vizsgdlatot a toborzdsra jelent-
kezett egyén lakhelyére illetékes korzeti kezelborvos,
vagy a varosi, kozségi, illetleg a kororvos koteles
elvégezni.

2. A toborzdsra jelentkezd egyén a vizsgdlaton
személyi adatait feltiintet$ kiallitott igazolasi blanketta-
val 'kell, hogy megjelenjék. Az orvos az igazolisra
smunkdra egészségileg alkalmas« igazolast, illetéleg
smunkdra egészségileg nem alkalmas« véleményt fr,
azt aldfrja és pecsétjével ellaitja. Az igazolast a jelent-
kezbnek kell atadni.

3. Alkalmas az az egyén, aki nem szenved olyan
természetii testi vagy szellemi fogyatékossigban, amely
munkavégzésében zavarja, tovabbd nem fertéz6 beteg
és nem szerepel a bacillusgazdak nyilvantartdsdban.

4. A vizsgilat célja annak megdllapitisa, nem
forog-e fenn olyan komoly orvosi tilté ok, amely a jelent-
kez6t a munkdra alkalmatlannd teszi. Igy fl. nem
szenved-e a toborzdsra jelentkezett egyén altaldnos
testi gyengeségben, munkaképtelenséget okozé meg-
betegedésben, nem fert6zé beteg-e (pl. heveny fert6zd
betegség, fertdzé tbe., vdladékos trachoma stb.), tovabbd
nem tetves, riihes-e. .

5. Tiidégiimokoér alapos gyantija esetén a vizsgdld
orvosok kiildjék el a toborzasra jelentkezett egyént
a teriiletileg 1illetékes tiidSbeteggondozéba vizsgdlatra.

6. Riiheseket azonnal vegyék gyo6gykezelésbe, a
tetveseket pedig fert6tlenitsék. A riihesség meggyogyi-
tdsa, illetéleg a tetvetlenités utin a toborzdsra jelent-
kezett egyéneket munkdara egészségileg alkalmasnak kell
mindsiteni, feltéve, hogy a munkira egyéb okbol egész-
ségileg nem alkalmatlanok.

7. A vizsgalatokat ugy kell megszervezni és elvégezni,
hogy azok minél gyorsabban follyanak le és a toborzast
semmiképpen se zavarjak. Az orvosok mutassanak rd
minden esetben a toborzottak altal elvégzendé munkdk,
pl. épitkezések nagy népgazdasigi fontossigdra. Erre
anndl is inkdbb sziikség van, mert gyakran éppen az
elhtiz6d6 orvosi vizsgalat ijesztette el a toborzasra
jelentkezéket a munkabadllastol. \

8. A vizsgdlaton jelentkezdket megfeleléen igazol-
tatni kell személyazonossdgukra vonatkozdan feltéve,
hogy Oket a vizsgalé orvos személyesen nem ismeri.
Amennyiben az igazolds nem kivihet6 és a személyazo-
nossag nem volt biztonsiggal megallapithaté, az igazolas
jobb sarkaba tegyen csillagot az orvos.

9. A vizsgdlt egyénekrél kiilon kimutatast kell
a vizsgdld orvosnak vezetni. A kimutatasban feltiinte-
tendd a vizsgdlt egyén neve, lakhelye, alkalmassiga
és a vizsgilat napja.

10. A vizsgilé orvosok a vizsgalt egyének szdmdt
és hogy koziilik hdnyat milyen kérismével taldltak
alkatmatlannak a megyei tandcs V. B. egészségiigyi
osztdlydnak havonta minden hénap 15-ig jelenteni
kotelesek.

11. Az elvégzett vizsgalatonkint esetenkint a toborz6
véllalat egy forintot révid tton kifizet a vizsgdlé orvos-
nak. A vizsgilt egyéntsl barmilyen ellenszolgdltatast
elfogadni tilos. A vizsgilatok minden esetben a jelent-
kez egyén részére dijmentesek. ¢

12. A megyei tandcs V. B. egészségiigyi osztdlya
havonkint osszesité kimutatdst koteles felterjeszteni az
Egészségiigyi Minisztériumnak és a Munkaerotartalékok
Hivatalanak, amelyben megadjak az elmult hénapban
a toborzads elétt megvizsgidlt egyének szamat és hogy
hinyat taldltak koziilik alkalmasnak, illetéleg alkal-
matlannak. i

Budapest,” 1951. majus hé 23-an.

Ratké Anna
Egészségiigyi Miniszter
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ELOADASOK, ULESEK

Ditum Hely 1dpont Rendez6 | T 4rgy
1951 . Tudomdnyos dids. sAnkét a bdriparban elfforduld betegségekril.e Vitavezets :
Wi 1V., Dézsa Gydrgy-it 30. Ujpest-rdkospalotai orvo- s Ui i
]ur'xll;‘z;é 4. (Foldszinti ivegesarnok) d. u. 8. 6ra | *¢ ok Paviov-kire .;zecli‘reazl fme‘g, dr Hozzasz6l0k : Ujsadszi Lds2ld dr., Somogyi Zsigmond dr.,
1951. IV. keriileti szakrendeld- A 5
Janlus 5. | 1V., Dbzsa Gydrgy-0t 30. |d. u. %43 ra| intezet egészségugyi doi- Term(sz;ﬂ;domdnyl elfadds. El5adé : Rothschild Jdnos dr. Targy : Egysejt(itdl
kedd gozol AL CHENE:
1951. 1. Vigh Gyula dr. : Lumbalis 4gyékcesigolya részleges hidnya. (Betegbemutatés.)
> Laszl6-Kdrhiz et A
dnius 5. i d. e. %1 éra | Ldszld-Kdrhdz orvesai 2. Cseley Jozsef dr.: Typhus abdominalis-osztalyon szerzett tapasztalatok.
edd (IX., Gyali-it 5—7.) 7 (Eladas.)
1951. Semmelyweis-terem, ¥l
P Syentkirdlvie ; Erdélyl Mihdly dr. és Kerényi Imre dr.: A tiidok giimdkoros sebészi meg-
jintus 7. | Bp, YIIL, Szentkirdlyl- d. . 8 6ra| Radioldgus Szakcsoport | “betegedéseinek rontgen-diagnosztikaja és sebészi therdpiaja.
Wiz . T "Fivdrosi Budai Korhdz
102?5!.7 F:mzorstlml?“;da)l( :(lérh\;i:_ d. . %0 6ra Maros-utcai zztlngelo’lnlé- ?domyos [élgsl l‘.” jdmlz: Klslvdn dr.: lA Rig.-nel valo egyiittmiikodésrol.
; ¢ LSS " el 2et efi. dolgozdi és a ke- . Rochiitz Kdroly dr.: EKG a gyakorlatban.
csitdrtok rosmajor-utca 68. ,’”l“{,,’“’”g"', orvosok 34
1951. IV. keriletl s2akrendeld- . >
: > Természettudomdnyi eldadds. ElGadé : Rothschild Jdnos dr.: Harc a babondk
finius 12. | 1V., Dézsa Gybrey-it 30. |d. u. %3 ra ;:52‘0! egésaségugyi dol- | TEmeEHAdomAny; ¢ J
1951. Szovetség-utcal Korhdz | 4 o s | SEOvelség-utcai Kérhdz »Sargls esetek felismerése és gyGgyitdsae keretében: 1. Alfdidy Jend dr.:
dnius 12. (VIL, Szdvetség-utca e orvesa A gégészet €s fllészet kérdései. 2. Gartner Pdl dr, : Az ideg- és elmegyogyaszat
kedd 14—16.) eléadoterme kérdésel.

H Ru BotaK

Az Orvostudomanyi Dokumentdciés Kozpont
felhivja az olvasok figyelmét a rovidesen megjelend,
Rotaprinten sokszorositott

]

SZOVJET ORVOSTUDOMANYI REFERALO SZEMLE

(bioldgia) cimt kiadvanyara, mely a kovetkezd kozlemé-
nyeket tartalmazza :

Kedrovszkij B. V.: A ribonukleinsav és annak szerepe a
sejt fejlodésében és miikodésében.

Fajlelberg R. O. : Felszivédas a gyomorbél.

Marsak M. J.: A légzés-szabdlyozas kérdésének jelen-
legi allasa embernél.

Cstsziovics G. N. : Baktérium-toxinok miikédési mecha-
nizmusa.

Cobkallo G. I.: Gydgyszertani mddszer alkalmazdsa a
kozponti idzagrendszer miikddése fejlédésének tanul-
minyozasara az ontogenezisben.

Bikov K. M., Psonik A. T.: A feltételes reflex termé-
szetérdl.

A kiadvanyt minden klinikdnak és kérhdznak
tovébbi intézkedésig dijmentesen megkiildjiik. Ezenkfviil
a cikkek Kozpontunkban betekintésre az érdekl6dok
rendelkezésére dllanak. (Budapest, Zoltan-utca 12.,
mindennap 8.30—17.30"%ig, szombaton 8.30—14b-ig.)

Orvostudomdnyi Dokumentdciés Kozpont

WEECG Y B T BN T

A GYERMEKGYOGYASZAT méjusi szdma :

Barta Lajos dv. és Szolnoki Gyorgy dv.: A szérum calcium
és anorganikus phosphorszint valtozdsai calcium-
terhelésre és ketogén diétara.

Tamdsi Gyula dr.: A voérhenyszovédmények kérdése.

Gergely Kdroly dr., Mester Endre dr., Surdnyi Gyula dr,
és Wiener Kldva dr.: Nyilt koponyasériilés kora-
sziilottben.

Szutrély Gyula dr.: Velesziiletett hdlyog és sziviejlédési
rendellenesség a terhesség alatt fellépd rubeola
utdn.

A FOGORVOSI SZEMLE mdjusi szama :

Balogh Kavoly dr.: Ellentét a fogeltdvolitis elve és
gyakorlati kivitele kozott.

Kertész Jend dr.: A szijpadhidnyok protetikai elldtdsa.

Frankl Zolldn dr.: Gyulladdsos szovetek befecskendezéses
érzéstelenitése.

Gergely Lajos dr.: Az elsé marad6 alsé nagy6rldé korai
eltdvolitisinak kovetkezményei. (II. rész.)

Konyvismertetés. Lapszemle.

AZ ENTEROBIUS (OXYURIS)
VERMICULARIS SPECIFICUMA

Genticid

DRAZSE
WETOL LABORATORIUM

FelelGs kiad6 : Kobzos Ferenc, az Egészségligyl Konyv- és Lapkiad6é Vallalat vezetdje)

Megvételre felajanlom

PHILIPS JUNIOR

rontgenkésziilékemet. A késziilék hordozhaté, érintés-
biztos, donthetG vizsgaléasztallal és Léwy—West-
ernylvel van ellatva.

Ara: 12.000 Fi.

LOWINGER SIMON dr. Bp., V., Wekerle Sandor-u 19

ﬁ%ﬁggmww

2-514985. Athenaecum (F.v.: Sopronl B.)
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Az ultravirusok felfedezése és a modern orvostudomény*
Irta: L. A. ZILBER '

Harmingc év el6tt halt meg Dimitrij [oszifo-
vies ITvanovszki], a legkivalébb orosz tudésok
egyike, a virustan megalapitéja.

Akadémiank e kozos tlésén, amelyet az 6
emlékének szenteltiink, hatalmas anyagot muta-
tunk be annak szemléltetésére, hogy mily rend-
kiviili jelentosége volt az ultravirusok felfedezésé-
nek az egyes tudoményigak — a biolégia, a bota-
nika, az allatorvostan és a biokémia szempontja-
bél. Rendkiviil nagy szerepe volt a virusok fel-
fedezésének a modern orvostudomany fejlédésében
i1s. Ha végigfutunk az orvostudomany torténeté-
nek utols6 haromnegyed szdzaddn, akaratlanul
is meg kell dllapodnunk a mult szazad azon perio-
dusdnal, amely joggal kapta a »bakterioldgiai
éra« nevet. Ez volt az a szakasz, amikor meg-
oldottdk a fert6z6 betegségeknek sok évszdzadon
at titokzatos homdalyban maradt kérdését és ami-
kor egy-két évtized alatt sok fert6zo betegség
kérokozéjat fedezték fel.

A bakterioldgiai mdédszerek széleskorti alkal-
mazasa rendkiviil gyors fejlodést inditott meg a
modern orvostudomdny szdmos dgazatdban. De
kideriilt, hogy ezek a mddszerek sokszor alkal-
matlanok arra, hogy megallapitsuk egyes beteg-
epidemiolégiai adatok alapjdn fertézé és ragélyos
betegségeknek kellett mindsiteniink.

Ezek sordba olyan régéta és klinikailag igen
jol ismert betegségek is tartoztak, mint a himlé

* A Szovjetunié Tudomanyos Akadémidja, Orvos-
tudomdnyi Akadémidja ¢és Mezogazdasagi Akadémidja
1950. XI. 22-én tartott Ivanovszkij-emlékiilésén el-
hangzott beszamolé.
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és a veszettség. E betegségek etioldgidjanak
bakteriol6giai médszerekkel valé felderitésére ird-
nyulé minden kisérlet eredménytelen maradt és
az orvostudoményi kutatds ezen a teriileten zsak-
utcaba jutott, amelybo6l, gy latszott, nincs ki-
vezetd tt.

Ebb6l a zsakutcabdl ITvanovszki] ragyogé fel-
fedezése vezette ki az orvostudomdnyt azzal,
hogy felfedezte, hogy vannak olyan fert6z6 kor-
okozdk is, amelyek dtmennek az olyan pérusokon
is, amelyek nem engedik at a bakteriumokat és
amelyek nem tenyészthetok a szokott taptalajo-
kon.

Ennek a hatalmas felfedezésnek jelentdsége
a modern orvostudomédny szempontjabdl elsé-
sorban abban 4ll, hogy Ivanovszkij \j moédszert
adott keziinkbe a fertéz6 tényezbk vizsgdlatdra,
amely még ma is megérizte jelentdségét, jollehet
ma mar az ultravirusok vizsgdlati eljdrdsainak
egész arzendljaval rendelkeziink.

Ivanovszki] a toxinoknak a baktérium-testek-
tol torténd kilonvédlasztdsara alkalmazott madd-
szert haszndlta fel maguknak a fert6z6 tényezok-
nek vizsgalatira és ennek a moddszernek segit-
ségével sikeriilt megdllapitani az ember, az dllatok
¢s a novények olyan fert6z6. betegségeinek etiold-
gi4jat, amely betegségek kérokozdit a bakteriol6-
gia médszereivel nem lehetett vizsgélni.

Ma mir aligha kell kiilon beszélniink az ultra-
virusok hatalmas emberpatolégiai jelentdségérol.
A virusok megbetegitik az agyat és az idegrend-
szer minden egyéb részletét, a bért, a tiddt, a
szivet, a mdjat, a belet, az egyes mirigyeket és
az ember mads szerveit és szoveteit is.
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Ha figyelemmel kisérjiik a folytonosan halmo-
z6d6 adatokat, amelyek arrdl tanuskodnak, hogy
a virusoknak a rosszindulatd daganatok kelet-
kezésében is van szerepiik, azt kell hinniink,
hogy nincs az emberi és allati szervezetnek egyet-
len olyan szerve és szivete, amelyet egyik-mdsik
virus ne tdmadhatna meg.

A fentemlitett tények jelzik a virusok rend-
kiviil nagy jelentségét az ember infekcids patolé-
gidjdban. Sok virus-betegségnek rendkiviil nagy
fertéz0képessége, az a tény, hogy a virusfert6zés-
nek bizonyos gécai vannak a természetben, hogy
egyes virusbetegségeknek még nincs kidolgozott
diagnosztikdja, specifikus profilaxisa és therapidja,
a virusok tovdbbi tanulminyozdsit a szovjet
egészségvédelem legfontosabb  problémdjanak
sordba emelik,

A modern orvostudomdny szdmdra nemcsak
a specidlis viruszolégianak az ‘egyes infekcidk
tanulmédnyozisdval kapcsolatos és az orvosi hall-
gatbsigot elsdsorban érdeklé kérdései fontosak,
hanem sokszor még nagyobb jelentéségtiek orvos-
tudomanyi szempontbél az 4dltaldnos viruszolégia
egyes kérdései.

E kérdések sordba tartozik elsésorban a
virusok szaporoddsa az emberi szervezetben. Ugy
szaporodnak-e az ember szervezetében, mint a
tébbi fert6zd tényezok, mint ahogyan példaul a
baktériumok szaporodnak vagy pedig csak ©n-
maguk reprodukdldsira képesek, mint a szer-
vezet fehérjeanyagai? Ennek a kérdésnek vala-
melyik irdnyban valé eldontése hatdrozza meg
sokszor tisztdn gyakorlati, de rendkiviil fontos
orvostani kérdések kutatdsinak tovdbbi utjat.
A virusbetegségek gydgyszereinek keresése, vala-
mint a megeldzé intézkedéseink aszerint fognak
alakulni, hogy milyen alldspontot foglalunk el a
szaporodéds kérdésében.

Konnyen érthetd, hogy mas tuton kell halad-
nunk, ha €lé szervezetekrol és megint mds 1ton,
ha a szervezetben 6nmagat reprodukélé anyagrol
van szo.

Mint ismeretes, Tvanovszkij a mozaikbeteg-
ségnek 4ltala felfedezett kérokozbjat élé fert6zd
kérokozénak tartotta, amely szerinte ugyamigy
szaporodik, mint a fertézébetegségek baktériumai
(Ivanovszkij, 1049). Kiilfoldén és részben ndlunk
is, elég széles korben terjedt el az a felfogas,
amely szerint a virusok szaporodasa autokatali-
tikus folyamathoz lenne hasonlé (Stanley, 1938 ;
Northrop, 1938 ; Szuchov, 1950).

Igen jelentéktelen mennyiségli pepszin hatal-
mas pepszinogén mennyiségeket tud pepszinné
atalakitani, jelentéktelen tripszin mennyiségek
éridsi tripszinogén mennyiséget valtoztatnak &t
tripszinné. Nem igy torténik-e a virusok szaporo-
désa? :

Ez az elgondolds egyszer(iségénél fogva rend-
kiviil csdbité. De hogy elfogadhassuk ezt az
alldspontot, fel kellene tételezniink, hogy a viru-
soknak van valamilyen sajatségos, a pepszinogén-
hez és tripszinogénhez hasonlé el6fokozatuk az
emberi, é.lg.ti és novényi szervezetben. J6l tud-
juk azonban, hogy nagyon kiilonbozé virusok
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betegithetik meg az egy- és ugyanazon szervezetet
és ugyanaz a virus kiilonbozo szervezeteket fer-
tézhet. Ebbél az kévetkezik, hogyha magunkéva
tessziik ezt az dlldspontot, akkor arra kellene
gondolnunk, hogy a kiilonbozé szervezetekben
azonos »viruselédok« vannak és az egyes szerve-
zetekben ezeknek az »elddokneke¢ kiilonbozé faj-
tdit taldlhatjuk.

Az ilyen feltevés, természetesen, igen kevéssé
lenne valészinfi. :

Torténtek bizonyos kisérletek ennek a fel-
fogasnak mdédositdsdra, olyan értelemben, hogy
ezek az »elédoke kis molekuldji anyagok. Meg-
felel6 kis molekula-sullyal biré anyagok termé-
szetesen el6fordulhatnak az allat, a novény és
az ember szervezetében a fehérjeszintézis kozbiilso
stddiumainak termékeként.

De akkor is ezeknek a kis molekula-sulyt
anyagoknak valamilyen fajlagossiggal kellene
rendelkeznitk, amely megadnéd azt a lehetOséget,
hogy bizonyos meghatdrozott virusok hathassa-
nak rdjuk, mert hiszen nem minden virus betegit

meg minden szervet. Ha ezek az anyagok nem

rendelkeznének bizonyos fajlagossdggal, akkor
barmelyik virus barmilyen névényben vagy dllat-
ban reprodukalédhatnék.

Tehat nem fogadhatjuk el bizonyitottnak
azt az elgondoldst, hogy bizonyos, kis molekula-
sulyt fehérjeanyagok szerepelhetnének a »virusok
elodei¢-ként.

A virusok szaporoddsmédjanak tanulminyo-
zasa szempontjabol igen nagyjelentdségli lehetne
a folyamat kozvetlen mikroszképikus észlelése.
Sajnos, a mai elektronmikroszképids eljardsok
technikailag még nem tudjdk elhiritani az ilyen
vizsgalatok nehézségeit.

Mégis meg kell emliteniink egyes kisérlete-
ket a virusszaporodas elektronmikroszképiai tanul-
manyozasaval kapcsolatban.

Stanley és Anderson (1941) a dohdnymozaik
virusdnak szaporodaséit tanulmdnyoztdk elektron-
mikroszképos sorozatos vizsgalatokkal és kimon-
dottdk azt a feltevésiiket, hogy a mozaikvirus
palcikdi 1ngy szaporodnak, hogy hosszirdnyban
megnytilnak, majd kettévalnak; széval ezek a
palcikdk nem a kozegb6l képzédnek, hanem
ugyanolyan pélcikdakbol.

Ha a virusok szaporoddsmoédjarél akarunk
véleményt alkotni, feltétleniil tekintetbe kell
venniink azt a korilményt, hogy egy- és ugyan-
azon virus felette kiilonb6z6 anyagcserével biré
szervezetekben szaporodik. Igy példéul a tavol-
keleti és a skdciai encephalitis virusa a kullancs,
az ember, az egér és mds dllatok szervezetében
szaporodik. Ez nem egyediildll6 példa. Sok mads
virus szaporodik még az ember, cgyes dllatok és
Iﬁb'vények‘ és a virus kozti gazddjanak szervezeté-

en.

Lehetetlen elképzelniink a fehérjeszintézisnek
olyan termékét, amely autokatalitikus médon jon
létre és azonos anyag képzodéséhez vezet annyira
eltéré, annyira kiilonb6z6 anyagcserével biré
szervezetekben, mint példdul az ember és a
kullancs.



Végiil pedig még egy utolsé ellenvetés, amely-
rol az autokatalizis hivei, sajnos, sokszor meg-
feledkeznek. Béarmilyen allaspontot foglaljunk is
el a virusok természetével kapcsolatban, hatdro-
zottan dllithatjuk, hogy a virus idegen anyag
abban a szervezetben, amelyben szaporodik. A
legegyszer{ibb immunbioldgiai reakeidkkal ezt igen
pontosan és meggy6z6 médon demonstralhatjuk.

Feltehetjiik-e, hogy a szervezet olyan anyago-
kat szintetizdljon, amelyek szdmdara idegenek?
Ilyen példarél nem tudunk. Nehéz is lenne el-
képzelni, hogy a szervezetnek olyan tulajdonséga,
amely megzavarja a sajat fiziologiai normalitdsat,
az evolucié folyamin meger6sodhetett volna.

Mindezek az elgondoldsok arra késztetik az
orvos-viruszolégusokat, hogy egyontetfien ragasz-
kodjanak ehhez a felfogdshoz, hogy a virusok
élolények — ahogyan azt Ivanovszkij mondta ki
elOszor.

Nemcsak elméleti meggondoldsok késztetik
az orvos viruskutatékat arra, hogy kitartsanak
a virusok élolény természetének koncepciéja mel-
lett. A virusbetegségek ellen vivott harc teljes
egészében azon alapszik, hogy a virusok él6 szer-
vezetek, éppen gy, mint a tobbi fert6z6 kérokozo
és ennek a harcnak gyakorlata igazolta ezt a szem-
pontot. Felette fontosnak tartjuk a gyakorlatnak
ezt a kritériumait.

Az az elgondolés, hogy a virusok élo fert6zg
tényez6k, természetesen felveti azt a kérdést is,
hogy milyen kolcsonhatéds 4ll fenn a virusok és
a szervezet, valamint a virus és a kiilsé kdrnyezet
kozott. Mint ismeretes, a virusok nem szaporod-
nak a kiilsé kornyezetben és az esetek tiilnyomé
tobbségében nem is maradnak hosszabb ideig
életben. De ezen priodus alatt, valamint az egyik
szervezetbol a mdsikba jutds sordn a virusok
allandéan taldlkoznak kiilonb6zé mikrébéakkal.

Az ember vagy az allat szervezetébe kertilé
virusnak sziikségképpen at kell hatolnia a bhéron
vagy a nydlkahartydkon. De sem a bodr, sem a
nyalkahdrtya nem steril és ezért az alatt a sok
évezred alatt, amiéta a virusok dthaladnak a
b6éron, nyédlkahdrtyan, sziikségszertien kapcso-
latba kellett keriilniok kiilonbozé mikrébakkal.
Milyen viszony alakult ki a virusok és a mikrébdk
kozott?

Mar Ivanovszkij is beleiitk6zott ebbe a kér-
désbe.

A mozaik-betegségben szenvedé novények
atszfirt levének vizsgalatakor sohasem taldlt olyan
baktériumokat, amelyek képesek lettek volna ezt
a betegséget eléidézni. Az dtszliretlen 1ébol
viszont kétizben sikeriilt olyan baktériumokat
izoldlnia, amelyeknek a novényre oltdsdval sza-
mos esetben sikeriilt mozaik-betegséget elbidéznie.
Az egyik ilyen tenyészetét behatébban tanulma-
nyozta és megallapitotta, hogy ez a tulajdonsdga
fokozatosan csokken (ITvanovszkij, 1949).

De nemcsak Ivanovszkij taldlkozott ilyen
jelenséggel. Két évvel Ivanovszkij vizsgélatai
el6tt (189o) jelent meg Vojtov, orosz orvos érteke-
zése, amelyben a himlé kérokozéjaval foglalko-
zott. Szerzé kozolte, hogy a himlddetritusbél
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1zoldlt egyes kokkuszformajiu baktériumok keve-
réke himloszer(i kérfolyamatot idézett el6 borja-
kon és egyes esetekben gyermekeken is. Az ilyen
tenyészetekkel oltott borjak sok esetben immunis-
nak bizonyultak az ezutdn torténé himlédetritus
fertozéssel szemben.

Vajjon az kovetkezik-e ebbél, hogy 4z izo-
141t kokkuszok okozzak a himl6t? Szerz6 igen
6vatosan értékelte ezeket a kisérleteket és nem
vont le bel6litk olyan kategérikus kovetkeztetése-
ket, mint amilyeneket napjainkban, sajnos, igen
gyakran vonnak le hasonlé kisérletekbél olyan
kutatok, akik pedig jéval nagyobb teljesitoképes-
ségli kisérletes eljarasok felett rendelkeznek, mint
annakidején Ivanovszkij és Vojtov.

Ezt kovetbleg a virus-fertézések etioldgiaja-
nak tanulmidnyozdsa sordn ismételten irtak le
mikrébdkat, amelyek a kitenyésztésiiket kivetd
elso idoben létre is hoztdk ezeket a fertozéseket.,

E kérdés torténetének ismertetésében nem
mehetiink el hallgatélag azon esemény mellett,
hogy hogyan »fedezte fel« Kutsinski német tudés
a sargalaz koérokozéjat. Amikor sdrgaldzban
szenvedd betegek vérét olyan taptalajra oltotta,
amely hdzinyl vérét és a hazinytil veséjének
apr6 darabkdit tartalmazta, olyan mikrébat tudott
kitenyészetni, amely a majomba oltva, tipusos
sargaldzat okozott. Ugy latszott, hogy végre
megoldottdk a sargaldz etiolégidjdnak keérdését
és megtaldltdk e betegség valédi kérokozéjat.

'De néhdny hoénappal Kuisinski kozlése utdn

német tuddsok kideritették, hogy az dltala ki-
tenyésztett mikréba nem mds, mint a hézinyul
veséjében él6 szaprofita és egydltalan nem jéhet
szoba a sargaldz koérokozéjaként. Hogyan lehe-
tett Osszetéveszteni a sdrgaldz kérokozéjat  a
hézinytdlvese szaprofitdjaval? Kulsinski taptala-
jainak sterilitdsdt termosztatban ellendrizték. Né-
hédny napig tarté észlelés alatt a tdptalajban
semmiféle mikréba sem nétt. Ezutdn adtdk hozza
a sargaldzban szenvedé beteg vérét. A kémcsovet
a vér hozzdaddsa utdn még néhdny napig a
termosztitban hagytdk. E napok alatt kinétt
egy mikréba, amely benme volt a tdptalajhoz
adott vesedarabkdban és a tdptalajnak vérrel
val6 dusitdsa kovetkeztében névekedésnek indult.
Szaporoddsa kézben ez a mikréba taldlkozott a
sargaldz virusival. A virus a mikrébdhoz ad-
szorbedlédott és ezért a majmok fertézése utdn
a tenyészetekben tobb nemzedéken 4t ki lehetett
mutatni ezt a mikrébat.

Nyilvdn ez volt az oka Kutsinski sulyos
tévedésének. Ebboél azonban, sajnos, egyes kuta-
ték nem okultak, abban az értelemben, hogy t6bb
kritikdval értékeljék a baktérium-leleteiket, ha
virust tartalmazé anyaggal dolgoznak.

A mikrébak és virusok kolesonos viszonyat
1932—1937-ben: laboratériumunkban specidlis
kisérletekkel tanulmanyoztuk.

Elbészor  Vosztruchova és Bjeljajeva (1933,
1935) kisérletei, majd D. I. Ivanovszkij egyik
tanitvdnyénak, az abban az idében laboratériu-
munkban dolgozé [J. I. Turcsevics vizsgalatai
nyomén megallapitottuk, hogy a virusok ad-
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szorbedl6dnak az é16 mikrébakhoz. Falkovics és
Janusevics (1937) kimutattak, hogy ez az ad-
szorpcié természetes koriilmények kozott is be-
kovetkezik. Nemrég fedezték fel, hogy a polio-
myelitis virusa baktériumokhoz és amébakhoz
adszorbedlodik (Young, és masok 1949).

A virus-adszorpcid jelensége bizonyos gya-
korlati alkalmazdsra is taldlt. Szergijev, Gyemina
és Rjazanceva (1945) a virusokat adszorbedld
mikrobdkat haszndltdk fel arra, hogy kimutassak
az ezen virusok ellen képz6dé antitesteket és ez
a reakcié egyes esetekben diagnosztikus célokra
is szolgalhat.

A laboratériumunkban végzett kutatds meg-
mutatta, hogy a virusok és mikrébdk szimbidzisa
nem szorftkozik egyediil az adszorpcidra és egyes
virusok gyakran igen szdmos nemzedéken at
szaporodnak is a mikrébdkkal, de foleg az élesztOk-
kel bedllitott szimbiotikus tenyészetekben.

Kiilonésen a vaccina, a tyik- és galamb-
himlé élesztékulttrait vizsgaltdk behatdan.

Majdnem minden szerz6, aki munkaink meg-
jelenése utan foglalkozott ezzel a kérdéssel, meg-
erésitette, hogy az élesztdkulturakban hosszi
ideig életben lehet tartani a himlévirust (Tyima-
kov, 1936 ; Tulcsinszkaja, 1936 ; Koralkova, 1935 ;
Gilgut, 1935 stb.).

Sikertiilt ilyen szimbiotikus kultirdkat néhdny
mas virussal is Jbedllitani: - kanyard (Szmirnov
és masok, 19335), stomatitis epidemica (Poppe és
Busch, 1936), herpes (Grundfeszt, 1934), sertés-
pestis (Lichacsev, 1937).

A neurotrop virusok szimbiotikus tenyészeteit
még kétségbe vonjdk.

Kimutattdk, hogy az az éleszt6, amelyen
a himlévirust tenyésztik, szdmos véltozast szen-
ved. Mejszel (1937) azt taldlta, hogy az élesztd
és a himlévirus szimbiotikus tenyészeteiben meg-
valtoznak az éleszté adszorpciés €s oxiddcios
tulajdonsdgai és citoldgiai valtozdsok is kovet-
keznek be.

Kimutattdk, hogy megvaltozik a mikréba-
kultirdban tenyésztett virus is, ami féleg pato-
genitdsdban, antigén tulajdonsdgain stb. jut ki-
‘fejezésre.

Az ezzel a kérdéssel kapcsolatban rendelke-
zésre allé egész irodalom értékelése alapjan meg-
gyozddéssel dllithatjuk, hogy az a jelenség, hogy
a mikrébdk virusgazdakkd vélnak, kétségtelenil
eléfordul természetes koriilmények kozitt és létre-
hozhaté a kémcs6ben is. Eppen ebbe a jelenségbe
itkoznek azok a kutatdk, akik virust tartalmazé
anyagbdl olyan mikrébakat tenyésztenek ki, me-
lyek a virusok patogenitisdval rendelkeznek.

A virusok és mikrébak szimbiozisdinak megvan
a maga jelentdsége a virusinfekcidk epidemiolo-
gidjanak tanulmdnyozasa terén. A mikrébékhoz
adszorbeédlédott virusok fennmaradnak olyan
koriilmények kozott is, amelyekben az adszorbed-
latlan dllapotban levé virusok elpusztulnak.

Lehetséges, hogy ez a szimbidzis a mikr6bdk-
kal é§ a protozodkkal teszi lehetévé, hogy a gyer-
mekbénulds virusa fennmaradhasson a kiilsd
kornyezetben.
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Ennek a betegségnek a kérokozédja jéformén
az egyetlen virus, amely hosszabb ideig életképes
marad a kiilsé kérnyezetben. Tudjuk, hogy a
poliomyelitis virusit megtaldlték a nagyvarosok
szennyvizében és lgen valdszinti, hogy a szenny-
vizek mikroflérdja és a protozoak szimbidzisba
keriilhetnek ezzel a virussal; valészintileg ez
teremti meg azokat a felteteleket amelyek lehe-
tové teszik, hogy a virusok eletben maradjanak
a kiilsé kornyezetben és igy alakul ki ennek a
fertézésnek sajatsagos epidemiolégidja, amelyhez
hasonlét nem ismeriink a tébbi virusbetegséggel
kapcsolatban. Nemrég tobb szerzé bizonyitotta
be, hogy a poliomyelitis virusa életben marad
egyes baktériumokkal bedllitott szimbiotikus
tenyészetekben (Toomey és mésok, 1948 ; Brut-
saert, Jungeblut és Knox, 1946 és mésok).

Ivanovszkij 6ta minden szerzé, aki a virusok
és mikrébdk szimbidzisat tanulmanyozta illet6-
leg olyan- mikrébakbol készitett tenyészeteket,

. amelyek virushordozék voltak, azt taldlta, hogy

a mikrébdknak ez a wrusgazdagsaga nem tart
korlatlan ideig.

Ivanovszkij vette észre elészor, hogy az ilyen
tenyészetek virulencidja gyengiil és egyik-masik
tulajdonsag megvaltomk ugyanezt észlelték a
késobbi kisérletek sordn, koztiik a mi laboratériu-
munkban is. A virusoknak a mikrébdkkal valé
szimbiotikus tenyeszetekben bekdvetkezd gyen-
giilése és véltozdsa alapjan arra kovetkeztethetiink,
hogy ez a szimbidzis egyéltaldn nem lehet a viru-
sok természetes létének egyik alapformédja, ha-
nem csak a kiils6 kornyezethez valé .alkalmazko-
ddsuk egyik formdjaként jelentkezik.

Nem kétséges, hogy a virusok és az egyes
szervezetek kolcsonos viszonyénak megvan a maga
specifikus jellege és ez bizonyos szempontbél el-
tér a patogén mikrébdk és a szervezet egymadsra
hatdsakor észlelt jelenségektdl. Ezt a specificitdst
elsdsorban az jellemzi, hogy egyes védotényezok,
amelyek igen hatékonyak a szervezetnek a bakte-
rialis fertozés ellen vivott harcdban, igen kevéssé
aktivak vagy egészen inaktivak a virusokkal
szemben. Mdsrészt egyes tényezok, amelyeknek
a baktériumfertézésekkel kapcsolatban mnincs
jelentbségiik, nagy jelentéségre tesznek szert
virusfertozésekkel kapcsolatban.

A fagocitézis, amelyet hazdnk nagy fia I,
1. Mecsnyikov fedezett fel, rendkiviil fontos
tényezd a szervezeteknek a baktériumok elleni
védekezésében. Ez a fagocitézis azonban virus-
vertézések esetén semmiféle hasonlé védekezd
funkciét sem képvisel. Ha a leukocitik egyes
esetekben el is nyelnek elemi virustestecskéket,
ezek a testecskék tovabb szaporodnak a leukoci-
tdkban és végiil is azoknak pusztuldsit okozzdk.

Masrészt a baktériumoknak a vesék tutjadn
kivédlasztéddsdnak semmi szerepe sincs abban,
hogy a szervezet megszabaduljon a baktériumok-
tél és az a kivdlasztas dltaldban csak akkor indul
meg, ha a vese kdrosodott. A virusinfekcidk
esetében viszont ennek a folyamatnak sokkal
nagyobb a jelentdsége és a virusok az ép vesén
keresztiil is ki tudnak driilni. Ezt a jelenséget
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ma mdir szamos virusbetegséggel kapcsolatban
leirtdk. Pé¢ldaként utalok arra, hogy a labora-
tériumunkban V. A. Parnesz (1949) édltal meg-
allapitott adatok szerint a kutya vérébe jutta-
tott bakteriofdg a vesén keresztiil iiril ki és az
cls6 6érdban a bevitt fagnak koriilbelil 119,-a
hagyja el a szervezetet ezen az tton.

Egyes immunoldgiai mechanizmusoknak a
virusfertozés eseteiben észlelt ilyen sajatos wvolta
arra késztet, hogy dltaldnossigban is felvessiik
a virusbetegségek elleni immunitas kérdését, mint
olyan kérdést, amelynek rendkiviil nagy a jelento-
sége a szovjet egészségvédelem gyakorlataban.

' Tudjuk, hogy sok virus, ha egyszer bejutott
a szervezetbe, annak élete végéig meg is marad
benne. Ennek példdjaul szolgidlhat a herpes-virus
és az egerek tejmirigyrdkjanak virusa.

Az ilyen esetek alapjan egyes kutaték azt
a feltevésiiket nyilvdnitottdk, hiogy a virusbeteg-

ség esetén az immunitds dominalé formdja az.

infekciés forma. Sergent és Parrot (1935) munkai-
ban védelmiikbe vették azt a feltevést, amely
szerint az immunitdsnak ez a formdja igen fontos
lenne és éles hatart vontak a steril és az infek-
ciés immunitds kozé, Hirzfeld pedig azt hangoz-
tatta, hogy az infekciés immunitds fokozédd ki-
terjedése kovetkeztében a vildg -a mikrobdk és
a makroorganizmusok kozotti szimbidzis irdnyd-
ban halad. Ezeket a tételeket Moskovszkij (1937)
éles és jogos birdlattal illette és valéban az az
elmélet, amely kiilonleges jelentdséget és széles-
korti elterjedtséget tulajdonit az immunitds in-
fekciés formajanak, nem felel meg a tényeknek és
a szovjet egészségvédelem nem is fogadhatja el
ezt az elméletet.

Az infekciés immunitds csak egyik, még
pedig igen kevéssé elterjedt formdja az immunitas-
nak. Eppen azokban az infekciékban nem észle-
liink tartés immunitdst a virussal szemben, ame-
lyekben a szervezetbe Kkeriilt virus hosszi ideig
marad meg benne. Példaként megint a mér
emlitett herpes-virusra hivatkozhatom.

A fent emlitettek alapjdn azt mondhatjuk,
hogy a makroorganizmus és a virusok kolesonos
viszonya, bir mutat bizonyos sajatos vondsokat,
alapjdban véve hasonlé a makroorganizmus ¢és
az egyéb fertdzé dgensek kozotti viszonyokhoz
és a virusbetegségekben is megtaldljuk az immuni-

* tdsnak mindazon formdit, amelyek a masféle

fert6z6 4gensek okozta betegségekben szoktak
mutatkozni. :

A virusok tanulmdnyozasiban fontos szerep
jut az immunoldgiai vizsgdlatoknak. Ezeknek
jelentdsége csak fokozddott, amidta a virusok-
nak a rosszindulati daganatok keletkezésében
jatszott szerepét kezdték tanulményozni. Amint
tudjuk, sok élenjaré orosz tuddés mar a mult
szdzad végén azt tartotta hogy a rakot fertdzés
okozza. A legvildgosabban Mecsnyikov fejtette
ki szempontjat, amely szerint a daganatok kér-
okozéja valamilyen igen apré mikréba lehet,
amely nem vizsgilhaté a kozonséges bakteriolé-
giai eljdrasokkal.

Az ezutdn kovetkezé idékben olyan anyag
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keriilt kozlésre, amely bizonyitja az dllatok egyes
daganatainak virus-eredetét.

Kiilonosen érdekes e szempontbdl az egerek
tejmirigyrdkja. Ennck a daganatnak tanulmanyo-
zasa sordn tisztdztdk eldszor igen pontosan a rdk
tovibbaddsdnak utjait. Kideriilt, hogy az egér
tejmirigyrdkjdnak virusa nem sziiletik spontdn
médon minden egérben, hanem az anya a tejjel
adja 4t a virust az ivadékoknak ; ebben a tejben
biol6giai és morfolégiai médszerekkel is ki tud-
tak mutatni a virust.

Szovjet kutaték nemrég kimutattdk azt is,
hogy a bolha is tovdbbviheti ezt a virust (Pogosz-
jan és Szazonmova 1949).

Az a felfogds, hogy a virusok rosszindulatu
daganatokat okoznak, nagy nehézségekbe iitkozott
¢s még ma sem sikeriilt ezeket a nehézségeket
lekiizdeni. A daganatok tilnyomé tébbségébdl,
kozottiik az ember daganataibdl, sohasem sikeriilt
olyan virusokat izoldlni, amelyek ilyen daganato-
kat okoztak volna. Ez a koriilmény pedig igen
fontos érvet adott azoknak a kezébe, akik szemben
éllanlak a daganatok keletkezésének virus-elméle-
tével.

A virus-elmélet hivei rdmutattak arra, hogy
nehéz kitenyészteni a daganatot okozé virusokat,
minthogy patogenitdsuk igen csekély és szaporo-
ddsuk szdmdra olyan kiilonleges feltételek sziik-
ségesek, amelyeknek tilnyomé részét ma még
nem is ismerjik.

. A virus-elmélet hivei azzal a jogos ellen-
vetéssel haritottdk el ezeket az argumentumokat,
hogyha a daganatvirusok kevéssé patogének és
nem lehet ¢ket identifikdlni biolégiai sajatsagaik
alapjan, vagy allatoltasok ttjan, akkor specifikus
fehérjeanyagok formdjdban kell kimutatni oket.
Hiszen a virusok tébb anyagbél, féleg fehérjék-
bél dllanak és ha a rdk kérokozéja walamilyen
virus, akkor ki lehet mutatni a daganatban, ha
nem is mint kérokozé tényezot (lehetséges, hogy
még nem taldltuk meg az ehhez sziikséges fel-
tételeket), de mint idegen fehérjét.

Tobb erdfeszitést kellene tenniink abbdl a cél-
bél, hogy megtaldljuk a daganatok specifikus
fehérje antigénjét. Ott kell keresniink a rossz-
indulatii daganatok tobbi fehérjéinek hatalmas
tomegében és fel kell haszndlnunk azt a reakciét,
amely legérzékenyebb az Osszes immunolégiai
reakcidk kozott — az anafilaxids reakciot.

Az dllatoknak a rdkantigénnel vald szenzibili-
zaldsa és a megfelelé normdlis szerv antigénjével
végzett deszenzibilizdlisa segitségével sikeriilt
olyan reakci6t kidolgozni, amely alkalmas a speci-
fikus daganatantigének kimutatdsara, Mi ezt a
reakeiét anafilaxias-deszenzibilizacids reakciénak
neveztiik el

Kimutattuk mar, hogy a legkiillonbizibb
daganatok szovetében, novekedésiik kiilonb6zo
stddiumaiban ki lehet mutatni a szervezetnek
idegen nukleo-proteid természet(i antigéneket (Z7l-
ber, 1950).

Vita targya lehet még, hogy mik czck az
antigének — maguk a koérokozok-e vagy pedig
a sejtre kifejtett hatdsuk termékei, de ma mar
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aligha kételkedhetiink létezésiikben. Ezek az
antigének a legfontosabb ' bizonyitékai a rdk-
keletkezés virus-elmélete helyes voltdnak.

A specifikus antigének kimutatdsdval a rak-
betegség hozzaférhetové vdlik a mikrobioldgiai
vizsgalat szamdra.

A rdkprobléma, természetesen, tovabbra is
az orvostudomdny egyéb dgainak is problémaja
marad, de a mikrobiolégia most olyan eljardsok
birtokdba jutott, amelyeknek segitségével hozza-
foghat ennek az egészségiigyi szempontbél rend-
kiviil fontos probléménak vizsgdlatdhoz és a virus-
elmélet alapjan tanulmédnyozhatja ezt a kérdést.

Még nagyobb jelentdséggel bir az a koriil-
mény, hogy most elészér nyilik lehetoség arra,
hogy szigorian tudomdnyos alapokon, ellenériz-
hetd kisérletekkel tanulmdnyozhassuk a rdk faj-
lagos vakcinaldsanak és diagnosztikdjanak problé-
mait. ,

Mindaz, amit elmondottam, nem jellemzi tel-

jes egészében, mit jelentett Jvanovszkij felfedezése
a modern orvostudomany szamara. Jéval nagyobb
teriiletre kiterjedé anyagot is hozhattam volna
ezzel a témdval kapesolatban. De abbdl a kevés-
bél is, amit elmondhattam, vildgosan kideriil,
milyen nagy szerep jutott Tvanovszkij felfedezésé-
nek a mai orvostudomanyban.

Haziank a virusok felfedezésének hazdja. E
felfedezés jelentoségét csak a szovjet korszakban
méltattdk kelld médon. Azok a kivételesen ked-
vezo feltételek, amelyek koziott tudomdnyunk
fejlodhet, az a figyelem, amelyet kormdnyzatunk
és elsésorban nagy vezériink I. V. Szldlin fordit

a tudomény fejlesztésére, valéban biztositék arra,
hogy a szovjet viruskutatés, amely madris biiszkén
tekinthet vissza 'sok kittiné eredményre, tovidbbra
is termékenyen fog fejlédni nagy Hazdnk javéra.
Uszpechi Szovremennoj Biologii 1951 1.: 5-12 pp.
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A Szaboles-utcai Allami Korhdz (igazgatd-féorvos : Benmedek Ldszlo dr.) 111. sz. belosztdlydrdl.

A vérfehérjék valtozdsdnak klinikai jelentésége
subacut septikus endocarditisben
frta: STRAUSZ IMRE dr.

A subacut septikus' endocarditis diagnosisa
a II. vildghabort éta bizonyos nehézséggel jar,
mert a haemokultirdk tobbnyire sterilek marad-
nak. Bakteriologiai bizonyiték hidnydban minden
tiinet és laboratoriumi vizsgélat értéke megnove-
kedett, igy a formol-gelreactiéé és a tobbi colloid-
labilitdsi-prébdé is. A diagnosztikai problémdk
megolddsaban nyujtott segitségen kiviil e prébdk
értékes tamogatast adtak a gydgykezelés eredmé-
nyességének megéllapitdsdban is.

Subacut septikus endocarditisben Kerfen hasz-
nalta fel el6szor diagnosztikus jelként, a formol-
gelreactio alkalmazdsaval, a vérfehérjék megval-
tozdsit. A positiv reactikat az euglobulin meg-
szaporoddsdaval hozta Osszeftiggésbe. Ujabb vizs-
gélati eljardsok és szdmos colloidlabilitdsi-préba
bevezetése utdn Kkitint, hogy subacut septikus
endocarditisben kiilonosen kifejezett és tipusosan
jellemzé a plasmaproteinek véltozdsa. Wuhrmann a
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dys- és paraproteinaemidval jaré megbetegedések
ko6zé sorolja, més chronikus gyulladdsos betegséggel
egyiitt (lymphogranuloma inguinale, rheumatoid
arthritis, cholangitis lenta, morbus Boeck, szervi
lues, tbe. pulmonum bizonyos formdi). A gamma
globulin rendszerint jelentésen megszaporodott, a
colloidlabilitasi-prébdk erfsen positivak és a
Weltmann-reactio kiszélesedett. 7rias de Bes és
munkatdrsai a habori utdn észlelt subacut septi-
kus endocarditisnck két alakjat kiilonboztették
meg. Heveny megbetegedésként jelentkezO ese-
tekben a haemokultiira rendszerint positiv volt, az
albumin/globulin quotiens normdlis, a Takata-
¢és formol-gelreactio negativ vagy gyengén positiv,
a Weltmann-reactio normalis. Ezeket a betegeket
penicillinnel eredményesen kezelték. Az idiilt
lefolydsi, subfebrilitdssal jaré esetekben nem
sikeriilt a vérbol kitenyészteni bakteriumot, az
albumin/globulin quotiens egynél kisebb, a Takata-



és formol-gelreactio erdsen positiv, a Weltmann-
reactio kiszélesedett volt. A penicillinkezelés ered-
ményei rosszak. Donzelot és munkatédrsai elektro-
phoresissel megéllapitottdk, hogy a negativ haemo-
kultirdji esetekben a gamma globulin nagy fok-
ban megszaporodott, mig positiv haemokul-
turdju esetekben a szaporulat kisfoki. Az emlitett
szerzok észlelése tehat lényegében megegyezik.

A kovetkezékben felsorolt reactiékat, 1—3
hetenként sorozatosan vizsgaltuk a zdardjelben
megadott szamu betegen :

albumin-globulin (48)
formol-gel (100)

Ucko (80)

thymol (65)

cadmium (45)
cephalin-cholesterin (42)
Weltmann (42)
aranysol (38)

Takata (19).

' A vérfehérjék colloidalis oldatidnak stabilitasa, tehdt
a colloidédlis 4llapot biztositdsa szamos tényez6tol fiigg.
Ilyen a fehérjefrakcidk normalis ardnya, melynek megval-
tozasa- a colloidoldat stabilitdsit csokkenti. A fenti
reactik a megvaltozott colloiddlis stabilitast, illetve
labilitdast mutatjak ki jol lathatd vdltozassal s ez kocso-
nyasodasban (formol-gel), pehelyképzédésben (cephalin-
cholesterin), kicsap6disban (Weltmann, Takata, Ucko,
aranysol), zavarosodasban, (cadmium, thymol) nyilvénul.
A hasznalatos reagensek kétvegyértékii elemek sbi:
CaCl,, CdSO,, HgCl,, organikus fehérjekicsapdk : for-
maldehyd, thymol és negativ téltés{i colloidAlis oldatok :
arany, cephalin-cholesterin. A kozeg pH-ja lagos éspedig
enyhén (thymol pH 7-8) és erfsen (Takata pH 10).
A higitatlan sav6 a formol-gel- és cadmium-probdkban
hasznalatos, a tébbi reactiéban a savé kiilonbozé mérték-
ben higitott, legerésebben a thymol- és az aranysol-
reactibban. A formol-gelreactiét oxalatos plasméval is
elvégeztiik, ezaltal a fibrinogen mennyisége fel6l tijéko-
z6dtunk. Az albumin és a globulinok &ltaldban ellenté-

‘ tesen befolydsoljik a reactiokat, az el6bbi gatolja, az

utébbiak eldsegitik a kicsapoddst. A savéval végzett
formol-gelreactio szorosan &sszefiigg a globulin mennyi-
ségével, mig a tobbi reactio nem. Elektrophoresissel
nyert adatokbdl kideriilt, hogy e reactidkban a gamma
globulin jatsza a fészerepet. Az alfa és béta globulin
nincs befolyassal a thymol-reactiéra, az aranysol-reac-
tiéban gatldlag hat, mint az albumin, a tébbi reactiéban
a kicsapodast segiti el6. A Weltmann-reactiéban a kiszé-
lesedés a gamma globulintdl, a megkeskenyedés az alfa és
béta globulin megszaporoddsatél szdrmazik. A colloid-
labilitas megvaltozasa nemcsak a fehérjefrakciék meny-
nyiségi, hanem mindségi valtozdsitél is fiigg, végiil a
mennyiségi valtozas mindségi véltozassal jarhat egyiitt.
Bizonyitja ezt, hogy a thymol-reactibban csak a hepatitises
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sav6bol kiilonvédlasztott gamma globulin okoz flocculd-
ti6t, normdlis savébol szdmazé nem. Csak hepatitises
savobél nyert alfa és béta globulin ad positiv reacti6t
a Takata- és cephalin-cholesterin-prébdban, normadlis
savobol szirmazé nem. Normélis albumin gétléhatasa
a thymol- és a cephalin-cholesterin-prébdban, mig hepa-
titises betegtdl szdrmaz6 nem. A formol-gelreactiéban a
savé kocsonydsodasdig eltelt idét mérjik. A 48 érds
kocsonydsodasi idé mdar globulinszaporulatot jelent.
A Weltmann-reactioban a CaCl, higitdsat jeloljiik meg,
amelyben még kicsapddds észlelhetd. Mgglzeskenyedésr 1
beszéliink, ha a kicsapddas hatdsa a no listél eltéréen
magasabb concentratiéban, kiszélesedésrél, 'ha alacso-
nyabb concentratiéban van. A thymol-reactiéban egysé-
gekben fejezziik ki a zavarosodas erdsségét. A tobbi reac-
tibban keresztekkel jeloljiik a positiv eredmények inten-
sitisit. A globulin mennyiségének meghatdrozdsa a
biuret-prébéval colorimetriasan tértént. (Lumetron foto-
elektrocolorimeter.) Egyes reactiok bizonyos betegségek-
ben gyakrabban fordulnak el és ezért diagnosztikus
jelentéségiik van : a formol-gel Kala Azar és subacut
septikus endocarditisben, a Takata cirrhosis hepatisben,
a Weltmann tbe.-s folyamatokban, a cephalin-cholesterin
malaridban, a thymol mirigyldzban, az aranysol rheu-
matoid arthritisben. Ezek az elvaltozdsok, vagyis a posi.
tiv reaktiok infectibsus megbetegedésekben az antitest.
produkci6tél szirmaznak, més esetekben madjlaesior,
mutatnak.

Szdz esetiinket, a formol-gelreactio felvétel-
kor megdllapitott értéke és a globulin mennyisége
alapjan, két csoportba osztjuk: d. 18 esetben a
globulin mennyisége nem haladta meg a 3 gr.
9/-ot, tehdt a normdlis hatdron beliil van, vagy
a formol-gelractio értéke 48 érandl hosszabb, II. 82
esetben a globulin mennyisége megszaporodott,
tobb a normdlisnédl, a formol-gelreactio 48 ora,
vagy annal révidebb. Az elsé csoporthoz tartozé 18
beteget két alcsoportba soroljuk : 1. heveny meg-
betegedés tiineteivel rovid idé 6ta fenndllé pana-
szokkal jelentkezék, 2. olyanok, akiknél a 14z ala-
csonyabb, vagy laztalanok, a panaszok hosszabb
id6é 6ta dllnak fenn.

Az 1. alcsoportba tartozé nyolc beteg 1—4
hét 6ta fenndlls betegsége, megelézé panaszok
nélkiil, hirtelen kezdédétt. Hét beteg magas l4zzal
keriilt a kérhazba. Ezek els6 vizsgalatileletei az
1. sz. tdbldzatban vannak Gsszefoglalva. Bakteri-
umot két esetben lehetett a vérbdl kitenyészteni.
Az ilyen heveny tiinetekkel kezd6d6 subacut sep-
tikus endocarditis esetén felmeriilhet a rheumas
carditis lehetésége. Ezért a felsorolt reactidkat
elvégeztiik 10 rheumds carditisben szenvedé bete-
gen is, Hat 10 év koriili gyermek és 4 felnétt volt.
A-betegség 2—7 hét 6ta dllott fenn, az elsé vizs-

I. sz, tabldzat.

5 ¢ : Welt-
Globulin | Formol- Cad- g Cephalin- e
LN gr.9 | gel. éra e Aranysol | Thymol clolestoiin ;wnn Takata Ucko
£ g
1 €3 428 icaBaxa8 b4 =il e Lk, el sl S R T e Al S et
. |
Sub |,cut sein'ikus !
e Titis.
A heveny kezdetd | 7 T 42 S B B g Ss 3[4 2 48 R
forma, korai szaka 1 1
Rheumas
oedrrerspAiS R E B & JUSOR T s By i g SREE U At o B TR N U G RS 6 4

+ : gyengén positiv, 4 - : positiv,
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gdlatok elvégzésekor. Az eredmények Gsszefog-
laldsat az 1. sz. tdblazat tartalmazza. A 2. sz. tdb-
lazatban is lithat6, amelyben egy-egy tipusosnak
tartott esetet részletesen mutatok be, a rheumads
carditisben és a hevenyen kezdédo, rovid id6 6ta
fenndllé subacut septikus endocarditisben a
serumfehérjék valtozdsa hasonlé.
2. sz. tabldsal.

g

> | Subacut sepiikus endocarditis
4 a hevenyen
A reactiok Izgi(l;?t]]zs a heyeny kezdetd| . .\ pakz d6an
forma korai | kezd6ds forma
eeifa késdi szaka
Globulin gr. %, 2:85 2470 490
Formol-gel .. 5 nap 7 nap 30 perc
Cadmium .... | negativ negativ positiv
Aranysol .... | 1+ negativ 3+
Thymol E. .. | 13 1-8 10°5"
Cephalin- |
cholesterin pos.-neg. 1+ g
Weltmann /, 0-35 0°35 010
Fakata . .. | 1+ negativ 34
Heko ool [ 14 14 3+

Hasonlé eredményt kaphatunk kiilonb6z6é
heveny, ldzas #hegbetegedésben, vagy chronikus
lefolyast betegségek kezdetén is. Az elkiilonités-
ben segitséget nyujthat a vvssiillyedés vizsgalata.
Rheumds carditis esetében magas, gyakran 100
mm-t tilhaladé, subacut septikus endocarditis
kezdetén tobbnyire 50 mm-nél kisebb, esetleg
normalis értéket taldlunk. ‘A vvssiillyedésben
mutatkoz6 kiilonbség oka, mint azt a plasméval

végzett formol-gelreactiok’ eredményei mutatjék,

az, hogy rheumds carditisben a fibrinogen nagy
mértékben megszaporodik, mig subacut septikus
endocarditis kezdetén a fibrinogenmennyiség no-
vekedése csekély.

A vizsgalatokat, mint mér emlitettem, 1—3
hetenként megismételtiik. A hét hevenyen, magas
lazzal kezd6dott septikus endocarditis eset koziil
3-nédl a kezelést azonnal megkezdtiik ; leleteikben
rosszabbodds nem kovetkezett be a reactiék pér
hét alatt negativakkd, illetve normalissa véltak.
A tobbinél a lazas dllapot kezdetétdl szémitott
4— 10 hét alatt a globulin mennyisége meghaladta a
3 gr. Y,-ot és a formol-gelreactio ideje 48 6ra, vagy
anndl rovidebb lett. A colloidlabilitdsi-reactiék
positivitdsa hétrol-hétre er6sodott, a Weltmann-
reactio normdlissd valt, majd kiszélesedett. A to-
vabbiakban aserumfehérjék viltozdsa egyre inkdbb
megkozelitette azt a reactiostatust, amit mint a
subacut septikus endocarditis kés6i szakdnak
tipusdt tiintettem” fel a 2. sz. tébldzatban.

A nyolcadik eset tonsillitis utdn fennmaradé sub- .

febrilitdsa végiil subacut septikus endocarditisnek
bizonyult ; a hyperglobulinaemia itt 12 hét utédn
mutatkozott és ezen id6 alatt a colloidlabilitési-
reactiék fokozatosan erdsbodtek.

Rheumds carditisben szenvedék koziil a beteg-
ség folyamdn nyolc esetben alakult ki mérsékelt
hyperglobulinaemia (3-1—3-5 gr. %). Huszonnégy
éranal rovidebb kocsonydsoddsi id6t nem mértiink.
A colloidlabilitdsi-reactiék altaldban csekély erés-
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bidést mutattak és a Weltmann-reactio egy eset-
ben sem szélesedett ki. Tehat itt az el6szor kapott
eredményhez képest csak a globulin mennyiségé-
ben lattunk lényegesebb valtozast. A betegség
gyogyuldsival a reactibk mind negativakka
valtak. \

A 2. alesoportba 10 beteg tartozott, két vagy
tobb hoénap dta fenndllé csekély panaszokkal.
Helytelen volna azonban a betegség kezdetét a
panaszok keltétél szamitani, mert mar hetek-
hénapok 6ta fenndllhat a fertézés, mig a betegnek
olyan panaszai vannak, melyekre felfigyel. A 1ép
nagysaga, az anaemia foka és a letomlottsag azt
igazolja, hogy a betegség eseteinkben kétségtelentil
hosszabb id6 6ta allott fenn, mint a panaszok.
A Weltmann-reactio otnél normadlis, ketténél
keskenyedett volt, a tobbi colloidlabilitasi-préba
pedig kiilonboz6 erésségben positiv. A vizsgéla-
tokat sorozatosan ismételve, hat esetben 2—5
hét alatt a globulin mennyisége a normdlis f6lé
emelkedett, a formol-gelreactio 48 éra ald rovi-
diilt. A hyperglobulinaemia kifejlédése utén a
Weltmann-reactio mindegyik esetben kiszélese-
dett és a tobbi proba positivitdsa fokozddott. Négy
esetben globulinszaporulatot nem észleltiink. Ezek
koziil két beteg négy hét utan meghalt, két beteg
penicillinkezelés hatdsdra javult és a reactidk is
gyengiiltek.

A 1I. csoportba a felvételkor megallapitott
hyperglobulinaemia dlapjén 8z beteg tartozott.
Ot esetben az 6sszfehérje mennyisége is tobb volt a
normalisndl. A panaszok egy honap—egy és fél év
ota voltak meg. Haemokultira hét esetben volt
positiv. A betegek koziil lazasak, subfebrilisek és
laztalanok egyformén fordultak el6. A felvételkor
tapasztalt globulinszaporulat 3-15 és 5-2 gr. 9%,

‘kozott volt. A formol-gelreactio idéértékei 48 éra

és két perc kozott voltak. Ezekre az esetekre is
jellemz6 a globulinaemia progressivitdsa és a col-
loidlabilitdsi-reactiék intensitdsanak novekedése.
Ez a valtozés lehet gyors, amikor a globulin meny-
nyisége hetek alatt 4gr. 9% f6lé emelkedik, vagy
lassti, amikor az el6bbi értéket csak hénapok mulva
éri el. Altaldban minél 'magasabb volt a globulin-
szint, anndl lassiibb volt a-progressio. A nove-
kedés lehet egyenletes, folytonos, vagy lokéssze-
riien emelkedd, amikor kézben hetekre is megalla-
podhat. A hyperglobulinacmia fokdbdl, vagy a
formol-gelreactio értékébol bizonyos kovetkeztetést
vonhatunk a betegség fenndlldsi idejére. Igy kozép-
értékben kétérds kocsomyadsoddsi ido, vagy 4 gr.
9/,-1mél nagyobb globulinérték esetében a betegség
fenndlldsi ideje 5—6 hénap. Harminc percnél
rovidebb kocsonydsodasi 1d6, vagy 5 gr. %, feletti
globulinérték esetében pedig 6 hdnapndl hosz-
szabb. Egyes esetek azonban a kozépértéktdl
lényegesen eltérnek. A colloidlabilitdsi-reactiok
mér az elsé vizsgélat alkalmdval dltaldban erdsen
positivak voltak. Két esetben taldltunk ett0l
eltérést. Egyiknél hdromérds formol-gelreactio
volt, a thymol- és cephalin-cholesterin-préba
negativ, a Weltmann-reactio normdlis. A masik
esetben 3-55 gr. 9, globulin és 15 6rds kocsonyaso-
dasi id6 mellett a fenti reactiék gyengén positivak



voltak és a Weltmann-reactio normalis. A betegség
folyaman e reactik fokozédasat észleltik és a
Weltmann-reactio kiszélesedett.

Hasonl6 reactiostatus kialakuldsat figyeltiik
meg a kovetkezo betegségekben : hepatitis, cirr-
hosis hepatis, rheumatoid arthritis sok, — typhus
abdomindlis, cholangitis, peliosis rheumatica, sy-
philis, chronikus gennyedés tobb — ismétl6do
pneumonia és acut myeloid leukaemia egy-egy
esetében, valamint kiilonboz6 szervek carcinoma
eseteiben, kiilondsen, ha hosszabb id6 6ta dllottak
fenn. E betegségek elkiilonitése subacut septikus
endocarditistol nem szokott nehézséget okozni.

Adataink alapjin a kovetkezdket allapit-
hatjuk meg: subacut septikus endocarditis kez-
deti szakaszaban, kiilonosen, ha heveny lazas
megbetegedés képében jelentkezik, a serum-
globulin mennyisége normadlis, a formol-gelreactio
48 6randl hosszabb, a Weltmann-reactio tébbnyire
keskeny, a tobbi colloidlabilitasi-préba negativ
vagy gyengeén positiv. Rheumds carditisben és
kiilonboz6 lazas megbetegedésben hasonl reactio-
status taldlhaté. A vvs-siillyedés felhasznalhaté6 a
megkiilonboztetésre. Rheumds carditisben a beteg-
ség tartama alatt, az esetek nagyobb részében
mérsékelt globulinszaporulat jon létre, a colloid-
labilitési-probak tobbnyire csak csekély véltozést
mutatnak. Subacut septikus endocarditisben rend-
szerint nagyfoki hyperglobulinaemia fejlodik ki,
a formol-gelreactio 48 6rdnal rovidebb lesz, a col-
loidlabilitasi-prébak erdsen positivva vélnak és a
Weltmann-reactio kiszélesedik. Ez a constellatio
nem specifikus, mas betegségben is létrejohet.
A hyperglobulinaemia kifejlodés¢hez, kezdettol
megfigyelt eseteinkben 4—12 hétre volt sziikség ;
feltételezhetden elébb is létrejohet, de egyes ese-
tekben, tapasztaldsunk szerint, csak hosszabb id6
utdn, 4—3 hénap mulva. Végeredményben 100
beteg koziil g3-ndl észleltiink hyperglobulinaemidt.
A hyperglobulinaemia alatt ‘tovabbi progressio
tapasztalhaté és a colloidlabilitdsi-reactiok erdssége
is fokozédik. A valtozds tempéja egyes esetekben
gyors, mas esetekben lasst €s altaldban forditottan
aranyos a globulinaemia fokdval.

A penicillinkezelés megkezdése utdn, a legtobb |
esetben a globulin mennyiségének novekedését
és a colloidlabilitasi reactidk, fokozéddsat édllapit-
hatjuk meg. Ezt olyan betegeknél is tapasztaltuk,
akik a kezdeti dosistél meggydgyultak. A reactick
fokozéddsa 1—4 hétig tartott, tobbszor igen
jelentds volt. Kiilondsen a globulin mennyisége
novekedett és a formol-gelreactio ideje rovidiilt-
kifejezetten. A reactidk, a betegeknek csak Kkis
szdzalékdban nem progredidltak, ezek kozott a
reactiok javuldsdnak meginduldsidt mar egy héttel
a kezelés megkezdése utan is észleltiik. A javulas
meginduldsa fiigg a penicillin adag nagysagatol és
elégtelen dosis esetén még két honapi kezelés utén
sem kezdodik, vagy pedig a javulds kisfoku és
megall. Amikor a reactiék javuldsa elkezdddik,
a betegek mdr ldztalanok és kozérzetiik is javult.
A formol-gelractio az els6, amely javuldst mutat,
vagyis a globulin mennyiségének csékkenését lehet
megallapitani, Azokban az esetekben, melyekben
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a hyperglobulinaemia hosszu id6 6ta dllott fenn és
nagyfoku volt, nehezebben kezd6dott el a javulds,
mint amelyekben észlelésiink alatt alakult ki,
vagy kisfoku volt. Az el6szor emlitettek kozott a
globulin csokkenését, megfelel6 kezelés ellenére is,
tobbszor csak négy hét utdn észleltiik, Ezutan a
tovébbi csokkenés igen gyorsan mehet végbe és a
globulin 4—5 hét utdn méar normadlis mennyiségti
lehet. Ha a formol-gelreactio 3—4 heti kezelés utan
sem hosszabbodott meg, a penicillin adagjat fel-
emeltiik ; ugyanigy jartunk el, ha a reactiok javu-
ldsa megakadt és 3—4 hét utdn sem folytatodott.
A formol-gelreactio iddértéke a javulas alatt is
szorosan oOsszefiigg a globulin mennyiségével.
A vvs-siillyedés csokkenése a formol-gelreactio javu-
liséval egyidejtien csak az esetek felében kezdd-
dott el. Két esetben egy héttel elobb, a tébbiben
1—2 héttel késébb. A hyperglobulinaemia fenn-
allisa alatt a tobbi colloidlabilitdsi-reactio koziil
legkifejezettebben a Weltmann-reactio javul meg.
A 36—48 Ords kocsonydsoddsi ido, illetve Kkb.
3:5—315.gr. %,-0s globulin-érték elérésekor, a Welt-
mann-reactio normalissd valhat. E hdrmas ossze-
fiiggést a betegség kialakuldsakor, valamint a
reacti6k visszafejlodésekor, Osszesen 11 esetben
figyeltiik meg. A reactidk gyengiilése még kedvezo
esetben sem mindig folytonos, hanem 2—3 hetes
megallapodds is lehetséges, mds esetekben a
reactiok gyorsan, szinte crisisszertien javulnak.
A colloidlabilitdsi-reactick gyengiilésével egyiitt
javul a betegség tobbi tiinete is. A globulinnak a
normalis hatdron beliili értékre csokkenése utan
a tobbi reactio igen kiilonbozé ido alatt valt
negativvd, ami azonban a fertézésbol valé gyo-
gyulds szempontjdbél nem volt donto. A reactiok
tobbnyire a kovetkezé sorrendben lettek negati-
vak : Weltmann, cadmium, cephalin-cholesterin,
thymol, aranysol, Takata, formol-gel, Ucko. A nor-
malis reactiostatus eléréséhez, a kezelés kezdetétol
szdmitva, 1—13 hénapra volt sziikség. Ennek a
nagy idébeli kiilonbségnek tobb oka volt. Azokban
az esetekben, amelyekben nem volt globulin-
szaporulat és a colloidlabilitdsi-prébdk gyengén
positivak voltak, a reactiék tobbszor mdr négy
hét utdn negativakka vdltak. Hyperglobulinae-
mids eseteinkben /ehhez hosszabb idére volt sziik-
ség. Minél kifejezettebb volt a globulinszaporulat,
minél erdsebben positivak a colloidlabilitési-
reactiok, dltaldban annal hosszabb id6 telt el, mig
a reacti6k negativak lettek, Egyes esetekben azon-
ban a reactiék visszafejlodése a varhaténdl las-
stibb volt, akkor is, amikor a betegség kimenetele
kedvezé volt, mig mds esetekben a reactidk vissza-
fejlodése gyorsabb volt. A penicillin megfelel6
adagjat sok esetben csak tobbszori emelése utdn
taldltuk meg, ami szintén hozzdjarult a nagy ido-
beli differencidhoz. Szovédmények is lényegesen
befolydsoltdk és meghosszabbitottdk a positiv
reactiok fennalldsat. Maradandé madj- és stlyosabb
veseleasio esetében, normdlis globulinérték mel-
lett, még két évvel a kezelés befejezése utdn is
észleltiink erdsen positiv reactidkat. !

A fertzés valdsziniileg még minden esetben
fenndll, amikor a reactiék eredményének kedvezd
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alakuldsa elkezddodik. A kezelést kiilonbozd reac-
tio-statusndl hagytuk abba, amikor mds jelekbél
is kdvetkeztethettiink a fertdzés megsziintére.
Legkorabban, harom esetben, 24 6ras kocsonyaso-
dasi érték idépontjdban fejeztiik be, amikor a
colloidlabilitdsi-prébdk még erdsen positivek vol-
tak. Mindegyik beteg meggydgyult. A tébbi eset-
ben a hyperglobulinaemia megsziinése utdn fejez-
tiik be a kezelést, amikor a colloidlabilitasi-prébak
még kiilonb6zé erdsségben positivak voltak, de
tobb esetben a reactiék negativvd*vildsaig, vagy
. az utdn is folytattuk. A legrovidebb kezelési ido,
amely alatt a beteg meggyégyult, 46 nap volt.
Kiilénbzé reactiostatus iddpontjéban befejezett
kezelés eredményes volt, azonban recidivik 1s el6-
fordultak, vagy sectiéval a fertozottséget ki lehe-
tett mutatni, még olyan esetekben is, amelyekben
a reacti6k negativak lettek.

A globulin mennyisége, illetve a formol-gel-
reactio értéke és a fertozéslegyozéséhez felhasznalt
penicillin napi adagja kozott osszefiiggést tapasz-
taltunk, ami ha nem is szabélyszerti, de az ada-
goldsra bizonyos tutbaigazitdst adhat. A 3. sz
tdblédzat mutatja, hogy a fert6zésbol meggydgyult
betegek a kezelés kezdetén nyert kocsonydsoddsi
id6 alapjdn csoportositva, naponta mennyi peni-
cillint kaptak,

3. tdbldzat.
A ferts
A formol| %uhit | A penicillin napi adagja (millio)
gelreactio ggégyull‘t
1dA slegel o Wy
1d6érteke .«z.ix‘fm o~3z—0-5]o~6—1’ 1:2—2%% |3-2—6| 9—15
5'-30’ | 6 1 3 2
45-2" 7 1 3 1 2
3h-48" 6 3 2 1
72"-neg.| 5 4 1

Az adatokbdl l1dthatd, hogy 48 6rds vagy ennél
rovidebb kocsonydsodédsi id6, tehdt hyperglo-
bulinaemia esetében, dltaldban nagyobb dosisra
volt sziikség, mint azokban az esetekben, melyek-
ben a globulin mennyisége normadlis, illetve a for-
mol-gelreactio 72 dra vagy annal hosszabb.
Az adag nagysdgaban a globulinszaporulat foka,
illetve a kocsonydsodds sebessége is szerepet jat-
szott. Recidivdk, hasonlé skdlajiu penicillin-ada-
golas mellett mindegyik csoportban-eléfordultak.

Szovédmények lényegesen befolydsoljak a
targyalt reactiok eredményét és ez kiilonosen a
javuldst mutaté esetekben latszik felt(inden és
igazolhatéan. Ha a beteg szivmiikidése a kezelés
alatt decompensélédott és maja megnagyobbodott,
a globulinmennyiség csokkenését €s a formol-gel-
reactio hosszabboddsédt, a tébbi colloidlabilitdsi-
reactio javuldsa csak lassan kovette és a Welt-
mann-reactio tobbnyire kiszélesedett maradt, ak-
kor is, amikor a globulin mennyisége mar norma-
lissa valt. Kiilondsen jellemz6 volt 34 éves nébeteg
esete, amelyben a reactik az els6 kezelés alatt a
kedvez6 esetekre jellemzd moédon és sorrendben
fejlédtek vissza. Recidivalt és a mésodik kezelés
folyamédn decompensdlédott. Ekkor a colloid-
labilit4si-reacti6k nem ugy kovették a globulin-

730

mennyiség csokkenését és a formol-gelreactio
hosszabboddsat, mint az el6z) kezelés alatt, hanem
megkésve. A decompensilédds éllenére késébb a
Weltmann-reactio normalissd, a tobbi negativvd
valt. Mds eseteinkben azonban egy hétnek is
hosszabb kocsonydsoddsi id6 ellenére erésen posi-
tivak maradtak a reactidk és a Weltmann-reactio
széles. A kezelés alatt kilenc esetben észleltiink
hepatitist. A globulin mennyisége mindegyik eset-
ben hirtelen 0jbél megnovekedett, a formol-
gelreactio ideje megrovidiilt. A formol-gelreactio
rovidiilése mar egész kordn, még a sdrgasdg meg-
nyilvanuldsa elé6tt, felhivta a figyelmiinket hepa-
titis lehetdségére ; ekkor az alapbetegség javulasa
kielégitd volt és a vvssiillyedés sebessége nem noéve-
kedett, hanem csokkent. A tobbi reactio erossége
is fokozédott. Embolia eseteiben tébbszér meg-
figycltiik, hogy a vvs-siillyedés sebessége hirtelen
megnott, ugyanakkor a colloidlabilitasi-reactiok
vagy nem valtoztak, vagy tovabb javultak.
Hasonl6 tapasztalasunk volt més ldzas szovéd-
mény esetében is. :
A gybgykezelés alatt szerzett tapasztalatokat
a kovetkezokben foglaljuk Gssze : a globulinaemia
¢s a colloidlabilitdsi-reactiok, megfeleld adagolds
esetében is, a kezelés megkezdése utdn dtmenetileg
fokozédhatnak. Eléfordulhat, hogy hyperglobulin-
aemia éppen a kezelés elején fejlédik ki. Javulas
eldszor a globulinmennyiség csokkenésében, a for-
mol-gelreactio  hosszabboddsiban mutatkozik.
A vvssiillyedés csokkenése csak ritkdn elozi meg a
formol-gelreactio javuldsat, éltaldban egyid6ben,
vagy valamivel kesobb kezdddik el. A reactiok
javuldsdnak kezdete és visszafejlédésiik iiteme
fligg a hyperglobuhnaemla fokatol, fennallasi ide-
jétél, a colloidlabilitdsi-reactidk erdsségétél, a
penicillin adag]atol az esetleges szovédményektol,
maradandé mdj- vagy veselaesio keletkezésétol.
Ha a reactiok eredményének javuldsa 3—4 heti
kezelés utin sem indult meg, a penicillin adagjét
emeltiik ; hasonléan jartunk el, ha a javulds meg-
akadt. A reactiék eredményének javuldsdbol még
nem dllapfthatjuk meg bizonyossdggal, hogy a
penicillin adacja megfeleld lesz-e a fertézés meg-

sziintetésére. A reactiok gyengiilésével a klinikai

tiinetek is javulnak. Normalis globulinérték, vagy
48 ¢randl hosszabb kocsonyédsoddsi id6 esetében,
altaldban kisebb penicillinadagra szlint meg a
fertdzés, mint hyperglobulinaemia, illetve 48 6ra-
nal rnv1debb kocsonydsoddsi idd esetében. A hyper-
globulinaemia foka is befolydssal volt a penicillin
adag]ara Normalis globulinmennyiség, illetve 48
érandl hosszabb formol-gelreactio esetében az(rt
jobb a kérjéslat, mert a penicillin adagoldsdban
kevesebbszer tévediink és a szlv kdrosoddsa,
mivel a betegség dltaldban révidebb id6tartami,
csekély. Hyperglobulinaemia, vagy 48 6réndl révi-
debb kocsonydsodasi id6 esetében a korjéslat azért
rosszabb, mert a nagyobb penicillinsziikséglet
kovetkeztében gyakran fordul el6 elégtelen adago-
las, gyakoribb a szévédmény és a sziv stilyos sérii-
lése. Ha a penicillin adagoldasa megfelel és a sziv
nem kdrosodott silyosan, a kérjéslat nem rosz-
szabb, mint azokban az esetekben, amelyekben a



globulin mennyisége normdlis. A kezclést ltald-
ban akkor hagytuk abba, amikor a hyperglobulin-
aemia mar megsziint ; emellett azonban a colloid-
labilitasi reactiok eredménye igen kiilonbozo volt,
erésen positivtél negativig. Bar a kiilonbozo
reactiostatusndl befejezett kezelések eredményesek
voltak, mindegyiknél, negativ esetekben is, elé-
fordult recidiva, vagy sectiéval a fertézés fenn-
alldsat ki lehetett mutatni.

Recidivakat tébbszor figyeltiink meg. Ha a
colloidlabilitdsi-prébdk mar negativak voltak,
ujbél positivva valtak. Hyperglobulinaemia igen
kiilonboz6 1d6, 5—10 hét alatt fejlédott ki, Ha a
reactiok az el6z0 kezelés utdn még nem voltak
negativak, akkor jbél fokozodtak. Recidiva meg-
allapitdsdndl dvatosnak kell lenniink, mert a
reactiok fokozdddsa més betegségtol is szArmazhat,
Tobbszor tapasztaltuk, hogy kiilonbozé ldza.
megbetegedés kovetkeztében a colloidlabilitdsi-
reactiok positivva véltak és a formol-gelreactio
értéke 24 drara rovidiilt. ;

E reactiok klinikai értékére vonatkozolag a
kovetkezoket allapithatjuk meg : a betegség korai
felismerésére, vagy a recidivdk korai megallapi-
tasdra nem hasznalhaték fel. A subacut septikus
endocarditis tipusos constellatiéja, hetek-hénapok
alatt fejlodik ki. Mivel a betegek tobbségében ez
megtaldlhaté, a diagnosis tdmogatdsara szolgal.
Tobb esetben a formol-gelreactioval kimutatott
nagyfoku globulinszaporulat hivta fel figyel-
miinket subacut septlkus endocarditis fennallaséa-
‘nak lehetOségére és hozzisegitett a helyes diagno-
‘sishoz. A gyogykezelésben a fokérdés az, hogy a
penicillin adagja elégséges-e, illetve a fertozés
megsziint-e? A colloidlabilitdsi-prébdk alapjdn
ez nem valaszolhaté meg hatdrozottan, mert a
reactiok negativva wvdalhatnak olyan penicillin-
adagtél is, mely a bakteriumokat nem pusztitja el,
mdsrészt a fert6zés mar megsztinhetett, amikor
a reactik még erdsen positivak. A reactiék ered-
ményének alakuldsa, a véltozds irdnya, a nega-,
tivva valt reactiék dllanddsaga j6 tamogatast ad,
ha a betegség tobbi jelével egyiitt értékeljiik.
Tehat csak a sorozatosan végzett vizsgalatok hasz-
nosak, ami hoénapokig tarté ellendrzést kivéan.
A globulin mennyisége, vagy a formol-gelreactio
értéke segitséget nyujthat a penicillin adagjanak
kivdlasztisira. E reactiékat a. fertézés fenn-
allasdn kiviil szamos tényez6 befolyasolja (szo-
védmény, maradandé laesio, intercurrens beteg-
ség) s emiatt az alapbetegség megitélése nehéz-
séggel jarhat. A formol-gel-, Weltmann- ¢és
thymol-reactio egyiittes vwsgalata elégségesnek
latszik.

Osszefoglalds. 1. Subacut septikus endocarditis
kezdeti szakaszaban, kiilonsen, ha heveny-
megbetegedés alakjaban ]elentkeﬂk a serum-
globulin mennyisége és a colloidlabilitasi-reactiék
eredménye olyan, mint rheumads carditisben, vagy
més heveny, ldzas megbetegedésben. Rheumds
carditisben a vvssiillyedés rendszerint kezdettol
fogva magas, ami a flbrmogenmennyls(g nagy-
foki megszaporodasabél szarmazik, mig subacut

b1*

‘mennyiség meghatarozasiért, -
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scptlkus endocarditis kezdetén a vvssullycdés se-
bessége csak kissé fokozott, esetleg normalis.

2. A vizsgdlatokat sorozatosan ismételve,
rheumds carditisben a colloidlabilitdsi-reactiok
progressidja rendszerint csekély és csak mérsékelt
globulinszaporulat jon létre. Subacut septikus
endocarditisben a colloidlabilitdsi-reactiok egyre
erdsebben positivek és a globulin mennyisége, az
esetek tobbségében 4—12 hét alatt, a normalis
hataron tulnovekszik, majd jelentésen meg-
szaporodik. A Weltmann-reactio kiszélesedik. Szaz
beteg koziil végeredményben g3-ban fejlodott ki
hyperglobulinaemia. A globulin mennyiségének
és a colloidlabilitdsi-reactidk intensitdsanak prog-
ressiGja jellemzo.

3. Megfeleld penicillinkezelés hatdsdra a glo—
bulin mennylsége normalis lesz, a colloidlabilitasi-
reactiék pedig tobbnyire neg'a.tivak lesznek. Ezt
a visszafejlodési folyamatot szdmos tényezé befo-
lydsolja. A reactick negativvd valdsdhoz kiilon-
b6z6 tartamu idére volt sziikség (1—13 hénap).
A reactiok javuldsa, vagy/negativva valdsa nem
jelenti feltétleniil a bakteriumok pusztuldsat.
A gyobgvykezelést legtébbszor a normdlis globulin-
szint elérése utan fejeztitkk be. A globulinnak a
kezelés kezdetén megdllapitott mennyisége, vagy
a forrnol-gelreactio értéke tamogatdst adhat a sziik-
séges penicillinadag kivalasztasdra. A prognosis
hyperglobulinaemia esetében, annak nagysagatol
is fiiggben, dltaldban rosszabb, mint normdlis
globulinmennyiség esetében.

4. E-réactidkat sorozatosan kell vizsgdlnunk
ésakkor értékes felvilagositast kaphatunk a beteg-
ség alakulasarél, de a laboratériumi adatok nem
helyettesithetik a klinikai megfigyelést, tehdt
6vakodnunk kell a tulértékeléstol, vagy attol,
hogy egyoldaluan ezekre tdmaszkodjunk.

Koszonetemet fejezem ki Hammer Savolta dr.
féorvosnének és a laboratérium dolgozéinak a globulin-

valamint a Takata-,
Ucko-, thymol- és aranysol-reactio elvégzéséért.

IRODALOM. Kiirten : Zsch. exper. Med. 61 : 494,
1928, Klin. Wschr. 37: 1704, 1929. — Wuhrimann,
Wunderly : Die Bluteiweisskorper des Menschen,
Schwabe. Basel, 1947. — Trias de Bes : Praxis, 4: 62,
1048. — Donzelot, Kaufmann, Mende ; Presse Med.
701, 1949. — Bing, Jessen : Acta Med. Scand. 105 :273.
1940. Maclagan : Brit. Med. J. 4585: 892, 1948. —
Strausz : Orvosi Hetilap, 17: 517, 1949. 22:673, 1950,
40 : 1167. 1950.

Ip. lrpave Umpe: \KJMHAYECKOE 3HAYE-
HUE MAMEHEHUS] BEJAKOB KPOBU MPH NOOC-
TPOM CENTHYHOM DHIOKAPIUTE.

B nagaabHOit cTafuu MOAOCTPOrO CeNTUYHONO IHADKAP-
auTa, 0cobenHo eci OH sB/sieTes: B hopme 0CTporo 3adoie-
BaHHSsI, KOJTMYECTBO CEPYMII00VIMHA B PE3YILTAT KOJLIOHAC-
AaBHAHTATBHOM peaKiy SIBJSIETCS TAKUMH e, KaK U Npu
PEeBMATHUECKOM KAPAUTE W/ NPH APYPUX OCTPLIX 3ab0siena-
HusAX ¢ Temnepatypoif. [Ipn peBMaTHUECKUX KAPAWTAX CCMu-
MEHTAIMS KPACHLIX KPOBSHLIX WAPHKOB ¢ CaMoro nagana
BLICOKA (9TO M9-3d CHLUILHONO YBEIWYeHusi KonpyuecTna gubd-
pHHA) @ B HAYAJC MOAOCTPOrO CenTHYHOrO SHAOKAPANTA
CeMMEHTALIMST TOIBKO HEMHOTO BLIIIE, 2 MHOPA 1 HOpMaabHa.
TlepuAnYHO NOBTOPSIS HCC/ISAOBAHMST, B PEBMATHUECKOM Kap-
AMTC NPOrpeccHpoBaiue KOIIOUANabuINTanbHON peakuuu
BOOOLIE Ma€HbKOE W 1POHCXOANT TOAbKO YMEPEHHOE NOBhi-
mieHue rio0viMHa. B NOA0CTPOM CENTHYHOM SHAOKAPAUTE
KosTonabusmranbisie peatin see 00s1ee nOSUTHBIL, a

731



ORVOSI HETILAP 1951. 23,

KO/MYecTBO riiobyausa B GOIBIMHCTEE Chvuaes 3a 4 1o 12
HejleNlb NOJAHMMAETCS! BhLILIE HOPMAILHOrO, a NOTOM 3uauM-
TenbHO veeauuupaercst. Ma 100 Gonbueix v 93 passupanach
runeprio6yiansemusi. [TporpeccHpoBanye HHTEHIUTETa KO-
qeCTBa rJi00YinHa it KOJLION1a0KINTaIbHOH peakiing XxapaKk-
TepHo. Tlocsie COOTBeTCBCIOMIErO JICUEHMST NEeHULHIIHHOM
KOJIMYECTRO ri00yinHa CTAHOBUTCSI HOPMAJBHBIM, U KOJIZIOH/-
n1abuanTanbHLle pealun HeraTuBHLIMu. Ha 31T npouece oka-
3bIBAIOT BIIMSIHME MHOrue QaxTopbi. YToOL peaxiun crain
HeraTHBHLIMHM, AOMHKHO TpOHTH HexoTopoe Bpems (113
MecsileB). VIvuiueHHe peakUui MM MX HeraTHBHOCTDL eIe
He 0003nayaeT, 9To GaKTepun YHUYTO)eHk. JTevenne B 0011b-
UIMHCTBE CJIVYAEB Mbl KOHUMIIH 110C/ e AOCTHIKEHHS HOPMA/ib-
HOrO VpOBHS rio0yiuHa. Y CTAHOBI€HHOE KOJIHMYECTBO IJi0-
Ovsiuua B Hayane sewexus, uiu formol-gel peaxunst moryr
HaM CIIVIKUTh U151 ONPEAEICHUA HYKHOH 03Bl NeHHLINIIMHA.
Iporuos npu runepraobyaunemmu (B 3aBHCHMOCTH OT ee
BEJIMYHHLI) BOOOIIE XVIKe, YeM [pH HOPMAIbLOM KOJIHYECTDE
riebynuna. OTH peakunu Mul A0JKHBI NEPHOAHYHO NOBTOPSTD
H TOrj@a Mbl MOMKEM MOJIVYUTb LeHHbIE, JAHHLIE O COCTONHHK
0osieaHy HO 1a00PATOPHLIE AAHHbLIE HE MOI'YT COBCEM 3aMec-
TUTh KJIMHHYECKOe HABII0leHie, TAK 4TO HeIb3s HX NEpeole-
HHBATb, WK TOJbLKO HA HUX ONUPETLCS.

‘Dr. Imre Strausz: Limportence clinique du
changement des albumines du sang dans Uéndocavdite
septique subaigué

Dans la phase initiale de 1'’éndocardite septique
subaigué les résultats des réactions de la labilité colloidale
et de la quantité de la globuline du sérum sont les mémes

ue dansune cardite rhumatique ou dans d’autres mala-

ies subaigués fiévreuses. Chez la cardite rhumatique nous
trouvons régulierement déja dés le début une sédimen-
tation des érithrocytes accelérée causée par I'augmenta-
tion excessive de la quantité des fibrinogénes ; par contre
an début de I’éndocardite septique subaigué la sédimen-
tation des érythorocytes n’est qu’un peun élevée, éven-

tuellement normale. Les examens ont été répétés en séries
et nous avons observé que dans les cardites rhumatiques
la progression des réactions de la labilité colloidale) est
généralement insignifiante et il ne se produit qu'une
augmentation modérée des globulines. Dans les cas de
I’éndocardite septique subaigué les réactions de la labilité
colloidale deviennent successivement plus intenses et la
quantité de la globuline — dans la plus partdes cas pendant
4—12 semaines — s’éleve au dela de la limite normale,
puis elle augmente sensiblement. Parmi 100 de malades
se produisait en définitive chez 93 une hyperglobuliné-
mie. La progression de la quantité de globuline et des
réactions de la labilité colloidale est characteristique. En
conséquence de l'effet d'un traitement conforme, la
guantlté de la globuline deviendra normale et les réactions

e la labilité colloidale seront négtives. Ce procédé régréssif
est influencé par, plusieurs facteurs. Pour obtenir la trans-
formation des réactions en sens négatif il était nécessaire
des intervalles différents (1 — 13 mois). L’amélioration des
réactions ou leur négativisation ne signifient pas incon-
ditionellement la déstruction des bactéries. Dans la plus
part des cas nous avons terminé le traitement aprés
avoir atteint le nievan normal globulinique. La quantité
constatée au commencement du traitement ou le résultat
de la réaction formo-gel peuvent nous donner un appui
précieux en vue de choix du dosage nécessaire de la
pénicilline. Le pronostic de Ihyperglobulinémie —
dépandant aussi de son intensité — est généralement
pire qu cel dans les cas, ot la quantité de la globuline est
normale. Nous devons exécuter ces réactions en séries
pour obtenir des renseignements utiles sur le développe-
ment de la maladie. Mais on doit savoir que les examens
de la boratoire ne peuvent pas substituer l’observation
clinique ; par suite nous devons étre réservés envers leur
appréciation exagérée et nous devons nous garder de
nous appuyer unilatéralement sur les résultats de labo-
ratoire.

A debreceni Tudomdnyegyetem Szilb- és Nbbeteg Klinikdjanak

(igazgaté : Kovdcs Ferenc dr. egy. my. v. tandr) Rozleménye.

-

Az atonia eléfordulésa 18 éves anyagunkban*
[tk : GYONGYOSSY ANDOR dr. és TOTH PAL dr.

Az atonids vérzés a preventiv és therapids
eljardsok (transfusiés technika, tisztitott anya-
rozskészitmények stb.) tokéletesedése ellenére ma
is stlyos problémédnk. A nagyfokd atonia keze-
lésében ma sem egészen egységes a felfogds sem
itthon, sem kiilfoldon. Kiilonosen sok vita zajlott
és zajlik a méh kitomése, illetve a méhcsonkitéd
miitét alkalmazasa koriil. :

Az ﬁ{abb hazai irodalombdl ismeretes Goszleth-
Perényi alldspontja, kik az els6é méhfiri tampon atvér-
zését tekintik a csonkité mfitét javallatdul, mig Zolidn
és Vdgé nem varjdk meg a méhfiri tampon dtvérzését,
hanem szerintiik: »a tampondd intézetben egyenlé a
méh kiirtdsanak vagy csonkoldsdnak azonnali javallatd-
val,«

Hogy a kiilfoldi irodalom adatai egyébként mennyire
eltérdek, csak két szélsGséges példat emlitenénk meg.
Egyik a Mayo-klinika alldspontja, ahol Day és tirsai
1948. évi beszamoldja szerint kisfokd atonianal is —
lepénylevélasztds utan pedig csaknem mindig — Diihrs-
sem-tamponaldst alkalmaznak: fgy ezt a miitétet az
osszes sziilések 2-29%-dban végzik. Masik a francia
Burger (1950), aki a méhiiri tampondldst az egyéb
manipulatiékkal egyiitt teljesen elveti, s ha o6t perc

* Eléadas a Négyobgyasz Szakesoport 1950. novem-
ber 23-i iilésén. J
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mulva megismételt i. v. adott hatsélebeny hormonra
az atonia nem sziinik : amputatiét végez.

Ezek az ellentmonddsok tették indokolttd
hogy a magunk eseteit feldolgozzuk és beldliik
tanulsdgokat vonjuk le.

18 év alatt 24.280 sziilés koziil a debreceni
ndi klinikdan 59 stlyosabb atonia fordult elé. Ez
3.2%,-nek felel meg. Eseteink a rendes helyen
tapadé lepény megsziiletése, vagy eltdvolitdsa
utdani drdkban (a sziilés u. n. IV-ik szakdban)
jelentkez6 vérzések voltak. Kp. stlyosnak ftéltiink
meg 59 esetet 1 liter koriili, és sulyosnak '20
esetet 1.5 liter koriili Osszes vérveszteséggel.

Anyagunk elemzéséb6l az ismert aeiiologiar
tényezék kozil szépen kidomborodik az idds I.
P.-sdg jelentésége. Az elészor sziilok atonids
anyagunkban 329,-kal szerepelnek, szemben az
atlagos 25:39%,-kal. Ezeknek csaknem fele (10)
30 évnél id6sebb kortiakra esik, mig a 35 évesnél
id6sebbek szdma : 5, azaz 6:4%. Ez csaknem
Otszordse az idés I. P.-ak klinikdnkon eléfordulé
atlagos gyakorisdgdnak : 1:49,-nak. Ezzel kap-
csolatban felmeriil az a gondolat, hogy idés I,



P.-4k 4. n. ratonids« vérzésre hajlamossidgdban
a méhtevékenység renyheségén kiviil nem szere-
pelnek-e edényelvaltozasok is structuralis és func-
tionalis vonatkozdsban. Ezen - feltevés mellett
sz6lna az a koriilmény, hogy atonids 1. P.-ink
lepényi szaka (atlag 15 perc) alig hosszabb, mint
a nem atonidsoké (1o perc. L. 1. tdbl)

A fenmaradd 53 M. P. el6z6 sziilései kozott

4-nél fogd,

3-ndl csdszdrmetszés,
8-ndl lepényelvélasztis,
2-nél atonia,

1-nél ikerterhesség

fordult el6. Ez az atoniahajlam alkati voltat
fejezi ki.

Korai vagy id6el6tti burokrepedés, amelyek-
nél a fdjaskeltokkel val6é visszaélés jelentéségére
utébb Zoltdn és Vidgé is felhivta a figyelmet, az
dtlagos 25-29%,-os el6forduldsndl valamivel gyak-
rabban : 32%-ban (25 eset) fordult el6. Feljegy-
zéseink szerint ezek kétharmaddndl (17 eset)
féleg régebbi évfolyami eseteinkben, fdjdskeltést
(chininsorozat, hasfelkotés, glanduitrin) alkalmaz-
tunk, mely az atonia eléidézésében a méhizomzat
id6el6tti kifdrasztdsaval szintén szerepet jatszha-
tott.

A méhizomzat contractio-elégtelenségét fejezi
ki az, hogy !

kp. stlyos eseteink koziil 9
sulyos eseteink koziil 3
Osszesen 12 esetben

(15:2%-ban) a sziilés utdni atonidkat primaer -
secundaer +—, vagy csak masodlagos fdjdsgyengeség
elézte meg.

Ugyancsak a méh fdjasrenyhesége jut kife-
jezésre atonids eseteinkben a sziilés minden egyes

1. tdbldzat
A sziilés szakainak idétartama atonids és dtlagos
anyagunkban '
Tagulas f Kitolas lLep. szak.l Osszesen
6ra perc
3 | Atonidkndl. .. ... 19.30 | 2.40 | o.rs | 22.25
QI} Klinikank |
1| atlagédban ...... | 12.35 | 0.57 | o.t0 | 13.42
g ' /
:; Atonidkndl...... 10.10 | [ 1.15 0.35 | 12.00
o, | Klinikdnk :
= atlagaban ...... | 6.54 |10.30 | 0.15 7.30
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szakdnak az dtlagoshoz viszonyitott megnytlt
idétartaméban is (1. tdbldzat). Erdekes egyéb-
ként az, hogy mig az atonids M. P.-k taguldsi
és kitoldsi szaka a I. P.-dkéhoz viszonyitva, mint
az ismeretes, rovidebb, addig a M. P.-k lepényi
szaka tobb mint kétszeresre megnyult (35 perc
a 15 perccel szemben), ami M. P.-4kndl a lepény-
levalids nehezitettségét jelzi.

2. tdbldzat

A lepényi szak miitétei. (79 :22 = 28%)
L @
2 |2%38| ges'| ¥
. + Q) <~ ) N "1 N %
Atonia foka g ?é-g o B & o
215519588 25 | &
Q = | (&) v (&) » 3
Kp.. silyos .. 3 3 2 3 6
Sialyos ...... - — I - 4
Osszesen....| 3 S AR R R

20'7%

Sok esetben az atonia mar a lepényi szakban
is jelentkezett, ezért csak 57 lepény sziiletett -
meg spontan, illetéleg a fundus enyhe nyoma-
sdra vagy méhosszehizokra, 22 esetben (28%)
beavatkozdsra volt sziikség (2. tdbldzat). Lepény-
levalasztdst 16 esetben végeztiink 207%), tobb
mint tizszer gyakrabban az dtlagos 1-759%,-0s
gyakorisdgndl. A 10 elbzetes eljardsok nélkiili
kézzel val6 levélasztist foleg a lepényi szak vér-
zése miatt, részben pedig ldbrafoditds vagy fogé-
miitét utin végeztiik. Credé-expressio 6 esetben
volt sikeres (hdromndl el6zéen Mpjon— Gruzdev-
féle feltoltés), 6 esetben pedig sikertelen: a
lepényt kézzel kellett levalasztani.

Anyagunkban a magzat csak 46 esetben
sziiletett meg spontan, a tobbi 33 esetben fogdt,
extractidt, labraforditdst vagy egyéb wiitétet végez-
tiink (3. tdbldzat). Ezen miitéteknek az atlagos
gyakorisdghoz viszonyitott 9 -os kiilonbsége (fogé:
12:7% —3'3% ; labraforditas: 8:89%,—z:4%, stb.)
jelzi a miitéteknek mint a méh gyors kitiritésé-
nek atoniat el6idézd szerepét, illetve azt, hogy
sok esetben a kitoldsi szak alatt is szerepelt mar
a méh fdjaselégtelensége, ami miatt a fogémiité-
teket is gyakrabban kellett végezni.

Egyéb kiroki tényexbk kozil (4. tablazat) a
terhességi toxicosisok (oedema, praeeklampsia,
eklampsia), a méhizomzat vizenydje vagy toxicus
artalma 1utjan ; hydramnion, ikerterhesség a méh
falanak tdlnyujtdsdval ; tilnagy magzat, me-

3. tdbldzat
A taguldsi és kitoldsi szak mfitéti gyakorisdga atonids eseteinkben (79 :33 = 41:7%)

Labra- .
Atonia foka Fogé |Extractio| forditas Kljﬁ'?tgitté Expressio| Missed | Osszesen
Extractio : ab. bef,

BP s SHNO8 it e sy 7 6 5 3 1 — 22
Slyos el el 3 3 2 2 — 1 11

Osszesen.....| 10 9 7 5 1 1 33

i Poisvosomiins 12°7% 11:3% 88% | 64% 1-2% 'T2% 1 4%7%

Klinikdnk atlagdban 3:3% 5'5%, 2:4% |
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4. tdbldzat

Atonidra hajlamositd szovédmények gyakorisiga

Hydropsgr.| . | e 2 ! e | ;
Atonia foka Eclampsia’Hyn(il(::m't Gemini ’Ir;:‘}":;%t‘ }q'nzgljk | Myoma | Osszesen
i Prae-ecl. ‘ | | magEe eatal
r l ’
Kp. sulyos ooy e ‘ 8 I 5 4 4 I 23
SulYos T =t S 2 2 4 2 2 1 13
Osszesen.. . . . 10 3 | 9 6 [ 6 “ 2 36
AR e 12:99% | ‘894 | 11:3% 69 7:6% 2:5% | 45°5%
T 77 3% / 7% 7 4
Klinikdnk dtlagdban . .| 2:298 1-24% 2:39%

dencesztikiilet fokozott fdjastevékenység 1tjin a
méhizomzat kimeriilésével vezethetnek sziilés-
utdni atonidhoz. Ezen szovoédmények atiologiai
szerepe szintén az 4tlagoshoz viszonyitott gya-
korisdgbeli kiillonbségben jut kifejezésre.

Ami a kezelést illeti, a vérzéssziintetés —
vérpotlds kettds elvének megfeleléen 29 esetben
végeztiink vératomlesztést. Egy-egy alkalommal
atlag 730 ccm-t Omlesztettiink 4t, legkisebb
mennyiség 300 ccm, a legnagyobb 1200 ccm volt.
Kozvetlen transfusiés haldlt nem észleltiink. Nehéz
azonban utélag megszabadulni attél az érzésiink-
tél, hogy egy-két silyos esetiinkben, ahol egy-
szerre I liternél tobb citratos vért omlesztettiink
at ; a keringés gyors megterhelésével és a bevitt
citrattal taldn annyit artottunk, amennyit hasz-
nédltunk, s helyesebb lenne hasonlé esetekben a
szovjet szerzok dltal is ajanlott, tartés csepp-
transfusio idejében valé bedllitdsdn kiviil a vér
alvadékonysdgdnak fokozasarél is gondoskodni.

Ezzel kapcsolatban meg kell jegyezniink,
hogy véleményiink szerint az »atonia« probléméja
nem vildgithaté meg egyoldali és leegyszerfisi-
tett, mechanisticus szemlélettel. Barmennyire fon-
tosnak tartsuk is a méhizom 6sszehizédé képes-
ségét ebbol a szempontbél, mégis Mgy véljik,
hogy — legaldbb is nem ritkdn — nemcsak ez
az egy tényez6 a felel6s az atonia eldidézésében.
Tekintetbe kell itt venniink a méar emlitett
structuralis és functionalis véredény alteratiokat
(ezek szerepe foképpen az idés I. P.-k atonia-
hajlamédban latszik fontosnak, az erek faldnak
rugalmatlansiga mellett azok izomelemeinek
hianyos contractibilitdsiban); tovdbbd a vér
chemismusdnak, alvadéképességének kedvezbtlen

constellatiojat is. Ezen utébbi koriilmény jelen-
toségére a figyelmiinket egyik elhalt atonidasunk
boncoldsi lelete hivta fel (6. tdblazat: 8. eset),
amelyben a boncolds alkalmdval is feltint min-
deniitt a vér folyékony volta, a lepénytapaddsi

helyen feltlintek a tétongd, ludtollszdr vastag,

thrombus dugasz nélkiili érlumenek, melyekbol
boncolaskor is folyékony vér szivargott. Az ezen
iranyban végzett vizsgdlatok bizonydra érdekes
eredményekkel kecsegtetnének.

Az esetleges sériilések elldtdsa és transfusio
mellett alkalmazott eljardsainkat mutatja 5. téb-
lazatunk. 33 atonidt (csaknem kivétel nélkiil kp.
stlyos esetek) csak gyégyszeresen kezeltiink (méh-
Osszehuzd, glanduitrin 1. v. stb.), 15 esetben
pedig massage-zsal, méhiiri mosdssal vagy ritkdn
aorta compressioval egészitettiik ki azt.

A méh Tolocsinov— Dithrssen szerinti kitam-
pondldsdra —# gylgyszeres €s egyéb eljardasok
sikertelensége utan — 30 esetben keriilt sor.
Egyszeri tamponaldssal 21 esetben tudtuk meg-
sziintetni a vérzést, g esetben pedig a tampon
atvérzett : egyéb eljarasokhoz kellett folyamodni
7 esetben, 2 betegiink pedig a tampon atvérzése
utan meghalt, még mielott egyéb beavatkozast
végezhettliink volna. Az esefek tobbségében tehdt
(30 : 21 = 70%) a méhiir kitomése hatdsos eljdrds-
nak bizonyult. Ha azoriban a csak gydgyszeres
kezelések szdmat a tampondlasokéval 5 évenként
osszehasonlitjuk, azt latjuk, hogy a tampondalasok
szama csokken, a gyégyszeres kezeléseké pedig
nd. Ez azt jelenti, hogy az els6 5 évben — leg-
alabb is néhdnyszor — feleslegesen alkalmaztuk
a méhidr kitomését ott, ahol valészinileg gydgy-
szeres vagy egyéb eljardssal is célt értiink volna.

5. tdbldzat
70 atonids esetiink kezelése

I. I1. ‘ II1. IV. :
1932—36 1037—41 | 1042—46 194740 |
8 T ’—I" TE, T FR TS T FiG AT A A 3 AT ST } (sszesen
kp. . | kp. ade ot p. Ao - 2
\ sﬁlif)os isulyos! sﬁll;os sulyo:-! sfx]'\ll')os lSul.vosl stilyos ‘;ulyosl
. |
Csak gyOgySzeres .......... 2 - 6 | - ’ 10 | — I3 2 33
Massage Sthi . ..o Xoon et o 3 — 3 — T TR B SOV
Tamponalass -0 X ol 8 3 YRR s AR FeE vl Yoty [ 20N ] e
Ismételt tampon. .......... - — - A - — | = [ — 2
Tampon 4-amputatio ,....... — 1 SRR SRR e vl S ‘ 4f 3°
Tampon-+exstirp. vag. tot... — - - =N L - [
ATPUEEHIO | 5 st v — I — l - i - ‘ : - . ' 1
|
Osszeden. .. ... 13 5 it l 5 R g ke | 70
et | —— e — 1 ————— }
18 | 18 18 | 25 |

—
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Ha pedig a tamponalt és nem tamponalt betegek
gyvermekdgyi sorsdt vizsgéltuk : azt lattuk, hogy
a tamponnal kezelt betegek 47-39,-dndl lépett fel
laz a gyermekdgyban; a tamponalds nélkiil ke-
zelteknek pedig csak 16:6%-a lett ldzas, bar
ebben az alacsony szdzalékban kétségteleniil sze-
repe van a masodik évtizedben haszndlt chemo-
therapeuticumoknak és antibioticumoknak is.

A 9 dtvérzett tampondlds sorsat kivetve (6.
tablazat) a méhfir kitomését megismételtiik két
esetben. Mindkét betegiink exitdlt, miutdn exitus
elott kb. 14 o6rdval a mdsodik tampon is dtvér-
zett | Els6 betegiinknél az els6 tampon atvérzé-
sétol exitusig 1 6ra 40 perc telt el ; a vajudét
azonban {toxicus korai lepénylevdldssal (czért nem

is tartozik szigortan atonidink kozé) mdr mori-

bund dllapotban hoztdk be, fgy méheltdvolitasrél
mdr szé sem lehetett. Amennyiben ez megtortén-

hetett volna is, a mtitéti shockkal tetézett sulyos

toxicosisban a beteg valdszintileg szintén elpusz-
tult volna. (Utalhatunk itt az eklampsidsok és
korai lepénylevdldsosok feltiinGen nagy csaszér-
metszéses anyai mortalitdsdra.) A 2. betegnél
3 6ra 30 perc volt ugyanezen idd, amely kétség-
teleniil elég lett volna a méh csonkoldséra. Harom
esetiinkben (3., 4., 5.) az elsé tampon atvérzése
utdn kb. 1 Ordval tortént az amputatio, illetve
a hiivelyi méheltavolitds. Ez utébbi IV. hénapos
missed ab. utdni atonia miatt. Mindhdrom mftét
sikeres volt.

Ezzel szemben 2 esetben (6., 7.) a tampon
atvérzése utan 25 perccel, ill. 1 éraval végzett
méhesonkolds mar elkésett : exitus kozvetleniil
a mitét utan. Két esetiinkben (8., 9.) az igen
stlyas atonids vérzésnél oly rohamosan romlott
betegeink dllapota, hogy mfitétre, ill. még trans-
fusiora sem volt idonk, ahhoz késziilés kozben
kiovetkezett be a haldl.

Ezen esetek tanulsdga alapjdn a tampondlds
tulzott hiveivel szemben a mi véleményiink is
az, hogy a mdsodszori méhiivi tampondlds elve-
tendd ; helyette a supravaginalis amputatio a leg-
megfelelébb eljards. Ilyen silyos esetekben a fo-
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gamzoképesség megtartdsanak az erdszakoldsa
minden 4ron, a rendszerint mar tébbgyermekes
anya €letkockdzata drdn is, véleményiink szerint
is felel6tlen dllaspont. A miitéti méd megvalasz-
tisa szempontjabél — kiilonbsen fiatalabb nok-
nél — helyesebbnek tartjuk az abdominalis supra-
vaginalis amputatiét. A friss, nagy és petyhiidt
puerperalis méh hiivelyi eltdvolitasa sokkal na-

mint az ugyszélvan vérzésmentesen és gyorsab-
ban elvégezheté abdominalis miitét. Hiivelyi
miitét inkdbb csak vetélés, vagy ahhoz kozelallo
korasziilés utdni stlyos atonidndl jogosult.

Ebbdl a szempontbdl egyetlen probléménk
kétségteleniil @ csonkité miitét idépontjdnak a
megvalasztdsa. Nem tudjuk elére megmondani,
melyik esetbél lesz silyos atonia, amelynél min-
den mads eljards — igy a méhdr kitomése is —
csak kdros, mert id6t rabol el. Eseteink tanulsdga
alapjdn a miitét idejének megvélasztdsiban nem
bizhatjuk magunkat teljesen az els6 tampon at-
vérzésére sem, mint int6jelre: hiszen sikeresen
végeztiink méhcsonkoldst 1 6raval a tampon
atvérzése utdn is 3., 5. eset), mdaskor meg 25
perccel az 4tvérzés utin mar elkéstiink (6. eset),
vagy ahhoz hozzd sem kezdhettiink (g. eset).
Ezért, ha mem is dobjuk ki a méhiir kitampond-
ldasdt fegyvertdrunkbol, mindenesetre sziikséges szem
elbtt tartanunk wmég azt a tapasztalatunkat, hogy
30%-ban sikertelennek bizonyull a lampondlas.
Helyesen akkor jarunk el, ha az eldzetes eljardsokra
forditott iddt rividitve a méhcsonkité miitét javal-
latdnak felallitdisdban a beteg dllapotihoz igazodva,
activabb dllaspontot foglalunk el.

Ezen dllispontunk kialakuldsa megnyilvanul
kimutatdsunkban is, amely szerint a masodik
évtizedben konnyebben szdntuk ‘el magunkat a
méh csonkité miitétjére. Ez lathat6é abbdl, hogy
Osszesen hat csonkito miitétet végeztiink (6t ampu-
técié, egy hiivelyi eltdvolitds; a 6. tdbldzatban
szereplé négy amputatiohoz még egy eset csatla-
kozik :  régebbi csdszdrmetszés utani dllapot
heges, méhfal, fajdsgyengeség. Fogd. Diihrssen

6. tdbldzat
Atvérzett Tolocsinov-Diihrssen szerint tamponaltjaink sorsa
Tampon atvérzésétol
g | : Ki- eltelt idd *
3 Fjlsz. Szovédmény Mitét Vérvesztés | Transf. menletel
& miitétig « exitusig
# ] Ora perc 6ra perc
1. | 107q/38.| Korai lep. lev. Labraforditds, extr. 1 L:1:40
' I—1II Diihrssen 2000 1500 1T : 0:40
2. | 412/39.| Méhiiri mosds + Bl: 3-30
I—1I Diihrssen 1700 1000 II: 030
3. 351/35. | Hydramn. Farf. Extr. Diihrssen.
Amputatio 1800 1100 gyogy. 100
4. | 1636/45.| St. p. sect. caes. Plac. adhaer. Lep. M
levalasztds., Diihrssen. Amputatio. 1300 900 l gyogy. 045
5. | 1637/46.| Missed ab. m. TV. Bef. Diihrssen.
Exstirp. vag. tot. 900 500 gyogy. 100
6. |1134/42.| Eclampsia. Fogd. Diihrssen. Amputatio 1800 1000 025 115
7 764/40. | Hardntfekvés. Decapitatio. Diihrssen. ! f
Amputatio. 1500 | 1000 | . 1'00 "1 74400
8. 605/36. | Idds 1. P. Vérzékenység. Diihrssen. [ goo | 1:00
9. ! 067/38. | Fajasgyengeség. Fogé. Diihrssen. 1500 t = [ T ‘ 025
4 i

~1
3]
<

gyobb vérvesztéssel jar és hosszabb ideig tart,

’
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nélkiili amputatio. Gydgyulds.) és ezen hat eset
ugy oszlik meg, hogy az elso évtizedre esik kettd,
a masodikra négy eset. Haldlozds a hat operélt-
bél : kettd.

Ami az Osszhaldlozéast illeti: a 6. tdblizat-
ban szereplé hat exituson kiviill még két kp.
siilyos esetben halt meg a beteg. Mindkett6nél
sikeres tampondlast alkalmaztunk, a vérzés meg-
szfint. A haldlok nem is atonids elvérzés volt, a
boncolds silyos vitiumot, myocarditist, ill. typu-
sos eklampsids elvaltozdsokat mutatott ki. A
brutté nyolc haldlozds 24.280 sziilésre 0-37°/,,-nek
felel meg. Harom esetet azonban (1 vitium,
1 eklampsia, 1 korai lepénylevédlds) nem irhatunk
tisztdn az atonia rovasira. Ezek elhagydsédval
atonids haldlozasunk 6t, 6sszes sziiléseinkre vonat-
koztatva 0-29,,, mely a vildgirodalom jobb sta-
tisztikai adataival egyezik meg.

Osszefoglaldskép az aldbbiak 4llapithaték
meg :

1. 79 stlyosabb atonids esetiinkben az dlta-
ldnosan ismert aetiolégiai tényezok (mfitétes szii-
lés, toxaemia, ikerterhesség, hydramnion stb.)
koziil az id6s I. P.-sdg szerepe domborodik Ki.

2. Tapasztalataink arra a meggyo6z6désre
vezettek, hogy a tampondldsos kezelés mind-
inkdbb hattérbe szoritdsa mellett a gydgyszeres
kezelést és az aktivabb sebészi operativ kezelést
részesitsiik elényben.

3. A debreceni N6i Klinikédn a tisztdn atonids
halédlozds 24.280 sziilés koziil 0-02%,, a 79 atonids
esetre vonatkoztatva pedig 6°4%.

IRODALOM. Alan Brews : Eden-Holland’s Manual
of Obstetrics. 1948, — Burger: Rev. Franc. Obst.
Gyn. 1950. 2. 63. — Day—Mussey—De Voe: Am.
J. Obst. Gyn. 55. 231. 1048. — De Lee—Greenhill :

Principles and Practice of Obstetrics. 1947. — Dick-
man—0del : Am. J. Obst. Gyn. 54. 3. 1947. — Kovdcs :

A AR N

Gyakorlati és miitétes sziilészet. 1943. — Mayer:
Grundziige der operativen Geburtsleitung, 1949. —
Varga: M. N. L. 13. 2, 1950. — Zoltdn : M. N. L. 12.
9. 1949. — Zoltdn—Vdgé: M. N. L. 13. 5. 1950. —
Goszleth—Perényi : M. N. L. 13. 213. 1950.

Ap. Abeunabemwun Aunaop u Tor I[lan:-
CJIVHAHN ATOHHYECKOI'O KPOBOTEYEHHS B HA-
HIEM 18 JIETHEM MATEPHAIJIE.

1. B 79-T cnvuasix TSKeI0ro aToOHMYeCKOro KpoBO-
TeueHust, 1o ODIIEH3BECTHLIM 3THOJIIOTMYECKHM (akTOpam
(poanl Mpy OnepaTHBHOM BMELIATENLCTBE, TOKCHKO3, Oepe-
MEHHOCTH OJM3Henamu, MHOrOgpogue ¥ T. A.) camasi 00Jib-
ast ponb NPUIHCLIBACTCS NEPBOPOASIIMM B CTaplieM BO3-
pacre.

2. Hamwm OonuThl NPHBOAST K TOMY YOE)ACHHIO, YTO
BMECTO II€UCHMST Tamnonauued, mbl npeanounTaem (papma-
KOJIOrHYecKoe Jieyenne u 00Jee aKTHBHOE XHPYPruyecko-
OnepaTHBHOE BMELIATeLCTRO.

3. B wiuHMKe no jkeHckum Oonesusim B Jebpelene
n3 24.280 ponos Gwiio 0,029/, CMEpTHLIX C/IVYaeB ATOHH-
YECKOro NPOMCXOK/IeHHsI, a U3 79-Tu CvyaeB aTOHHYECKOIO
KPOBGTRUEHUS] CMELTHOCTL Guina 6.4%/,.

Dr. Andor Gyodngyodsy et Pal TOth,
candidat au doctorat en médecine : Des cas de I'atonie
ulévine se vencontvant dans motve matitve clinique col-
lectée pendant 18 ans

1. Dans 79 cas de l'atonie utérine d’un caractére

grave, entre les facteurs étiologiques généralement
connus (les interventions faites & I'occasion de l'ac-
couchement, la toxémie, l'accouchement gémellaire,

la hydropisie de I'amnios, etc.) c'est I’age relativement
avancé des primipares qui joue un role passant au
premier plan.

2, Sur la base de nos expériences nous en sommes
arrivés & la persnasion que le traitement par le tam-
ponnement doit étre relégué A& larriére-plan et que
nous devons donner la préférence aux médicaments et
aux interventions chirurgicales plus actives. A la Cli-
nique de Gynécologie a Debrecen la mortalité causée
exclusivement par l'atonie était d’entre 24.280 accou
chements 0,029,, mais en ce qui concerne nos 79 ca
de l'atonie utérine elle montait & 6,4%.

QiR L

A budapesti Tudomdnyegyetem 1. sz. Belklinikdjanak

(igazgato : Rusznydk Istvdn dr. egyet. ny. r. landr) kiozleménye.

Ty A hepatitisrél* :

Irta: MAGYAR IMRE dr.

A hepatitis-kérdés évek éOta a felszinen van.
Az érdeklodés elbterébe a hdaborti hozta, mely-
nek folyaman a harcolé csapatok és a fegyverrel
nem kiizdé lakossdg korében rendkiviili médon
elterjedt egész Eurépdban, de ma a hdbord be-
fejezése utan 5—6 évvel még mindig nagy mérték-
ben lekoti érdeklédésiinket. Ennek féleg két oka
van. Egyik az, hogy virusok altal okozott fert6z6
betegség, tehdt megvannak azok a lehetOségek,
amelyekkel ellene védekezhetiink, de ezeket még

* A Belgyogyasz Szakcsoportban 1951, marc. 14-én
tartott szemindriumi eléadas.
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mindig nem ismerjiik eléggé és nem is haszndl-
juk ki. A mdsik ok az, hogy a betegséget meg-
gyogyitani nem tudjuk.

Nem volna célja, hogy a betegség torténetét,
fellépésének koriilményeit, klinikai képét, tiinet-
tanat, lefolydsat, prognézisit, kezelését, klinikai
elbadds modjéra részletesen ismertessiik, helye-
sebbnek gondoljuk, ha csupan néhény fontosabb
kérdést beszéliink meg a betegséggel kapcsolat-
ban. Ilyen médon az el6adds természetesen héza-
gos, de, minthogy a gyakorlatbél mindenki altal
76l ismert betegségrol van szé, az el6adas kevésbbé



vélik érdektelenné, és tobb id6 marad fontosabb
kérdések megtdrgyaldsira.

Az elsé ilyen fontos kérdés a betegség terje-
désének kérdése. A betegség egyik fajtdjanak
terjedésmédja ma mar egészen vildgos. Az ugy-
nevezett »szérum hepatitis« — @ homolog szét,
mely csak azt jelenti, hogy a betegség csupédn
emberr6l emberre viheté dt és emberrél dllatra
vagy 4llatrél emberre nem, nyugodtan elhagyhat-
juk — a vér utjan terjed és minthogy a vérnek,
szérumnak, szarftott plasmédnak rendkiviil kis
mennyisége is elegendd a fertdzéshez, injekcids
tiik, fecskenddk, vérvételhez haszndlt lindzsik,
transfusiok és az ehhez sziikséges eszkozok, punk-
cibs szerszamok, s6t — mint errdl egy kozlés
ismeretes — tetovalds utjan okoz megbetegedést.
Az gy keletkezd szérum-hepatitis, mely a nem
vérrel torténd fertzéssel terjedé epidemids vagy
infekciés hepatitisektol leginkdbb inkubéciés idejé-
nek hosszabb voltdban és hosszabb, néha stlyo-
sabb lefolydsdban kiilonbozik, de sem kdrbonc-
tani képében, sem tiineteiben nem, kiilonboz6
adatok szerint igen kiilonbozé gyakorisaggal for-
dul el6. Nehéz klinikai anyagban hatdrozott
kritériumot taldlni arra, hogy infekciés hepatitis-
16l vagy szérum-sirgasdgrél van-e szé és a meg»
kiilonboztetés kozelitéleg torténhetik csak annak
alapjdn, hogy kiilonvdlasztjuk azokat a betege-
ket, akik a betegség kitorése el6tt 2—6 hénappal
injekcidkat, transfusiét stb. kaptak, vagy vér-
vétellel jaré vizsgilaton estek keresztiil. Ha gy
jarunk el, akkor az I. sz. belklinika 1947—50-€s,
tehdt négyéves, Gsszesen 263 esetbél 4ll6 anyagi-
ban minddssze 29, tehdt az eseteknek csak 119,-
daban volt szérum hepatitis. Més adatok mutat-
koznak természetesen olyan anyagban, melyben
pl. tébb az antilueses kurdban részesiilé lueses
vagy az inzulin injekciéban részesiilé diabeteses
beteg.

Igen érdekes kérdés az, hogy a két beteg-
séget egy virus okozza-e kiilonboz6 koriilmények
kozott, vagy pedig két kiilonb6z6é virus. Ma az
utébbi nézet mellé kell dllnunk. A szovjet - iroda-
lomban ezt a két virust A és B virusnak nevezik,
mindketté rendkiviil ellendllé melegitéssel, leht-
téssel, beszaradassal szemben egyarant. Sok ada-
tunk van arranézve, hogy e virusokat tojds-
taptalajon kitenyésztették és atvitték, még tobb
arranézve, hogy e virusokra jellemz6 zaradék-
testeket sikeriilt kimutatni. Ezek a kisérletek
azonban nem annyira meggy6zbek, hogy a virus
identifikdldsdnak kérdését lezdrtnak tekinthetnok,
és bizonyos meggondolasra késztet Wellernek az
a nézete, hogy a két betegség inkubdciés idejének
és immunitasi kiilonbségének oka az lehet, hogy
a szérumsargasag mindig vérrel vagy vérbol szar-
mazé anyaggal fertézédik, a fertdzésben teht
a virus és a vérrel egyiitt bejuté immunanyag
is szerepel, szimultdn infekci6rél van szé, vagyis
fert6zésrél és passiv immunizaldsrél egyidében.
Ez magyardzza azt, hogy a szérumhepatitisben
a fert6zés és a betegség kitorése kozti id6 sokkal
hosszabb, mint egyszerti hepatitisben. E felfogés
ellen szél azonban az, hogy a kutaték meg-
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egyeznek néhdny hatdrozott kiilsnbségben, mely
a két betegség kozott fenndll. A legfontosabb
ezek koziil az, hogy infectids hepatitis kidlldsa
utian szérumhepatitisszel szemben nem marad
immunitds, és nem d&ll fenn védettség forditva
sem. Nincsen tehédt 1. n. keresztezett immunités.

Ezt bizonyitja példaul egy orvos esete &]acobi
és Martens), aki olyan helyen toltétte szabadsadgat,
ahol a szdllisad6 két gyermekének éppen lezajlott a
sargasaga. Megérkezése utdn hdarom héttel az orvos
sdrgasdgban betegedett meg, mely két héonapra dgyhoz
kototte. A betegség idején dextrose- és inzulin-injec-
tibkkal kezelték. Felépiilése utan harom hénappal
ismét siargasigban betegedett meg. Az els6 megbete-
gedés nyilvan harom hetes inkubacidjit infekeiés. hepa-
titis volt, a médsodik hdrom honapos inkubdcioji szérum-
hepatitis, a kapott injectiok alkalmaval tortént fertézés
eredményeképpen.

Az ismert inkubéciés idokiilénbségen kiviil
tovdbbi kiilonbségek is vannak a két virus,
illetve a két megbetegedés kozott. A szérum-
hepatitis virusa, tehdt a B virus resistensebb,
kizdrélag parenteralisan fertoz, és sem a székben,
sem az epében vagy vizeletben nem taldlhaté
meg, ellentétben az epidemids hepatitis virusaval,
az A virussal, mely excrementumokban, duode-
nalis nedvben, vizeletben mutathaté ki, és szdjon
at is fertéz. Az epidemids hepatitis inkdbb kez-
dédik 14zzal, a szérumddrgasag ritkdn kezdddik
hirtelen kifejlodo tiinetekkel, inkdbb jelentkezik
lassan 'lappangva ¢és lefolyésa is hosszabb, el-
htz6d6. Megjegyzem, hogy az orosz Botkin volt
az els6, aki a hepatitis e fajtdjdnak infekcios
eredetére ramutatott, és ezért jogos a hepatitis
infectiosdt a szovjet irodalomban meghonosodott
névvel Botkin-betegségnek nevezni.

Gyakorlatilag igen fontos tehdt az, hogy
mig a Botkin-betegség esetei 1gy kezelenddk,
mint mas fertdzé betegség, izoldlanddk, a betegek
hasznilati targyai kiilon tartandék, vdladékaik
excrementumaik gondosan fertétlenitenddk, addig
a szérum-hepatitisben szenvedék — amennyiben
biztosak vagyunk abban, hogy szérum-hepatitis-
rél van sz6 — nem izoldlandok feltétlentil, csupdn
a kezelésiikhoz sziikséges eszkozoket, injekcids
ttiket, fecskenddket kell kiilon csak az 6 szd-
mukra fenntartani, illetve gondosan sterilizdlni.
A sterilizdldsnak ma leginkabb elfogadott médja
az, amelyet Borenstein ajanlott: az eszkozok
kimosasa folyé vizben, majd 3/ percig 59%-0s

. carbolsav, tjra kimosds foly6 vizzel, végil 20

percen dt tarté kifézés. Mig a hepatitis infectiosa,
tehdt a Botkin-bete ség foleg az incubatio sza-
kdban fertéz, és az icterus fellépésétdl kezdve
fert6z6képessége egyre cstkken, a szerumhepatitis
kérokozéja a vérben rendkiviil sokdig, esetleg
évekig fertéz6 marad. '

A Botkin-betegség virusa is dtviheté —
mint az onként véllalkozékon tortént amerikai
és német kisérletekben kimutathaté volt — pa-
renterdlisan, de mig az 4tvitelnek ez a mddja
a kisérletekben csak ritkdn sikertilt, konnyen
volt a be‘egség dtvihetd a duodendlis nedv vagy
a székbél készitett kivonat szdjon &4t torténd
bejuttatdséval.
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Biztos, hogy a jarvdny terjedésében a szék,
vizelet, hinyadék, a szennyezett ivéviz, tej, étel
szerepelhet, valésziniileg fontos szerepet jatszanak
az atvitelben legyek és mds rovarok is. Arra-
nézve is vannak adataink, hogy a betegség csepp-
infekci6 1tjan is terjedhet, az orrvdladékkal
végzett inokuldcids kisérletek azonban nem voltak
eredményesek. : : \

Igen nagy mértékben gitolja a kutatdst az
a koriilmény, hogy a virus hepatitis dllatra nem
vihet6 dt, bar szovjet szerzoknek sikeriilt fehér
patkdnyon, annak madjdban specifikusnak tekin-
tett mdjelvaltozdasokat létrehozni, ha sdrgasdg
nem- is jelentkezett ezekben ‘a  kisérletekben
sem.

Nincsen hasznalhaté szerologiai médszer sem
a betegség felismerésére. Lefrtak praecipitatios,
agglutinatios methodusokat, ezek azonban nem
véltak be. Mi magunk is végeztiink egy éven at
kisérleteket inaktivalatlan savéval végzett birka-
vorosvérsejt haemolysisen alapulé mddszerrel,
eredmény nélkiil. Nem valt be sem a hideg
agglutinacié, sem a heterophil antigén préba, sem
mas virus reakeié sem.

Ebbol a kérdéscsoportbél még csak egy
problémarél érdemes megemlékezni, és ez az,
hogy transfusio céljat szolgdlé vér addjanak ki-
kérdezése és vizsgalata mennyire fontos a szerum-
hepatitisck elkeriilése szempontjabdl. Nagyon pon-
tosan kell felvenni a véradok anamnesisét, eset-
leges elbzetes sdrgasdgra vonatkozélag, meg kell

vizsgdlnunk, nem mutathaté-e ki mdj- vagy lép- |

megnagycbbodés, utdna kell nézni a szérum
bilirubin- és a vizelet urobilinogentartalménak.
Midjfunctios prébdkat kell végézni, Amerikai ajdn-
latra egyideig végezték a tdrolt vér vagy szari-
tott plasma készitéséhez sziikséges vér ultra
ibolya besugérzdsit. A legijabb idékben azonban
egymasutdn jelentek meg kozlemények, melyck
ilyen besugdrzott anyaggal végzett transfusiok
kovetkeztében fellépett, gyakran sulyos sargasig-
r6l szdamolnak be ugyhogy ez a moddszer sem
jelent hatdrozott védekezést.

A kovetkezo kérdéscsoport, amellyel foglal-
koznunk kell, a betegség kiinikai megjelenése és
kifejlédése. Nem kell kiilon hangsulyoznunk, hogy
mennyire eltér a gyakorlatban ldtott legtébb
eset a tipusos, tankonyvszer(i képtél, a prodro-
malis szakasszal, 14zzal, az icterus jelentkezésekor
a laz eltiinésével jaré lefolyastdl. Ldzas sdrgasag,
legaldbb is a mi anyagunkban nem gyakori,
legfeljebb subfebrilitas fordul eld, mely azonban
gyakran nem szfinik meg a sérgasdg kifejlédésé-
vel. Az I. sz. belklinika eseteinek mintegy 10%-a
volt csak lazzal vagy subfebrilitdssal jar6. Vissza-
emlékezve az r944—45-0s évekre, a megbetegedés
formdja ma kétségteleniil mas, és leginkdbb
ismét olyan esetekkel taldlkozunk, amelyek az
icterus catarrhalis régebben megszokott képére
és lefolydsdra emlékeztetnek. A betegek elmondjdk,
hogy wvalamivel, rendszerint zsiros husfélével el-
rontottdk a gyomrukat, és ennek kovetkezménye
a sdrgasdg kifejlédése. Nem nagy értékii a bete-
geknek ez az dllitasa, hisz ismerjiik betegeinknek
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azt a hajlanddsagat, hogy kézzelfoghaté okra
vezessék vissza megbetegedésiiket. Azok a kisérd
jelenségek, melyeket. mint a hepatitis kisérd
tiineteit irtak le, anyagunkban és kiilonésen az
utébbi évek anyagdban ritkdn jelentkeztek. Urti-
caria vagy mag borjelenség mindossze hdromszor
fordult elo, iziileti panaszok valamivel tébbszor,
Osszesen azonban nem tobb mint 1I-szer,

Hogy mennyire fiigg a megjelenési forma a virus
genius epidemicusauntdl, azt mutatja egy német kozlés,
mely szerint a berlini St. Getruden-Krankenhaus anya-
gabdl 100 hepatitis eset kozott 69-ben szerepeltek a
hepatitis megjelenése el6tt rhenmas panaszok, 44 eset-
ben pedig kifejezett polyarthritis el6zte meg a sirga-
sagot. A rheumds panaszok az icterus felléptekor meg-
sziintek. Tudjuk viszont mas észleletekbdl, hogy az
icterus altalaban javitja az iziileti panaszokat pl. a

- rheumatoid arthritis lefolydsit is.

A mdj eseteinkben dltalaban nagyobb, a lép
eseteinknek csak 159%-dban. Nyirokcsoméduzza-
natokat, melyeknek Holler monographidjaban
olyan nagy jelentoséget tulajdonitott, és amelyek
megjelenése egyik alapja volt annak a Holler-
féle konceptionak, hogy a hepatitis epidemica
reticuloendotheliosis, melynek az icterus csak
szovodménye, egyetlen ‘esetlinkben sem lattunk.
Mononucleosis azonban a betegség édllandé sajat-
saga, lymphocytosis is. Az eosinophil sejtek meg-
szaporoddsidt egy esetben sem észleltiik. A siily-
lyedés sebességének gyorsuldsa mindig azt jelen-
tette, hogy a hepatitisen kiviil més betegség is
szerepel.

A betegség felismerése az esetek tilnyoméd
tobbségében nem okoz problémidt. Vannak azon-
ban esetek, amelyekben a beteg a kifejlédott és
egyre fokozédé sirgasdg képével keriil szemiink
elé, és igen nehéz eldonteniink, hogy vajjon valé-
ban a mdj gyulladdsos elvaltozasiabél folyé pa-

renchymas sargasigrél van-e szd, vagy ko, illetve

tumor okozta elzdrddasos sargasdgrél. E kérdés
eldontése rendkiviil fontos a kévetendd therapia
szempontjabdl. Az ilyen diagnosztikus nehézséget
okozé lehetOségek legttbbszor a kivetkezok :

- I. a choledochus fdjdalomnélkiili koves, eset-

leg tumoros elzdrédasa,

2. a hepaticus egyik dgdnak koves elzard-
dasa, “

3. hepatitis a betegség tetopontjén teljes el-
zarédas képével és

4. hepatitis negativ méjfunkciés prébakkal.

Miel6tt azonban ezeknek az eseteknek a
megbeszéléséhez fognank, a mdjfunkcids probakrdl
kell néhany szét szélnunk.

Elészér is azt kell megillapitanunk, hogy azok-
nak a méajfunkciés probaknak egy része, amelyeket na
végezni szoktunk nem funkciés préba, mert nem a méj
miikodésérdl ad felvildgositast, hanem mdéjbetegségek-
ben is meglevd fehérjevaltozasok jelzéje, e szerint tehat
ezek legnagyobbrészt nem is’specifikusak. Ez termé-
szetesen nem csokkenti e probak értékét bizonyos
esctekben. Ilyenck az 1. n. kolloid labilitdsi prébzk :
Takata, Utko, thymol stb. A mdsik meggondolandd
tényez6 a mdjfunkciés probak értékelésében az, hogy
a prébdk sohasem a méj egészérdl adnak felvildgosftast,
hanem a méjnak csupian egyfajta miikédésérdl és arrél
is csak akkor, ha a méjnak jelentékeny része beteg.
Elvileg tehdat akkor kapunk leginkdbb képet a maj



miik6désérél, ha olyan prébakat végziink, melyek a
maj kiilénboz6 funkeciéin alapulnak. Erre a gyvakorlat-
ban, sajnos, nincsen mindig maod.

Hepatitis esetében a mdjfunctiés prébak vég-
zésének — ha tudjuk, mit értiink ezeken, nyu-
godtan tovabb is hasznidlhatjuk ezt az elnevezést
— héromféle célja lehet :

1. Megallapithatjuk a madjfunctiés prébdk
segitségével, hogy valaki a mdjparenchyma sérii-
lésével jaré majbetegedésben szenved-e wvagy
sem, beteg-e tehdt a méjparenchyma vagy egész-
séges.

2. Bizonyos funkciés prébak segitségével
megitélhetjiik, hogy a mdj megbetegedése hogyan
valtozik, javul-e vagy rosszabbodik a mdj lae-
sioja, esetleg meggydgyul-e. A gydgyulds meg-
allapitdsdnak igen nagy a jelentdsége hepatitisek
gybgyuldsinak megitélésében, abban, hogy fel-
kelthetjiik-e a beteget az dgybdl, munkaba enged-
hetjiik-e, és nem utolsé sorban abban, hogy
végezhetiink-e ndla arsenoberzollal vagy mas
nehézfémmel antilueses kurat.

3. Bizonyos madjfunctiés prébdk alkalmasak
annak az' eldontésére, hogy hepatitisrél van-e
sz0, tehdt mdjparenchyma bantalomrél vagy
mechanikus sdrgasagrél, gyakorlatilag tehat arra,
hogy belgyégyaszati kezelést végezziink-e, vagy
adjuk-e at a beteget sebésznek.

Barmilyen célbdl és barmelyik méjfunkeiés probat
végeztetjiik, gondoljuk meg, hogy annak evedménye in-
magdhan sohasem jelent diagnosist. Bérmilyen hasznos
szolgalatot tesznek nekiink a méjfunkciés probak, mint
diagnosisunk kiegészit6i vagy meger6sitdi, sohasem
poétolhatjdk a jél felvett anamnesist és a gondosan
végzett fizikdlis' vizsgdlatot.

Annak a megéllapitdsira, hogy a maj beteg-e
vagy sem, hogy van-e parenchymabdntalom,
van-e hepatitis vagy nincs, tdjékozédasképpen
alkalmas a vizelet vizsgilata az Ehrlich-reagenssel
urobilinogenre, és alkalmasak az 1. n. kolloid-
prébak. Ezek kozil a Belgydgydsz Szakcsoport
a majfunkciés probdk értékérol tartott ankétja
erre a célra az arvanysol- és a thymolprébdt ajan-
lotta. Ezeket végezziikk az 1. sz. belklinikdn is
legttbbszor, egyéb, probdkat csak akkor, ha ezek
pozitivak. Ilyen egyéb probak kozil legérzéke-
nyebb a hippursavpréba és a bromsulfalaeinpriba.
Az utébbi egyeldre legérzékenyebb ¢és legegysze-
riibb prébank, végzésének azonban akadilya,
hogy a hozzi sziikséges anyag egyelére alig all
rendelkezésiinkre. A betegség lefolydsdnak meg-
itélésére természetesen quantitativ probak sziik-
ségesek, és ezért hangsulyozni kell, hogy a szub-
jektiv megitélés alapjan végzett keresztekkel tor-
tén6é meégjelolés a betegség viltozasianak és le-
folydsédnak megitélésére egyaltaliban nem alkal-
mas, és gyakran megtéveszti az orvost is és
kétségbeejti a beteget. Ha a thymol turbiditdsi
préba leolvasdsa fotométerrel ‘torténhetik, ezt
felhaszndlhatjuk a megitélésre (0= 4 egységet
normdlisnak tekinthetiink). Pontosabb ebbdl a
szempontbdl is a bromsulfaleinpréba és a hippur-
savpréba. ‘Ha a betegség sdrgasdggal jdr, meg-
itélésére els6sorban alkalmas a szérum epefesték-
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tartalménak kovetése, valamint a vizelet uro-
bilinogentartalmdnak megitélése. Ez utébbira ér-
demes volna a ndlunk nem szokdsos kvantitativ
eljdrdst bevezetni. A normalis urobilinogenuria
100—300 mg 24 6ra alatt.

Igen nehéz annak a megdllapitdsa, hogy a
hepatitis meggyégyult-e vagy sem. Ennek leg-
fobb kritériuma az, hogy a beteg panaszmentes,
méja nem tapinthaté, a szérum epefestéktartalma
1 mgY, alatt van, a vizeletben nincsen fokozott
urobilinogen iirités, s6t a beteg mozgasakor, meg-
terhelésekor sem jelenik meg fokozott mennyiség-
ben wurobilinogen. Ha e kritériumok mellett,
melyek alkalmasak a beteg dgynyugalménak
megsziintetésére, a kolloidprobdk még pozitivak
volndnak, a beteget tovabb kell fektetniink.
Sulyosabb kérdés, hogy mi torténjék avval a
beteggel, akinek mdjfunctiés prébdi pozitivak
maradnak, vagy pedig tobb héten at tartd fek-

tetés utdn is aranylagos klinikai panaszmentesség-

gel urobilinogenuriat vagy kisfoki serum-bilirubin
emelkedést mutatnak, vagy pedig megterhelésre
urobilinogenuridval vélaszolnak. Ha semmi mds
eltérés nincs, mint a positiv kolloidprébdk, hip-
pursav- vagy bromsulfaleinprébat kell végezniink,
és ha ezek negativak, a beteget nyugodtan fel-
kelthetjiik. Ha e prébédk azonban pozitivak,
vagy pedig ha a vizeletben az ubg pozitiv, és
mozgésra még pozitivabbd vilik, esetleg a mdj
is tapinthaté, és a betegnek szubjektiv és objektiv
panaszai vannak, nem szabad gydgyultnak tekin-
teni, és nagyjdbdl ugy kell eljarnunk, mint avyal
a nephritises beteggel, akinek tébbhénapos fek-
tetés utdn is albuminuridja van. Az ilyen beteget,
kinek betegségét chronikusnak kell tekinteniink,
néhany heti fektetés utdn egyéni megitélés sze-
rint felkeltjiik, de kontroll alatt tartjuk. Még
sokkal nehezebb kérdés allamunkban, hol minden
elmulasztott munkaéra sokat jelent, hogy a le-
zajlott és klinikailag és laboratoriumilag gyo-
gyultnak tekinthet6 hepatitices beteget mikor
engedjiik dolgozni. Mdjpunctidk segitségével kimu-
tattdk, hogy azokban az esetekben, amelyekben a
hepatitis klinikailag gyégyultnak ldtszik, a mdjban
még komoly szovettani elvdltozdsok taldlhatok.
Hiéborus tapasztalatok, a Szovjetunio nagy hon-
véd6 habortjdnak a!Botkin-betegséggel kapeso-
latos tapasztalgtai szerint a hepatitis recidivak
leggyakoribb oka a korai szolgdlatbadllis volt.
Az amerikai és német szerz6k éppen ezért a
klinikai gydégyulds utan még 3 hénapi pihenét
tartanak szikségesnek. Hangsulyozzuk, hogy
mindenképpen ennek az idonek kell a helyes
pihenési periodusnak lenni, ¢s minden ennél ré-
videbb pihenési idd csak megalkuvds. Tokéletesen
helytelen sok orvosnak és orvoesi férumnak az
az dlldspontja, melynek alapjdn a beteget, amint
sirgasaga megszint, de .esetleg még elobb is,
munkaképesnek jelenti ki. Ebben természetesen
szerepelnek a klinikai és kérhdzi osztalyok is,
melyek a helysziike miatt nem tarthatjdk benn
a hepatitises beteget a teljes gydgyuldsig.
Harmadik kérdésiinket roviden megvdlaszol-
hatjuk. Az elzir6dasos és parenchymds sargasag
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elkiilonitésére az anamnesis ¢s a fizikdlis vizsgalat
adatain kiviil legalkalmasabb prébdnk a szérum
alkalikus. phosphatase tartalmdnak meghatdrozisa.
A szérum alkalikus phosphatase tartalmét leg-
tébb laboratorinmunkban Bodanszky moédszeré-
vel vizsgédljdk, és Bodanszky-egységekben fejezik
ki. Altaldban 10 egység alatt normalis dllapotrél
beszélhetiink, hepatitisben 10—20 egységgel szok-
tunk taldlkozni. Elzdrédds esetén a phosphatase
tartalom 25 egységnél is tobb. A King—Arm-
strong-egységek ezeknél nagyobbak. A vizsgdlat
nem specifikus, csontbetegségekben pl. magas
értékeket szoktunk taldlni. A hepatitis és az el-
zdréddsos sdrgasig elkiilonitésére természetesen
az Osszes tobbi préba is felhaszndlhatd, hiszen
az elzdréddsnak legaldbb is elsé két hetében a
kolloidprébdk és egyéb méjfunctios probdk nega-
tivak. Tudjuk, hogy teljes elzdrédas esetén a
sz¢k acholias, és a vizeletben nincsen urobilinogen;
amely jelek csupdn stlyos -hepatitis tetéfokan
fordulnak elo.

Igen érzékenynek tartjdk a prothrombin iddnek és
ezen id6 K-vitamin adagolisa utdni vdltozdsanak a
meghatarozasit. Mdasok a szérum cholesterin tartalma-
nak és esterifikalt cholesterin tartalmdnak a viselkedé-
sére adnak. Miajfunkcié zavar esetén a prothrombin
id6 hosszi és K-vitamin hatdsdra nem véltozik ; ha az
alvaddsi zavart elzarédas okozta, a prothrombin idé
K-vitamin hatdsira normdlis lesz. A szérum cholesterin
tartalma hepatitisben inkdbb kisebb, elzirédas esetén
inkdbb nagyobb, de az értékek hatdra &lelkezik. Isme-
retes, hogy silyos mdjlaesick esetén a cholesterin este-
rek mennyisége cstkken. Helyes, ha e két eljarast klini-
kiankon és nagyobb koérhdzi osztalyokon felhaszndljdk,
az elvégzésiikre forditott id6 azonban nincsen ardnyban
értékiikkel, ezért dltaldnos vizsgdlatként e két préba
nem jon szoéba.

Ezek utdn ratérhetiink mér emlitett dia-
gnosztikus mehézségeink megbeszélésére,

Fajdalomnélkiili elzarédds okozta sdrgasdgra
akkor kell gondolnunk, ha teljes elzar6das képé-
vel édllunk szemben, tehdt a szék acholids, a
vizeletben nincs urobilin és urobilinogen. Ilyenkor
az a korilmény, hogy a mdjfunctios prébak
negativak, és ugyanakkor a szérum alkalikus
phosphatase tartalma igen magas, néhdny napi
megfigyelés utdn, amennyiben az epefestékiirités
nem indul meg, elég kell hogy legyen arra, hogy
prébalaparotomiat végeztessiink. Ilyenkor is lesz
olyan eset, mint ahogy volt is olyan esetiink,
melyben sem kovet, sem mds elzir6 okot nem
taldlunk. Az ilyen ritka esetek azok kozé tar-
toznak, melyekrol késébb még szélunk; ezekben
természetesen a prognosis nem jé, de a lapara-
tomia alkalmaval elvégzett cholecystostomia vagy
choledochus drainage ilyenkor is meggyégyithatja
a beteget.

A hepaticus egy dgdnak beékelt kove esetén,
mint erre egy eset kapcsdn emlékeziink, a phos-
phatase érték magas, fdjdalmak is jelentkeznek,
de a vizeletben természetesen bdven van uro-
bilinogen, ¢és a szék is normalis szin(i, a duodenlis
nedv is festenyzett. A majfunctios prébak bizony-
talanok. Kezdetben negativak, ha a sdrgasdg
sokd fenndll, gyengén positivakkd vélnak. Ebben
az esetben is a magas phosphatase érték kell
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hogy minket a miitétre batoritson, annak elle-
nére, hogy hidnyoznak az elzir6déds jelei. A se-
bésznek természetesen nem szabad megelégednie
az epehdlyag megtapintdsdval és a choledochus
drainage-daval, hanem oly magasra kell a szonda-
val felhatolnia az epeutakban, amennyire csak tud.

Kiilon kell beszélniink arrél a képrol, melyet
a sulyos hepatitis tet6pontjin latunk. Ilyenkor
a szék acholids, bilirubin kémiailag sem mutat-
haté ki benne, egyszéval teljes elzarédas képével
dllunk szemben, csupan avval a kiilénbséggel,
hogy a médjfunctiés prébdk pozitivak. Minthogy
azonban ilyenkor a sdrgasdg rendszerint tobb
hetes, feltehetjiik azt is, hogy a régen fenndllg
elzdrédds okozta mdjlaesio teszi positivvd a maj-
functiés prébikat. Azt szoktuk mondani az ilyen
esetekben, melyeknek felismerése elsGsorban az
anamnesis alapjan lehetséges, hogy a méj miiko-
dése annyira rossz, hogy a mdjsejtek egyaltald-
ban nem vélasztanak ki epefestéket, innen szir-
mazik a teljes elzirédds dtmeneti képe. Ez az
allapot néhany napig tart, és 'megszfinését a
vizeletben megjeleno és az orvosnak nagy oromet
okoz6 urobilinogen jelzi. Néhdny megfigyelés
alapjan egy régebbi kozleményemben megkoc+
kdztattam azt az Allitdst, hogy ilyenkor a kis
epeutak spasmusa, eltomeszel6dése, tehdt valéban
mechanikus tényezé szerepel az acholidban. Ezt
a katarrhalis icterus régi theoridjdhoz torténé
visszatérést jelenté dllaspontomat kérbonctani
és korszovettani leletek tdmogatjdk, tovabbd még
két igen fontos koriilmény. Mindenki megfigyel-
hetett olyan enyhe vagy sulyos hepatitiseket,
melyekben az elvégzett mdjfunctiés prébdk a
hepatitis hidnytalan klinikai képe ellenére és a
lefolyds egész ideje alatt negativ eredményt
adtak. Ezek egyike-mdsika mitétre is keriilt,
és a mitét igazolta, hogy val6ban hepatitisrél
van sz6. Ezen esetek silyosabb alakjaiban el-
képzelheté, hogy a méjparenchyma bantalma
annyira sulyos, hogy egydltaldban nem kelet-
kezik az a fehérjeanyag sem, mely a kolloid-
prébék egy részének positivitdsat adja. A kozép-
siulyos és enyhe ilyen esetekben azonban ez az
elképzelés nem hihetd. Pavel ilyen esetekre
az Oddi sphincter tartés spasmusanak, dyskiné-
zisnek a lehetéségét veti fel, és ezzel magyarédzza
az ilyen eseteket, éppigy mint a mindegyikiink
altal észlelt vagy hallott, psychés hatdsra létre-
jovo icterusok felléptét is. A mechanikus tényezd
létezésébol kiindulva megkiséreltem nitroglycerin,
nagy adag papaverin és euphyllin addsat (Deri-
phyllin i. v.) az ilyen betegeknek. Es ez az a
masodik koérilmény, mely felfogdsomat tdmo-
gatja. E kezelésmdd hatdsira a betegek feltlind
gyorsan javultak. Az ilyen eredményeken fel-
batorodva mds, szokvényos hepatitisben is meg-
kiséreltem e kezelésmédot, és igen jé eredmé-
nyeket tapasztaltam : a majfunctiés prébdk ered-
ménye nem valtozott, de a szérum epefestck-
tartalma oly gyorsan csékkent, amilyen gyorsan
altalaban egyéb kezelésmédok hatédsara csokkenni
nem szokott.

Attérve most mar egy kovetkezd probléma-



csoportra, a virushepatitis lefolydsdaval és progno-
stsaval foglalkozunk néhdny széval. Eziranyu
ismeretek és tapasztalataink alapjan mindjart
bevezetésiil azt kell mondanom, hogy akdr epi-
démiéds hepatitisrél, akar szérumsargasagrol van
sz0, a betegség kezdetén soha semmiféle jelbdl
nem lehet megallapitani azt, hogy milyen lesz
a betegség lefolyédsa, és hogyan fog az végzédni.
A lefolyas lehetdségei Bloomfieldtsl szarmazé
schémads rajz nyomdn tiintethetok fel. A viz-
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zintes vonal azt a kiiszobot jelzi, mely a betegség
klinikai formdban jelentkezik, és amely alatt a
hepatitis latens. A normdlis lefolyds (I) latens
idoszakkal kezdddik, a betegség eléri tetdfokat,
visszafejlodik, és egy latens szak utdn meggydgyul.
Stilyosabb formdban a betegség nem fejlodik
vissza  (II), hanem atrophia flava formdban
halalt okoz. Egy harmadik alakban (III) latszélag
gyobgyul, de a latszélagos gydgyulds mogott latens
hepatitis rejtézik, chronikus anatomiai véltoza-
sokkal Famelyekb6l id6k folyamdn, esetleg csak
sok év alatt majcirrhosis képe fejlodik ki, és
okozza a beteg pusztuldsit. Kifejlédhetik a cir-
rhosis olyan egyénen is, akinek sohasem volt
észrevett hepatitise (IV). Végiil ismeretesek olyan
alakok, melyekben a latens hepatitis recidiva
vagy relapsus formdjdban fel-fellép (V), és lat-
szdlagos gyobgyuldsi periodusok utdn jelentkezo,
esetleg tobbszords kitjulds és remissio folyamén
végiil is cirrhosis fejlédik ki. Lattunk kiilonosen
az elmilt évek folyamdn, de még ma is olyan
eseteket, melyekben a hepatitis a szemiink el6tt
megy 4t chronikus alakba, ascitesszel, a madj
vascularis és parenchymds dekompenzdciéjanak
egyéb jeleivel (VI). Vitds lehet, hogy ezek az
alakok valéban cirrhosisok-¢, ezen sokan vitdznak
is, a klinikai kép azonban kétségteleniil cirrhosis
képe.

peE lehetéségek valamennyi formdja ismeretes
eléttiink, és csak roviden foglalkozunk weliik,
A recidivdl6 hepatitis nem tartozik a ritkasdgok
kozé. Statisztikak szerint a relapsusok szama
2—109%, kozott mozog. Nagyon valészind, hogy
a sargasdggal jiaré manifesztaciék legtobbszor
nem 1Uj fertézések — hacsak nem szérum
hepatitisrél van sz6 —, hanem valéban relapsusok,
melyeknek oka interkurrens infekcid, testimunka,
éhezés, egyes szerzOk szerint alimentéris intoxi-
kdci6 vagy gydgyszerhatds, pl. sulfamid. A re-
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lapsus elkeriilésének legf6bb és legfontosabb médja
a beteg hossza kimélése.

Az akut mdjatrophia szerencsére ritka, Anya-
gunkban mndissze 5 eset fordult el (1-99), és
ebb6l 49—50-ben egyetlenegy sem. Mint emli-
tettiik, a betegség kezdetén semmi jele nincs
annak, hogy atrophia flava fog kifejlédni, ezért
igen fontos még a legenyhébbnek latszé esetek-
ben is a beteg lefektetése és gondos kezelése,
Talan még leginkdbb az ikterus foka az a tényezo,
mellyel a lefolyas valamennyire pirhuzamos. A
lactalis esetekben az ikterus igen nagyfokdy,
20—35 mgY, a szérum epefestéktartalma. Az epe-
festéktartalom hirtelen emelkedése, kiilénosen
akkor, ha a mdj nem novekszik, sét kisebb lesz,
fontos figyelmeztetd jel szdmunkra. Az atrophia
hepatis flava prognosisa még ma is abszolit
rossznak mondhat6, de therdpids eszkézeinknek
kiszonhetd az a haladds, mely abban nyilvénul,
hogy egyes esetek gydgyuldsa is ismeretes. Ilyen
esetek egy részében nincsen restitutio ad in-
tegrum, a mdjban durva gobos hegképzbdés fej-
16dik ki, mely portalis pangdst okoz, és igy Kkli-
nikailag cirrhosis képét adja, ' noha itt nem
cirrhosisrél van szé, hanem csupdn durva heges
kotoszovet keletkezésérdl, hegszovetrél, mely az
elpusztult majparenchyma helyén lathaté. Valé-
ban lithat6, mert ez a kép azért vélt ismertté,
mert a méjbetegségek diagnozisaban felhaszndljak
a laparaskopos vizsgélatot.

Emlitettiik, hogy nem lehet gydgyuldsrol
beszélni akkor, ha az ikterus eltiint, de a mdj
tapinthaté maradt. Ilyen a latens hepatitisek
egy része. Ezek idovel meggyigyulnak, Markoff
szerint, aki a chronikus hepatitis’ kérképével
sok eset kapcsan kiilon foglalkozott, 759%,-ban.
A tobbi esetbdl nagy valdszintiséggel cirrhosis
lesz, persze kérdés, hogy mikor. Nem szabad
azonban azt gondolnunk, hogy minden cirrhosis
hepatitisbél szarmazik, hiszen a cirrhosisoknak
csak kis részében, mintegy 109%,-dban lehet
az anamnesisben hepatitist talalni, bar meggon-

doland6, hogy a latens hepatitisek esetleg észre- .
wvétlenek maradnak. Ezek a hepatitisek, a hepa-

titis sine ictero mar régen megfogalmazott kér-
képének képvisel6i is lehetnek, akut megbetege-
déseknek, melyek a Botkin-betegség ismert alak-
jatél csak abban kiilonboznek, hogy nem jdrnak
sdrgasaggal. Nyilvdn igen nagy szerepet jatszanak
a betegség terjesztésében. Igen fontos, hogy
ezeket felfedezziik, és lehetéleg éppugy izoldljuk,
mint a sdrga escteket. Ezek is hdéemelkedéssel
kezdddhetnek, a mdj rendszerint nagyobb, esetleg
érzékeny, a vérképben gyakran van monocytosis,
lymphocytosis, a vizeletben urobilinogen jelenik

meg, és a majfunkciés prébdk is positivakka

valhatnak. Szubjektive étvagytalansag, hdnyinger,
hanyds, epigastridlis nyomds, teltségérzés és igen
rossz kozérzet jellemzi a betegséget. A diagnozis
a tapinthaté mdj, a, pozitiv urobilinogen reactio
és biztosan a pozitiv mijfunctiés prébak alapjan
allithaté fel. Tennivalénk ilyen sérgasagnélkiili
hepatitis esetében ugyanaz, mintha a betegség
sargasdggal jarna.
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Ismeretes az irodalomban és — ha nem is
foglaltuk ©ssze kiilon symptomakomplexus for-
mdjaban — elbttiink is a gyakorlatbél az a
tiinetesoport, melyet posthepatitis-syndromanak ne-
veztek el. Ennek fétiinetei: faradtsag, nyo-
masérzés az epigastriumban, gyengeség érzése,
érzékenység zsirral szemben, emésztési zavarok,
testsilycsokkenés. Ezek a panaszok akkor is fenn-
allnak néha, ha a mdj nem tapinthatd, és a maj-
functiés prébdk és a vizelet urobilinogen vizs-
galata is normalis eredményt ad. Az is el6fordul,
hogy hetekig tarté majtaji fajdalmak jelentkeznek.
Laparoskopidval ilyenkor majelvaltozds még ki-
mutathaté. Bar az ilyen betegek betegként keze-
lése nmem sziikséges, helyes, ha nem tévesztjiik
oket szem eldl.

A prognosis megitélése szempontjabél az lenne a
dontd, ha ismernénk adatokat hepatitises betegek késoi
sorsara vonatkozélag, Fel kell 'majd dolgoznunk 1o év
mulva a most lezajlott hepatitisek sorsat. Az a néhany
adat, amely rendelkezéstinkre all, eléggé ijeszto, Koszalka
és tarsainak roo esetébdl, pl. két és félév mulva 26 volt
majbeteg.

Végiil ratérek megbeszélésiink utolsé témd-
jara, a virus hepatitisek gydgyitdsdnak kérdésére.
Ha most csupan fel kellene sorolnunk azokat a
gyogyité eljardsokat, melyek nem befolydsoljak
a hepatitis menetét, akkor — bar hosszti idét
kellene eltolteniink — konnyti dolgunk volna.
Sokkal nehezebb a dolgunk — bar hamaribb
végziink vele —, ha.azokat a therdpids eljara-
sokat beszéljitk meg, amelyektél varunk valamit.

Ilyen els6sorban az dgynyugalom. 'Szamos
megfigyelésbél és sajat tapasztalatunkbdl is tud-
juk, hogy a virus hepatitis mennyire érzékeny
megeroltetésekkel, fizikai munkaval szemben mas-
részt, hogy a betegség tartama nagyon nagy
mértékben fiigg attél, hogy a beteg megbetege-
désének milyen korai stadiumdban keril teljes
nyugalomba. A hepatitises betegek gydgyitasa-
ban, akdr Botkin-kéros, akéir szérumhepati-
tises beteget kezelé orvos legelso és legfontosabb
feladata tehat a beteg dgybantartdsa. Beszéltiink
arr6l, hogy meddig fekiidjék a beteg. Itt is
hangsiilyozzuk, hogy kétség esetén inkabb hosz-
szabb, mint révidebb ideig.

A diétaban szempontunk az legyen, hogy a
beteg megkapja mindazon anyagokat, melyeknek
hidnya a md) karosodésat jelentené, tehat kapjon
béven fehérjét, a glykogen raktdrak biztositdsa
céljdbél szénhydritot és annyi zsirt, hogy a tép-
lilék elfogyaszthatd és izletesen elkészitheté le-
gyen. Nincsen kétség a tdplalék fehérjebOségét
és szénhydratboségét illetoleg, a zsirra vonatko-
z6lag azonban eltérnek a vélemények.

Gerizen 97 hepatitises betegét fehérjedis étrenden
tartotta. 56 beteget szénhydratdus koszton és 54 beteget
zsirds diétdn tartott. A harom csoport gyoégyulasi
tartamaban és a betegség lefolydsaban szignifikans el-
térést ez a szerzd nem észlelt. A zsirdus étrenden tar-

tott betegek vérének epefesték tartalma dtlagban nagyobb
volt.

Ez a kisérlet is bizonyitja. azt, amit mar
sejtettiink, hogy a diétdnak a hepatitis kezelésé-
ben nincsen olyan doénté jelentosége, mint azt
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azelott gondoltuk. Feltétleniil kell gondoskod-
nunk a kelld kaloria- és 4llati fehérjebevitelrdl,
a szénhydratokrél, és feltétleniil helytelen a be-
tegek kezelésében a szigori tilalmakkal kicirkal-
mazott régi doktor bacsis koszt, amelyen a mdj
kdrosodott, a beteg pedig legyengiilt. Gondos-
kodnunk kell a tdplalék vitamintartalmdrdl, és
ha ez magdval a taplalékkal nem lehetséges, a
B-csoport vitaminjait és C-vitamint kiilon  is
adhatunk, lehetdleg természetes alakban, gyii-
moles és soréleszté formédjaban. Nikotinsav, lakto-
flavin injekciéinak az irodalomban kozolt gyo-
gyité hatdsdt sohasem lattuk. A parenteralis
fehérjebevitel, aminosav, cholin, methionin ada-
goldsa, nyers mdj injectioja i. v. majkészitmény
addsa hepatitisben nem bizonyul olyan gyégyité
hatdsinak, mint majcirrhosisok egy részében, a
dextrose adagoldsdnak elényei elméletileg fenn-
allnak, a gyakorlatban azonban nem kézzelfog
haték. Inzulint lehetoleg ne adjunk, mert soha-
sem tudhatjuk, hogy nem szegényitjiik-e dltala
a maj glykogentartalmat.

A virusok lekiizdésére megkisérelt antibioti-
kumok haszndlata nem bizonyult eredményesnek.
Néhéany kozlés aureomycin vagy chloramphenicol
hatdsdrél szdmol be olyan esetekben, melyekben
a kezelést elég kordn kezdték, de mds koz-
lések ugyane szerekkel negativ eredményfiek.
A szovjet Barszkij a heveny parenchymds
hepatitis stlyos formaiban eredményt litott Pe-
nicillint6l. Lehet, hogy ezekben az esetekben
tarsfertozésekrol volt szo.

Calcium, acetylcholin, ~ mellékvesekéreghor-
mon, majinjekciék hatdsa egyformén ‘nem bizo-
nyithaté. Vannak, akik a magyar Resactor-
készitmény j6 hatasiban biznak. Az ezekkel a
szerekkel elért eredmények jobbira benyomdso-
kon alapulnak, minthogy a hepatitisben a kor-
kép valtozé lefolydsa miatt a therdpia megitélése
igen bizonytalan. Tudjuk azonban, hogy az
impresszi6 a tévedések sziildanyja. Addig, amig
nincsen olyan szeriink, amely a betegséget meg-
gyégyitana; senkinek sém tilthatjuk el, hogy
olyan gyogyszert adjon, melynek hatdsdban hisz,
és mely a beteget nem karositja. Természetesen
nem volna helyes a mnehezen hozzéiférhetd
mellékvesekéreghormon alkalmazisa hepatitisben,
ugyanakkor, amikor esetleg egy Addison-kéros
betegnek nem jut kéreghormon.

A szovodmény nélkiili, sima lefolydsunak
latszé, tehdt sem atrophia flavaba 4t nem mend,
sem nem elhtzod6 lefolydsa hepatitisben szen-
vedd betegek kezelésére fektetés, a megfeleld
diéta és esetleg duodenalis szonddzds végzése az

az eszkoz, amely nem tekintheté polypragmasid-

nak. A szonddzds is csak akkor, ha nem meriti
ki a beteget tulsidgosan. Kiilonosen hasznosnak
latszik a szondézds akkor, amikor a hepatitis a
teljes elzar6das képét adja. Ilyen esetekre, de
mas hepatitisre is ajanlom egyelére kisérlet-
képpen euphyllin,” nitroglycerin, papaverin ada-
golasat.

Elhiz6d6 vagy mar kezdetben silyosnak
latsz6 esetekben meggy6z6désem éstapasztalatom



szerint j6: szolgdlatot tesz a transfusio. Szovjet
szerz0k inkdbb a szérum transfusiojat ajanl-
jak. Mi teljes vérrel, most mar kb. 50 esetben,
értiink el j6 eredményt, mely abban 4llott, hogy
a stagndlé hepatitis a transfusio utdn hirtelen
javulni kezdett. Vigyaznunk kell természetesen,
hogy meg ne fertozziik a beteget a szérum hepa-
titis virusdval. Hepatitises beteg gyégyitisa cél-
jabdl szivesebben haszndljuk a citrdtnélkiili friss
vért, mint a tarolt vért.

Sulyos lefolydsti vagy atrophia flavaba at-
mené esetekben dextrose- és séinfusiot adunk,
_ plasmét adunk — ha van—, transfusiot végziink,
és megkiséreljitk mindazt, amivel valaha valaki
j6 eredményt ért el. Minthogy halalos beteg-
ségrol -van sz6, melybol azonban egyesek meg-
menekiilhetnek, a mdskor biinds - polypragmasia
itt nemcsak megbocsdthaté, hanem szinte kiva-
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natos. Ha be tudjuk szerezni, cholint, methio-
nint, aminosavakat, fehérjehydrolysatumot, to-
vabb4d B-vitaminokat, C- és K-vitamint, mellék-
vesehormont egyardnt adhatunk, és taldn kell is
adnunk. )
Mindezen eljardsoknil, amelyeket néhény év

mulva — amikor a hepatitis virusa vagy' ennek
hatdsa elleni szernek vagy eljardsnak birtokdban
lesziink — végigtekintve nem tarthatjuk majd

vissza mosolygisunkat, egyelore sokkal fontosabb
a profilaxis a hepatitises betegek felkeresése és
izoldldsa, a sdrgasdg nélkiili esetek felismerése,
a megfelel6 elkiilonitési- és sterilizdlasi kautélak
betartdsa, hogy az évrdl évre, kiilonosen a téli
hénapokban jelentkezd jarvanyos betegség terje-
désének véget vethessiink, és megakaddlyozhassuk
az esetleg hosszi évek mulva jelentkezé maj-
cirrhosisok felszaporodasat. ‘ \

Fovdrosi Gal Bend kizkirhdz (igazgald : Haldsz Istvan dr.)

1. beloszlalydnak ({dorvos: Szalontay Kdroly dr.) kozleménye.

Tiz évi therapids tapasztalatunk a Priscollal
! lrta: SZALONTAY KAROLY dr.

A periferids vérkeringés zavarainak modern
gyogyitdsa mar kozel két évtizedes multra tekint-
het vissza. Mig régen ezen a téren a vizsgdlati
moédszerek fejletlensége, a diagnosztikai eszkézok
tokéletlen volta, valamint a konzervativ therapia
kovetkeztében csupdn csekély eredményt tud-
tunk felmutatni, addig manapsdg igen nagy hala-
dast jelent a betegség korai felismerésében és
befolydsoldsaban az tjabb physikalis eljarasok
alkalmazdisa és a vasoaktivabb anyagok felfede-
- zése. Elénken vildgit rd erre a tényre Silbert
nagy statisztikdja. Az endoangitis obl.-t véve
alapul Ggy taldlta, hogy mig 1930. elott a hatas-
talan therapia kivetkeztében eseteinek 649,-ban
tortént nagyobb amputatio, addig ma az esetek-
nek csak kis szdzalékaban keriil erre sor.

Jelen kozleményiink sziik kerete nem engedi
meg, hogy az utolsé két évtized alatt ezen a téren
forgalomba keriilt, tobbé-kevésbbé hatdsos gyo6gy-
szerekrol s az ezekkel elért eredményekrol be-
szdmoljak, csupdn egyet ragadok ki czek koziil
s az ezzel elért tizéves tapasztalatunkat ismer-
tetem.

Hartimmann és Isler 1939-ben megjelent kozle-
ményiikben egy hatdsos periferids értagité imida-
zolin derivatumrdl szdmolnak be, melyet Priscol-
nak neveztek el. Azdéta a szerzok hosszii sora
(Meier és™ Miiller, Biirklen, Adams, Singer, Her-
mann és Vial stb.) foglalkozott e szer pharmaco-
dinamikai-klinikai hatésédval. A Priscol,  mint
sympatholytikus, anyag tagitja a periferids ere-
ket, elsOsorban arteriolakat és kis arteridkat,
ami 4ltal a kornyéki vérellatast javitja, a bor-
hémérséklet emelkedik s nem egyszer kisebb-
nagyobb vérnyomdssiillyedést hoz létre. Ezt az

értagitoé hatdst kiilonosen jol szemlélteti a Priscol
localis alkalmazdsakor a nydlkahartydk capillar-
mikroszképos vizsgdlata. Dalla-Torre 10 mg i. m.
addséra mar 2-5 perc mulva észlelte az ujj arterio-
lainak tagulatdt, mely 7-3 perc mulva elért maxi-
malis hatds utdn kezdett csak lassan csokkenni.
A betegeknek kozben jélesd melegérzésiik volt.
Schwammberger és masok szerint a szer hatasdra
a borhémérséklet emelkedik, Matthes e mellett
tgy taldlta, hogy 20 mg i. v. addsa utdn a peri-
ferids vér o, tartalma fokozédik. Singer az i. a.
injectiéra legt6bbnyire diffuse, néha foltszert
pirossigot észlelt a beteg végtag-részen, mely
25—30 percig tartott. Weissenbach és Iaulong
pedig azt allitjdk, hogy Priscol i. a. bevitelére a
periferids ataramoltatas emelkedése pillanatszerti-
leg kovetkezik be és 12 6ra hosszat tart.
Vizsgédlataink alapjdn azt mondhatjuk, hogy
egyes enyhébb esetekben, ahol a periferids erek
nagyobbfoki besz(ikiilést nem mutatnak, ott mér
1—2 héten at naponta 2—3 tabl. szedése utan
vagy néhdny s. c., ill. i. m. inj. hatdsara a bete-
gek nagyrésze »konnyebbe«nek érezte a ldbat,
zsibbadds, hangyamdszds érzésiik alabbhagyott.
Felt{ino volt hirom esetben, hogy a beteg oldal art.
femoralisdba adott 1, de kiilonosen 2 amp. in-
jicidldsa utdn 2—3 perccel a bizsergésérzés meg-
sziintek és az egész beteg labfej, (ill. egy esetben
libujjak), melyet a betegek az inj. el6tt hideg-
nek éreztek, egyszerre meleg lett és két esetben
foltszerfien, egy esetben diffuse halviny pirossd
valt. Az inj. ezen hatdsa 14,—3 Ordig tartott.
A sorozatban féleg a beteg oldalon adott i. a.

‘inj.-nak jobb hatdsat lattuk, mintha ugyanilyen

mdédon az egészséges oldalon adtuk volna. A kura
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folyaman, ill. annak befejeztével a subjectiv
tiinetek sokszor feltlind javuldsit nem mindig
kivette az objectiv tiinetek javulasa. Tobb {zben
tapasztaltuk, hogy a beteg lényegesen jobban
érezte ,magat, hosszabb utat tehetett meg s az
oscillatiés index valtozatlan maradt. Arterio-
scler. obl. hat esetében annyira megjavult a beteg
végtagrész homérséklete, hogy azt egyszerti tapin-
tassal is meg lehetett 4llapitani.

Erdekes az egyszeri inj. utdn, majd a kura
alatt, ill. ennek befejeztével a vérnyomas viselke-
dése. Altaldban egy inj, utdn a systoles nyomds
max. 25, a diastoles nyomas max. 10 Hgmm-t
siillyedt. Abbdl, hogy egy inj. utdn cstkkent a
vérnyomds, nem kovetkezett, hogy az inj. soro-
zatos addsdra vérnyomdsesés 4llt be, s6t voltak
esetek, amikor nemcsak egy inj. utdn, hanem
sorozatban adott injectik utdn is emelkedést
lattunk (125—70-16l 155—80 Hgmm-re). A leg-
tobb esetben a vérnyomds nem valtozott. Ha
tudjuk azt, hogy a vérnyomdsvdltozis tobbek
kozt a vegetativ idegrendszer miikodésétsl, a
vizsgalando egyén reactio-tipusatél mennyire fiigg,
akkor a Priscolnak a vérnyomdsvaltozdsban nem
fogunk nagyobb szerepet tulajdonitani. Minden-
esetre érdekes Rogers betege, aki 11 hénapon 4t
5x50 mg Priscol tabl.-t szedett és vérnyomdsa
atlagosan 240—120-16l 140—80-ra esett.

Az elmult 10 év alatt 112 betegiink koziil
47 jott vissza részben ellendérzd vizsgdlatra, rész-
ben azért, mert dllapota rosszabbodott. Az a
benyomésunk, hogyha a betegek protrahdltan,
ill. intermittdlélag hasznaljdk a Priscolt, gy a
progressziv természetd periferids érmegbetegedés
1s feltartéztathaté. Kaér, hogy a betegek nagyobb
részérol nincs tudomdsunk.

Vizsgédlatainkban tekintettel voltunk a beteg-
nek jelzett végtag keringési zavarainak subjectiv
(jardskor, ill. nyugalomban jelentkez$ zsibbadds,
gorcsos, nyilalé, égeté fajdalom stb.) és objectiv
(hidegség, livid-piros elszinez6dés, trophids zava-
rok, gangraena stb.) tiineteire. Ez utébbiak ki-
vitelére felhasznédltuk az inspectiét, a beteg és az

egészséges végtag kézhatunkkal keresztiilvitt Gssze-
" hasonlité thermalis vizsgalatat, a két art. dorsalis
pedis tapinthatésdgdt, a sokszor normalis kortil-
mények kozt sem érzékelheté s igy kevesebb
értékkel biré art. tibialis post.- és poplitednak,
valamint a femoralisnak palpdldsidt. Tudvan azt,
hogy kiilonosen n6kon vasomotoros zavarok foly-
tan Adtmenetileg hidnyozhat az ér liiktetése, ami
Bauer és Rechi, Erb és masok statisztikdjabol
ismeretes, ezért olyan esetekben, amikor az art.
dors. pedist nem tapintottuk, a végtag felmelegi-
tése " utdn 1jbél megvizsgiltuk. Figyelemmel
kisértiilk a végtagok helyzetvéltoztatasdval fel-
lép6 tiineteket, az ischaemia hydrostaticit, az
erythromelidat. Tekintettel voltunk a reactiv
hyperaemia viselkedésére s ezért minden egyes
esetben elvégeztiikk a Moskovicz,- ill. Lejars-pro-
bat. Ezt kovette rendszerint az oscillometrids
vizsgdlat. Az elsé idében az Engelen, a kés6bbiek-
ben csak a Boulitte oscillometert hasznaltuk,
capillarmikroszképos vizsgdlatok csak egyes ese-
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tekben torténtek. A verderek sziikiilése, ill. tdgu-
ldsdnak meghatédrozdsa céljdbdl Beck és Takats,
valamint Bardth médszerét kovettiik. Plethysmo-
graphos vizsgalatot és bérhomérozéseket az eszkiz
hidnydban nem végeztiink. Minden egyes alka-
lommal arra iigyeltiink, hogy a betegvizsgilat ne
hideg szobdban s lehetéleg pihent dllapotban
torténjen.

A betegeket az eredményesség szempontjabol
négy csoportba osztottuk. Az elsébe azokat sorol-
tuk, akiknek részint tabl., részint inj.-ra, illetve
ketté combinatiéja folytdn panaszuk megszlint s
az objectiv vizsgalatok normdlis értékeket vagy
javuldst mutattak. A mdsodikba azokat vettiik,
akik panaszmentesekké valtak vagy subjectiv
tiineteik lényegesen javultak, de az objectiv
vizsgalatok véltozast nem mutattak. A harma-
dikba azok keriiltek, akiken a Priscoltél semmi
vagy alig észlelhet6 javulast lattunk s ezért ezek-
nél combindlt kezelést alkalmaztunk. Meg-
jegyezni kivédnjuk, hogy a betegek az eredmény-
telen Pricsol-kira utdn 2—4 hét mulva megel6z6
Atriphost, B; vitamint, nikotinsavamidot, ill.
tiiszhormont kaptak (tisztdn sexualis hormo-
nokkal nem kisérleteztiink) s amikor a kuratol
javuldst nem észleltiink, alkalmaztuk ezeket a
Priscollal egyiitt. Tapasztalataink ekkor voltak
a legjobbak. S itt elsdsorban a subjectiv tiinetek
nagyfoki javulisit kell megemliteniink, mely
nemcsak a jdrds megjavuldsaban, a bizsergés,
fdjdalom megsziinésében nyilvanult meg és abban,
hogy a betegek rovidebb-hosszabb utat tehettek
meg anélkiil, hogy panaszuk lett volna, hanem
abban is, hogy ezeket, eltekintve az esetek Kkis
részétol, objective is kisebb-nagyobb mértékben
megerosithettiik. Ha itt pharmacoldgiai értelem-
ben nem is beszélhetiink szorosan vett synergis-
musrél, mégis fel kell tételezniink, hogy ezek a
szerek, melyek kilon-kiilon sikerrel nem jartak,
egyiittesen alkalmazva eredményesek voltak! A
negyedik csoportba osztottuk azokat, akiknél sem
a Priscollal, sem az ezzel egyiitt alkalmazott
Atriphosszal, B, vitaminnal, nikotinsavamiddal,
nemi hormonnal eredményt nem értiink el. Ilyen-
kor mindig sz6bajohet az osztéerck hypoplasidja,
fejlodési rendellenessége, Oregkori capillarisok
pusztuldsa, proliferatiés folyamatok el6érehaladott
volta stb. Természetes, hogy wminél késébb keril
a beteg wmizsgdlatra és a helyes kezelés bedllitdsdra,
illetve minél siulyosabbak a bonctani elvdltozdsok és
minél inkabb progressiv természetli az anatémiar
elvdltozast eldidézé alapbaj (pl. diabetes), anndl
kevésbbé kecsegtetbk az evedmények. Az is viligos,
hogy a belgydgydszati therapia sikertelenségének
oka az is lehet, hogy e téren az eddig alkalmazott
gyogyszereink még nem tokéletesek. Ilyen irdny-
ban egyre folynak kisérletek, melyek néhdny tGjabb
szer eloallitdsara vezettek. Hogy csak egynéhd-
nyat emlitsiink : a secale cornutum hydralyzalt
alkaloiddi, a nikotinsav, a tetraaethylammonium
vegyiiletei stb. |

Betegeinket az egyszertiség és konnyebb &t-
tekinthetdség kedvéért két tabldzatba foglaltuk
Ossze. :
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Buerger-kér........ 2 1 1
Arteriosclerosis obl. 79 8 42 17 12
Thrombophlebitis
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Congelatio ........ 13 10 3

i 1% 98 = 87'5%
Functionalis érmegbetegedés
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n N
S csoport
Akroparaesthesia .. | 6 3 3
Digitus mortuus ... 5 4 I
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II. 14 = 12°59%
T'—1II. Gsszesen 112
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Betegségek felosztisa | Igor Foglalhores
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Buerger-kOr .......... 2 23—25 2
Arterioscl.obl. ........ 78| 1| 45—72 | 62 17
Thrombophl. chr. 4| 52—66 4
Congelatio........... .« | 8151 2238 7 6
Akroparaesthesia, .. ... 6| 35—50 6
Digitus mortuus....... 2| 3| 26—48 3 2
Raynaud-f. betegség .. 2! 27—30 2
Crocq-Cassirer-f. bet. .. P TR I

Buerger-féle belegség.

Buerger-féle betegségben két férfi szenvedett, akik
testvérek voltak. Az egyik 23, a masik 25 éves, L. T.
és L. Sz., lengyel zsid6 sziilok gyermekei. Mindkettd
mérsékelt dohdanyos. A fiatalabbikat 1942. szept. 7-én
vettiik fel osztdlyunkra. Elmondotta, hogy betegsége
1937-ben kezdddott, amikor mezogazdasagi munkalato-
kat végzett. Megfiazott! A bal ldbszdra piros és fdj-
dalmas lett, Ldzat csak kis fokban észlelt. Orvosa
visszérgyulladdst allapitott meg. Tektette, borogatast
rendelt, melyre elmult. Kb. hdrom heti jards utan
észrevette, hogy bal ldbszaran »mintha hurka« képzo-
dostt volna, mely nyomadsra igen érzékeny volt. Megint
lefekiidt és borbgatta. Baja hat hét alatt teljesen el-
mult. 1938. 6szén Gjbol, de piros csomécskdk formdja-
ban lépett fel s négy heti kezelésre megsziint. Azota
az elozokhoz hasonld panasza nem volt, de labai még
meleg id6ben is hidegek voltak, melyek — f6leg a bal —
jardskor zsibgadtak, azonban kiilonésebb fdjdalmakat
nem ¢rzett. Orvosa meleg fiirdoket, ismeretlen porokat
rendelt és ludtalpbetétet ajanlott. Nydron rendesen
jobban érezte magdt. 1942. mdrc. végén észrevette,
hogy jaras kozben meg kell dllnia, mert bal ikrdjaban
gércsot kap, mely néhdny percnyi pihenés utdn meg-
sztinik. 'Késébb azt vette észre, hogy egyre kisebb ut
megtevése utan jelentkeznek ezek a gorcsok. Az utébbi
idoben mdr éjszaka is goresre ¢bred, mely a lab
lel6gatasira valamelyest enyhiil. St. pr. Asthenias.
Pulsus 8o frequ. rhythm., rendes qualitasokkal. Cor. :
@ Pulmo: ¢ Lép kissé megnagyobbodott. Ideg-
rendszer : @ A bal libfej és az alsészar alsé harmada
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hiivésebb tapintati a jobboldalindl. Ezen oldalon az
art. dors. pedis gyengébben tapinthats, mint a j. o.
Az art. tib. post. j6l tapinthaté. A b. 1ab lelégataskor
a ldbfej kékes-vorosen szinezédik el. Felemelve teljes
ischaemia hydrostaticat taldlunk. A Moskovicz-, illetve
Lejars-préba : . Boulitte-féle oscillotonometerrel valo
vizsgalat szerint bal boka felett az O. I. 1-5, térd alatt
3'5. J. 0. boka felett 4, térd alatt 7. Natr. nitr. (o-o4
i. v.) utdn 1o perccel b. boka felett 2-5, térd alatt 5.
Kév. napon o-5 mg Gynergen utdn b. boka felett o5
térd alatt 1-5. Vércukor: 115 mg%, a késébb elvégzett
vércukor gérbe norm. Vérplasma lipoidtartalma 560
mg%. Compl.: neg. Vizelet 1020 fs., egyébként neg.
fvs. g9zoo. Tensio: 115—80 Hgmm. Mellkasrontgen :
neg. Fokozatosan emelkedve 1, tabl. — 3x1 tabl. és
napi 1 amp. Priscolt kap. Osszesen 28 ampulla utan
a tabl. adagjat 3x2-re emeljiik. 1942. okt. 21-én bo-
csdtjuk el. Kimeneteli st.: jol érzi magat. Kétorai
gyaloglds utdn sem érez goresoket a lababan. Csak a
labfej hiivosebb. A bal art, dors, pedis jobban érezhetd.
Erythromelia alig kivehets. Az also végtag felemelé-
sekor még 5’ alatt is alig halvinyodik el. Moskovicz-,
Lejars-préba gyengén positiv. Bal boka felett O. 1.

2'5, térd alatt 5. Dec. 15-én ellendrzé6 vizsgdlatra

jelentkezik. Eldadja, hogy nem dohdnyzik és kimenetele
6ta gyogyszert nem szed. A bal ldbiaban kb. 2 hete
érez bizsergést, egyébként jardsi gorcse nem volt.
Igaz, hogy csak keveset jart. Eltérés a kimeneteli
allapottdl : b. boka felett O. I. 2, térd alatt 4. Kisfokt
erythromelia. Priscolt rendeliink (naponta 3 X1 tabl.).
1043. februdrban Lengyelorszigbél irt, hogy jol érzi
magat és a Priscolt még mindig szedi.

A masik, idésebb testvért 1942. nov. 3-dn vettiik
fel. Eldadja, hogy testvérével egyiitt rendszeresen dol-
gozott a mezégazdasagban, s azt hiszi, ¢ is megfazott.
Azéta (1937) mintha fagvosak lennének a ldbai. Sok-
szor olyan érzése volt, mintha ldbaiban hangyak masz-
nanak. 1938. telén gyalog a szomszéd faluba ment,
s visszafelé mar alig vdnszorgott, mert annyira fajtak
a_ ldbai. Mésnap mindkét libszdraban piros csomdékat
vett észre, ldzasnak érezte magdt, de homérsékletet
nem mért. Orvosa visszérgyulladast allapitott meg.
Fektette és borogatdst rendelt. Néhdny hét alatt:
rendbejott. Hirom hénap mulva fentiek megismétlodtek,
de csak a bal ldbszardban. Orvosa ismét visszérgyul-
ladast 4llapitott meg, s 6 hétig fektette. Kozben harom
fogat kihuzatta. Rendbejott, de azéta tobbszor elo-
fordult, hogyha tobbet jar, vagy nehéz terhet cipel,
gorcsot kap hol az egyik, hol a mdsik laba, mely csak
révidebb-hosszabb pihenés utdn szfinik meg. Néhany
hénap ota pedig észreveszi, hogy estére libai kékes-
pirosak, és éjjelenként nem egyszer goresre ébred.
Ilyenkor fel kell kelnie az agyabol, s néhany lépés meg-
tevése utdn — fajdalmai megsziintével — fekhet csak
vissza. Harom hét éta mdr nyugalomban is faj a bal
laba, figyhogy csak fdjdalomecsillapitéra szlinik meg.
St. pr. kozéptermetfi, jol tdplalt férfi. Cor: . Pulmo:
7. Hasban semmi koéros, Reflex rendben. Tensio :
120—80 Hgmm. Vizelet : fs; 1022, egyébként 7. Compl.
neg. Vércukor: go mg9%. Fvs. 7000. Vérplasma lipoid
tartalma 558 mg9%. Mellkasrontgen: neg. Mindkét
ldbfej és bal libszdr kézepéig hiivos tapintati. A ldbak
ujjai pirosszintiek, a labhat kiilonésen a b. o. sziget-
szeriien foltos. A b. art. dors. pedis nem, a j. alig,
a tibialisok, popliteak nem, de a femoralisok 6l tapint-
hatok. Mindkét oldalon teljes ischaemia hydrostatica.
Moskovicz-, Lejars-préba kifejezetten positiv. Boulitte
0. 1. b boka felett ¢, térd alatt 2, j. boka felett o-5,
térd alatt 3. Natr. nitr. (49-0s i. v.) hatasdra b. 0. @
és 2:5; j. 0. 1 és 3-5. Kovetkez6 nap adott Gynergen
utdn b. 0. boka felett &, térd alatt o'5. J. 0. & és 1°5.
A masnapi jardspréba utdn b. 0. & és 1, j. 0. & és
1-5. Emelkfdéleg naponta 1 14— 32 tabl. s kozben
s. c. 1 amp. Priscolt adunk. 12 amp. inj. és oralis
adagolds utan javulast nem tapasztalunk. A s. c. inj.
utan most i. v. alkalmazdsra tériink &t. A 20. inj.
utan — tovdbbi 3x 2 tabl. mellett — napi 2 amp.-t
adunk. Egy heti ilyen medicatio mellett az eddig
naponta adott opiatmentes analgeticnmra mdr nem
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volt sziikség. A beteg eddig még mindig fekiidt, mert
néhany prébalépés megtevése is heves fajdalmat viltott
ki. Nov. 26-4n az eddig beallitott kira mellett napi
2 amp. Atriphost is adunk. Dec. 5-én, a kombinalt
kezelés 10. napjin fokozatosan jobban érzi magat.
A kérteremben néhdny 1épést tesz meg fajdalom nélkiil.
Objective j. o. csokkent ischaemia hydrostatica, az
erythromelia is javult. Egyébként a végtagok therma-
lisan nem vdltoztak, a palpdldsi vizsgédlat, Moskovicz-,
- Lejars-préba, O. I. valtozatlanok. A tovabbiakban
még emeljiik egy amp.-val az Atriphost. A beteg jardsa
fokozatosan javul. Egy hét utin mér jéforman egész
nap fent van, s panasza inkdbb csak estefelé jelent-
kezik. A bal libszdrdban htizé fajdalmakat érez. Dec.
13-t6l elhagyjuk az Atriphost, a Priscol tabl.-t, és csak
napi 2 amp. Priscolt kap s. c. Dec. 20-an igen jol érzi
magat. Obj. a j. o. als6 végtagon még kifejezettebben
csokkent az ischaemia hydrostatica, egyébként egyezik
a dec. 5-i statussal ; obj. a b. o. véltozatlan. A beteget
dec. 21-én 3x 1 tabl. Priscol szedésével bocsétjuk el.
Nevezett 1043. marc.-ban Lengyelorszigbol arrél értesit,
hogy kisebb panaszoktél eltekintve jol érzi magit,
4llanddan szedi a Priscolt, de ocese 4dllapota rosszab-
bodott és ismét kérhdzban van,

A két esetben azért vettiik fel a Buerger-kort,
mert mindketté fiatal férfi, lengyel zsidd sziilok
gyermeke, akiknél fertézd betegseggel kapcsola-
tos toxikus endarteritist nem tudtunk kimutatni.
Vérvizsgilatunk : Wa és tdrsreakciéi negativok
voltak. Sehol juvenilis arteriosclerotikus elvalto-
zast nem fedeztiink fel. Betegségiik tipikus szaka-
szokban valé jelentkezése és a vérlipoid ardanylag
alacsonyabb volta még az ok, ami miatt ¢ betege-
ket kiilon csoportba vettitk. Megjegyezziik azon-
ban, hogy méar Winiwarter ¢ kérképet mint juve-
nilis endarteritist irta le, de Morawitz és mdasok
a koérkép ondllésdgit egyenesen tagadjdk. Két-
ségkiviil még szovettanilag is nehéz az elkiilonités,
kiilonosen hatdresetekben, amikor az egyénen
még arteriosclerosis is felléphet, de késéi korban
még nehezebb és szinte lehetetlen.

/ Arteriosclerosis obliterans.

E csoportba 79 betegiink tartozott. 48 fi
és 1 nd. Eletkoruk 45 és 72 év kozott véltozott.
62 szellemi, 17 fizikai munkit végzett. Ezek
koziil 3 6lommal dolgozott ; 5 cukorbajos volt.
68 betegen a kornyi erek betegségén kiviil az
arteriosclerosis egyéb szervekben is kimutathaté
volt. 72 kisebb-nagyobb mértékben dohdnyzott,
3 kifejezett "alkoholista (napi 1—1 liter bor.
palinka).

A betegeket — alapul véve a kis és nagyobb
osztéerekben létrejott elvdltozasokat, tekintet
nélkiil az el6idézé6 okra — silyossiguk szerint
hédrom csoportba osztottuk : 7 ‘

1. Konnyd esetek. A betegek csak hosszy,
megerdltetd jards utdn panaszkodtak zsibbadés-
rél, labfajdalmakrdl s csak egy résziik vett észre
szinvdltozdst a végtagokon. Az art. dors. pedis
s részben a tdbbi nagyobb arteria j6l tapint-
haté, az oscillatiés index alig mutat besziikiilést,
h8mérsékletkiilonbség nincs. A Moskoyicz-, Le-
jars-préba gyengén positiv (a reactiv hyper-
aemiat kifejez6 élénkpiros elszinezédés alig
cstkkent).

A konnyti esetek csoportjaba nyolc beteget
soroltunk, akiknek 2z—3x1 tabl. Priscol mar
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7—10 mapi szedés utdn javuldst, ill. panasz-
mentességet hozott. A tablettikat ennek ellenére
— bar csokkentett dosisban — még 2—6 héten
at szedettitk. Ha mar faradtsdg jelentkezett, ugy
ismét eloirtuk.

2. Kozépstlyos esetek. A subjectiv tiinetek
hamarabb jelentkeznek. Az erek tapinthatésiga
csokkent. Az oscillatiés index kisebb-nagyobb-
foki besziikiilést mutatott. A Moskovicz-, Lejars-
proba kifejezetten positiv (halvanypiros elszine-
z6dés). A beteg libfej hiivosebb, mint a mdsik.

A kozépstlyos esetek kozé 59 beteg tarto-
zott. A csoportba tartozékon — akik eddig mar
mas kezelésben is részesiiltek — azt vettiik észre,
hogy elony6sebb, ha a napi 3—5x1—2 tabletta
mellett még injectiékat is adunk.

Egyik érdekes esetiink. N. L. 46 éves. 1941-ben,
mint katona, orosz erdén val6 dtvonuldskor ugy érezte,
mintha bakancsiban a kapca Osszegylir6détt volna,
majd azt tapasztalta, hogy a jobb, majd a bal laba
zsibbad. Mindkét ldba éllgs vagy jards utdn hideg,
viaszfehér lett, a ldbujjak pedig lildsszederjesekké
valtak. Fajdalmai sokszor oly erdsek voltak, hogy 500
méteres utat sem tudott megtenni, inkdbb beleegyezett
volna, hogy labat amputaljak. Az utébbi id6ben mar
csak papucsban tudott jarni. Felvételkor (1043. jan. 5.)
annyira érzékeny volt, hogy a takarét sem tirte. A
labfejek hfivisebbek, lelégatva azonnal szederjesekké
véaltak. A Moskovicz-, Lejars-préba kifejezetten positiv.
A két art, dors. pedist nem lehetett tapintani, a két
tibialis post.-t valamelyest. A Boulitte-f. oscillotono-
meterrel vizsgdlva mindkét boka felett az O. 1. o5,
j. térd alatt 3, bal térd alatt 4. A beteg nagymennyi-
ségli Atriphost kapott. Hat hét utdan fidjdalmai nincsenek,
csupan hosszabb jards utdn zsibbaddst érez. Labai
nem oly hidegek. Lel6gatdas utdn a szederjesség joval
késébb kovetkezik be. Moskovicz-, Lejars-proba javu-
list mutat. Az O. I. bokdk felett o-5—1. Térdek alatt
valtozatlan. II. felvételkor (1943. okt. 7.) eléadja, hogy
a korhazbdl tavozva, lakasatdl a munkahelyéig terjedd
kb. 1 km-nyi utat a kezelés 6ta megdllis és fajdalom
nélkil megteszi. gy hét utdn a zsibbadas és faradtsag
miatt kétszer is meg kellett allnia, de tijabb (8 X2 amp.)
Atriphos addsa utdn az utat ismét nyugodtan meg-
teszi. Néhdny hét 6ta ugyanolyan tiinetei vannak,
mint az els6 koérhazba jovetele elétt. Labai lelégatva
azonnal foltosan szederjesek. Hiivisebb tapintatiak.
Lejars-préba kifejezetten positiv. Nemesak a dorsa-
lisok, de a tib. post. sem tapinthaték. O. I. bokdk
felett ¥, j. térd alatt 2, bal térd alatt 3. Napi z amp.
Atriphost és 3x 1 tabl. Priscolt adunk. Csekély javu-
last csak a 9., 10. napon vesz észre. A tab ettél;a_t :
3 x 2-re emeljiikk, 5 nap mulva (okt. 22-én) 1 amp.
Priscolt is kap i. m. Mér a 4. injectio utdn, szinte mint
bortis égb6l a napsugar, j6l érzi magit. A jdrdsa sru-
ganyost. A szinelvdltozasok nem annyira kifejezettek.
Egyébként az obj. tiinetek valtozatlanok. E medicatiét
még egy hétig folytatjuk. Kibocsitdsakor (nov. 2-dn) :
mar miegelézd egésznapi fentlétét is jol tiiri. Fijdalma
nines. Alig érez — inkabb csak estefelé — zsibbadast,
bizsergést. A szinelvéltozas tovdbb javul. Moskovicz-,
Lejars-préba javuldst mutat. O. 1. a bokdk felett o's,
j. térd alatt 3, bal térd alatt 4. A ldbak hiivissége
nem oly észrevehetd. Napi 3x 1 Priscol tablettit sze-
detiink. Betegiink idénként ellendérzd vizsgilatra jott
be. Ba{'a nem rosszabbodik. Utoljara 1944. novembe-
rében litjuk. A koriilményekhez képest jo6l van, A
Priscolt megszakitasokkal szedi, melyet, ahogy mondja,
tgy hord a zsebében, mint gyerek a cukorkdt. Obj.
lelet kb. ugyanaz, mint kérhédzbdl tértént elbocsitasakor.
Azbta nem lattuk.

Midsik érdekes esetiink :

H. g 65 éves amb. beteg. Két éve (1947) jéré;skb_r
a b. ikraban gorcstk. A dohanyzds (napi 10—12) ciga-



retta) abbahagydsival a goresék elmaradtak. 1949.
6sz Ota egyodrai jaras utdn wjbél fajdalmak; 1950.
febr.-ban mér 4—500 1épés utdn jelentkezik. Ha ennél
nagyobb utat kellett megtennie, tugy ezt csak von-
szolva, nagy fajdalom kozepette sikeriilt végrehajtania.
Febr. 15. 6ta még pihenéskor is fij az egész bal alsé
végtagja. A bal ldbfej kissé hfivésebb, a 3. ujj piros
elszinezbdési. A b. o. dors. pedis, tib. post. poplitea,
s6t a femoralis egyaltalan nem, a j. o. dors. pedis
pedig csak gyengén tapinthat6é. Osc. I. bal boka felett
7, térd alatt @&, jobb boka felett o'5, térd alatt 2-5.
Lejars-proba kissé positiv. 40. tabl. Priscol szedése utén
kénnyebb a jardsa, fijdalmai nincsenek. Egydrai jardst/
is konnyen végez., Szinelvaltozds, kalorikus kiilonbség
nincs. Egyébként a palpdldsi lelet, az O. 1. vdltozatlan.
A Priscolt tovdbb szedi. 160 tabl. utdn a beszerzési
nehézségek miatt egy hétig nem szedte. Mar a szer
abbahagydsinak mdasodik napjin igen erés fdjdalmai
voltak a bal labikraban, combjaban, mely csak akkor
csokkent, ha a labat lelogatta. A kovetkezd napon
a jobb ldbaban bizsergés, zsibbadas 1épett fel. A Priscol
ujboli (napi 32 tabl.) szedésével rovidesen elmarad
a fajdalom, csupin jdrdskor jelentkezik kisfoka zsib-
badés. A jobb ldbaban pedig semmit sem érez. A Priscol
tablettdkat 43x 14 tabl. N-vitaminnal egészitjiik ki.
Azt tapasztalta, hogy igy jobb, mint ha a Priscolt
magdban szedné. V. 15-én a sebésszel valé kozos meg-
egyezés utidn a kombindlt tablettdk szedése mellett
az els6 Filatov-mfiitéten (biogen stimulator) esik at.
V. 20-an j6 kiozérzet mellett eldszor tapinthaté a b.
art. femoralis. Egyébként az objectiv lelet véltozatlan.
A bortransplantati6kat folytatjuk. A Priscol tablettdkat
tovabb szedi. Az N-vitamin tabl.-t az eléidézett gyomor-
panaszok miatt elhagyjuk. Jdlius 3-4n elmondja, hogy
"igen hosszi utakat tesz meg minden faradtsag, faj-
dalom nélkiil. Ha azonban 5—6 kg-0s csomagot visz,
gy hamar elfairad, bar a laba akkor sem fdj. A ldbakon
elszinez6dés nem lathaté. Tapintdsi lelet valtozatlan.
Lejars-préba gyengén positiv. A bal boka feletti O.
I. 0-3, térd alatt 1, j. boka felett 1, térd alatt 3. Eddig
460 Priscol tabl-t vett be, mely — jollehet évekkel
ezel6tt gyomorfekéllyel kapcsolatos miitéten esett 4t
— semmi gyomorpanaszt nem okoz. Tovabb szedetjiik,
Okt. 20-4n kézérzete kifogdstalan. »J6  gyvalogld
lett.« A Priscolb6l okt. elejéig naponta 12 tabl.-t
vett be, és- gsszesen ot Filatov-miitétben részesiilt.
Objektive az el6z6t6] annyiban taldltunk eltérést, hogy
a femoralis jobban tapinthat6, b. boka felett az O.
I. o'5, térd alatt 1:2, j. boka felett 1+5, térd alatt 3-5.
Nehéz volna eldénteni, hogy itt mi a hatds hordozdja.
Az dllandban szedett Priscol, vagy a biogen stimulator,
vagy a kettd egyiittvéve? .

3. Silyos esetek. A betegek dllandé fajda-
lomrél panaszkodnak, nincs nyugtuk, tgyhogy
rendesen fdjdalomesillapftékat kell adnunk. A be-
tegek végtagja hideg, szederjes. Az art. dors.
pedis nem, a tibialis post. alig vagy egydltaldn
nem tapinthat6. Az oscillatiés index a boka
felett © és a térd alatt, ill. felett is tobbnyire
beszfikiilt. A Moskovicz-, Lejars-préba erosen
positiv (fehér szin).

E csoportba 12 beteg tartozott. Ezeknél a
kérhdzi bejovetelig alkalmazott értdgiték, vala-
mint a ndlunk adott nagy adag Priscol tabl. és
injectiék, hypertonias NaCl infusiék, Atriphos,
B, vitemin, nikotinsavamid, tiiszéhormon keze-
léssel semmi eredményt nem értiink el.

Congelatio.

El6szeretettel haszndltuk a Priscolt fagyas
esetében. A 13 betegnek elsé- és masodfoku fagydsa
volt, mint primaer megbetegedés, mert a kornyi
erek elsodleges elvdltozdsit nem tudtuk kimu-
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tatni. Hét esetben az orron, ill. egyik vagy mind-
két fiilon levé fagydsra a Priscol-kendces igen j6
hatdst fejtett ki. Allt ez kiilonosen a kezdeti
stadiumban, amikor a capillarisok, a kis verd-
erek, gyiijtéerek contractibéban vannak. Harom
esetben, ahol a kéz, ill. 1db ujjain a bér kékes-
pirosan duzzadt s érzéketlen volt, vagy kisebb-
nagyobb fdjdalom kisérte, a kezelés mar hosszabb
ideig tartott s rendszerint az enyhén alkalmazott
bedorzs6lé kenécs mellett napi 1—2 tabl.-t is
adattunk a szokdsos fiilvédo, meleg kesztyfi,
gyapjuharisnya stb. eléirdsdval. Tovabbi hdrom
masodfoki fagyds esetén, a kendccsel és napi
hat tabl. Priscollal nem értiink el eredményt.
Egyik esetben a megnyilt hélyagok médsodlagosan
inficidlédtak, mely a folyamat javuldsét, ill. még
inkdbb gyégyuldsat késleltette. Feltiint azonban
ugy a két elobbi, mint ez utébbi esetben a Priscol
tablettdval egyiitt alkalmazott ndi, ill. férfihor-
mon addsdra a panaszok gyers enyhiilése és az
obj. tiinetek szinte naprél-napra vald csikkenése.

Thrombophlebitis chr. /

A Priscolt az alsé végtag négy idiilt thrombo-
phlebitisében is alkalmaztuk. Mind a négy eset-
ben a folyamat hosszt idén 4t tartott és a rész-
ben nédlunk, részben masutt alkalmazott fektetés,
felpolcolds, Priessnitz-boregatdsok, piGeazds, mdj-,
heparin-injectiok ellenére sem sikeriilt a heveny
szakban meggydgyitani. E torpid esetekben a
focusok kezelése, illetve szandldsa sem hozott meg-
nyugtat6 eredményt. Az oedemdk és idénkénti
nyilalé fidjdalmak tovdbb is fenndlltak. E bete-
gek naponta T amp. és 3x1—2 tabl. Priscolt
kaptak. A kura folyamin 20—25 inj.-t adtunk
és a tabl.-t 3—6 héten 4t szedettiik. A kombinalt
kurdval elértiik azt, hogy a méir 2—4 hénapja
tarté intermittdls, kisebb-nagyobb vizenyodvel és
fajdalommal jéré betegségben a lithaté oedemadk
lényegesen és tartésan visszafejlodtek, s6t egy
esetben teljesen eltiintek. A fdjdalmak aldbb-
hagytak, illetve végleg megsziintek.

Akroparaesthesia.

Akroparaesthesidval hat nébeteget kezeltiink.
Foglalkozdsukra nézve négy hdztartdsi alkalma-
zott, kettd mosénd. Az egyik betegségét meg-
el6zéen stlyos tiido- és mellhdrtyagyulladdst allt
ki. Egy beteg 6t lednytestvére koziil kettd hasonlé
betegségben szenvedett. Harman klimaxban vol-
tak s egyik sem dohényzott. Négyen mar el6z6-
leg egyéb gyégyszert (Padutin, NaCl, dextrose,
Acetylcholin, tiisz6hormon) kaptak, kett6t még
nem kezeltek. Azon betegeknél, akik foglalkozé-
suknél fogva sokszor hideg vizben kényszeriiltek |
munkdjukat végezni, a csak tabl. alakjdban,
2x V,—3x1 tabl-ds adagban nyujtott Priscol-
lal azt tapasztaltuk, hogy panaszaik bizonyos
id6vel a rovidebb-hosszabb idén ét szedett Priscol
kihagydsa utdn ismét felléptek. Azoknak, akik
megel6zoleg mdr mds gyoégyszert is kaptak, egy-
ontetfien az volt a véleményiik, hogy e szer job-
ban és hosszabb ideig sziinteti meg a zsibbadas,
hangyamdszds, a kezek elhal6 érzését, mint az
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eléz6ek. A hiarom klimaxos nonél, ha a Priscol
mellett még tiisz6hormont is adtunk, a hatds
még tartésabb volt. Hogy ezen csoportban vég-
leges eredményt nem értiink el, azt egyrészt a
kis erek dysplasids alkatdval, zavardval, mds-
részt ezen betegeknek foglalkozdsukkal jér6 gya-
kori hideg vizben végzett munkéjukkal, mint
kivalté agenssel, magyarazhatjuk.

Digitus mortuus.

Digitus mortuus 6t betegiinknél fordult €l6 :
két fi és hirom nd, 26—48 év kozott ; hdrom
szellemi foglalkozasu, ketté hdztartdsbeli; harom
erésen dohdnyzott. Feltiin volt az egyik 26 éves
fi csokkent libid6ja, potentidja. Egyik betegiink
dllapota a mdr elézoen is alkalmazott Priscolra
csak akkor javult, amikor a detritusos tonsilldkat
eltdvolittattuk. Jellemzd, hogy mind az 6t egyén-
nek kimutathaté arterio-, ill. arteriolosklerosis
nélkiil vérnyomasa magasabb (145—70 és 190—85
Hgmm kozott). Mindegyik betegnél rohamszeriien
lépett fel 1—1 kéz 2—4 ujjanak fehér-viaszsirga
elvaltozdsa, mely roham egy esetben 4 és 1, éran
-4t tartott s rendszerint a hideg (viz, levegd)
valtotta ki. Egyik betegiinknél, akinek rohama
altaldban hosszabb ideig tartott, a rohamban el-
végeztetett capillarmikroszképos vizsgdlat az art.
digitalisokhoz tartozé capillarisok gorcsét s a
venas subpapillaris plexus contractiéjaként az
alap halvdnysdgdt mutatta. Rohammentes id6-
ben a betegek kezei minden szinelvéltozds nélkiil
hiivosebbek voltak s kettonek halviny kékes volt
‘a szine. A betegek mar megel6z6leg masutt jarva,
értagitd gyogyszereket (a fent emlitetteken kiviil
natr. nitrosumot, MAP-ot, nicotinsavat) kaptak,
de az eredménnyel nem voltak megelégedve.
A Priscollal azt tapasztaltuk, hogy a rohamokat
kétségkiviil ritkitotta s tartamuk rovidebbé valt ;
néhany héten at adott 2 x 14—3 x 1 tabl. elegendd-
nek bizonyult. A legfeltiniébbnek azt taldltuk,
hogy télviz idején profilaktikusan alkalmazva
napi 2 x %, vagy napi 1—2 tabl. a roham kifejlé-
dését megakaddlyozta. Az egyik fi betegnek a
Priscol medicatio mellett a csokkent genitalis
functio miatt sexualis hormont is adtunk, mely
kombindcidval igen jé eredményt értiink el.

Raynaud-féle betegség.

Raynaud-f. betegségben két hdztartdsbeli né
szenvedett. Az egyik (F. J.-né, 27 éves, © P. ren-
des menses) beteg mindkét kezének ujjai, kb.
félév 6ta (1942. okt.) f6leg hideg behatédsira hal-
vany foltokkal tarkitva szederjessé, duzzadttd
valtak. Ugyanakkor elzsibbadtak, majd fajdal-
 masak lettek. Ezek a hirtelen fellépé elviltoza-
sok rendesen érdakon at tartottak. Ha kezeit fel-
melegitette, panasza valamivel hamarabb elmilt.
Rohammentes idoben a bir normdlis szinii volt.
A mdsik (B. E.-né, 30 éves, 1 P. rendes menses)
betegiink hdrom éve (1946) fennéll6é hasonlé pana-
szai miatt keresett fel, nila a rohamban jelent-
kezd fdjdalmak az egész végtagra kisugéroztak,
s ha a roham elmult, eleinte a bére rendes szint
volt, de néhdny hénap ota hideg és szederjes.
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Terhessége alatt rohamok nem jelentkeztek, s a
melegebb id6 bedlltdaval jéformén teljesen panasz-
mentes. Mindkét esetben a Raynaud-f. betegség
korisméjét allitottuk fel. A Weit—Mitchell-kér-
tél, a Crocq—Cassirer-f. betegségtdl, a sklero-
dermidtél konnyen elkiilonitettiik. A gorcsos ér-
clzarédas szakaban a Curschmann-f. betegséget
kellett kikapcsolnunk, melyrdl tudjuk, hogy ren-
desen egyoldali.

Az els6 esetben a beteg megelézéleg hyper-
tonids NaCl-t, Cholint, Padutint, thermalis keze-
lést, majd Priscolt kapott, Ez utébbibdl eleinte
subcutan napi 1 amp.-t adtunk, majd mivel 10
nap multin eredmény még nem jelentkezett,
napi 2 ampullit i. m. Kés6bb megosztott injec-
tio (i. m. 4 i. v.) mellett sem tapasztaltunk meg-
felel6 javuldst s ezért a Priscol therapiat Atri-
phosszal és B, vitaminnal egészitettiik ki; igy
frappdns hatdst értiink el. Persze, hogy ez a
javulds a kombindlt kezelés vagy pedig kozvet-
leniil az enyhiil6 id6 (mdjus) javdra irhaté-e, vagy
mindkettd szerepet jatszott, nehéz lenne eldon-
teni. A beteget azdta nem lattuk s igy nem
mondhaté meg, hogy a betegség végleg megsziint-e,
ill. hogy a hatds milyen tartés volt.

A misik esetben a beteg harom év alatt kiilon-
féle értdgitékat, thermalis kezelész kapott anél-
kiil, hogy észrevehet$ javulast tapasztalt volna.
A Priscolb6l hosszti heteken 4t max. napi 3X3
tabl.-t + s. ¢. T amp.-t kapott ; késébb a tablet-
tat kihagyva 2x2 amp.-t adtunk i. m., kézzel-
foghat6 eredmény nélkiil (a beteg a kira folyamén
Osszesen 280 tablettdt és 84 ampullat kapott) s
ezért ganglionektomiédt ajdnlottunk.

Crocqg—Cassirer-f. betegség.

Crocq — Cassirer-f. betegséggel K. M. 17 éves hdz-
tartasi alkalmazottat 1943. febr. 3-dn vettiik fel osz-
talyunkra. Mensese 14 éves kora ota 24—25 napon-
ként 1—2 napig tart és kevés. 13 éves koraban hénapok
alatt mindkét keze a csukl6ig nem egyszerre, de foko-
zatosan létrejové kékes-piros nagyobb foltokban elszi-
nezddott. Ugyancsak elszinezddott a bal labszér kiilsé
feliilete, a kiilsé bokatdj és az orr. Ezek a részek egy-
uttal mind hiivésebbek is voltak. Hideg vizben és
télen sotétebb kékes a keze, ha labat lelogatja, szintén
sotétebb lesz; meleg vizben élénk pirossa valik., Faj-
dalmai nincsenek. Zsibbadédst kiildnosebben nem érez.
A hideg azonban munkdjaban kissé korlatozza. Nyaron
alig javul az dllapota. A morbus cocruleustél, pulm.
sklerosistél, valamint a Raynaud-kortél, az endangitis
obl.-tél, az erythaema indurativum Bazint6l, az erythro-
melalgidtél konnyfi volt diff. diagnostisalni. Az alkal-
mazott hormon therapidra és Priscol-tabl.-ra (2X1),
ha nem is mult el teljesen, de .az elszinez6dés 4 hét
alatt lényegesen enyhiilt, s hidegen a jelzett felilletek
nem lesznek sotétebbek. Mdrc.-tol kezdve ambulanter
jdr be hormonkezelésre. A meleg idd bedlltival a
Priscolt elhagyatjuk, csupan oralisan kap substitutiés
gybgyszert. Télen, a hidegebb id6 bedlltaval, addig,
mig a Priscolt ismét nem szedte, ugyantgy volt, mint
a kezelés elott, annak ellenére, hogy a hormonkezelést
intermittalélag tovdbb folytatja. Azt tapasztalta, hogy
ha télen is kapja a Priscolt, iigy a hideg munkdjiban
nem korldtozza.

A Priscolt a szervezetek kiilénbozden tirik.
Ezért elsé alkalmaziskor 6vatosan jarjunk el ;
még tablettdk esetében is. A magunk részérol
mindig fél tablettdval kezdjiik el a medicatiot,



mert igy is ldthatunk borzongast, libabért, panasz-
kodhatnak a betegek bizsergésrél, egyszeri nagyobb
adag utdn nyugtalan érzésrol, fejfajasroél, palpi-
tatiérél, hohullimrol, émelygésr&l, bgésérzésrol,
gyomorfajdalomro6l. All ez a s. c. és i. m. inj.-ta
is, melyet mi csak akkor alkalmazunk, ha a szer-
vezet tlirképességét a Priscollal szemben tabl.-
val megvizsgaltuk. Kiilonosen legyiink 6vatosak
az1i. v. injectiéval. Ezt mindig lassan adjuk, Singer
3'ccm beaddsa utan shockot észlelt. 112 betegiink-
nél, akiknek Osszesen 850 injectiét adtunk, hét
esetben tapasztaltunk mulé rosszullétet, djuldsi
érzetet. Ezzel szemben az i. a. bevitelnél, melyet
mindig gyorsan adtunk, egyetlenegy esetben
sem , tapasztaltunk kellemetlen melléktiinetet.
Azoknak az egyéneknek, akik a szer kis toredéké-
nek alkalmazasakor is kellemetlenséget tapasztal-
tak, lassan emelkedve adtuk a gydgyszert s igy
a mellékhatdsok teljesen elmaradtak. 13 esetben
tapasztaltuk, hogy akiknek alapbetegségiik mel-
lett csokkent étvaggyal jard tartds hypaciditdsuk
volt, Priscol alkalmazdsakor jé étvigytak lettek
és a savviszonyok normalizalodtak.

Két esetben lépett fel hosszabb szedés utédn
savtiltengés, azonban ezt nem merndk tisztdan
a Priscol, mint a secretidt, savviszonyokat fokozo
szer terhére frni , mert nevezettek kifejezetten
neurasthenidsak voltak, akiken mar a Priscol
szedést megelozoleg is heterochyliat tapasztal-

(S S A R

Sl T K

ORVOSI HETILAP 1951., 23.

tunk. Azt is megfigyelhettiik, hogy sokan, akik
a szert hosszi idén 4t szedték — mint egyik
betegiink, aki a kura alatt egyfolytdban 280
tablettat és 84 ampullat kapott —, igen j6l tfirték
anélkiil, hogy savtiltengést idézett volna eld.

A napi adag éltaldban véve 2 X 14-t6l 3% 3
tabl.-ig és 15—4 amp. s. c., i. m. vagy 1. a. volt.
Az egyszeri kezdd adag s. c., i. m., 1. a. esetben
I cem-t, i. v.-an 1% cem-t tett ki s egyik beviteli
modndl sem haladta meg a 2 cecm-t.

A Priscollal végzett 10 éves therapids tapasz-
talat meggy6zott arrél, hogy mind a régi, mind
az ujabb, tobbé-kevésbbé bevdlt szerek mellett
a Priscol el nem hanyagolhatd, értékes gyégy-
szereink kozé tartozik. Olyan szer, amelyet a
raszorulé betegeknek esetleg egész életiikon 4t
gy kell haszndlnidk, mint akar a szivbetegnek
a digitalist.

IRODALOM. Adams: Praxis 1940. 29. 557. —
Bugdr— Mészdvos K.: Erbetegségek diagn., kér- és
gyogytana. — Biivklen : Med. Kl. 1940. 36. — Dalla-
Torre : Schw. Med. Wschr. 1943. 73. 1274. — Filatov X
Szovjet orvostudomanyi beszamolé 1949. 1. sz, —
Kappert : Praxis 1947. 24. — Meiey és Miller : Schw.
Med. Wschr. 1939. 69. 1271. — Rogers: The Journal
of the Am. Med. Assoc. 1949. 140. — Schneider : Med.
Kl. 1942. 42. 15. — Schnetz, Fluch : Z. Kl. Med. 1942.
140. 503—608. — Singer : Wiener Kl. Wschr. 1940.

23. 462. — Szalontay : Gybdgyaszati kozlemények 1943.
19. sz. — Szalontay : Therapeutische Umschau Heft 7.
1944.
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A Szegedi Tudomdanyegyetem Torvényszéki Orvostani Intézetének kozleménye.

(Intézelvezell : Fazekas'l. Gyula dr. egyet. m. tandr.)

.

Fulladés a gimékérosan elsajtosodott tidékapunyirokcsomék

légutakba térése kévetkeztében
Irta: FAZEKAS |. GYULA dr.

Le Blond 1824-ben megjelent kozleménye
ota ismeretes, hogy az elsajtosodott nyirok-
csom6k a horgékbe torhetnek és hirtelen fulladast
okozhatnak. Az ilyen végzetes kimenetel azon-
ban csak igen ritkan fordul el6, mert a betegek
a 'légutakba keriilt sajtos anyagot legtobbszor
kikohogik és meggyogyulnak. Kassay Dezsé 30
tiidokapu nyirokcsomo tbe. esete koziil 21 eset-
ben észlelte azok horgébetorését. Esetei gyé-
gyuldssal wégzodtek. Haldlos kimenetelli esetet
nem ismertet, csupan megemliti, hogy ilyenek
ritkan eléfordulnak. Rdamutat arra, hogy eldtte
sok évvel Kiiss, Gohn, Pfeiffer, Paunz és masok
is beszamoltak gyogyuldssal végz6dé esetekrol.
Roche—Paillas— Bonjean— Froebe 1950-ben kilenc-
éves gyermeknél észleltek haldlos kimenetelii
hoérgokoriili tuberculoticus nyirokcsomé-betorést.
A tracheobronchialis tuberculoticus nyirokcsomok
horgokbetorésével A. Naut 1949-ben megjelent
monografidjaban részletesen foglalkozik.

Ritkasdgéra és a tiinetmentes elézményi ada-~
tokra, valamint a haldl bekovetkezésének koriil-
ményeire valé tekintettel idevagd két esetiinket
az aldbbiakban ismertetem :

I. E. E. 6téves lednygyermek burgonyaleves evés
kozben hirtelen levegé utdn kapkodott, fuldoklani
kezdett, elkékiilt és par perc mulva eszméletét vesz-
tette. Apja a szomszédba futott és mentSkért telefonalt,
de mire koriilbeliil 8 —10 perc mulva visszatért, a gyer-
mek mdar meghalt. Az apa és a renddrorvosi bizottsag
arra gyanakodott, hogy evés koézben burgonyadarab
keriilhetett a gyermek gégéjébe, illetve légesovébe és
emiatt kovetkezett be a fulladds. A rendérorvosi bon-
colds a kovetkezd eredménnyel jart:

A Fkiilvizsgdlatbdl: 96 cm hosszi, 16 kg silyd ledny-
gyermek. Terjedelmes sotét szederjes hullafoltok.
Vérzésmentes halvany kotéhdrtydk. Szederjesvords
ajkak. Aranyosan fejlett, jol taplalt testalkat.

A belvizsgdlathdl: Folyékony vér. Lagyagyburok-
vérbOség. Agyvizeny6. Fél cm vastag hasfali zsir-
parna, A baltiidé szabad, rendkiviil puffadt. A jobb-
tiidé lapszerint Osszenott a mellkasfallal és a rekesszel,
A baltidé mellhdrtyaja sima, kp vastag, rajta elszértan
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szamos gombostiifejnyi élénkvorss vérzés lathatd, mind-
két lebenye ertsen puffadt, légparna tapintatd, mell-
hartydja alatt szigetszerii csoportokban szamos kélesnyi,
borsényi gydngysorszerfien sorakozo léghélyagcesa talal-
haté. A jobbtiidé mellhdrtydja megvastagodott, sziirkés-
fehér, az Osszendvésektdl egyenetlen. A jobbtiidé kissé
tomottebb tapintati a rendesnél, helyenkint tagultabb
tiidSlebenykékkel. A szajiiregben, garatban, gége-
bemenetben idegentest nincs. A gége nydlkahartydjin
néhany tfisziirasnyi élénkvords vérzés lathaté. A lég-
csOben idegenanyag nem taldlhaté. A jobb f6horgd
kezdeti részén, kozvetleniil a légesé elagazédisanal
egy 89 mm atmérdju, egyenetlen széll likszer(i anyag-
hiany észlelhets, amelyen keresztiil nyomdsra nagy-
mennyiségli sargis-fehér, pasztaszerfien Gsszedlls sajtos
anyag tiriil. A jobb f6hérgé kezdeti részének iiregét
két cm hosszii szakaszon ugyanilyen sajtos egynemii
anyag tolti ki. Hasonld sajtos tomeg tolti ki-a jobb-
tiidé szdmos nagyobb és kisebb hérgdinek iiregét, vala-
mint a jobbtiidé6 mindhdrom lebenyének a tiidékapu
kozelébe esé teriileteinek léghblyagesait is. Ezen utébbi
1—2 forintosnyi folfszeri teriiletek nagyon hasonli-
tanak a sajtos tiidégyulladds képéhez. A tiddkapu
koériili nyirokcsomék 5% 5%4 cm nagysagh sajtos
tomeget képeznek, amelynek sirgds-fehér anyaga a
jobb f6horgon észlelt nyflason 4t kinyomhat6. A bal-
tiid6 féhorgdjének iiregében is szamos borsonyi-lencsényi,
sargas-fehér, sajtos-tormelékes anyag taldlhato, sziirkés-
fehér, szivés nydkkal korillvéve, ami azonban nem
zarja el teljesen a horgd iiregét. Mindkét tiidé horgdi-
nek nydlkahdrtydja vérbd és duzzadt, szivés, sziirkés-
fehér nyédkkal fedett. A horgék faldban és a tiidoék dllo-
ményaban giimbkéros gécot nem taldlunk. A t6bbi
szervek részérél kéros elvdltozds nem észlelheto.

A bonclelet adatai szerint az 6téves leanygyermek
haldla fulladas kovetkeztében jott létre, amit azonban
nem kiviilrél bejutott idegen anyag (burgonga) belég-
zése, hanem a tiid6kapu-nyirokcsomok giimékoros sajtos
anyaganak a légutakba toérése okozott azaltal, hogy
a bal f6horgd liregét részben, a jobb {6horgd iiregét és
a jobbtiid6é kozepes nagysagiu, valamivel kisebb hor-
gbinek iiregét pedig teljesen elzdarta.

II. K. J. hétéves fiagyermek a déli érakban ebéd-
fogyasztas kozben hirtelen rosszullett, fuldoklani,
horogni kezdett, elkékiilt. Azonnal hdrom orvost is
hivtak hozza, akik ldztalannak talaltdk a gyermeket
s mivel fuldokldasinak okit nem tudtdk megallapitani,
mentdkkel a szegedi gyermekklinikdra szallittattak,
ahova a harminc km tavolsigra 1évo falubdl csak este
htsz érakor érkeztek meg. A gyermek ekkor mar esz-
méletlen  volt. Lobelint és cardiacumokat kapott,
majd gégemetszést végeztek rajta, de huszonegy o6ra
harminc perckor meghalt. A renddrorvosi boncolds
a kovetkezdket eredményezte :

A Rilvizsgdlathdl: 155 cm hosszt, 20 kg salyd fig-
gyermek holtteste. Nagyterjedelmii -s6tét szederjes
hullafoltok. Vérzésmentes, halviany kotéhartyak. A
gége alatt szabdlyos tracheotomiéds nyflas. Puffadt has.

A belvizsgdlatbol: Folyékony vér. Léagyagyburok-
vérbbség és vizenyl. Agyvérbbség és agyvizenyo.
0.5 cm vastag hasfali zsfrparna. A hasiiregben 150 cm
zavaros sav6. A hashartya fényevesztett s gy a fali,
mint a zsigeri hashartya szamos gombostfifejnyi-borsényi,
sargis-sziirke gobesékkel teleszért. A baltiidé szabad,
a jobbtiidé lapszerint nétt a mellkasfalhoz és a rekesz-
hez. Szidmos pontszerfi vérzés a baltiidé mellhdrtydjin
és a zsigeri szfvburkon. A baltiidé légparna tapintatd,
mellhartydja sima, kp vastag. A jobbtiidé mellhdrtydja
sziirkés-fehér, megvastagodott, az Osszentvésektol egye-
netlen. A jobbtiidé dllomanya puffadt, légparna tapin-
tatd. A szajgaratfirben, a gégebemenet és a gége iiregé-
ben idegen anyag nincs. A légesd alsé harmadédnak,
iiregét azonban igen nagymennyiségli lencsényi-babnyi
sziirkés-sarga, sajtos-tormelékes anyag tolti ki. A bal
f6horgd kezdeti részének falan a légesé eloszlasa alatt
hirom mm-re egy tiz mm atmérdji, koralakid, egye-
netlen szél{i anyaghidny van, amelyen keresztiil 16babnyi
sziirkés-sdrga, sajtos tomeg emelkedik a hérgd iiregébe.
Ezen anyaghidnytél lefelé a bal f6horgb iiregét, vala-
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mint a masodrendil és harmadrend(i, s6t szamos hajszal-
horgd iliregét is nagymennyiségii siirli, kendcsds ossze-
allasi, sziirkés-sarga sajtos anyag tolti ki. A horgdk
nydlkahdrtydja sotétvorss, vérbd, duzzadt. A jobb-
tiidé horgbiben sajtos anyag nem taldlhaté. Mindkét
tiidé metszéslapja sotétvords, vérbd, Aalloményukbol
sok habz6 savé nyomhaté ki. A tiidok dllomanydban
tuberculoticus géc nem talilhat6. A tiidSkapu-nyirok-
csombk 4X 35X 5 cm nagysigh, egymdassal osszekapasz-
kodott, sajtos tomeget képeznek. Egyébként ép szervek.
A boncolds adatai szerint K. -J. hétéves gyermek
haldlat fulladds okozta, ami a tiidékapu-nyirokcsomok
glimOkoros sajtos anyagdnak a”légutakba’/torése¥ésTa
légutak elzdrdsa miatt kovetkezett be. X

I. kép. A tuberculoticus tiidSkapu-nyirokesomdk sajtos

anyagdnak a jobb f6hérgbbe toérésc otéves lednynal.

a) Elsajtosodott nyirokcsomék keresztmetszete, b) a

betorés helye, ¢) a jobb f6hoérgd iiregét dugoszertien

elzar6 sajtos tomeg, d) hajszalhorgékbe és alveolusokba
belégzett sajtos anyag.

Kisgyermekek hirtelen fellépé fulladésos
haldla legtébbszor idegentest belégzés kovetkez-
tében jon létre. Mindkét esetiinkben evés kizben
lépett fel a fuldoklds és ezért az volt a feltevés,
hogy a fulladdst ételbelégzés okozhatta. Mint
lattuk, a boncolds ezt nem igazolta. A fullad4sos
haldl okaként mindkét esetben a  tiidékapu-
nyirokcsomék giimés-sajtos anyaginak a lég-
utakba torését taldltuk. Az a korilmény, hogy
mindkét esetiinkben a tiidékapu-nyirokcsomok
sajtos anyaganak a légutakba torése az étkezés
soran kovetkezett be, arra enged kovetkeztetni,
hogy eseteinkben a tiidékapu tdjékdnak a nyelés
altali vongaldsa bizonydra szerepet jatszott abban,
hogy a giimds elvéltozas folytdn mar elhalt horgd-
fal 4tszakadt és az igy keletkezett nyildson at
a nyirokesomoék sajtos anyaga a légutakba keriilt.
Ez azonban természetesen nem azt jelenti, hogy
a horgofal atszakaddsat minden esetben a nyel6-
mozgasoknak a tiidékapu tdjékdra gyakorolt
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vongaldsa vagy a lenyelt falat mechanicus
hatasa idézné el6, mert hiszen ismeretes olyan
eset is, amikor a tiidokapu-nyirokcsomék lég-
utakba torése alvas kozben jon létre. Figyelemre-
mélté, hogy elsé esetiinkben a haldl az elsé
tiinetek fellépte utan alig 10 perc mulva, masodik
esetiinkben, viszont csak nyolc éra mulva kévet-
kezett be. Ennek a nagy idokiilonbségnek magya-
rdzatdt a bonclelet alapjan abban latjuk, hogy
amig az elso esetben a jobb féhorgd teljes elzardsa
mellett a bal f6horgé tiregében is ardnylag nagyobb
mennyiségli sajtos anyag keriilt, ami ugyan nem
zérta el teljesen annak tiregét, de mégis annyira
szikitette azt, hogy ezdltal a légzés elégtelenné
valt, addig a mdsodik esetben a bal f6horgd és
kisebb horgék elzar6dasa mellett’ a jobb tiido
horgéiben sajtos anyag a boncoldskor nem volt,
ellenben a léges6 alsé harmaddban meglehetGsen
sok sajtos anyag helyezkedett el, ami annyira
szlikitette a 1égcsé tiregét, hogy végiil is a 1égzés
elégtelenné valt és fulladds révén bedllt a halal.
Eseteinkben figyelemre mélt6, hogy egyrészt
elozetes betegségi tinetek nélkiil, latszolag egész-
séges gyermekeken varatlanul, madsrészt pedig
evés kozben dllott be a fulladds. Mindkét koriil-
mény idegen test belégzésre engedett kovetkez-
tetni. Masodik esetiinkben érdekes, hogy a gyer-
meken peritonitis tuberculosdja ellenére a szildk
semmi betegségre utalé tiineteket nem észleltek,
ugy hogy a gyermek még haldla napjanak dél-
elottjén 1s iskoldban volt. A fulladdsos halal ismer-
tetett alakjdnak ritkasigdra mutat az a koriil-
mény, hogy intézetiink 30 évi boncolasi anyagaban
csupan ez a két ilyen eset fordult eld.
Osszefoglalds @ LAtszélag egészséges 5 éves
ledny és g éves fitgyermek evés kozben rosszul
lett, fuldoklas lépett fel, s az elébbi 10 perc,
az utébbi pedig kb. 8 éra mulva fulladdsos jelen-
ségek kozt meghalt. Etelbelégzés okozta fulla-
désra gondoltak. A boncolds mindkét esetben a
tiidékapu nyirokcsomék tuberculoticus sajtos
anyagdnak a horg6kbe torését mutatta ki a fulla-
dds okaként. A horgék koriili tuberculoticus
nyirokcsomék betorése ismeretes, az ilyen ok
folytdin bekovetkezé fulladdsos haldl azonban
csak igen ritkdn fordul elb, mivel a beteg leg-
tobbszor kikohogi a légutakba keriilt sajtos anya-
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got. A fulladdsos haldl ezen formdjanak ritkasé-
gara mutat az a koriilmény is, hogy 30 évi bon-
colasi anyagunkban csak ezt a két ilyen esetet
észleltiik.

IRODALOM. Kassay: A légutak csétiikrozése.
Egyetemi Nyomda, Budapest, 1947. — Kiiss, Gohn,
Pfeiffer, Paunz: ¢it. Kassay utin. — Le Blond: cit.
Roche utdn. —: Lowys: Rev. d. 1. tuberculeuse 5. S.
Tom. 12, 380, 1048. — Naut: Perforation tuberculeuse.
Paris, 1949. — Roche, Paillas, Bonjean, Froebe: Rev.
d. 1. tuberculeuse 5 S. Tom. 14, 319, 1950.

dp. ®asexaw U. Odswna: VIAVIILE U3-3A
[MPOHUKHOBEHHUA TBOPOYXHUCTBIX TYBEPKY-
JIEBHbIX JIMM®ATUYECKHUX JKEJIE3 JIEFKUX B
BPOHXMH.

OjiHO# NOBHAMMOMY 3A0pOBOH 5-11 JeTHEH aesouKe
OIHOMY 9-H JIETHEMY MaJBLYMKY BO BpeMs €bl CTANI0 AVPHO,
OHM CTANM 3aLIXATHCS, U IeBOUKa yepes 10 MUHYT, a Malib-
9uK uwepes 8 4acos vmepiM 0T vavuibs. IlpuyuHod sToro
CHAYAIA CYNTAM B/ILIXAHME DMK, HO CeyeHue [0Kasano,
YTO NPHYHHOH 3[€Ch ABIATCS NpoHUKHOBeNHe TYOePKYIIes-
HOI TBOPO)KKUCTOH Macchl JMmpaTHyeckux xenes B OpPOHXH.
IMpoHnKHOBEHNE TYDEPKYIE3HBIX 0K0.10 DPOHXHAIBHELIX JIHM=
haTHYeCKUX JKENe3 VIKE HAM u3BecTHO, HO CMEpTb BO3-
HUKAOIAS H3-32 9TOr0 BCTPEHAETCS] OUEHB PEAKO T. K.
Gonbueii wacTeio 00/bHLIC BLIKALIINBAIT TBOPOKHCTYIO
MAcCy, Nonasulyio B AbiXaTejdbHuie nyTH. Ha peakocts 9T0H
(Gopmul CMETPH, U3-3a VAVIILS YKA3LIBAET U TO, 4TO B HAIIEM
MPOCEKTYPHOM MmaTepuane, B TeueHun 30 JIET, Mbl TOIbKO
9T ABA Ci1vyas HAGI0AAIN. ,

I. Dr. Gyula Fazekas: Suffocation causée
par les paquets lymphatiques dégénérés caséeux de Ihile
pulmonaive . . . etc. ,

Une fillette de 5 ans et un petit garcon de 9 ans,
qui étaient semblablement sains, se trouvaient mal
pendant le repas. Les enfants étaient attaqués subite-
ment d’une suffocation et la fillette mourait aprés
10 minutes, le petit gargon aprés 8 heures entre les
symptémes de suffocation. On a supposé une suffo-
cation causée par l'aspiration de mets. [L’autopsie
a démontré dans tous les éleux cas que la substance
caséeuse tuberculotique des paquets lymphatiques de
I’hile pulmonaire a fait irruption dans les bronches
et c’est ce qui causait le décés.

L'irruption des paquets lymphatiques tuberculo-
tiques placés antour des bronches était déja connue
depuis longtemps; mais un exitus causé par la suffo-
cation comme conséquence de lirruption n’arrive que
trés rarement, puisque dans la plupart des cas les malades
crachent en toussant la substance caséeuse passée dans
les voies respiratoires. La rarité de cette forme de
I'exitus par suffocation est témoignée méme par le fait
que dans notre matiére de l'autopsie collectée dans
30 ans nous n'avons observé que les denx cas décrits

ci-dessus.

Felhivas EléSfizetéinkhez!

I-ig ujitsak meg, mert

az elofizetési dij bekiildése irdnt.

Felhivijuk t. Eléfizetdink figyelmét arra, hogy az eldfizetési dijak mindenkor elére esedé-
kesek. A harmadik negyedévi el6fizetési dij — julius, augusztus és szeptember hénapokra —
juilius 1-én esedékes. Epp ezért kérjiik elofizetdinket, hogy elofizetésiiket legkésobb julius hé

ha t. El6fizetonk a harmadik negyedévi eldfizetési dijat jilius 1u-1g nem kiildi be, gy az

idevonatkozd rendelet értelmében lapszdllitasunkat be kell sziinteniink.

Biztosak vagyunk abban, hogy valamennyi eléfizeténk megérti, mit jelent tervszeri
gazdalkoddsunkban az esedékességek napra pontos.rendezése és ehhez képest fognak intézkedni

EGESZSEGUGYI KONYV- és LAPKIADO VALLALAT

Eléfizetési Osztdlya.
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Felhivas. A pathologus szakcsoport idei nagygy(ilé-

sének [6témaja « nervizmus.

Kérjiikk azokat a kar-

tarsakat, akik ezzel a fotémaval kapcesolatos eléaddst
akarnak tartani, hogy el6addsuk cimét junius 30-ig

jelentsék be

Antal P4l

(Budapest, Rékus-kérhdz).
Majus 17-én a Semmelweis-teremben, mintaz Orvos-

Egészségiigyi Dolgozék Szakszervezetének
csoportja,
Az alakulé kozgyitilésen

dr.

szakesoport-fétitkarnal

19. szak-

megalakult a Gydgyszerész Szakcsoport.

felszolalt az Egészségiigyi

Minisztérium megbizottja, Papp Ferenc fécsoportvezet6d
elvtirs, Herczeg Judit h. f6titkdr/elvtars a szakcsoport
feladatair6l beszélt, mig Végh Antal dr. a Gy6gyszerész
Szakcsoport célkitiizéseit ismertette. A kozgyiilés lel-
kesen iinnepelte, majd az 0j vezetéség elsd értekezletén
diszelnokké valasztottdk Schulek Elemér akadémikus,
Kossuth-dijas = professzort, A Szakcsoport
elnske Ligeti Viktor, fétitkara Végh Antal dr. lett, Ugyan-
ekkor megalakultak a kiilonboz6 bizottsagok is, amelyek
a gyobgyszerészek ¢és a kozépkaderek tovabbképzése
mellett donté féladatuknak tekintik a szovjet gyoégy-

kétszeres

— ————

-

szertudomany legszélesebb ismertetését, az V. Gydgy-
szerkonyv megfelel haszndlatinak tudatosftisat és a
minél zavartalanabb gydgyszerellatds érdekében az
orvosok és a gyogyszerészek kollektfv egyiittmitkodését.
A Magyar Tudomanyos Akadémia Orvosi Osztilya
1951. junius 18-4n este 1,8 érai kezdettel az Akadémia
heti iiléstermében (Akadémia-u. 2. sz.) felolvasd iilést
rendez. A felolvasé tlés targya : Lissdk Kdlmdn levelezo-
tag beszamoldja szovjetunidbeli ldfogatdsimak tapasiz-

talataivdl. ]

+ Vendégeket szivesen latunk.
Magyar Tudomdnyos Akadémia
Orvosi Osztilya

OTICUR :-.

a heveny és idilt kozépfilgyulla-
das kezelésére. :

Otitidem
curat ;

ELOADASOK, OLESEK

Détum Hely Idspont Rendezs T dr gy
5k 951. Istvan Korhiz, Nagy- A Istvdn Kdrhdz Tudomdnyos| 1. Klinikai-kérbonctani demonstratiok. 2. Szovjet irodalmi referalas: Radnai
Junikfz! g 12. | varad-tér 1. d. v 1.6ma | pyre. Béla dr., Varga Istvdn dr.
1951. | Lisglé Korhiz, IX I. Bosdnyi Andor dr.: A diph i kezely I
. o > . o phtheria ~korszer(i kezelése. Elfadas. Kalocsay
’w;:f;alz‘ Gyéli-u. 5)7. d.u. gl 6ra | Ldsald Korhdz orvosai. | Kdlmdn dr. felkért hozzasz6l6. /
AT % = | 1. Vineze Istvdn dr.: Aminosav kezeléssel gydgyult csecsemokori hepatitis
1951. I. sz, Gyermekklinika & x escte. (Bemutatas). 2. Erdds Zoltdn dr. és Zddor Imre dr.: Postencephaliti-
Jjinius 13. | tanterme, VIIL, Bokay | d. w. 7 6ra | Gyermekgydgydsz Szakeso- | ses személyiségvaltozas gyogyult esete, (Bemutatas). 3. Ldnezos Ferenc dr. és
szerda Janos-u, 54. port. Tomory Emilia dr.: Haemophilia njabb kezelése. (Elbadas). 4. Takdts Istvdn
R A . dr. €s Széndsy jozsef dr.: Eclampsia és frontdtvonuldsok. (Eldadds.)
1951. Févirosi Kozkorhaz, ® .
Junius 13. lla\;)oratériuma. déli 12 bra fgvdz;s'l .il(frzfgal?z Klinjkaj-pathologiai referalas.
szerda ., Baross-u. 69-71. gar. 3
1951. I, sz Belgylgyaszati
jdm'l;‘s :_: :(("nlika. V4|<>”" Szent- d. u. 8 dra | Taddgydgydsz Szakesoport. | Szovjet Orvostudominyi beszimolo.
csiitdrt iralyi-u. 46.
jinis 14, | 41 Bead Korhiz, XIV., | 6. . 41 6ra Belosztdlyok orvosai Referalisok
ietil Uzsoki-u. 27— 29, it : 5
esitartok |
195]. Orszagos Sportorvosi In- = EEmL v '
Jjinius 14. | tézet tanacsterme, V., |d.u. %86ra | Sportorvosiés Iskolaorvosi Valasztmanyi ilés.
csitortok | Kossuth Lajos-tér  15. Szakesoport.
1951. Orszagos Sportorvosi In- : Sportorvosi és Iskolaorvesi | Eldadas kozds iskolaorvosi referdtum : »Betegrendelés az iskolakbans cimen.
ﬁg’é;ﬁég :gg:m;]‘“:‘a:fo‘:_ﬁ'yr"' R deu- %59 0ra | Szakcsoport. BevezetSt mond : Lapu Irén dr. '
Z, NS T Eldadasok : 1. Bekény Gyorgy dr.: B-vitamin komplexum- és idegrendszer.
. 1931 Ideg-Elme Klinika, VIIL. e Pavloy  [deg-Elme Szak- | 2. Orthmayr Alajos dr.: Phenylpyroszillisavas digophreni. 3. Mérei Ferenc
Junius I9. | pajassaa. 6. 3R csoport. dr.:/ Neuromyelitis optica, 4. Lehoczky Tibpr dr: Ujabb pathogenetikai
 csitortok $ szefipontok sélerosis multiplexben.
1951 3 73 Bemutatas: 1. Kuddsz Jozsef dr.: Uj készilék a combnyak és petrochan-
o By I1. sz. Sebészeti Klinika, P Y bé i ; terikus torések osteosynthesiséhez. Eldadas: 2. Az emldrdak kezelésének
s g - | VIIL, Cllgi-at 78. RS Sebész: Szakesoport. standardizalassaval kapcsolatos vita folytatasa és hatdrozatok elfogadasa.
YRk i oDCTAE NG | Ldzdr Dezso dr.: Vastagbél- és végbélrak ujabb miitétei. (Filmbemyitatas.)
A »
Tudomanyos filés : Bemutatas Cserndk Lajos dr.: Ulcus rhodens kdtohartya-
1951 7 fedéssel, gyogyult esete. Klin. kozl.: P. Szdnté Olga: A tebaminal (PAS)
L 11, sz. Szemklintka, VIIL | o o 6ra | Szemész Szak toxikus hatasardl. A konnytomlo-ankét hatdrozatainak ismertetése. ElGadas :
.w"",u-;,; | Maria-u. 30, el | Saemeész Szakesoport. Weinstein Pdl dr., Forgdcs Jozsef dr. : Adatok a katohartya capillar mikroskopia-
pente | jahoz. Varga Béla dr.: A retinarepedésck alakulasarél. P. Szdnté Olga:
| Szemészeti vizsgalatok syphilisnél, kiilonds tekintettel a syphilis latensre.
1951, | aranyi 11 Kagkirhiz, < 15 ora | Kordnyi Kdrhdzesoport | 1. Szovjet orvosi folyéirat referdlas. 2. Bogndr Andrds dr.: Szivsériilés. 3.
Jease 19; | VIL, " Sadvetség-u. 14 deli 12: 0ra | orosat Klimké Dezsd dr : Néhany adat a duod tagulatok kérdésé
—_— l Rl vl SN = —————
1951 = l Ui [ Beip sz Saak L(d:ihéz}(él:eltgyég Aszl:t‘i3 (;;;téélygk Sés kbelklir;itkék nst;igk:szerv‘e(zésével foglajb
AN rvosegyesilet, o yogydgydsz - 0z0 ankétot rendez. A Belgyogydisz Szakcsoport vezet: az ankétra meghivja
ﬂ;g;;fbé?- Szentkiralyi-u. 21, d. e 9 0ra | esoport a budapesti és vidéki belosztalyok ¢s belklinikak fGorvosi, masodorvosi 6s Apoioi

karat.

Felelos kiadd: Kobzos Ferenc, az Egészségiigyl Konyv- ¢ Lapkiadd Vallalat vezetdje.

2-515607. Athenaeum (F.v.. Soproni B.)
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Az onkologia problémdi 38, W

Irta: WALD BELA dr. egy. m. tandr

A rosszindulati daganatok elleni kiizdelem
a_szocialista orvostudomdny és egészségvédelem
egyik kozponti problémaja, mert éppen a szocia-
lizmus viszonyai révén jutunk a birtokdba azok-
nak az eszkozoknek, amelyek az onkologia
feladatait a megoldas felé tudjak vinni. A Szovjet-
uni6 élenjaré onkologiai harca, amely ma mar
olyan eredményekrél szamolhat be, amelyektol
a kapitalista orszdgok eredményei messze el-
maradnak, vildgosan bizonyitja, hogy mindazokat
az elméleti és gyakorlati problémakat, melyeket
a daganatok elleni harc felvet, csak’/a szocializmus
viszonyal kozott lehet megoldani. A kapitalista
orszagok idealista és mechanisztikus szemléletfi
kutatoi képtelenek a daganatkutatas donté prob-
lémdinak  megolddsara és évrdl évre mind
mélyebbre siillyednek a formalista altudomdanyos-
sdg mocsaraba. A kapitalista egészségvédelem
nem tud és nem akar szervezett harcot folytatni
a daganatok ellen. A daganatok ellen folytatott
kiizdelem elofeltétele az orvostudomany és az
egészségvédelem szervezett egysége és a tomegek-
kel kiépitett mély és dszinte kapcsolata. A kapita-
lista egészségiigy széttagolt, anarchikus, a tome-
gek bizalmatlanok ezzel az egészségiiggyel szem-
ben, mert benne joggal a burzsoa osztily kiszol-

ghléjat latjak. A kapitalista tarsadalom mély
és megoldhatatlan vélsiga vilagosan tikrozodik
onkologiai kiizdelmiik sikertelenségében.

Az onkologiai kiizdelem ma mar hazankban
is egyik kozponti problémdja az egészségiigynek.

Ezen a téren is felmérhetjiik azt a jelentds utat,
melyet a szocializmus épitése és ezen beliil egész-
ségiigylink szocialista atszervezése felé tettiink.
A Szovjetunid onkologiai harcinak gazdag tapasz-
talatai egyrészrol, és egészségiigyiink szocialista
atszervezeésének gyors irama masrészrol, lehetove
tette szamunkra, hogy az onkologiai kiizdelem
donté problémdit élesen és hatdrozottan felvessiik
és e problémdik felvetése nyoman kialakitsuk
¢ kiizdelem {6 irdnyvonalait.

A szocialista orvostudomany és gyogyito-
megelozd  gyakorlat onkologiai feladatai harom
sulyponti probléma koré csoportosulnak: 1. a
daganatos betegségek megeldzése, 2. a daganatos
betegségek korai felismerése, 3. a daganatos
betegségek helyes kezelése. E harom sulyponti
probléma feloleli az onkologia egész probléma-
korét, a blastogenesis kérdéseitdl kezdve cgészen
a therapia {f»\al\(n lati feladatainak megoldés{tig.

A sulyponti problémakon beliill az elmélet
és a gyakorlat kérdésel szerves egységbe olvadnak
Ossze. A szocialista orvostudomany dialektikus-
materialista szemlélete a kutatdst elvdlaszthatat-
lan egységbe forrasztja a gyogyité-megeldzo gya-
korlattal.

A daganatos betegségek megeldzése

A daganatok megelozéséért folytatott harce
az elméleti ]\utatdssal foglalkozo orvos szamdra
a blastogenesis és daganatos fejlodés problémai-
nak megolddsat jelenti. Az a kutatd, aki e kérdé-
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sekben elmeriil, vildgosan kell érezze, hogy célja
és feladata nem lehet méas, mint hogy donté fegy-
vert adjon a gydgyité-megel6z6 egészségvédelem
kezébe a daganatos betegségek megel6zéséért
folytatott harcban.

A daganatkeletkezés teriiletén folytatott
materialista kutatémunka ma harom probléma
koriil forog. Az egyik a daganatok €16 fehérjéjének
és,a daganatos €lo anyag anyageseréjének - problé-
mdja. A masodik a carcinogen anyagok és mads
ismert blastogen tényezok hatdsmechanizmusanak
vizsgalata. A harmadik problémakort a virusok
onkologiai vonatkozasa alkotja. Mindhdrom prob-
lémakorben a szovjet kutaték 1j irdnyokat
mutattak. Lepesinszkaja, Braunstein és mas szov-
jet kutaték fehérjekutatdsai ma mar szinte
megfoghaté kozelbe hoztik szdmunkra az él6
fehérje és ezzel egyiitt a dagamatok él6 fehérje
problémdinak megolddsat. Sabad és iskoldja
nagy lendiiletet adtak a carcinogen anyagok
kutatdsanak, pedig ezt a kutatédgat az alapvetod
megismerések utdn mar az a veszély fenyegette,
hogy sivar formalizmusba fullad. Bosjdn virus-
kutatdsdnak nagy eredményeit mindeddig az
onkologiai kutatdas nem értékelte ki, de nem két-
. séges, hogy az dltala megvetett 1j alapokon
az M. n. virustumorok kérdése 1j értelmezést
fog kapni. A blastogenetikus kutatds ¢ hdrom
iranya latszélag elhatarolt egymastol és a daganat-
keletkezés kérdését kiilonbozé oldalakrél koze-
liti meg. A szovjet kutaték eredményeinek elvi
jelentésége azonban éppen abban rejlik, hogy
munkdjuk nyomdn e harom kutatéiriny mind-
inkdbb egységes mederbe fog Gsszefolyni, és e
nagyvonali szintézis szinte kezdi kirajzolni mar
elottiink a daganatkeletkezés problémainak meg-
olddsat.

A daganatkeletkezés idealista elmélete, ‘mely-
nek kozpontjdban a mintegy sorsszeriien jelent-
kezb sejtmutatiénak feltételezése 4ll, egycnesen
fideista mocsdrba taszitotta ezt a tudoményagat
Allithatjuk, hogy a se]tmutdtm idealista elmélete
ma mar donto vereséget szenvedett. Az a hare,
amelyet a Szovjetunié biologusai és pathologusai
a Mendel—Morgan-i idealista genetikdval és a
virchowi celluldrpathologidval vivtak, a daganat-
keletkezés materialista kutatdsa szamdra is meg-
teremtették a szilird alapokat.

Hagonloképpen tisztulist és dontd irdny-
mutatdst hozott a szovjet onkologusok kutatd-
munkdja a daganatos niovekedés pathomechaniz-
musanak vonalan is. Petrov, Eppstein és a szovjet
onkopathologusok hosszii sora klinikai és patho-
logiai kutatémunkdjukkal a praeblastomatosis
problémajat allitottdk a pathomechanikai kutatéds
homlokterébe. Ma mdr vilidgosan latjuk, hogy
a daganatok . pathomechanizmusdnak legfonto-
sabb elméleti és gyakorlati kérdése a praeblastoma-
tosisos dllapotok tiszta meghatdrozdasa és ezen
allapotok és a késobbi daganatos fejlodés kozotti
Osszefliggés teljes felderitése.

A blastogenesis és a pathomechanizmus e
probléméi ma mar a legkozvetlenebb kapesolatban
allnak a daganatok megelozésének gyakorlati
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feladataival. A carcinogen anyagok és més ‘blas-
togen tényezok ismerete alapjan a4 daganatok
megel6zéséért folytatott harc konkrét gyakorlati
feladatot kapott. E blastogen tényezok felderi-
tése a tarsadalom-egészségiigyi és munkahygieniai
feladatok egész sorat veti fel, melyek megoldasa
komoly lépést jelent a daganatok megel6zésének
vonalan. Igy pl. hazai viszonylatban az a tény,
hogy dolgozé lakossigunk igen jelentés hényada
mezogazdasagi munkds és igy. jelentékeny mérték-
ben ki van téve az insolatio blastogen hatasinak,
konkrét feladatta teszi szamunkra, hogy a nap-
artalom ellen szervezett harcot folytassunk és
ez a szervezett harc az épiilé onkologiai hdlo-
zatunk és a lakossig széles korében vitt felvild-
gositd munka korébe tartozik.

A praeblastomatosis probléméja is messze
tulnott mar a kutatomunka teriiletén és a kutatds
feladatai mellett e teriileten mind jelent6sebbé
valnak a gydgyité-megelézé egészségvédelem fel-
adatai. A praeblastomatosisok elleni gyakorlati
harc szintén konkrét feladatok forméjaban jelent-
kezik. Példaképpen élljon itt a méhnyak prae-
blastomatosisainak, az erosioknak ¢és a leuko-
plakidknak problémédja. A Szovjetuniéban és
lényegesen kisebb mértékben hazdnkban folyd
szlirdvizsgalatok eredményei vildgosan mutatjak,
hogy a praeblastomatosisok felderitése ¢és erélyes
gyogyitasa a daganatmegel6zés nagyjelentOségii
mddszere. Szamszertien igazolhat6, hogy a prae-
blastomatosisos dllapotok elleni kiizdelem a méh-
nyakrdkos megbetegedések szamanak fokozatos
lecsokkenésére vezet, és tavoli perspektivaként
all elottiink annak lehetdsége is, hogy a prae-
blastomatosisok elleni harc egyes gyakori rak-
fajtdk végleges kiirtdsdhoz is vezethet. Lurie
Sztalin-dijas akadémikus kozlésébol tudjuk, hogy
a Szovjetunidban végzett méhrakszird vizsgélatok,
melyek sordn a praeblastomatosisokat is meggyé-
gyitottik, arra vezettek, hogy az datsziirt terii-
leteken eltlintek az incurabilis esetek és a meg-
betegedések szdma is jelentékeny csokkenést
mutatott.

A daganatos belegségek korai felismerése

A daganatmegelézés elméletének és gyakor-
latanak nagyszamu tisztdzatlan kérdése ma még
nem teszi lehetové, hogy a szocialista egészség-
védelem alapelvét, a betegségek megelozését,
helyezziik az onkologiai harc élére. A daganatok
elleni kiizdelem madsodik sulyponti kérdésének,
a korai felismerés Kérdésének, ma még nagyobb,
a jelentdsége, mint a megelézésnek. Ennek donto
okat két koriilményben kell keresniink. Az egyik
az, hogy a daganatok korai felismerésének elméleti
és gyakorlati problémai jelentés mértékben meg-
oldottnak tekintheték. A mdisik koriilményt pedig
abban kell keresni, hogy az onkotherapia jelenlegi
fejlettsége mellett a kordn felismert daganatos
betegek nagy szézalékban meggyégyithaték. Az
onkotherapias' médszereink terén elért lassu, de
fokozatos fejlédés a koran felismert betegek
gyogyuldsi ardnyszamdt meég a legutobbi évtize-
dekben is jelentékenyen emelte. Ugyanakkor




megallapithatd; hogy a késon felfedezett daganatos
betegségek gyogyitisiban a therapia minden
erofeszitése ellenére még egy lépést sem jutott
elére a daganatos betegség végleges kigydgyi-
tdsa terén.

A daganatok korai felismerése a kutatds
és az egeszségvédelem szaméra a - problémdk
egész sorat veti fel. A korai felismerés feltételeinek
és e kérdés negativjanak, az elhanyagoltsdg okai-
nak vizsgalata azt mutatja, hogy a daganatok
korai felismerése tarsadalmi, mddszertani és szer-
vezési problémdk egész sordnak fiiggvénye. A
daganatos betegségek tarsadalmi vonatkozdsai
legélesebben taldn éppen a korai felismerés terii-
letén mutatkoznak. Szdmtalan statisztika igazolja,
hogy elhanyagolt daganatos betegek a kizsakma-
nyolt és mesterségesen alacsony kulturdlis szin-
vonalon tartott osztdlyok és rétegek tagjai kozott
. lényegesen nagyobb szdmban fordulnak eld, mint
a hatalmat birtoklé burzsodosztaly tagjai kozott.
Az osztilyviszonyok dont6é hatdsit a daganatos
betegségekre nem annyira a megbetegedések szam-
szer(i alakuldsa, mint inkdbb a betegségbol kigyd-
gyult betegek osztdlyonkénti eloszldsa mutatja.
Ebbdl a megiéllapitasbol is vildgosan kovetkezik,
hogy egyediil a szocializmustol, minden kizsdk-
manyolas megsziintetésétol és a széles néprétegek
kulturdlis szinvonalinak emelkedésétél varhat-
juk azt, hogy a daganatok elleni harc legfontosabb
sulyponti problémajit, a daganatos betegségek
korai felismerését a megoldds felé vigyiik.

A daganatos betegségek korai felismerése
a diagnosztikai kutatds szamédra a problémak
egész sorat vetifel. A korai felismerés diagnosztikai
modszereit harom {focsoportra oszthatjuk: 1.
semiologiai modszerek, 2. morphologiai mdd-
szerek, 3. Jlaboratériumi mbdszerek.

A korai daganatok semiologidja, mint isme-
retes, viszonylagosan szegényes. A betegek pana-
szal és az altaluk észlelt tiinetek tobbnyire elmosé-
dottak, nem jellegzetesek, sot a koral daganatok-
ndl nem ritka a teljes tiinetmentesség. A semiolo-

gianak ez a szegényessége a daganatos betegségek

clhanyagoltsaganak egyik donto tényezéje. Gyak-
ran ez az oka annak, hogy a beteg késon keresi
fel az orvost, és ez téveszti meg gyakran az orvo-

sokat is, ha nem rendelkeznek a sziikséges onkolo-+

giai éberséggel. A korai daganatok tiinetszegény-
sége rendkiviili felel6sséget ré6 az orvosra, olyan
felelosséget, melynek stlydval ma még, tapasz-
talat szerint, orvosaink tiilnyomé tobbsége nincsen
tisztaban. A gyakran tobbértelmd korai tiinetek
értékelése terén még rengeteg hiba torténik.
Orvosaink a korai daganatok tiineteinek szegé-
nyes és elmosédott voltab6l nem azt a sziikség-
szerli kovetkeztetést vonjak le, hogy éberségiiket
a legmagasabbra fokozzdk és minden rendel-
kezésiikre 4ll6 eszkozzel a tiinetek okal utan
kutassanak. Inkabb hajlanak arra, hogy e tiine-
tek jelentOségét lekicsinyitsék és éberségiiket
elaltassdk. Ez egyik dont6 oka annak, hogy hazénk-
ban a daganatos betegségek elhanyagoltsagaért
kizel 40%-ban a beteget elbszor vizsgdld orvos
folelds. \
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Meg kell” azonban, emliteni azt is, hogy a
koral daganatok semlologla]a nemesak a gyakorlo
orvos probléméja. A klinikai diagnosztikai kuta-
tas sem forditott elég gondot a korai daganatok
tiinettandnak felkutatdsara. Eppen szovjet onko-
logusok, mint Szawvicki) és masok mutattak rd
arra, hogy a korai daganatok semiologidjanak
kutatdsa terén még rengeteg a tennival6. Ezek
a kutatok hivtdk fel a figyelmet eloszor a leg-
gyakoribb daganath]tandl a gyomorcarcmoma-
ndl fellépd 4. n. apré tiinetek csoportjira (psychés
depressio, faradékonysdg, enyhe dispepsids pana-
szok, klsebb stlycsokkenés stb.). E tiineteknek /
egyenkeént kicsiny semiologiai jelentdsége a gyo—
morrdak korai diagnosisiban, de csoportos meg-
]elenesuk rendkiviili sullyal esik latba. Ilyen
aproé tinetek jellegzetes csoportosulasa mds daga-
natok korai allapotdndl is elofordul, de ezekrol
még viszonylag keveset tudunk. E kérdések tisz-
tdzasa a korai daganatdiagnosztika egyik leg-
fontosabb feladata.

A 'daganatok korai felismerésében legnagyobb
jelentéségiik a morphologiai vizsgilémédszerek-
nek van. Valéban az a helyzet, hogy az inspectio,
palpatio, az endoscopia, a réntgenvizsgdlat és a
mikroszkopos vizsgalat egyiittesen a rosszindulatu
daganatok tdlnyomé részénél biztositani tudjak
a korai diagnosist. E morphologiai vizsgalo-
modszerek dllahdéan fejlodnek, alig van kozottik
olyan, amelyet a kutatds az utolsé évtizedekben
ne vitt volna lényegesen elére. Még a legdurvibb
vizsgdléomodszerek, az inspectio, és a palpatio
teriiletén is komoly haladdsrél szidmolhatunk be.
Janisevszhi] vizsgalatai, melyek tisztazték az
emlérdk boértiineteit, jelentés haladést jelentenek

e daganatfajta korai felismerésében. E bortiinetek
vwsgalata olykor -egészen rejtett, a tapintds
sziméara szinte hozzaférhetetlen emlédaganatok
felismerését is lehetGvé teszi. Nagy fejlodésen
ment at a korai daganatok endoscopidja. Kiilo-

nosen a bronchus-carcinoma korai diagnoszti- |

kéjaban’ bizonyult donté jelentoséglinek az endo-
scopidas modszer. A bronchoscopia tovébbi fejlo-
désétél és elterjedésétol varhatjuk csak,  hogy
az operalhaté bronchuscarcinomdk szidma emel-

kedni fog. A rontgenvizsgilé médszerek is jelen-

tosen fejlodtek. E vizsgdlomédszer az utébbi
években a legnagyobb eredményeket az  agy,

gerincveld és a tid6 | daganatainak korai felis-

merésében érte el. A koral daganatok rontgen-
diagnosztikdja terén azonban még sok a meg-
oldatlan feladat. Ismeretes, hogy éppen a leg-
gyakoribb rikfajtdknal, az emésztdcsatorna rak-
jaindl, a korai felismerésnek legfontogsabb médszere
a rontgenvizsgilat. A gastrointestinalis rdkok
rontgendiagnosztikdja azonban ma is még nehéz
és koriilményes eljaras. E vizsgalomodszerek
egyszeriibbététele és a rutinszeri tomegvizsgala-
tokba valé bevondsinak mddszertani megoldasa
a rontgendiagnosztikai kutatds egyik nagyfontos-
sagu feladata. Ezen a teriileten is jelentékeny
kezdeményezés mutatkozik.

A korai daganatok mikroszképos diagnoszti-
kdja terén vildgszerte intensiv kutatémunka folyik.
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A rutin histologiai vizsgdlémédszerek mellett
mind nagyobb jelentoséget kap a finomabb
citologiai médszer, a véladék- és kenetvizsgilat.
Béar ezek az eljardsok nem valtottdk be azt
a reményt, hogy egyes daganatfajtik korai
felismerésének rutinmédszerévé viljanak, mégis
komoly gazdagodast jelentenek a korai diagnosz-
tikdban.

Az elmult évtizedekben hatalmas erdfeszités
tortént annak érdekében, hogy a semiologiai és
morphologiai mddszerek mellett a laboratériumi
vizsgalémddszerek is szerepet kapjanak a daga-
natos betegségek korai felismerésében. A daganatos
betegek vérében és mds testnedveiben kerestek
olyan elvéltozasokat, melyek alapjan a daganatok
kordn felismerheték. Az 1. n. rakreactiék elméleti
hétterét harom, elvileg kiilonb6z6, jelenségesoport
szolgaltatja. A rdkreactiénak mindenekel6tt alap-
jaul szolgdlhat a szervezet chemizmusanak olyan
megvaltozdsa, amely maga is egyik tényezéje
a daganatok keletkezésének. Ilyen reactiot ma még
nem sikeriilt felfedezni. Mésodszor alapjan! szolgdl-
hatnak ilyen rdkreacticknak olyan elvdltozdsok
a testnedvekben, melyek a daganat és a szervezet
kilesonhatdsa kovetkeztében keletkeztek. Ezek
elsésorban immunbiologiai jelenségek. Ezen a
a teriileten szdmos ismeretiink van mar, anélkiil
azonban, hogy ezek alapjan sikeriilt volna egy
mindenkor specifikus ¢s 1009%,-0s rakreactio birto-
kdba jutni. Végil rdkreactioknak alapjaul szol-
gdlhatnak a daganatbdl szdrmazé koros anyag-
cseretermékek is, melyek a beteg vérében vagy
mis testnedveiben jelennek meg. Ilyen anyagok
kimutatdsa terén ma mar szadmottevd ered-
ményekrél szamolhatunk be. A kiilonb6z6 para-
proteinreactiék, a phosphatasereactio stb. tartoz-
nak ebbe a csoportba. Sajnos, ezek a reactiok
csak bizonyos daganatfajtikra specifikusak és
a korai diagnosis felallitisiban még ezeknél
a daganatfajtiknal sem birnak jelentoséggel.

Osszegezve a daganatok korai felismerésének
problémadit, megallapithatjuk, hogy ennek szilard
bédzisit ma is még a morphologial diagnosztika
alkotja. Hogy azonban ezen a bazison a daganat
diagnozisait minden esetben koran tudjuk fel-
allitani, annak legkomolyabb akadélyat az képezi,
hogy a korai daganat tiinetszegény. Ez a helyzot
a korai diagnosisért folytatott harc szdmdra
konkrét iranyvonalat jeldl ki. Ez az irdnyvonal
a sziirbvizsgalat, amelynek éppen az a célja,
hogy a korai diagnosztikit fiiggetlenitse a meg-
bizhatatlan és még kelloképpen fel nem kuta-
tott semiologiatél és minden esetben biztositsa
a korai daganat morphologiai felismerését. Mind-
addig, amig a semiologia, vagy a laboratériumi
vizsgdlatok vonalin komoly fejlédés nem mutat-
kozik, a morphologiai vizsgdlomédszerekre épi-
tett szlirbvizsgdlatot kell a korai diagnosztika
legfejlettebb madszerének tekinteni.

A sziirbvizsgalatokkal kapcsolatban a méd-
szertani és szervezési problémak egész sora keriil
felszinre. A médszertani problémak javarésze
kutatdsi kérdés. Ennek focélja az, hogy a leg-
fontosabb daganatok morphologiai vwxg'iléx?nﬁd—
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szereit a tomeges szlirvizsgdlatok szamara alkal-
massd tegye. Azt a feladatot, hogy a lakossdg
azon korOSLtdlyalt amelyekben a leggyakoribb
daganatok nagy tomegben fordulnak elé, rend-
szetes iddkozokben megismételt kivizsgdlds ald
vegyiik, csak olyan vizsgdlémodszerekkel lehet
megoldani, melyek egyszertiek, gyorsan keresztiil-
viheték és viszonylagosan nagy hatdsfokkal dol-
goznak. Hogy ilyen vizsgdlomodszerek birtokaba
jussunk, mindenekelGtt a meglévd eljarasainkat
kell részben finomitanunk, részben pedig technikai
keresztiilviteliiket és sorrendjiiket a sziirévizsgalat
kivanalmainak megfeleléen standardizdlni kell.
Szamos daganatfajtindl e problémdk megolddsa
ma mar nem jelent kiilonosebb nehézséget.

Ilvenck a méh, az emld, a sza]ureg, a bor, a végbél
¢s a prostata. Ha vannak is vitdk afélott, hug\
e rakok V17qulomods7eremcl\ alkalmazisinal a
sbuwvu,s&,alatok soran milyen szempontok érvé-
nyesiiljenek és a vizsgaldmodszerek finomabb
valfajai koziil melyeket kell bevonnugk a sziird-
vizsgdlatokba, mégis megallapité, hogy e rik-
fajtdk sziirivizsgdlatainak moédszertani problémait
ma mar meg tudjuk oldani.

A morphologiai diagnosztikara épitett sziir6-
vizsgdlatok azonban a tébbi rikfajtdnal — olyan
értelemben, hogy a daganatos korosztdlyok minden
tagjat bevonjuk e vizsgilatokba — ma még alig
valésithaté meg. Az emésztécsatorna, a horgok
és sok mas, ritkdbban eldfordulé daganatnél
a korai diagnosis csak bonyolult, sok idét és magas
fejlettségli szaktudast igényld vizsgiléeljarisokkal
allithaté fel. Tlyen wvizsgdldeljarasokkal millibs
tomegeket szfirvizsgalatok keretén beliil nem lehet
atvizsgalni. E vizsgdléomddszerek egyike-masika
talin, erre irdnyulé behaté kutatisok drdn,
alkalmassa tehetd tomegvizsgdlatokra. Igy. pl.
komoly kilatas van arra, hogy a gyomor rontgen-
diagnosztikajiban is alkalmazni tudjuk az ernyo6-
fényképezési modszert, amelynek segitségével,
mint tudjuk, a tiidészlirések problémédja
legaldbb is a tuberculosis szempont]abol — meg-
oldhaténak bizonyult. De addig is, ameddig ez
a kutatomunka elébbre nem lenditi e nehezen
felismerhet6 rikok diagnosztikajit, olyan utakat
kell keresniink, melyek e riakok korai felismerését
az eddiginél nagyobb szimban lehetévé teszik.
Ilyennek tekinthetjiik az 4. n. eldsziirési méd-
szert. A fenndlld aprd tiinetek segitségével pl.
a daganatra gyanis emberek olyan sziikebb
csoportjat lehet a milliés tomegekbdl kiemelni,
amelynél a bonyolultabb vizsgdlatok is elvégez-
hetdk. Hasonld eldsziirést tudunk a daganatra
hajlamosité tényez6k és a praeblastomatosisok
alapjan végrehajtani, melynek segitségével a vizs-
galandok korét szintén jelent0sen be tudjuk
sziikiteni. [Ilven eldszlirések révén besziikitett
tomegvizsgalatok megszervezésére mai korilmé-
nyek kozott is meg tudjuk teremténi a felté-
teleket.

A daganatos betegségek helyes kezelése

A daganattherapia_ma még oly rossz ered-
ményeiért kétséetelen  elsbésorban a betegek el-



hanyagoltsaga felelés. Emellett azonban jelentos
szerepe van annak is, hogy a betegek kezelésében
még ma is sfirlin koévetnek el olyan hibakat,
melyek végzetesen befolyasoljak a beteg sorsat.
A daganatok kezelésének szigomian meghatérozott
szabdlyai vannak., E szabdlyok és az dltaluk
képviselt therapids elvek athdgdsa tdébbnyire
a kezelés eredménytelenségéhez vezet még az
olyan daganatokndl is, melyeknél a korai felisme-
rés lényegében biztositja az optimalis gyogyit-
hato:agot Annak ellenére, hogy ¢ megallapitas
igazsdgat a tapasztalat nap mint nap v1lag()san
igazolja, az onkotherapids szabilyok és elvek
megsértése ndlunk is szinte mindennapos ese-
mény. Ennek egyik oka az, hogy az onkotherapia
korszer(i elvei és szabdlyai sok olyan orvosndl,
aki elvallalja a daganatos betegek kezelését,
nem kelloképpen wmeretosek Ezen a teriileten
igen sok ellentmondé és felelétlen nézettel talal-
kozunk egyébként magas szakmai szinvonalon
mozgo orvosok korében is. Ezért hazai viszonyaink
kozott elsorend(i feladatnak latszik a daganatos
betegségek kezelésének standardizaldsa, amely —
anélkiil, hogy meg vitas therapias pl‘OblClndkhAll
dlldst foglalna — azt a célt tlizi ki magdnak,
hogy az onkotherapla jelenlegi ismereteink szerint
érvényes elveinek és szabalyainak kotelezo hataly-
lyal érvényt szerezzen. A Tudomanyos Akadémia
I. Onkologiai Konfercncidja a daganattherapia
standardizalasat, mint a daganatok elleni kiiz-
delem egyik fontos feladatat jeldlte meg. Az
onkotherapids szabalyok be nem tartdsinak az
emlitetten kiviill van- egy masik fontos oka is.
Sok sebész és sugdrtherapeuta gyakran azért

veszi semmibe ezeket az altala talan jol ismert-

szabdlyokat, mert egyszerfien nem hisz a daga-
natos betegségek gyogyithatésdgaban. Iz a pesszi-
mista allasfoglalas, amely szinte szitkségszeriien
a miihibdk teriiletére sodorja az orvost, a leg-
gyakrabban hidnyos, kis korre terjedo tapasztala-
tainak teljesen felelétlen dltaldnositdsdbdl szar-
mazik, ami viszont annak kovetkezménye, hogy
orvosaink a kapitalista tdrsadalom viszonyai
kozott széttagoltan, az egységes egészségligyi
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szervezet hatdrain kiviil, minden atfogébb tapasz-
talatcsere lehetosége nélkiil, szlik keretek kozott
dolgoztak és elszakadtak az élenjar6é orvostudo-
many eredményeitél. Minden reményiink megvan
arra, hogy gyors iitemben fejlédd szocialista
egészségiigyiink, amely az egész gyogyité-meg-
eloz6 egészségvédelmet szerves egységbe foglalja
ossze, el fogja tiintetni a kapitalista egészségiigy
rothadé maradvéanyait, amelybél ma még ez a
felelétlen pesszimizmus téapldlkozik.

Ha az onkotherapia ezen donto elvi kérdéseit
megoldottuk, gy joggal varhatjuk, hogy mi is
bekapesolédunk majd abba a nagyvonali fejlo-
désbe, amelyen napjainkban a daganatok kezelése
keresztillmegy. Ebben a fe]lédesben a szovjet
onkologusok jarnak az élen, Az 6 munkassaguknak
koszonhetjiitk a daganatsebészet egyik legnagyobb
vivményat, a nyel6csd és cardiardk gyogyitasat,
0k vitték elébbre a gyomorrdk totdlis resectio-
janak problémajat és Ok rogzitették és foglaltdk
altaldnos érvényli szabdlyokba az ablasztikus
miitét vezeto elveit. De nemcsak a sebészi kutatas
mutat 1 lendiiletet szovjet tudésok munkadja
nyoman. Hasonlé erjedés mutatkozik a chemo-
therapia és a sugartherapia vonaldn is. A magyar
onkologusok is alkoté részeseivé vélhatnak ennek
a tudoményos harcnak, amely a daganatok keze-
lésének megjavitasaért folyik, ha a szovjet kuta-
tok nyoman a dialektikus materializmus szemlé-
letével és mddszerével felvértezve tornek 14j uta-
kat a megoldasra varé feladatok rengetegében.

Az onkologia a magyar gyégyité-megel6zo
egészségvédelem legfrissebb hajtdsa. A szervezési
és tudoményos feladatok sorat kell megoldania
ahhoz, hogy nagy példaképiinknek, a szovjet-
onkologidnak nyomédba érjen. Partunk és Egész-
ségiigyl Kormanyzatunk minden tamogatdst megad
az onkologm teriiletén miikédd orvosainknak és
egészségiigyi dolgozéinknak, hogy jelenlegi el-
maradottsagunkat végleg felszamoljuk. Rajtuk,
j6 munkajukon mulik, hogy az onkologia Gtéves
terviink befejezésére szilard tartéoszlopava valjon
a magyar egészségligy épiiletének.

A kisérletes daganatkutatds néhény Gtja

I. P. Pavlov tanitédsanak alapjén
Irta: SZ. I. LEBEGYINSZKAJA és A. A. SZOLOVJOV

Mar 25 év telt el azota, hogy I. P. Pavlov
megfogalmazta azokat az elgondoldsokat, amelyek
ij utakat mutatnak a daganatfolyamat kutatdsa
terén. 1925-ben szamolt be 4. G. Molotkov arrél,
hogy az érzé idegek atmetszésével gdtolni lehet a
rosszindulatt daganatok novekedését. Az eloadas-
hoz Paviov is hozzész6lt és a kovetkezOket mon-
dotta : »Tegyiik fel, hogy rdkos daganattal van
dolgunk; amely eléttiink ismeretlen okbdl kelet-
kezett ; ilyenkor az dllandé inger reflexet valt ki
a trofikus gatld idegeken, aminek az a kovetkez-
ménye, hogy ez a kdros inger még inkabb pusztitja

a szoveteket ; ezért azutdan ezeknek a (tréfikus
idegeknek dtmetszése, a reflexiv elpusztitasaval
megszakitdsdval, kedvezo hatdst valthat ki.«

Pavlov tehdt, anélkiil, hogy kitért volna a
daganat keletkezésének okaira, mar a kialakult
daganatot tekinti olyan ingernek, amely gitl6
tréfikus reflexeket valt ki, amelyek elékészitik
a talajt a destruktiv novekedés szamdra.

A Pavlov altal kifejtett szempont alapjn az
onkoldgia szémara két elvi jelentdségli tételt
allithatunk fel : 1. a daganat névekedése a szer-
vezet kornyezd koze'gének alarendelt folyamat, ami
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megcafolja a daganatnovekedésnek hirhedt auto-
nom jellegét és 2. a daganat maga is, neuroref-
lektorikus uton, megvaltoztatja a kdrnyezod szive-
teket.

Pavlov-nak a daganatnivekedéssel kapcsola-
tos felfogdsanak tovabbi kifejtésével magyara-
zatot taldlunk a metasztatikus folyamatra is.

Egészen szabdlyszerfien jarunk el, ha feltesz-
szitk, hogy a daganat reflektorikus: tréfikus,
helyesebben disztréfikus hatdst fejt ki, nem csak
a daganatot koriilvevo szévetre, hanem a kompen-
zalé 1degmechanizmus kikiiszobolésével a daganat
helyétdl tdvolesd szovetekre és szervekre is. A
daganatos folyamatnak ezt az oldalit els6sorban
A. D. Szperanszkij laboratériumdban tanulma-
nyoztuk, V. N. Popovval és az utolséidében 7. P.
Terescsenkoval egyiitt.

A klinikai megfigyelések és a kisérletes ada-
tok azt mutatjdk, hogy a daganatsejtek atvitele
egymagaban nem elégséges masodlagos daganatok,
metasztdzisok, keletkezéséhez. A metasztdazisok
lokalizdci6ja sok esetben elektiv és fiigg az elso-
leges daganat elhelyezkedésétol, valamint az
embolusok terjedésének tisztdzatlan térvényszerti-
ségeitol. A metasztazisok lokalizacidjat csakis a
' daganatbdl kiindulé tartés trofikus reflexek szem-
pontjabél tudjuk értelmezni. Eppen ezek a reflexek
azok, amelyek a mechanikus uton tovabbitott
daganatsejtek szdmdra clokészitik a novekedé-
siiknek kedvezé talajt. A hdzinyul 4tolthaté
daganataival végzett régebbi kisérleteink azt
mutattik, hogy ha traumatiziljuk a periférids
idegrendszer egyes szakaszait és ily médon meg-
valtoztatjuk a tartés reflexek kialakuldsi folyama-

tat, kiilonbozo moédon tudjuk megvialtoztatni a
metasztazisok lokalizdcidjat.

Az attételképzodés folyamatdban kétségte-
leniil szerepiik van az erek reflexeinek és recep-
torainak. Az ezeken végighaladd, a kapillarisokban
szétszorado és ott szétesd daganatsejtek kétség-
teleniil forrdsaiva valhatnak a receptorok izgalmd-
nak. A metasztizisok Keletkezésének mechaniz-
musaval foglalkozé kisérleteink sordn azt tapasz-
taltuk, hogy ha hazinyulak véndjdba fecskendez-
tiik az dtolthaté daganat részecskéinek szuszpen-
zidjat, a legtobb esetben disszeminalt daganat-
csomokat taldltunk a szervekben, mig az artéridba
fecskendezés utdn csak elvétve lattuk a metasz-
tazisképzésnek ilyen képét. Ezt a kiilonbséget
csakis a tiidoerek receptorainak ingerlésével ma-
gvarazhatiuk meg ; intravénds beiec§kendezes
esetén ugyarnis ide keriil be az egész sejttomeg.
Nyilvan ez az ingeriilet véltotta ki azutdn reflek-
torikus tton a szervekben azokat az eltolodasokat,
amelyek a metasztdzisok disszemindlt lokalizacio-
jat okoztdk.

A metavtanskepzessel kapesolatos tovadbbi
vizsgdlatok, amelyeket I. P. Terescsenko végzett,
azt mutattik, hogy a metasztdzisképzés folyama-
taban fontos hely illeti meg a »nyom-tényezot«. A
klinikumb6l ismeriink olyan észleléseket, hogy

egyes szervekben rovid idovel a daganat operativ

eltdvolitdsa utdn metasztatikus szérédas kovetke-
zett be, mziS{'észt viszont az’ attételek' sokszor
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?\'Iekkel a daganat kimetszése utan lobbannak
el.

Azok a, kisérletek, amelyeket I. P. Teres-
csenko Kiilonbozé valtozatban végzett 250 hdzi-
nyulon, a kévetkezé eredményekkel végzédtek.
Az atolthaté daganatot (azaz a kész daganatsej-
teket) a herébe fecskendezték be, azaz arra a
helyre, ahol a daganat a legjobban‘ fejlodik.,
Kiilonbozo, oérds, idékozikben az egyes allatok
heréit az dtoltott sejtekkel egyiitt mfitétileg tavo-
litottdk el. A hdzinyulakat 3 héttel a daganatok
atoltdsa utdn megolték. Ezekben a kisérletekben
megint kifejezésre jutott az az altalunk mar régeb-
ben regisztralt tény, hogy a daganatnak a herével
egyiitt 6 6ra mulva végzett eltivolitdsa esetén
a szervekben jelentékenyebb dttétel-szoréddst
észleltink, mint akkor, ha a daganatot csak hosz-
szabb 1d6 eltelte utdn tavolitottuk el, s6t ez a
szorodds jelentékenyebb volt anndl a szérédédsnal
is, amelyet a kontrollillatokban észleltek, holott
ezek szervezetében meghagytik az »elsoleges«
daganatokat és az az dllatok halaldig novekedhe-
tett. Az ezutdn végzett kisérletek azt mutattdk,
hogy ugyanilyen hatdst fejt ki az is, ha rovid ido
mulva eltdvolitjuk a mdsik (nem daganatos)
herét, ha traumatwal]uk a szimpatikus hatér-
koteg lumbalis részét, végiil pedig az is, ha atvéag-
juk az onddévezetékhez haladd idegeket. Mindezek-
ben a kisérletekben a metasztdzisok széréddsa
annal erdsebb volt, minél korabban tdrténtek
ezek a beavatkozésok. \

Tehat itt nem az endokrin faktorrél van szd,
amint azt ellenvetésként igyekszenek elleniink
felhozni, nem is arrél, hogy a miitét alatt megnyil-
nak az erek és beléjiik keriilnek a daganatsejtek,
ahogyan ezt Klinikailag szoktdk néha magyardzni,
hanem egészen mas valamir6l — arrél az ideg-
ingerlésrol, amely elkeriilhetetleniil kovetkezik be
minden fentemlitett beavatkozdsnil és amely
kiilonbozoképpen hat a daganatra, aszerint, hogy
melyik id6pontban tértént a beavatkozds. Mar
maga a daganat bejuttatdsa, annak léte a szerve-
zet szoveteiben is forrdsa lehet azoknak az ideg-
ingeriileteknek, amelyeknek nyomaira felrakédnak
az egyes beavatkozdsaink formdjiban mutatkozd
ujabb ingerek, ezzel erdsitve az elsé ingerlést.
Ezen ingeriileteknek némi anatémiai nyomait
is ki tudta mutatni Terescsenko a spinalis ganglio-
nok egyes sejtjeiben, kezdetben az agyéki szeg-
mentumokban, késébb pedig az ingerlés helyétal
tavolabb es6 szegmentumokban is.

Az allatok dtoltott daganataival végzett fenti
kisérletekbol, természetesen, nem vonhatunk le
kivetkeztetéseket arra nézve, hogy a klinitkumban
melyik idépontban kell eltdvolitani az emberben
fejlodott daganatokat.-A sokéves gyakorlat1 ta-
pasztalat itt azt édllapitotta meg, hogy éppen a
daganat korai eltdvolitisa célszeri. A spontan
daganatnak megvan a maga tiérténete és ez mindig
mds ¢és mindig Gsszehasonlithatatlanul hosszabb
az atoltott daganat torténeténél. De a metaszta-
tikus folyamatnak a daganat eltdvolitisa utdn
bekovetkezé fellobbandsianak érthetetlen eseteit,
amilyenekkel néha taldlkozunk a klintkumban,



meg tudjuk magyarazni az emlitett kisérletek alap-
jan.

I. P. Terescsenko kisérletel azt mutattak,
hogy éppen a jarulékos ideg-ingeriilet felelos a
kérfolyamat silyosabb lefolyasaért. Ha a here
amputdcioja elott elvégezziik a funiculus sperma-
ticus novokainblokadjat, akkor nem észleljiik a
métasztatizald folyamat fokozddasdat az amputacié
utin. Ezek a kisérleti eredmények ujra hangsi-
lyozzak a helyi érzéstelenités jelentoségét a sebészi
gyakorlatban, specidlisan abbdl a szempontbdl,
hogy kikiiszoboli a mftéti teriiletrdl kiindulé
koros ingereket, amelyek — nekiink legaldbb gy
tiinik — megvannak akkor is, ha a mfitétet alta-
linos narkézisban végezziik.

Eszerint Pavlov tanitdsa az alapunk, és kell,
hogy a jovoben is, tovabbfejlesztve, alapunk
legyen a daganatos folyamat azon szakaszdnak
tanulméanyozasaban, amely a mar Kkifejlodott
daganatnak a szervezetben bekovetkezd szétterje-
dését oleli fel. G

Hogyan dll az elsbleges daganat keletkezésé-
nek kérdeése? ;

Az ut6bbi években szamos 1j adatot gy(ijtot-
tek az experimentalis rdkrél, oly médom, hogy
tanulmanyoztdk magdat a daganatsejtet, valamint
azokat az etioldgiai tényezoket, amelyek daganat-
képzodést okoznak ; a daganatképzé folyamat
alapjdban rejlé igazi mechanizmusok. - azonban
felfedezetlenek maradtak.

Ha idegi mechanizmusokat taldlunk a daga-
natok novekedésének és attételképzésének alap-
jaiban, akkor nehéz lenne elképzelni azt, hogy ezek
ne vennének részt a daganatok keletkezésében és

~ kialakuldsaban is. A kisérletes megkozelités nehéz-
ségel miatt azonban ezt a kérdést még csak igen
kevéssé dolgoztiak fel.

Ezzel kapcsolatban feltétleniil meg kell emli-
teniink Pavlov kozvetlen munkatarsanak, M. K.

. Petrovanak rendkiviil érdekes és fontos észleleteit,
amelyeknek alapjan kimondhatta azt a feltevést,
hogy az agykéreg funkciondlis sériiléseinek szere-
piik van a kiilonb6z6 jellegii és kiilonbozo lokali-
z4cioju daganatok keletkezésében.

Mint ismeretes, M. K. Pefrova ezeket a meg-
figyeléseket olyan kutydkon végezte, amelyeken
a kéregmiikodés kimeriilését, gyengiilését a fel-
tételes reflexek modszere alapjan eléidézett felette
erds megfeszités és a kéreg legfontosabb ideg-
folyamatainak Osszeiitkoztetése utjan idézte elo.
A Petrova altal észlelt tények még tovabbi adat-
gyfijtésre szarulnak, ami még sokévi munkat kivén,
mégis ramutatnak a daganatek patogenetikus,

_ tanulmanyozdsdnak egyik fiziologiai utjara. Ezt
a mindeddig nem eléggé kifejlesztett médszert fel
kell venniink a korszerti onkolégia munkatervébe,

: Petrova adatai azt mutattik, hogy az dltala
észlelt daganatok egyéb disztréfids folyamatok
kiséretében jelentkeztek, amelyeknek a kéreg-
sériiléssel valé dsszefiiggését mar Pavlov is meg-
allapitotta.

Ez a koriilmény ramutat arra is, hogy a daga-
nat nem olyan patoldgiai kategéria, amely telje-

¢ sen elkiiloniilt volna a tobbi betegségt6l, hanem
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hogy a daganatkeletkezés alapjdban, vagy leg-
alabbis a daganatok fejlédésének valamelyik
szakaszdban, ugyanolyan mechanizmusokat tald-
lunk, mint amilyeneken szdmos mds kéros
folyamat is alapszik.

Ha a daganat keletkezése, valamint tovabbi
novekedése trofikus reflexekkel fiigghet Ossze,
akkor felvetodik az a lehetGség, hogy reflekto-
rikus 1iton hatni is tudunk a daganat kialakula-
sira és novekedésére. Ezen az tton meg tudjuk
valtoztatni a szovetek tréfikdjat a daganat kelet-
kezésének helyén, de a novekedd daganat kor-
nyékén, s6t magdban a daganatban is, ha szdmi-
tzg}sba vessziik azt, hogy a daganatban a kifor-
malédds folyamédn morfolégiailag kifejezett ideg-
készilék jelenik meg.

Ebben az irdnyban szdmos vizsgalatot végez-
tiink.

Patkanyok bal combjanak boére ald kance-
rogén anyagot, g -10-dimethyl-1—2-benzanthra-
cént fecskendeztiink, amelynek szubkutdn be-
fecskendezése szarkémdt okoz a spatkényon. A
kancerogén anyag befecskendezése utan hetenként
cgyszer (az egész kisérlet folyamén) a bor egy
bizonyos — minden kisérletcsoportban mds és
mds — teriiletére a bért erésen 1zgaté nemspeci-
fikus anyagot kentiink. Kideriilt, hogy mds és mds
volt a hatds, aszerint, hogy melyik borteriiletre
kentiik fel az ingerl6 anyagot. A kontrollcsoporthoz
viszonyitva az egy bizonyos id6é alatt kifejodo
daganatok szdma kisebb, nagyobb, vagy azonos
volt.

Igy példdul a jarulékos ingerek a kancerogén
anyag befecskendezésével ellentétes oldalon vég-
zett alkalmazdsa mindig fokozta a daganatos
folyamatot. Amikor az ingert ugyanannak a comb-
nak bérén alkalmaztuk, amelyiken a kancerogén
anyag befecskendezése tortént, a fokozédds —
— az inger mindsége szerint — vagy jelentéktelen
volt, vagy pedig gyengiilés kivetkezett be. Végiil
pedig, ha az ingert a tarkétdjon alkalmaztuk,
a kancerogén hatds terén nem kovetkezett be
észrevehetd valtozas. Feltétleniil meg kell jegyez-
niink azt is, hogy a legszembet{indbb hatés egy bizo-
nyos ido, nevezetesen 16—z22 héttel a kancerogén
anyag befecskendezése utin mutatkozott, ami
nyilvan azzal fiigg 6ssze, hogy a kisérletes rossz-
indulati daganat és annak idegkésziilékének ki-
alakuldsa szakaszokban torténik.

Egyes dllatokon, amelyeken a jarulékos ingert
alkalmaztuk, metasztdzisok megjelenését is észlel-
tiik, ami sohasem fordult elé a kontrollallatokban.
Ezért feltétleniil morfolégiailag is elemezni kellett
az egyes kisérleti csoportokban mutatkozé daga-
natokat. Ennek az elemzésnek ideiglenes adatai-
amellett szélnak, hogy a kancerogén anyagok be-
addsa utdn kialakulé szarkémédk morfolégiai vdl-
tozatai — amelyek e sejtek differencidléddsanak
fokdban kiilonboznek egymdstél — nem egyfor-
man oszlanak meg az egyes kisérleti csoportokban.

Jarulékos ingerek alkalmazdisaval tehét reflek-
térikus titon a kisérletekben keletkezd daganatok-
nak nemcsak mennyiségére, hanem morfoldgiai jel-
legére és attételképzésére is lehet hatni.

7569



]
.

ORVOSI HETILAP 1951. 24,

Az észlelt jelenségek tovabbi elemzése ma mér
mas kisérleti feltételek kozott torténik. Az itt
észlelt tények is jelzik a daganat-patogenezis 1j
szempontok szerint végzett kutatisanak tavlatait.
A kiilonbozo extero- és interoreceptorok felhasz-
nildsa azzal a céllal, hogy kiillonbozé ingercknek
kiillonboz6 ideig vald alkalmazdsaval hassunk a
daganatok kialakuldsdra és novekedésére, nyilvén
lehetGvé  teszi majd a daganatos - f()lyamatof
iranyité ) torvényszeriiségek megismerését.

Pavlov tanait tehat @ patolégidnak a fiziolo-
giatol litszolag olyan taveleso teriiletén is alkal-
mazhatjuk, mint az onkol6gia. Az, amit a dagana-
tot a szervezettol fiiggetlen, autonom képletnek
tekintd patolégusok ném értettek meg, vagy elve-
tettek, az Pavlov szamara vilagos volt. Vilagnézete
nem engedte meg, hogy a daganatot az egységes
szervezet torvényein kiviil 4116 valaminek tekintse.
Pavlov a daganatos folyamatokat ugvanazon alta-
ldnos torvényszerfiségek alapjdn itélte meg, ame-
1yeket 6 mar nagyon jol ismert. Ugyanezeket a
torvényszer uségcl\e talaljuk meg a daganat-

kutatas azon munkajanak alapjdban, amely mar
sok éve folyik. 4. D. Szperanszki] laboratériumai-
ban. E munka néhdny részletének fenti vazlatos
osszefoglalasdval nyilvan sikeriilt szemléltetniink,
hogy ‘mennyire gytimélesozien hasznélhat]uk fel
Pavlov tanait az onkoldgiaban.

Klinicseszhaja Medicina 1951. 3. 11-14 pp.

IRODALOM. Lebegyinszhaja, Sz. 1. Arch. biol. nauk.

LLILI. kotet 3: 162 p, 1938, — Ugyand, ugyanott LIII.
kotet 3% 169 p., 1938, Pavlov, 1. P. Az Obuchovszkij

korhaz 4. 4. Nyecsajev profﬁszor emlékére tartott tudu-
manyos értekezletének jegyzokonyve. — Petrova, M. K.
Az agykéreg funkcionalis gvuwulécének szerepe a szer-
vezet egyes korfolyamatainak keletkezésében, M., 1946.
Popov, V. N. Arch. biol. nauk. XLV. kotet, 1 : 167 p.,
1937. — Szolovjev, A. A.: ugyanott XLV. kétet 1 : 167.
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lbyanok Az N. N. Anyicskov 35 éves tudomé.nyos
pedaglgiai ¢s tarsadalmi munkdssaginak iinneplésére
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A laboratoriumi rékdiagnosztika mai éllasérél
Irta: FISCHER ANTAL dr. egyet. m. tandr

Kevés olyan probléma foglalkoztatja évtize-
dek oOta olyan behatéan az orvostudoményt,
mint a rosszindulati daganatok laboratériumi
diagnozisa. A rdk korai felismerése gyakran els-
feltétele az eredményes kezelésnek : a klinikai
vizsgalat, a rontgendiagnosztika éppen a kezdeti
stddiumban mond gyakran csodot. Az utolsd
30 évben szinte attekinthetetlen nagy szamban
frtak le laboratériumi srdkreakciokaty ; ezek kivé-
tel nélkiil alkalmatlanoknak bizonyultak. Vagy
téves elven, methodikai véletleneken alapulé
reactiok voltak, melyeket reprodukalni nem lehe-
tett, vagy reprodukalhatd eredményeket adtak
ugyan, de ez utébbiak nem voltak carcinomdra
specificusak. A sok csalédas dacdra a kutatok
munkakedve nem csikken és az utolsé évek soran
tjabb el]érasol\at irtak le, melyeknek végleges
kiértékelése még nem tortént meg. A kivetkezok-
ben eloszor az »dltalanos« rakreactidkat targyal-
juk, amelyek a testnek bdrmely részében kelet-
kezett rosszindulati daganat felismerését céloz-
zak, tehat a rdkszovetre, mint ilyenre specificus
eljardsokat. A masodik részben foglalkozunk
azokkal a laboratériumi. eljarasokkal, amelyek
bizonyos szervek rosszindulatu daganatainak fel-
ismerését teszik lehetévé, az utdébbiak anvag-
cserehatasainak segitségével.

Altalanos rdkreactiok

Nem akarjuk idérendben félsorolni a rengeteg
eljdrast, amelyek legtébbikét a megérdemelt fele-
dés jo6tékony homdlya takarja; azoknak az
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elveknek a megbeszélésére szoritkozunk, amelyek-
nek alapjan a kérdést megkozeliteni vagy megol-
dani igyekeztek. Az elvek kozott akad olyan,
amelyik a maga idejében helyesnek latszott |
ugvan, de a tudomdny mai dlldsa mellett nem allja
meg a helyét ; nem csoddlkozhatunk tehat, ha nem
vezettek eredményhez. Mas reactick mai tuda-
sunk alapjdn is helyes elvbdl indultak ki, de metho-
dikai nehézségek folytdn nem tudtak eddig
gyakorlatilag értékelheté eredményt adni. Ez
utébbiak azok, melyeknek ‘tovdbbi kiépitése a
]nvohen talin a kérdés megoldasdhoz fog vezetni.
Immunbiolégiai el ]amsok A serologia nagy
fellendulesc idejében kézenfekvd volt a gondolat,
hogy a rakos sziovet »fajidegen« fehérjeként
antitestek képzddését okozhatja és ez utébbiakat
a serologiai eljardsok valamelyikével ki lehet
mutatni. Féleg komplementkotési maddszereket
hasznaltak erre a célra ; az eredmények nem vol-
tak reprodukdlhatok. Bar tudjuk, hogy megfeleld
immunizalassal .szerv-specifikus antitestek is
keletkezhetnek — a szemlencse-praecitipinek
a klasszikus példa — spontdn antitesteket a szer-
vezet sajat, még kiros szovetei ellen sem termel ;
a serologiai 1t a rdkdiagnosztika szimdra eddig
jarhatatlannak bizonyult. Legijabban H. S. Penn
rakos szovetek lipoidkivonatat haszndlva antigén-
ként, rdkos betegek serumdval positiv praecipi-
tatiés reactiordl szamol be ; a vizsgalatokat mas
oldalrél még nem erésitették meg.
2. Lytikus anyagok és véddfermentek. K 6ros«
szovetek jelenléte esetében feltételezték, hogy
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a Dbetegek %eruméban wedofermenteks  kelet-
keznek, melyek a kéros szovetek fehérjéit leépitik
(Abderhalden) ; a hatékony proteasekat kémiai
és optikai uton igyekeztek kimutatni. Az Abder-
halden-reactiét tumorok kimutatasira is felhasz-
naltdk ; a moédszer nem bizonyult alkalmasnak.
Semmi sem bizonyitja, hogy ilyen »védofermenteke
a szervezetben tényleg keletkeznek. Kimutatdsuk
lényegében véve proteolytikus fermenthatds meg-
hatdrozdsa volt. A fermenthatds erossége — ceteris
paribus — a lebontand¢é fehérjesubstratum fizikai
és kémiai allapotatdl fiigg és mivel a tumorbél
készitett fehérjekivonat sem kémiai, sem fizikai
értelemben nem tekintheté egységes substratum-
nak, nem meglepd, hogy kiilonb6z0 substratu-
mokkal dolgozé kutaték eltér6 eredményeket
kaptak.

Mig az Abderhalden-reactiéval a proteoly-
tikus fermenthatds fokozdsdl igyekeztek rdkos
betegeknél kimutatni, addig Freund és Kaminer
ellenkez0 meggondolasbdl indultak ki. Szerintiik
a tumor keletkezését és novekedését az a koriil-
mény teszi lehetévé, hogy a rdkos beteg serumd-
bol hidwyoznak a »lytikus anyagok¢, amelyek
normalis koriilmények kozott a tumort mint
testidegen fehérjét elpusztitjdk. Ezen az elven
alapulé reactidjuk koriil heves vita fejlodott ki:
a kérdés lényege médszertani szempontbdl azonos
az eloz6 eljardssal : Osszehasonlithatd eredményt
csak azonos substratum éesetében vérhatunk. A
reactiohoz sziikséges tumorszovet semmiképpen
sem egységes €S a suspensié készitése is olyan
variatios lehetéségeket rejt magaban, hogy egy-
ontetii eredményeket nem is varhatunk. Megfeleld
substratum-modellek segitségével minden serum
positiv  Freund —Kaminer-reactiét (és positiv
Abderhalden-prébat) adhat.

3. A daganatok »rosszindulatii« novekedése
az egészséges szovetek clpusztitdsival jar egyiitt ;
ez utobbi folyamatot fermentativ tényezoknek
tulajdonitottdk. Rakos betegck serumanak fer-
mentaktivitdsdval fokozott mértékben foglalkoz-
tak, amiota Warburg kimutatta, hogy a tumoros
szovet glykolysise oxygen jelenlétében sem csok-
ken. A tumoros szovetben egyéb fermentativ
folyamatok is quantitativ eltéréseket mutatnak:
igy példaul az adenosintriphosphat rendkiviil
gyorsan bomlik el.

A tumoros sziovetekben észlelt fejsavmeg-
szaporodds diagnosztikai jelentésége erésen korla-
tozott : a vérbe keriil tejsavat a maj ujbél
cukorrd valtoztatja dat. Egyediil az exsadatumok-
ban lehet a tejsavértékekbdl diagnosztikai kovet-
keztetéseket levonni (Homburger). Normalis tej-
savértékek pangasos transsudatum, magas tejsav
alacsony dextroseérték mellett bakteridlis fertozés,
magas tejsav normdlis dextroseérték mellett rikos
izzadmany esetében keriilnek megfigyelésre. A
gvomornedvben kimutatott tejsav a lassi iiriilés
folytan bedlls erjedés kovetkezménye és a gyomor-
rik diagnosisa céljabél nem értékelheto.

Tumoros betegeknél megvéltozott ferment-
aktivitison alapul6 anyagcsereelvaltozasokat nem
sikeriilt kimutatni. A proteolytikus fermentekre
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vonatkozblag Fuchs azt taldlta, hogy egészséges
emberi serum embervérbél eldallitott fibrint nem
képes lebontani, ezzel szemben ridkos betegek
seruma fokozott mértékben bontja le az egészséges
vérbol eléallitott fibrint. A TFuchs-féle reactio
sem valt be a gyakorlatban ; val6szinti, hogy ebben
az esetben is a substratum (fibrin) eltérd készités-
moédja okozta a fajlagosnak -ldtszé eltéréseket.

Nehezebb magyardzatot taldlni a Lekmann—
Facius 4ltal kozolt rékreactiéra, mely abban all
hogy rékos betegek serumdhoz tengerimalac seru
mat tessziik, thermostatban tartjuk, 24 6ra mulva”
a fehérjéket alkohollal kicsapjuk és a szlirletben
elvégezzitkk a ninhydrin-reactiét ; rdkos betegek
70%,-andl positiv szinreactiot észlelt (amit Weiss
i1s megerésitett), mig egészséges kontrolloknal
a reactio csak 10%-nal volt positiv. Kétségtelen,
hogy a reactio a proteolytikus fermenthatas
fokoz4san alapszik, bar nincs tisztazva, hogy
milyen fehérje bontdédik le: a proteasek szerepe
daganatos betegségeknél tovabbi vizsgdlatokra
szorul.

Régéta ismeretes, hogy serum a trypsin
hatdsit gétolja; az inhibitort nem ismerjiik,
lehetséges, hogy polypeptid, Osszetétel(i anyag.
A serum antitrypsin-aktivitdsat Brieger rakos
betegeknél fokozottnak taldlta ; ez semmiképpen
sem jellemz6 rdkos serumra, mivel Rusznydk
méar 1912-ben kimutatta, hogy allergids és ana-

~ phylaxi4s 4llapotokndl is fokozott a serum anti-

trypsin-titerje. Szerz¢ akut rheumatismusndl is
magas értékeket talalt.

Ujabban Clark pontos eljarast dolgozott ki
az antitrypsin meghatdrozasira. A médszer annak
a serumhigitasnak a meghatdrozdsa, amely o1
ccm  0'5% fibrinogen oldat trypsinemésztését
megakaddlyozza : az emésztés megtorténtét a
thrombin hozzdaddsa utdn bekovetkezo fibrin-
képzés elmaradésa jelzi. Ezzel az eljdrdssal 115
malignus tumoros beteg koziil 75%, adott positiv
eredményt ; hasonld eredményeket kapott 260
esetben Cliffton is. Az idézett szerzok adatai
szerint nem lehet szé rakra specificus reactiérél
és Dillard gyakran taldlt positiv eredményt
mindenfajta lazas betegségnél. Nem valdszind,
bogy a Clark-féle methodika segitségével az anti-
trypsin-meghatdrozas hasznalhatébb eredmények-
hez vezet, mint a régi, jol reprodukalhaté eljards :
a serum antitrypsin-aktivitdsinak novekedése
nem alkalmas rosszindulati daganatok felismeré-
sére.

Egy ujabb, ugyancsak fermenthatdson. ala-
pulé diagnosztikai eljards alapja Fishman-meg-
figyelésén alapszik, amely szerint a glukuronidase
(az a fermentum, amelyik kiilénbdz6 anyagoknak :
phenol, benzoesav, phenolphtalein, oestron stb. glu-
kuronsavval val6 parositasat katalizdlja) rakos
uterusban megszaporodott, ezzel szemben meno-
pausiban csokkent aktivitist mutat. Odell és
Burt phenolphtaleinglukuronat lebontdsa segit-
ségével hiivelyvdladékban hatdroztdk meg a gluku-
ronidase aktivitdsit és azt taldltdk, hogy mig
normdlis koriilmények kozott a lebontds atlagban
300—400 7 phenolphtalein/ccm/60 perc, addig
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cervixcarcinoma eseteiben ‘az értékek 500—2000
i-re emelkednek, Az eredmények értékelését
rontja az a koriilmény, hogy a mnormdlesetek
kb 20%-anal is magasabb értékeket taldltak
és tjabban Fishman is évatossigra int az eljards-
sal kapcsolatban, mivel nincsen bizonyiték arra,
hogy a hiivelyvaladékban kimutathaté fermentet
a rakos szovet valasztja ki.

4. A »rakreactike utolsé csoportjdhoz azok
az eljardsok tartoznak, amelyek a serumfehérjék
elviltozisin alapszanak.

A plasma fehérjéinek keletkezésére vonatkozo-
lag tudjuk, hogy a fibrinogen és albumin tul-
nyomoreszt vagy teljesen a mdjban keletkezik,
mig a globulinokat a retikulo-endothelidlis rend-
szer sejtjei termelik ; ez utébbiak nagy része
szintén a majbdl (Kupfer-sejtek) = szarmazik,
de biztos, hogy egy résziiket a csontveld plasma-
sejtjei képezik. A globulinok kozott valészindleg
sok a szerv-specifikus fehérje ; koros koriilmények
koz6tt ez utébbiak annyira megszaporodhatnak,
hogy a rendelkezésiinkre dll6 vizsgdlé modszerek-
kel is kimutathaték (paraproteinaemidk mdj-
laesiokndl, myelomdanal).

Konnyen elképzelhetd, hogy a rosszindulatu
daganatok felépitése és lebontasa folyaméan speci-
ficus »daganatfehérjék¢ keriilnek a serumba. Ez
anndl valészintibb, miutan B. J. Zbarszkij (2) rend-
szeres vizsgalatok segitségével kimutatta, hogy
a tdkos szovetek fehérjéinek aminosay Osszetétele
lényeges és jellemzé eltéréseket mutat a megfelel6
normalis szervek fehérjéitél: a fehérjeszintézis
zavara folytdn malignitdsra jellemzO tumor-fehérje
keletkezik, melyet aminosavmeghatdrozdssal ki
lehet mutatni. Ha tehat lehetséges, s6t valészin,
hogy rdkos betegek serumdban ilyen »tumor-
fehérje« van jelen, gy felmeriil a kérdés, hogyan
lehet ezt a rdkos »paraproteinemidts kimutatni,
Nyilvinvalé, hogy az eddig rendelkezésiinkre
allé analitikai médszerekkel nem megyiink sokra.
Gyakran kimutattdk, hogy rdkosok plasmdjiban
az albumintartalom cstkkent, a fibrinogen és
a~globulin megszaporodott. Ezek a leletek magya-
razzak a carcinomand]l oly gyakran gyorsult
vérsejtsiillyedést ; az elvaltozasok természetesen
nem jellemzOok a rdkra. Az eddig alkalmazott
fractiondldsi eljardsoktél sem vdarhatunk tobbet,
bér Piettre (1937) rédkosok serumdban a 3-5X
térf. hideg acetonnal kicsapidé smyxoproteinte
lényegesen megszaporodva taldlta.

Wainzler a phosphorwolframsavval kicsaphaté
mucoproteint hatdrozta meg ; egészségesek seru-
méban 86 mgY%--ot, rakos betegek serumédban
228 mgY%,-ot taldlt. A jovében fokozott figyelmet
kell forditani a rdkosok serumaban taldlhaté
yparaprotein¢ kimutatdsara és izoldldsara.

A paraproteinemidra utalé reactidkat két
csoportba oszthatjuk: a) az empirikus reactiék
és b) a kémiai véltozdsokon alapulé prébik
csoportjaba.

a) Empirikus fehérjeprébik rdkos serumban

A régebbi prébiak kozé tartozik Munmro
eljarasa (1944), amely a serumfehérje védokolloid-
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hatdsin alapszik ; ha kongc‘:vb’rés-o{;iatot serum
jelenlétében chininnel Kkicsapunk, ugy normdlis
serum esetében lényegesen tobb festék marad
oldatban, mint rdkos beteg seruma esetében.
A reactio utanvizsgdlatara vonatkozélag adatokat
nem taldltam.

Ujabb prébék a plasnia, illetve serum #é-
koaguldtidjanak véltozasin alapszanak. Black
oxalatplasma zavarosodasit méri rovid forralas
utdn : rdkosak plasmdja a normadlisndl erésebb
zavarosoddst mutat. Mivel serumban hasonlé elj4-
rassal kiilonbség normélis és rdkos serum kozott
nincs, a proba kétségkiviil a fibrinogen megszapo-
roddsan alapszik ¢és ezért carcinomdra mnem
specificus.

A serum hécoagulatiéjan alapszik Huggins (3)
két reactiéja. Az elsoben azt a legkisebb serum-
concentratiét hatdrozza meg, amely mellett 30
perces forralds utdn teljes coagulatio kovetkezik
be. A serumhigitds mol/r5, pH 7:4 phosphat-

-pufferrel torténmk a kovetkezd schema szerint :

serum ccm  0°I5, 016 StbYss 027
puffer cem  0:85, 084 stb. .. . 073
A leolvasott serumconcentratiét megszo-

rozza 100 ccm serum fehérjetartalmdval : az
eredmény normdlis kériilmények kozott 1-06—
1-38 kozott ingadozott (dtlag 1-23). 113 rdkos beteg
serumainak 859%,-dban magasabb (1-38—2-4%)
értéket kapott. Gyakran magas értékeket taldlt
terhességnél és mas betegségeknél is. Mivel a
hécoagulatio elsésorban az albumin concen-
trati6jatél fiigg, a koéros értékek az albumin
csokkenésére, illetve qualitativ valtozdsira ve-
zéthet6k vissza.

Huggins mdsodik prébaja azon alapszik, hogy
jédacetat gatolja a serumfehérjék hécoagulati6jat.
Azt a jodacetatmennyiséget hatdrozza meg, amely-
nél a serumfehérjék teljes hécoagulatija bekovet-

“kezik. Az eljards a kovetkezo :

Szitkséges oldatok : mol/15 phosphatpufferoldat pH
7'4; 0:06 mol jodacetatoldat: o-279 g jodecetsavat oldunk
10 cecm pufferoldatban, 2 csepp 0'1% phenolvoris-
oldatot és annyi n, NaOH-t adunk hozzd, mig szine
megfelel 10 com pufferoldat 4 2 csepp phenolvorss
szinének, majd pufferoldattal feltoltjiikk 25 ccm-re.
Naponta frissen készitendd !

17:569% NaCl-oldat.

Kivitel : 10 kémesé mindegyikébe o'25 ccm serumot
és o-12 ccm NaCl-oldatot tesziink, majd o'15—0-38 ccm-ig
emelkedd mennyiségli (0—23 m. Mol.) jodacetatoldatot ;
minden csovet kiegészitiink pufferoldattal o:75 cem-re.
A csoveket felrdzds utdn 30 percig forré vizfiirdébe
helyezziik, utdna OGvatosan forgatjuk. Hatdrérték a
legmagasabb m. Mol. jodacetatot tartalmazd teljesen
coaguldlt cs6.

Kiszdmitds :

. Mol. jodacetat X
jodacetat index = — Lt 4

% serumfehérje

Ertékelés : normalis serum J. A. J. = g vagy
tébb, carcinomas serum J. A. J. = g-nél kevesebb.

Rédkosok serumfehérjéjének hocoagulatidjat
tehdt kevesebb jodacetdt tudja megakadailyozni,
mint normalis serumfehérjéjét. Huggins 88 rdkos
betege koziil 85 adott positiv reactiét ; Cliffton
83%-ban, Pollak és Leonhardt 92%-ban taldlta
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positivnak ; az idézett szerzok szerint elég gyako-
riak a positiv probak nem-rakos betegségeknél
is (Pollak és Leonhardt szerint 179,), ugy hogy
teljes specificitdsrél ennél az eljardsnal sem
beszélhetiink.

Még rosszabbak Homburger (kontrolloknal
23%, positiv) és Jackson eredményei; az utébbi
koros jodacetatindexet a rdkosok 57%-andl, a
kontrollok 59%,-andl észlelt. Bodansky a jodacetat-
indexet fokozott fehérje-lebontds jelének tartja,
mely a rakra semmiképpen sem jellemzo.

b) Kémiai valtozdsokon alapuld fehérjeprébik

A »rakreactioke ardnylag legjobban magya-
razhaté csoportja a serumfehérjék kémiailag defi-
niathatd elvéaltozasin : az SH-csoportok csokke-
nésén alapszik. A szervezetben taldlhaté SH-
csoportok foleg két forrdsra vezethetdk vissza:
a cysteinre és glutathionra. Szerzd (Fischer) (4)
régebben kimutatta, hogy a serumalbumin cystein
tartalma lényegesen magasabb a globulinénal ;
az osszfehérje SH-csoportjainak csokkenése tehat
az albumin csokkenésével, illetve az utébbi kémiai
osszetélelének megvaltozasival kell, hogy ossze-
fuggjon. Huggins elébb ismertetett elsé reactioja
is utal a serumalbumin valdészin cstkkenésére,
illetve qualitativ vdltozasara: a kovetkezdkben
ismertetendd probdk kétségkiviil az SH-csoport
csokkenésén alapszanak.

A legegyszerlibb koziiliik Black (5) methylén-
kékprobaja. 1 ccm serumhoz kémesOben 0-2 ccm
0-19, methylénkékoldatot adunk, majd forrd
vizfiirdobe tessziik, amig elszintelenedik. Egész-
ségesck seruméndl ez 6—11 perc alatt kiovetkezik
be; 237 rakos beteg serumdndl ezzel szemben
az elszintelenedési id6 T1—25 percig meghosszab-
bodott. Hosszabb ideig tart az elszintelenedés
olyan betegségeknél is, ahol a serumfehérje 59,
ala csokken és alacsony serumalbumin (cirrhosis)
eseteiben. A préba ardnylagos specificitdsat
Stettner is megerdsitette, bar 82 rdkos esete
kozil csak 529,-ndl taldlt positiv reactidt. Black
kimutatta, hogy a cystein sokkal gyorsabban
redukal a glutathionnal ; mivel szabad cystein
a serumban csak elenyész6 mennyiségben van
jelen, nagyon wval6szinli, hogy a préba a serum-
albumin elvaltozasin alapszik.

Redukcién alapszik Roffo régebbi prébdja,
amelynél neutrilvorosoldat elszintelenedését mérik
photometeren : carcinomas serum redukaléképes-
sége csokkent, de a kisérleti feltételek mellett
gyakori a nem-specificus eredmény.

Az SH-csoport cstkkenését a kiilonleges
apparaturat igényl6é polarographids eljarassal is
ki lehet mutatni, melyet Heyrowsky és Brdicka
dolgoztak ki ; rdkos serum alacsonyabb értékeket
ad a normalisnal. (/. Elpiner®) Igen szemlélteto mo-
don mutatta ki Waldschmidt— Leitz a rdkosok seru-
maban levé SH-csoportok csokkenését ; a papain
{ndvényi protease) disulfid formajaban hatastalan;
a serum SH-csoportjai ez utébbit aktivaljak,
de a rikos serum kisebb mértékben, mint egész-
ségesek seruma. Ugyancsak csokkent a rdkos
serum aktivalé hatasa a glyoxalase fermentre,
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mely methylglyoxalt tejsavva bont le és mely
ugyancsak hatdstalan SH-csoport nélkiil.

Ha az ismertetett eljarasokat attekintjiik,
ugy megallapithatjuk, hogy még igen tavol
vagyunk a specifikus »rakreacti6tols, de nem két-
séges, hogy a problémat sikeriilt megkozeliteni
és remény van arra, hogy a serumfehérjék vizsga-
lata segitségével tovabbi eredményeket fogunk
elérni. A tovabbi haladdsnak 2 akaddlya van:
1. nem valdszinti, hogy igen kevés rikos szovet
is mar kimutathaté paraproteineemiahoz vezessen,
2. fehérjeanalitikai mdédszereink még fejletlenek.

Ami a kérdés gyakorlati oldaldt illeti, gy
jelenleg a Black-féle methylenkék-préoba és a két
Huggins-préba latszik a legkilatdsosabbnak : ha
mindhdrom prébat elvégezziik, ugy valdszin, hegy
a rdkosok tobb mint 909Y,-a legalabb az egyik
prébanal positiv reactiét ad. Ilyenformén ezek
a probak alkalmasnak latszanak szirdvizsgdlatok .
céljaira ; ahol csak egyszerdi eszkozok dllnak
rendelkezésre, ott egyediill a methylenkék-probat
fogjuk elvégezni.

Positiv probidk még nem bizonyitanak carci-
nomat : ez utébbit csak positiv klinikai, illetve
rontgenleletek esetében diagnosztizalhatjuk. Mind-
emellett nem kétséges, hogy a fenti »rakprébdke
fajlagosabbak, mint a vérsejtsiillyedés és negativ
esetben rak ellen szélnak akkor 1s, ha a siillyedés
gyorsult értéket mutat.

II. Lokalizalt daganatok laboratdériumi diagnosisa

Mig az »dltalanos¢ rakreactiok még hypo-
thetikus alapon 4llnak, addig a kovetkezOkben
ismertetendé vizsgdlatok alapja ismeretes; meg-
hatdrozott szervben képzOdott tumoerok specificus
anyageserehatdsanak kimutatdsin alapszanak. A
vizsgalatok eredménye lényegesen biztosabb, mint
az »altaldnos« rdkreactiéké, de alkalmazhatdésaguk
csak korlatozott : a lokaljzédcio dltal adott korlato-
kon kivill itt is szdmolnunk kell azzal, hogy a
kezdddd tumorok &ltal eloidézett anyageserevalto-
z4s mébdszereink hibahatdrian beliil esik. Lehet-
séges, hogy az egyes szervek functionalis diagnosz-
tikdjanak fejlédése sordn tovabbi tumorok labo-
ratériumi diagnozisa valik a jovOben lehetdve ;
az eredmények értékelésénél tisztaban kell lenniink
azzal, hogy rendszerint nem »koéros¢, hanem
csak kérosan megszaporodott anyagceseretermékeket
mutatunk ki, tehdt gondosan el kell kiilonfteniink
a normdalis szervek fokozott miikodését a rdkos
sejteknek is csak mennyiségileg fokozott miikidésé-
tél; kétes esetekben itt is a Rlinikai vizsgdlaté
az utolso szo.

1. Myelomandl a diagnozist megkdnnyiti a
jellemz6 paraproteinemia kimutatdsa, ami a leg-
biztosabban elektrokataphoretikus 1ton torténik.
Megfelel késziilék hijan hyperproteinemia (10—
12%, Osszfehérje) és ennek megfeleld magas
(12—15 mg9%,) serum calcium, erésen gyorsuit
siillyedés és — foleg az 0. n. y-plasmacytomak
esetében — erdsen positiv »méjfunctiés« kolloid-
prébéak jellemzik az elvdltozast, melyet a csont-
velének plasmasejtekb6l &ll6 tumora idéz eld.
Positiv »majfunctiés¢ prébak (aranysol, thymol,
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Takata stb.) esetéberna mdjparenchyma laesidjat
egyéb mdjfunctiés eljardsokkal (hippursavkivé—
lasztés) zarhatjuk ki. Az eseteknek kb. 709%,-4ban
a vizeletben 50—60" kozott kivals, magasabb
héfokon 11jbél old6dd Bence— Jones- fehérget mutat-
hatunk ki ; ez utébbit a-serumban is kimutattak,
alacsony molekulasﬁlya (37.000) folytan a vesén
konnyen atsztirédik. A kitiritett Bence— Jones-
fehérje napi mennyisége néha 30—70 g-ot is ki-
tehet. Az alacsony molekulasilyd Bence— Jones-
fehérje mellett myelomds betegek serumdban
sikeriilt abnormalisan magas molekulasilyu glo-
bulinokat is kimutatni: a myeloma iskolapéldija
a rosszindulatd daganatoknak, amelyek parapro-
temaemu\ al jarnak és amelyeknél a fehérjeelval-
tozas Kimutatasa lény egesen megkonnyiti a diag-
nosist.

2. Melanotikus tumoroknal a diagnosist a
melanuria kimutatdsa konnyiti meg. Ezek a
tumorok tyrosinszdrmazasi festéket képeznek,
melyet a maj szintelen melanogénné redukdl
¢s a vese ilyen formaban iirit ki. A vizeletben
kitiriilt melanogen a levegbn oxydalédik, a vizelet
hosszabb 4llds utin megsotétedik. A melanotikus
vizeletet meg kell kiilonboztetniink az ugyancsak
sotét szint alkaptonurids vizelettél : utébbi ligo-
sitdsra rdgion elsotétedik. A melanint a Thormilen-
probaval mutathatjuk ki: a nitroprussidnatrium
és lig hozzaadasa utdn piros szinf vizelet ecetsav
hozzaadasara zold vagy kék szinl lesz ; vaschlo-
riddal a vizelet fekete csapadékot ad. A mela-
nuria kimutatdsa metastasisok korai felismerésénél
tehet értékes szolgalatot : a borben vagy szemben
lokalizélt primaer tumor egymaga még nem okoz
melanuridt.

3. 4 mellakvesekereg daganatainak felismerését
lehetové teszi a 17-ketosteroidok kitiritésének meg-
hatdrozdsa a Zimmermann-reactio segitségével.
A szinreactiét adé vegyiiletek, androsteron és
isoandrosteron, néknél teljesen, férfiaknal 2/, rész-
ben a mellékvesekéreg hormonjaibél szarmaznak.
A normdlis napi kitirftés néknél 5—15 mg, férfiak-
nal 10—20 mg. A kéreg hyperplasidja esetében
(M. Cushing) a kiiirités kisebb foku (20—30 mg),
tumorokndl magyfokit (50—300 mg) emelkedést
taldlunk, utébbiakndl a digitoninnal kicsaphato,
normalisan csak 2—109%,-0t kitevé B-fractio
(dehydroisoandrosteron) erGsen megszaporodik
(509,-ig). Fokozott ketosteroid-iiritést taldlhatunk
a here interstitialis tumorjaindl is.

A noknél észlelt wvirilismust vagy a mellék-
vesekéregben képzett androgen hatéanyagok (adre-
nogenitdlis syndroma) vagy az ovarium arrheno-
blastomdja okozza ; utébbi esetben a kétosteroid
kivdlasztas mem fokozott. Az adrenogenitalis
syndromat tgy kéreghyperplasia, mint tumor
okozhatja : a differentidldiagnosist a fentiek értel-
mében a ketosterold-kwcxlasztds vizsgalata meg-
kon nyitheti.

4. A gonadotrop hormonokat terhességnél nem
a hypophysis, hanem a placenta chorionsejtjei
termelik. Mig a gonadotrop hormoniiriilés terhe-
seknél kb. 30.000 E/l, addig chorionepitheliomdndl
tébb mint 200.000 egér E/l hormont taldlunk
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a vizeletben. A kimutatés 1 : roo higitott vizelet-
nek 5x0'1 cem injectidjaval torténik ; ha ezzel
a mennyiséggel az Aschheim—Zondek-reactio posi-
tiv, gy mola-terhesség nagyon val6szint. A gona-
dotrop hormoniiriilés a here chorionepithelioméi-
nak és teratomdinak kimutatdsira is felhaszndl-
hat6. A férfiakndl normdlis iiriilés 2—24 E. pro
1., tehdt nativ vizeletben gonadotrop hormont
nem tudunk kimutatni; fenti tumoroknél 5xo-5
ccem higitatlan vizelet positiv terhességi reactiot
idézhet elo. A

5. A esonttumorok felismerését megkonnyiti
a phosphatase meghatirozasa. Ezt a fermentet
az osteoblastok termelik: az organikus phos-
phatesterekb6l phosphorsavat hasitanak le, mely
utébbit a csont felépitésére hasznaljdk fel. Normad-
lis koriilmények kozott a serum alkalikus phos-
phatase-tartaima 1-5—4 Bodansky, ill. 3—10 King-
egység. Magasabb alkalikus phosphatase értékeket
sdrgasdgon kiviii a kovetkezd csontbetegségeknél
észlelhetiink : osteogen sarcoma, osteoplast. metas-
tasisok, osteomalacia, rachitis, ostitis fibrosa és
ostitis deformans. Normalis phosphataseértékeket
kapunk solitércystdk, chondromdk, éridssejttumo-
rok, reticulumsejtsarcomdk, endotheliomdk, mye- —
lomék, osteolytikus metastasisok és egyszer(
osteoporosis eseteiben. Sargasig esetében — elso-
sorban elzdrédasos icterusndl — az alkalikus
phosphatase erdsen megszaporodott ; ilyen ese-
tekben a phosphataseértékeket nmem hozhatjuk
csontelvaltozdsokkal Gsszefiiggésbe. A savi (pH 5
koriil) phosphatase normdlis értéke 1 Bodansky,
ill. 4 King-E; magasabb értékeket prostatarak
csontditételei esetében taldlunk.

I11.

Az eddig megbeszélt, rosszindulatu dagana-
tokra tobbé-kevésbbé specificus vizsgalatokon
kiviil rdkra gyanis betegeknél gyakran végziink
olyan laboratériumi vizsgdlatokat, amelyek egy-
magukban semmiképpen sem ]ellemzoek a rakra,
de a tobbi klinikai tiinettel kiegészitve gyakran
jarulnak hozza a helyes diagnozis feldllitasdhoz.

A vizsgdlatok egy része a rosszindulatu
daganatok altal gyakran okozott intermittdlé
vagy allandé jellegli vérzéseken alapszik, melyek
— fbleg elérehaladott esetekben — jelentés
anzmiahoz vezethetnek. Rendszerint hypochrom,
mikrocyter tipust anemiit taldlunk 1o alatti
festékindexxel, anisocytosissal. ;

A vérzést gyakran kozvetleniil is kimutathat-
juk. A bélcsatorna rdkjai esetében a székletben
kimutatott »okkult« vérzés fontos diagnosztikai
jel. Gyomorrak esetében néha az éhgyomri gyomor-
bennékben is kimutathatunk vért. Tudérdk
hazmoptoét, vese és hélyagrdk himaturiat, méh-
rdk metrorrhagiat okozhat.

Egyes rakos szervek functionalis zavara dia-
gnosztikailag értékes laboratériumi adatokat szol-
galtathat. Gyomorrdk esetében gyakori a prébas
reggeli utdni hypochlorhydria vagy a szabad
HCI teljes hidnya ; szdmolnunk kell azonban azzal,
hogy carcinomdndl nem ritkdn normdlis savérté-
keket is taldlhatunk. Pankreascarcinoma néha



hyperglykemidval és glykosuridval jar; ha a
daganat a pankreasfejre is kiterjed, gy a chole-
docus elzardsa folytin gyakran sargasagot okoz.
Mijrik esetében is gyakran taldlunk icterust,
melynek mértéke attol fiigg, hogy milyen nagy-
sagu epeutak zdrédnak el a tumor kivetkeztében.

A vérképzd szervek daganatos jellegli meg-
betegedése esetében a vérkép, ill. csontveld
hematologiai vizsgalata a diagnosis szempontjdbol
donté fontossidggal bir. Egyéb daganatokndl a
tumorok szétesése, fekélyképzés ¢és mdsodlagos
fertézés esetében rendszerint mérsékelt leukocy-
tosist és balratolédast észlelhetiink.

Tumorsejtek kimutatdsa punctios folyadékok-
ban a diagnosis szempontjabél donto jelentoségii
lehet : ezt megkonnyiti Shen és Homburger
eljarasa. A defibrindlt pleuralis, ill. ascitesfolya-
dékbdl 2x20 ml-t centrifugidlnak, az iiledéket
2—3 ml homolog serumban suspendaljuk, 10
percnyi allds utdn jbél lecentrifugaljak, a sern-
mot ledutik, az iiledéket pipettaval feddlemezen
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kikenik, szdritas utdn 5 percig Wright-féle
festékoldattal festik, majd ugyanannyi phosphat-
puffer-oldatot (pH 6-4) tesznek a festékoldathoz, |
tovabbi 5 percig. Ezzel az eljardssal 20 rdkos
izzadmany koziil 17 esetben sikeriilt riksejteket
kimutatni.

Az utébbi évtizedekben mindjobban kidol-
goztdk a tumorgyamis szervek punctids vizsgdla- /
tat, mely akkor is keresztiilvihetd, amikor a
prébaexcisio elvégzése ellenjavalt, vagy technikai
nehézségekbe iitkozik. A biopsias eljarasok hatra-
nya, hogy a nyert vizsgalati anyag mennyisége
kicsiny és wvéletlenen milik, hogy tartalmaz-e
tumoros szivetrészletet. A biopsia negaliv ered-
ményét tehat csak fenntartdssal értékelhetjiik ;
positiv esetben a tumor diagnosisa biztositva van.

IRODALOM. 1. fRuszaydk : D. med. W. Ig9rz.
4. Sz. — 2. B. |J. Zbarszkij, Vracsebnoje gyelo, 1947,
2, 97, és Szovjetszkaja Med. 1947, 7. 1. — 3. Huggins :
Canc. Res. 9. 177, 1949. — 4. Fischer : Klin. Woch.
1929, 2328. — 5. Black : Canc. Res. 7. 321, 1947. — 6.
I. Elpiner, Uszpechi Szovremennoj Biologii, 1951, 191.

A daganatok kezelésének standardizéldsa
frta: SCHMIDT LAJOS dr.

A rdak gyogyuldsi eredményeinek javulasa
ényegében a kiterjedt prophylaxison (praecar-
cinosisok megfelelé kezelése), a korai diagnosison
(melynek céljaban éllanak a sziirvizsgdlatok 1is)
és a jo therapian mulik. Ezek kiépitése, meg-
_ szervezése és oOsszehangoldsa a rakellenes Kkiiz-
delem nagy — mert szimos fontos tényezobol
osszetevodé — feladat kore.

Lehetséges-e a therapia megszervezése? Igen.
Nem kétséges ugyan a rakbetegséggel behatébban
foglalkoz6 szakember szdmdara, hogy a rak klinikai
polymorphismusa, kiinduldsi helye, Kkiterjedése,
fejlodési foka, szoveti felépitésének sajatossdgai,
az igen komplex tényezokbol dsszetevodd sugar-
érzékenysége vagy sugarresistentidja — valamint
a beteg egyéni, dltalanos dllapotaban rejlé konsti-
tutiés és konditiondlis varidnsok nagyon nehézzé
teszik tobbé-kevésbbé merev sémdk feldllitasat.
De ezek dacira dltaldnos therapids elvek meg-
dllapitdsa lehetséges és feltétleniil sziikséges 1is,
hogy rakgydgyitasi eredményeink megjavuljanak.

E therapids elvek elfogaddsa, intézményes
bevezetése, a mai tuddsunk szerint legjobb, leg-
eredményesebb therapianak dltaldnossd tétele az,
amit. a kezelés standardizdldsan érteni kell.

A riak gyogyulasa szamos feltétel osszetalal-
kozdsanak eredménye. Az elsé feltétel a gyégyitd
eljaras helyes megvalasztisa, masszoval a meg-
felel6 therapia indicdldsa.

Rakot ma csak két iton-modon lehet gydgyi-
tani. Vagy miitéttel (késsel, elektromos késsel)
vagy sugaras (Rontgen, radium) kezeléssel, ill.
e két eljardsnak kombinatiojaval. Mindkettének
alapja a tumorpathologianak eddig meg nem
dontott tétele, hogy a rak kezdetben helyi beteg-
ség, mig a kornyéki és tavoli metastasisok a primar

gécbdl kiszabadult sejtekbdl fejlédnek. Minden

mas »rakgyogyitée eljards, bioldgiai, hormondlis,

vegyl, diétds stb. médszer eddig legfeljebb adju-
vans, a szervezet rdkkészségét csokkentd, ill.
rak-elleni védekezését elosegito, azt fokozé hatsu

tényezének bizonyult.

A sugartherapia nagy haladdsa dacira a
malignus tumorok tilnyomészamdiban — és éppen
a rakos haldlozds tobbségét add, tehdt a kozosség
szdmara kiilonosen jelentds raklokalisatickban —
amilyenek a gyomor, bél, rectum, emld, oeso-
phagus cc.) — még mindig a radicalis miitétnek
jut a 6 szerep. Ertheté tehdt, hogy a sebészet
1gyekszik egyrészt a beavatkozdsok veszélyét
csokkenteni, masrészt a mfitét radikalitasat fo-
kozni és ezzel a késoi eredményeket megjavitani, —
tovabba kiterjeszteni a sebészi therapiat olyan rak-
localisatiokra, melyeket sokdig elérhetetlennek
vélt. Az utolsé évtized nagy haladdsai ezen a
vonalon ismeretesek : a mfitéti shock és posto-
perativ keringési collapsus sikeres lekiizdése meg-
felel6 elOkészitéssel, infusiokkal, nagy vér- és
plasmatransfusiékkal, vérkonservekkel, melyek-
nek védelme alatt a legnagyobb miitétek is csitk=
kent veszéllyel végezhetok. A sulfamidok, a peni-
cillin, a streptomycin, a nagy, hosszantartd
és legtobbszor fert6zott teriileteket megnyité
mfitétek operativ fertozéseit képesek megakada-
lyozni. Nagy jelentOségii a postoperativ szovéd-
meények megelézése szempontjabol az érzéstele=
nités tokéletesitése. is, a localanaesthesia kiterjesz-
tése és foleg a tiido- és oesophagus rak mitét-
jénél az intratrachealis gaznarcosis alkalmazésa,

Az egyes raklocalisatiokndl az utébbi évek-
ben miitéti 1iton elért haladéast, a fokozott radi-
calitast illetéen, jelenti a sugarasan gydgyitott
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szajtiri carcinomdk nyirokcsomé-metastasisainak
kiterjesztett radicalitasi miitétje (Roux, Berger)
a musc. sternocleido-mastoideus, véna jugularis
interna, az érhiively, valamint a gl. submaxillaris
¢s a supraclavicularis drok kitakaritdsdval. Ide
sorolandé a gyomor carcinoma localban vég-
zett radikalisabb miitétje a nagy cseplesz elvi
eltavolitisdval, esetleg colonresectiéval, vagy
splenectomiaval, vagy majresectiéval kombi-
ndlva, valamint a totalis gyomorresectio. Lehe-
tové valt az oesophagus ¢s cardia cc. miitéti
eltdvolitdsa, melynek, veszélyeit a praeliminaris
pneumothorax, a tulnyomds alkalmazisa, a
foveszélyt jelentd wvarratelégtelenségnek jobb
technikaval valé kikeriilése mellett foleg az
antibiotikumok alkalmazisa cstkkenti. Nagy a
haladés a rectum cc. therapidjdban is, az elvileg
abdominosacralis eljirds végzésével, melyet csak

kivételesen és foleg akkor hagyunk el, a sacralis -

utat vélasztva, ha magas kor, vagy rossz alta-
lanos dllapot, vagy adipositds tiltjdk a kombi-
nalt utat. A pancreasfej cc. radicalis eltavolitasit
hozta Whipple 1935-ben és ezt a heroikus miité-
tet a technika fejlédése mellett foleg a miitéti
shock lekiizdése €s az elzardddsos icterus miatti
veszélyes vérzékenységnek K-vitaminnal vald le-
kiizdése tette lehetové. Végiil ra kell mutatni
a bronchus cc. radicalis miitétére, a betegoldali
tiidofél eltavolitdsdval, amely merész miitét tébb
évtizedes experimentdlis munka és tapogatézé
kisérletek utdn végre sikeriilt és a vazolt eljardsok
védelme mellett egyre cstkkend miitéti morta-
litdssal mindinkdbb javulé késéi eredményeket
hozott és a tiidé cc. vdlasztandd gyogyitd elja-
rasava valt.

A miitéti kezelés tokéletesedéséhez mnagyon
hozzdjarul az electrochirurgia, mely féleg a
mitéti tumorsejt implantatiét keriilt el bizto-
sabban, mint a kés és csokkenti a shockot, vér-
zést, felszivédast is. Hogy ezekkel az eljarasokkal
a sebészi therapia elérte-e technikai fejlédése
csucspontjiat wvagy a miitéti radicalitds terén
még tovabb jut-e, azt a jové fogja eldonteni.

Mig a miitét eltavolitja a tumort, a sugdr-
therapia elpusztitja a sugdrérzékeny daganat-
sejteket, de egyben megkiméli, st fokozott
videkezésre serkenti a kornyezd szoveteket, hogy
azok végiil is a tumor helyét ép szovettel (fibrosis)
potolhassdk. A sugdrkezelés eredménye helyes
alkalmazds mellett els6sorban a daganat sugdar-
érzékenységétol fiigg. Ezt szdmos tényezd haté-
rozza meg — fgy az anyaszovet, a tumorsejtek
differentialtsdga és proliferativ energidja, a tumor
localisati6ja, vér ellatdsa, infektidja, a beteg kora,
er6beli 4llapota stb. —, tehdt igen komplex
folyamat és ezért kell a sugdrtherapidnak is
és a dosirosdsnak is mindig egyéninek, az adott
esethez alkalmazkodénak lennie.

- Valészini azonban, hogy a sugaras kezelés-
nek van a tumorellenes helyi hatdson kiviil
még 4ltaldnos antiblastikus hatdsa 1is, ahogy
ezt a »totalis¢, vagy a tumortél tdvol végzett
besugérzdsok eredményei mutattik. Ezek szerint
vele talin kedvezden befolydsolhaté a szervezet
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altaldnos rékellenes védekezése is. Nagy elénye
a sugéartherapidnak, hogy nem csonkit, aminek
jelentésége sokszor felbecsiilhetetlen, pl. a nyely-
gége, ajak és arc cc.-nél. Hogy adott esetben
inkdbb miitétet vagy sugaras kezelést végez-
ziink-e, csak a két eljardst Osszehasonlité késoi
eredmények alapjdn dontheté el. Bar ezt igazdn
j6, egységes elvek szerint késziilt Gsszehasonlité
statisztikak hidnya nehézzé teszi, annyit ma mar
biztosan leszdgezhetiink, hogy jobb eredményei
alapjan a sugdrtherapidt a mitétivel szemben
elonyben kell részesiteniink a bor-ajak, nyelv,
bucca, szajfenék, szdjpad, a tonsilla, gége és
méhnyak rdkjandl. Kiilondsen a szdjfiri, a bor
és uterus rdk sugaras kezelésének van nagy
gyakorlati jelentésége.

Mindkét gyégyitd eljards eredményességének
f6 feltétele, hogy koran alkalmazzuk, akkor,
mikor a daganat még localis betegség, tehat
eltdvolithatd, ill. elpusztithat6. A korai therapia
lecsokkenti a miitét veszélyét is és noveli a vég-
leges gydgyulasi aranyszamot. Hogy ennek lehet6-
ségétdl sajnos még messze vagyunk, jol tudjuk.
Bizonyitja ezt, hogy pl. a gyomor cc.-ék alig
/;-a keriil 4ltalaban operabilis stadiumban a
sebészhez. Ennek oka egyrészt diagnostikus nehéz-
ségekben rejlik, Még gyakrabban azonban tudat-
lanségbdl, felelétlen, feliiletes vizsgalatbdl fakad
és csak utolsésorban mmilik taldn a beteg indolen-
tidjan, miitéttol vald félelmén. A korai felismerést,
ill. therapidt célozzdk a szfirovizsgilatok, melyek-
nek gyakorlati hasznit a statisztika tiikrében
a jovo fogja megmutatni. Taldn eredményesebb
médja a korai felismerésnek a megfelels, széles,
rationdlis felvildgositdssal fokozott cgészségvéde-
lemre nevelt, onként jelentkezé rakgyanusak-
nak minél alaposabb egyéni kivizsgdlasa.

A koérismézési hibdk ellen csak a diagnostika
tokéletesitésével, az orvosképzés és tovabbképzés
javitdsdval és az orvosi lelkiismeret, felelosség-
tudat felfokozdsdval kiizdhetiink eredményesen.
Rékos kortiakndl legyen az orvos diagnosisai-
ban jézanul bar, de pesszimista és gondoljon
mindig rdkra is, féleg azon szervekre utalé pana-
szoknal, melyekben a rdk a leggyakoribb (gyomor,
uterus, mamma, bér, bél, rectum) és ne nyugodjék,
mig a panaszok okét ki nem deriti ; ekkor kinnyfi
lesz a rdk diagnosisa ott is, ahol az &sszes labo-
ratériumi vizsgdlatokra nincsen lehetdség. A leg-
fontosabb vizsgald eljaras a Rtg., f6leg az emésztod
tractus, valamint a vese és csonttumorok diagnos-
tikdjaban, Gyomorrdknal korai esetben is, j6
vizsgalé kezében a Rtg. diagnosis biztonsiga
95%-0s, tehat megkozeliti az eszményi hatart.
A Rtg.-vizsgilatok daltaldnosabba valasat ezért
orommel kell i{idvozolni persze csak, ha jol
képzett szakorvos végzi a vizsgilatokat. Sero-
logiai médszerrel sajnos eddig nem tudjuk diagnos-
tizalni a rakot. Ma mdsképp, mint szervi vizsga-
lattal a cc. nem mutathaté ki.

A prophylaxis, a korai felismerés, az idejé-
ben végzett megfelelé kezelés az eredményes rak-
gyogyitisnak 6 feltételei. Sajnos ezek legszeren-
csésebb Gsszetaldlkozdsa sem biztositja a végle-



ges gybdgyuldst. Belejdtszanak, tfigy mint a rdk
keletkezésébe, annak lefolyasdra is, igy a posto-
perativ lefolyasba is, a szervezet dltalanos allapot-
beli véltozdsai, melyeket a rdkos készség, a dis-
positio, masfel6l a resistentia névvel jeloliink.
Bar lényegiiket nem ismerjiik, létezésiiket, jelento-
ségiiket és hatdsukat a betegség lefolydséban,
alakuliasdban nem nélkiilozhetjiik. Feltételezésiik
nélkiil nem tudnék megmagyarazni, hogy pl. az
emlérdk 1. stadiumdban az ardnylag egyszerti
és nagyon radicalis miitét -+ a postoperativ
erélyes Rtg. therapia dacédra, kb. 209,-ban nem
ériink el végleges gydgyulast. Ezen tényezokkel
a prognosis feldllitisaban mindig szamolnunk
kell és csak ezek viltozasa képes megmagyardzni
gyogyitasi eredményeiknek azonos baj és gyo-
gyitds mellett is, sokszor zildltnak tiiné ellent-
mondasokkal teli képét. Rakgyogyité eljdrasaink :
a radicalis mfitét vagy a tumor sugaras eltiintetése,
a tumorral magaval egyben szdmos kéros bioldgiai
torténés gécat is eltavolitja a szervezetbdl. Tudjuk,
hogy a tumor autolysiséb6l keletkezett toxinok,
. melyek végiil is cahéxidhoz vezetnek, milyen stlyo-
san kérositjdk az egész anyagcserét, bizonyéra
a szervezet suppondlt védoeréit, ellendlldsat is.
A tumor radicalis eltavolitisa megsziinteti ezt
a pusztitist és ezzel megadja a szervezetnek
a lehetdséget, hogy védberdit visszaszerezze, ellen-
allasat fokozza. Nem szorul magyardzatra, hogy
ebb6l a szempontbél legkedvezébb a helyzet
korai rdk esetén, mert annak kiirtdsa utdn a
szervezet, melyre még nem sokdig hatottak
az autolytikus rdktoxinok, képes megint regene-
rdlni és miikddésbe dllitani védéberendezését,
Igy kapcsolédik egymdsba a tumor stidiumdnak,
egyben a korai diagnosisnak és therapidnak
kérdése, a szervezet dltaldnos és tumorra vonat-
kozé reactiés allapotdval. .

| A rak resistentia befolydsoldsa valamilyen
altaldnos therapidval szintén a jové kutatds
feladata. Ma f6leg a Rtg. besugérzds latszik olyan
eljardsnak, melynek helyi hatasan kiviil 4ltalanos,
kozvetett hatdst is tulajdonitunk, olyan értelem-
ben, hogy noveli a szervezet védberdit a rdk ellen.
Hogy ez a hatés a besugarzott, tumorosnak suppo-
ndlt testrészen a kotésziovet vagy reticuloendo-
thelidlis rendszer novekedési-, ill. ellenalléképes-
ségét fokozza-e vagy taldn a besugirzist kovetd
sejtszétesés termékei, a necrohormonok az egész
szervezet ellendllisat novelik-e, nem tudjuk.

Azonban egyrészt az a tapasztalat, hogy a régi

postoperativ egyszeri, massziv Rtg. dosisok inkabb
rontottak a gydgyuldsi eredményeken, madsrészt
a teljes testbesugérzdsok (Mallat) sokszor frap-
pans palliativ eredménye és a mai postoperativ
besugarzasnak fractionalt médszerével elért ered-
ményck amellett szélnak, hogy a Rtg.-sugdrzds
a szervezet altalanos rakos ellenallasat, védekezé-
sét is kedvezden befolyasolja.

A gybgyitéd eljarasok. kivitelében sajnos sok,
a gyogyuldst kizar6 hiba torténik. Mdtéti vonalon
a mfitétnek nem elég radicalis volta a f6 hiba.
Ez rendszerint a sebész hidnyzé onkologiai,
pathologiai tuddsdnak folyomdnya. Pl emld-
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rdknél elmulasztdsa annak, hogy messze az épben
operdljon, ‘a bdrt a tumortél tdvol vagja at és
tavolitsa el, a subcutan zsirnak még kiterjedtebb
exstirpatijaval. Nem vezetheti kését a kelet-
kezett defektus fedésének gondja. Es ha a tumor
még olyan eltolhaté is az izomzat felett, nem
elég a pectoralis fascidt vagy az izmok egyrészét
eltavolitani, hanem a rectropectordlis nyirok-
csomdknak korai esetekben is gyakori megbete-
gedése miatt mindkét mellizmot totalisan ki kell
irtani. Magitél értet6dé kivetelmény az axillaris,
infraclavicularis, subscapularis drok és a mellkas-
fal és latissimus dorsi kozti tasak zsirjanak
kitakaritdsa. Ezen radicalis eljardshoz feltétleniil
ragaszkodni kell, kezdddo cc.-nél is, és az ettél
valé eltérés sulyos hiba. A regionalis glanduldk
mas rak localisatiéndl is mindig eltavolitandék,
aminek elmulasztdsa végzetes kovetkezmények-
kel jar. PL ha a sebész kiirtja ugyan az ajak cc.-t,
de nem egyben a tdjéki nyirokcsomékat is, aminek
eredménye a mandibuldval szorosan Osszekapasz-
kodott tumoros nyirokcsomé-conglomeratum,
Rectum cc.-nél a sokszor problematikus functiéji

sphinter megtartdsdnak kedvéért egész rovid,

kicsiny, a tumor oralis és abordlis szélétol alig
néhdny cm-re torténé bélszakasz resectiéja ugyan-
ilyen jellegli, té4jékozatlansigb6l fakadé hiba.
Hibds mamma tumorndl a prébacxcisibnak az
a mé6dja, mely a tumor partialis kimetszése utdn,
— mely inoculati6hoz, rohamos szérédéshoz vezet-
het — a radikalissd v4lé mitétet napokkal
vagy hetekkel késdbbre halasztja ; a préba-excisiét
rogton kell kovesse cc.-re positiv, histologiai
lelet esetén a radikdlis mfitét. Az inoculatio és
a tumor traumatisdlisinak veszélye tiltja cc.-
antija esetén az emlOmirigynek localanisthe-
sids infiltratiéjat is. E néhdny kiragadott példa
megemlitése kozhelynek mindsiilhetne, ha nem
kovetnék el azt nap mint nap. Es tovébb: az
4ltalinos gyakorlatban hényszor »lapisolnaky,
sedzenekq, savakkal »maratnak«orvosok bor- vagy
testnyflasi rdkot, miel6tt az sebészi vagy sugar-
kezelésre keriilne. Ez az rizgatoe kezelés, eltekintve
attél, hogy alatta terjed, tovabb fejlédik a tumor,
foleg a sugdrkezelés eredményességét befolydsolja
nagyon, kedvezétleniil gyulladas, fibrosis kifejlo-
dése folytan. Vannak orvosok, akik azért vélnek
minden eljardst alkalmazhatni, mert gy hiszik,
hogy a »rdk amigy is gydgyithatatlane. Ugyan
ilyen veszedelmes volt és mérhetetlen kért okozott
a »spontan rakgydgyulds¢ hirdetésével, tanitdsdval
a fasiszta Németorszidg reakciés, a humordlis
pathologia dlarca ald rejtézé ¢és Hippokrates
nevével harcold, kuruzslé stermészet gybgyaszatae
(Natur heilkunde). Az orvosnak kotelessége tudni,
hogy ma mds gyégymédja a rdknak nincsen,
mint a mftét vagy a sugdrtherapia, és stilyos
felelossége, hogy a beteget bajaval, — ha ez még
curabilis stadiumban van és ha csak a radikdlis
therapidnak a beteg részér6l nincs contraindica-
tiéja — ezen kezelésnek feltétleniil aldvesse.
Vitathaté, hogy ha a beteg vonakodik bele-
egyezni a radikdlis mifitétbe, operabilis curabilis
tumor esetén szabad-e red lelki nyomést gyako-
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rolni azzal, hogy kozdljiik vele a diagnosist.
Erzészm szerint, végs6 esetben ezt is meg szabad
tenni, persze csak még biztosan operabilis tumor-
nal.

A therapids hibdk kikiisz6bolése, a megfeleld
therapia indikdldsa és helyes elvégzése, csak
a szaktudas fejlesztésének, az onkologiai patho-
logidba valé nagyobb elmélyedésnek tutjan ér-
heto el. .

Az egyes rdklocalisatiékra vonatkozélag az
optimalis eredményt adé kezelés alapjait réviden
a kdvetkezok adbatjdk meg.

A leggyakoribb rdk, a bérrdk, miitéti gyogyi-
tdsinak jok a kés6i eredményei, ha megfeleld
radicalitdssal operdlunk, vagyis arcon meg nem
feszitett bornél legalabb 2 cm-re a tumor széltol,
"~ egyéb localisatiéndl pedig még tévolabb. De itt
szokott a hiba lenni: mftéti nehézségek (arc-
nyilisok koriil) a plastikus-pétlds sziiksége, kos-
metikai szempontok miatt nem elég radikélisan
torténik a mitét és ezért jon oly gyakran a ki-
tjulds. — Jobbak és szebbek a sugédrtherapia
_eredményei. Legjobban az arcbér rékjai reagal-
nak, de ezek sem mindeniitt egyforman. Maka-
csok a szemzugi, valamint az orr és fiilkagyld
tumorai, ha mar rdterjedtek a porcra. A heg-
carcinoma, a Rtg. és a lupus cc. szintén éppen
heges alapjuk és kornyezetiik miatt nem val6k
sugdrkezelésre és ezeket jobb operdlni. Osszefog-
lalva tehat: feliletes boOrcarcinoméndl sugér-
therapia, mélyreterjed6nél m{itét ajinlatos. A bér
cc. nyirokcsomémetastasisai feltétleniil radicalisan
operalanddk.

Secundar bércc., mamma cc. utdni cutis
eruptioknal jok a sugdrtherapia eredményei (a fo-
lyamat kiterjedése szerint Rtg-nel, radium-
puncturdval vagy radiummoulageval).

Borrdk alapjdban az ajak cc. is. A primir
tumor, ha még operabilis, gy miitétileg, mint
sugarasan kb. egyformédn jol gydgyithaté. De a
sugartherapianak annyi elénye van a miitétivel
szemben, hogy nem mélyreterjedd tumor vagy
fekélynél ezt kell vdlasztani. Tomeges és mélyre-
terjedé6 vagy mélyen kifekélyesedett ajakrdk
viszont inkabb operdlandé, plasticus pétldssal.
A nyirokrégidk kezelése csak akkor maradhat el,
ha a primdar tumor basocelluldris volt. Laphim
carcinomdk feltétleniil kezelendék. Ha glanduldk
nem tapinthaték a régiék Rontgen-besugirzasa,
— ha palpabilisak, radicalis exstirpatio és ezutan
még Rtg. therapia végzendo.

A malignus melanoma prognosisa a leg-
rosszabb. Ezért fontos a prophylaxisa : a festékes
naevusok radicalis excisiéja malignussd valasuk
elott. Melanocarcinomdndl a besugdrzasnak bar-
mely médja elégtelen. Localitati6tol fiiggden még
legjobbak a késéi eredmények, a kéz, 1db és szem
melanomdindl. Mucosa melanoma még egy sem
ért el 5 éves gyogyuldast. Malignus melanoménél
csak a legradicalisabb sebészi therapia : a primir
tumor széles és mély, fascidval egyiitt valé excisié-
javal, széles, a regiékhoz vezetd bér fascia csik
excisidjaval, és a regiondlis nyirokcsomék »sconti-
nuitdsi exstirpatidja« igér eredményt. Ezzel az
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operativ therapidval localisdlt tumorndl kb,
209,-0s, regiondlis metastasissal jaré esetekben
15%-0s 5 éves gydgyulds varhato.

A szdj és garaliireg carcinomdindgl — bucca,
nyelv, szdjpad, sublingudlistdj, tonsilla cc.-a — a
primdr tumor sugaras kezelése a valasztando
eljards. Metastasisai kezelésében az elvek ugyan-
azok, mint az ajak cc.-ndl. A kiterjesztett radi-
calis blockexcisio végzendo. j

Az alsé dllkapocs rdkjandl miitétet kell vé-
gezni. Maxilla cc.-nél electrocoagulatiéval, majd
ezt kovetd iiregi radium moulage, majd Rtg.
therapidval érhetok el, a legjobb eredmények.
Ennek a kombindlt kezelésnek az eredménye
ma kb. 50% gydgyulds, szemben a maxilla
resectio 109,-0s gyogyuldsival és ezenfelil az
eljardsnak mortalitdsa practice nines.

A gégerdkndl a radicalis kiirtdssal jaré veszé-
lyek (209, mortalitds és a hang elvesztése) miatt
egyre gyakrabban ajanljak kit{inden operdlo gégé-
szek is a gégekiirtds helyett a Rtg. therapiit.
Osszegezve megallapithatd, hogy a sugdrkezelés
eredményei gégerdknidl nem rosszabbak a radi-
calisan operaltakéindl, functiondlis eredményei
viszont jobbak és ez a therapia veszélytelenebb.

A pajzsmivigy-rdknil, ha még operalhato,
tokon beliili a tumor, akkor ennek kiirtdsa utdn,
ha pedig mér inoperabilis, rogzitett, atforte a
tokot, akkor tisztin Rtg. therapidt végziink.
Tisztin Rtg.-therapidval 33%,, combindlt mfitéti
és Rtg.-therapiaval 529, 5 éves gyégyulist ért
el Hohlfelder.

Az emlérdk prophylaxisa minden jéindulati
eml6daganat miitéti eltavolitasa, foleg a harminc
éves koron til. Az emloérdk megfelelé kezelésének
csak a radicalis miitét tekinthetd, melyet minden
esetben rendszeres Rontgen-therapianak kell kvet-
nie. Ez féleg az elsé stadiumon tdllévo emlérak
gyogyitisi eredményeit javitotta meg lényegesen,
kb. 209%,-kal. A praeoperativ Rtg. besugarzasnak
jelentGsége foleg azokban az esetekben wvan,
melyeknek operalhatésiaga a priori kétségesnek
latszik. Ha praeoperative teljes sugdradagot ka-
pott a beteg, j6 a mfitéttel a sugar bodrreactio
teljes lezajlasdig (6—8 hétig) wvarni, kiilénben
nem gyoégyulé sebek maradhatnak vissza. A prae-
operativ besugéirzds -+ radicalis mfitétbdl allg
therapias combinatio mellett sok érv szdl és lehet,
hogy a jové mddszere ez lesz, de értéke az eddigi
anyag kicsinysége miatt egyenl6re nem értékel-
hetd és dontheto el kelléen. Felt{ing, hogy szemben
mas tumor localisatiékkal, az eml6 cc. metastasisai
sugarérzékenyebbeknek latszanak, mint a primir
tumor. A sugdrtherapia egymagéiban az inopera-
bilis emldrak kezelésében jatszik nagy szerepet,
melyek egy része ezutdn igy operabilissé is valik.
Elényben részesiilhet a tisztdn sugaras kezelés
a klinice nagyon malignus, rohamosan névé,
gyulladdsszeri fiatalkori emlérdkndl, kiilonosen
a terhesség, vagy lactatio idején. Eredményes
a sugarkezelés az emlérdk boérmetastasisaindl is
és j6 csontmetastasisaindl. A csontmetastasis,
ha solitir, rendszeresen folytatott Rtg. besugar-
zéssal sokszor hosszt iddre tiinetmentessé tehetd.
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Metastasis okozta spontdn fractura Rtg.-thera-
pidra consoliddlédhat. Mindig kedvezben hat
a Rtg. a metastasis okozta fajdalomra. Szerepe
van tovibbd a Rtg.-besugarzasnak az eml6rdknal
ajanlott Rtg. castratio elérésére. Osszefoglaléan :
operabilis eml6rak feltétleniil radicalisan opera-
land6. Az operabilis rdk sugdrkezelése még kisér-
leti stadiumban van és csak kivételesen johet
sz6ba. A postoperativ prophylacticus Rtg.-thera-
pia, mely hdrom, hat és tizenkét hénap mulva
megismétlendd, a mitéti eredményeket lényegesen
megjavitotta, ezért, mint az eml6carcinoma keze-
lésének integrans része, feltétleniil elvégzendo.
Sugirkezelés a vélasztandé eljards inoperabilis
és recidivald, valamint generdlisodd emlérdkndl.

A tiidécarcinoma rationdlis kezelése hacsak
a metastasisok vagy a kiterjedés alapjan nem
nyilvdnvalé az inoperabilitds, a sebészi ; a lebeny-
resectio vagy pulmonektomia. Az operabilitdst
Altaldban csak a thorakotomia dontheti el. Radi-
kalis miitét utdni végleges gydégyulas még ritka,
de latsz6lag novekvOben van. Sugaras kezelés
legfeljebb palliativ hatasu, de adott esetben el6ny-
ben részesithetd, ha a tumor kis kereksejtes,
vagy differentidlhatatlan typusi, amely formdk
kiilonosen malignusak, viszont nagyon sugarérzé-
kenyek. Sajnos a Rontgennel elérheté javuldsok
egy évnél tovibb nem szoktak tartani.

A nyelbesérdak kezdete alattomos, ezért ritka
a korai diagnosisa. A nyaki szakasz rakja eltdvo-
lithaté feliilrél cervikdlisan, de a tumor Kkiterje-
dése, kornyezethez vald viszonya miatt sokszor
sziikséges a gége és garat eltdvolitdsa is. Ez félel-
metes beavatkozds és tekintettel arra, hogy a
nyaki oesophagus rdkja ardnylag jol reagédl Rtg.-
therapidra, ez elénydsebbnek latszik. A kozépso
és alsé oesophagus harmad rdkja operabilitis és
megfeleld kiilsé adottsdgok mellett ma operélasra
valé. Ezek az tujabban, féleg szovjet sebészek
részérdl tobb szdzas széridkban is kielégité ered-
ménnyel végzett mfitétek reményt nyujtanak
arra, hogy ez a borzalmas Dbetegség is gyogyit-
hatéva valik. ‘

A gyomor-bélrendszer és a rectum ‘carcinomdjd-
ndl csak miitéti kezelés eredményes, tehat mindig
ezt kell végezni. Ezeknél a nagyon gyakori
‘réklocalisati6knal, melyek egyben tilnyomé részét
adjak a rakhaldlozisnak is, a sugdrtherapia,
sajnos, hatdstalan és ezért itt nincs jelentd-
sége.

i A pancreas-rdk, mint a legtobb rejtett, belsd
szervi rak, sugarkezelésre nem alkalmas. Miitétje
a gyakorlatban, a baj elérehaladott stadiuma
miatt, a tumor okozta epeut elzarédds, az icterus
megsziintetésére szoritkozott. Whipple kisérelte
meg el6szor a pancreasfej cc. radicalis resectidjat
és sikeres miitétjével bebizonyitotta, hogy ez az
eddig gydgyithatatlannak tartott betegség ered-
ménnyel operdlhaté.

A csontok primdr ralignus tumorai koziil az
osteogén sarcomdk éppugy, mint alapszovetiik,
a csont, sugarérzéketlenek. Ezek a tumorok a leg-
radicalisabban operdlandék, magas amputatiéval,
illetve exarticulatiéval. Sajnos ennek is alig
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109, a végleges gydgyuldsi eredménye. A csont-
velobdl kiindulé reticulum sarcoma, az Ewing
tumor és a myeloma elég sugdrérzékeny. Az Ewing
sarcomdndl Geschickter Rtg.-therapidra 52 eset
alapjan 159%,-0s, Otéves gydégyuldsrdl szdmol be,
amit absolute rossz prognosisuk ismeretében nagy
eredménynek kell mondani.

A vazolt és ma optimdlisnak tartott therapia
tehdt egyes rdklocalisationdl és fajtanal tisztan
besugérzast kivan (legtobbszér prébaexcisio utdn) ;
a rdkesetek mdasik és tilnyomé szamdban az
operabilis tumor radicalis, miitéti eltdvolitdsa
végzendo, kivételesen palliativ mitét is. De az
operilt tumoresetek tobbségében is a postopera-
tiv prophylacticus besugarzdas kiterjedt alkalma-
zdsa sziikséges, hogy a gyo6gyulisi eredmények
lényegesen megjavuljanak. A kétiéle therapids
mdd tehat annyira kiegésziti egymdst, hogy a
rdk kezelésében a sebészet’ és radiologia kozti

szoros egyiittm{ikédés sziikségét nem lehet eléggé

hangsulyozni.

A hormondlis kezelést jelenleg az emld és
prostata cc.-nél alkalmazzak. Emlordkndl meno-
pausa el6tti idoben csontattétek mellett a castra-
tio (mftéttel vagy Rontgen 1utjan), valamint
a heterosexudlis hormon, az androgén kezelés
latszik eredményesnek. Menopausa utdn, hatvan
éven tul az oestrogen hormon adasaval lehet
elég j6 palliativ hatast elérni. A prostata carci-
noma endocrin therapidja szintén két mddon,
castratiéval és oestrogen hormon adassal végez-
het6. Egyelore ezekkel gyégyulist elérni nem
sikeriilt, csak javuldst, fijdalomcsillapitdst, élet-
meghosszabbitdst, tehdt schasem curativ, csak
palliativ hatdst. Ezért operabilis esetekben a
hormondlis therapia a sebészi és az ehhez csatla-
kozé Rontgen-therapidt nem helyettesitheti.

A radioactiv isotopok koziil a malignus tumo-

. rok befolyédsoldsdban eddigelé a jéddal, phosphor-

ral, natriummal és zinkkel torténtek prébéalkoza-
sok. A radioisotopok hatdsa organo-tropismusok

- utjdn lehetséges. A radioactiv jéd malignus struma

esetében a strumdban és annak metastasisaiban
telepszik meg parenteralis beadds utdn. A radio-
phosphor mamma cc. és hypernephroma disse-
minalt csont és bor attételeiben hat. A radio-
natrium a szovetnedvekkel a szervezet minden
részébe eljut és fejt ki hatast. A radiozinkkel
kapesolatban az a tapasztalat, hogy pectin-solban
beadva selective valik ki a pulmondlis tumorok-
ban.

Az elmondottak képezhetik alapjat a rak-
therapia standardisaldsa megvitatasédnak és thera-
pids irdnyité clvek megéallapitisinak: Az ered-
mények allandé ellenorzése és kiértékelése pedig
hivatott biztositni a fejlédést.

Az optimalis eredmények . vazolt feltételei
mellett eminens jelentOségliek a felszerelésbeliek
és személyiek. Ezek legidedlisabban decentrali-
z4lt regionalis, specialis onkologiai gydgyité inté-
zetek létesitésével teremthetok meg, ahol a beteg
a legszakszeriibben kaphatja meg a miitéti és
sugaras, ill. combindlt kezelést. Ezek az intéz-
mények felszerelenddk az osszes therapids eszko-
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zokkel és tényezokkel (Rtg., rddium, electro-
chirurgia), valamint alaposan képzett szakembe-
rekkel. A tumor chirurgia nem hidba szdmit a
sebészet — ha szabad ezt mondani — magas
iskoldjanak. Az ezen munkateriileten valé tény-
kedésnek alapfeltétele csak, de nem elég hozzd
az altaldnos sebészi tudas, készség, hanem ugyan-
ilyen fontos az onkologia problémadinak, a tumor
terjedési médjanak, itjanak, minden egyes tumor-
localisatio - mititéti, kiilonleges, technikai meg-
oldésainak ismerete. Meg kell kivanni az onkologus
sebészt0l, hogy a sugarkezelés alaptorvényeit
is elsajatitsa. Van ma is sebész, sok is — egyébként
kitlind gyakorlé sebészek —, akinek pl. az a
hite, ill. allaspontja, hogy a primir tumor egyszeri
helyi kiirtdsa utdn a nyirokcsomé metastasisok
kezelését dtadhatja a radiologusnak. Ez a teljesen
téves allaspont is mutatja, hogy mennyi még
a teendd sebész szakorvosaink onkologiai tovibb-

képzése terén. A tumor operabilitisa, mely egyéb-
ként A4ltaldnos technikai probléma igy és itt
vilik személyl kérdéssé is.

Ceteris paribus ugyanez all a sugdrthera-
peutdra, akinek nemcsak a sziikséges apparaturd-
val kell rendelkeznie, hanem alapos szaktuddssal
is és épp igy uralnia kell az alkalmazandé technikét.
Azt a radiologust, aki ezeknek a kivetelmények-
nek nem felel meg, ép ugy ki kell zarni a rdk-
kezelésbol, mint az elégteleniil képzett sebészt
a miitéti rakgyégyitasbal.

A két kezelési méd, a mitéti és a sugaras
osszefogdsa, szoros egyiittmikodése az indikatio
felallitasédban is, alapfeltétele az eredményes thera-
pidnak. Igy miikodo intézetek hivatottak tovabba
képezni az onkologus szakembereket, irdanyitani
a gyakorlé orvosok tovabbképzését és tanitani
az orvostanhal]gatékat./

Az Allami Eétvds Lérand Rddium és Rontgen Intézet kozleménye

(Igazgato : Wald Béla dr. egyet. m. tandr)

A daganatos betegségek elhanyagoléddsédnak okai ajak-, bér-,
emlé-, és végbélrakos esetek alapjan*
Irta: VARTERESZ VILMOS dr. és GYENES GYORGY dr.

Hazénkban a rakos betegek nagy szazaléka
elhanyagolt dllapotban keriil szakintézetbe. Ez
egyik legszembet{indbb tiinete rékellenes kiizdel-
miink elmaradottsidganak. Elmaradottsagunk ezen
a téren is a kapitalizmus oroksége. A burzsod
orvostudomany ugyanis csak a therdpiat tartotta
feladaténak, és onkologiai preventiv tevékeny-
séget egydltaliban nem fejtett ki. De a kapita-
lizmus viszonyai kozitt nem is volt meg a lehetd-
ség széleskorii egészségvédelemre, és igy a daga-
natos betegségek elhanyagoléddsianak az okait
sem lehetett volna megsziintetni. Ezért ezeket
az okokat nem is kutattik, nem is elemezték.
A szovjet orvostudoménytél azonban megtanultuk
azt, hogy sokkal eredményesebb a betegségek elleni
harcunk, ha nemcsak a kifejlédott betegséget
igyeksziink lekiizdeni, hanem mindent elkovetiink,
hogy kifejlodését, vagy elhanyagolédasit meg-
akadélyozzuk. Ez a magyar egészségiigyben 1ij,
preventiv szemlélet teszi sziikségessé azt, hogy
a daganatos betegségek esetében is megkeressiik
azok elhanyagoléddsinak okait, amely okok ki-
kiiszobolése nagymértékben megjavithatja thera-
pids eredményeinket.

Az elhanyagol6dds okainak kideritése érdeké-
ben az Osszes daganatféleségekre kiterjedd adat.
gyiijtést végeztiink az Eotvés Lérdnd Réadium
és Rontgen Intézet kértorténeteibdl, a négydgya-
szati rdkokat illetoleg pedig orszigos adatgyiijtés
is tortént. A felszabadulds utdn egészségiigyiink
szocialista fejlédésével megindult onkologiai kiiz-

* A Sebész Szakcsoportban tartott eladds.
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delmiinkben a preventiv munka stlypontja a
négyodgyaszatra helyez6dott. Ennek oka az, hogy
a ndgyoégyaszat teriiletén meg voltak azok a
feltételek, amelyek alapjin meg lehetett szer-
vezni, és meg lehetett inditani a 35. életévnél
idésebb nék sziirGvizsgalatat. A nbgyodgyaszat
ezen stlyponti helyzetével magyarizhaté, hogy
adatgyiijtésiinkben is tdlsilyban vanmak a né-
gybgydszati, els6sorban collum-carcinomds esetek.
Természetesen ez a nagy anyagra  Kiterjed6
Osszeallitds meglehetésen hianyos és igy csak tajé-
koztaté jelentdségli. Adataink jelentékeny részét
az orszag kiilonboz0 intézetei szolgédltattdk és
azok helyességét nehéz ellendrizni. Hiszen még
intézetiinkben is csak az utébbi masfél-két évben
keressiik kovetkezetesen az anamnézis felvételé-
nél az elhanyagolédds okait. Szamos régebbi
koértorténetbél erre a kérdésre pontos valaszt
nem kapunk. Nagymértékben befolydsolja az
ilyen statisztikit a daganat localizicidja  is.
Eredményeinket az I. tabldzat tiinteti fel.

I, tablazal.
Szégyenkezés ...... 5—6 9
Anyagi okok ...... 15—16%

. Tiinetmentesség. . . . 17—18%
Orvosi hibdk ...... 23—24%
IEOZORY Lo s Sistennos 38—39%

Ezeket az eredményeket 4406 eset alapjan
nyertiik, amely eseteknek 319,-a elhanyagolt
volt. Az a tény, hogy anyagunknak tobb, mint
fele ndgyégydszati eset volt, természetesen, ré-
nyomja a bélyegét az elhanyagolédis okainak



szazalékaranyaira is. Az orvosi vizsgalattél vald
idegenkedésnek sokkal inkabb lehet az oka a
szégyenkezés egy noégydgyaszati betegnél, mint
példdul egy borrakosnal. Ennek megfelelden ebben
az anyagunkban eléggé jelent6s szerepet is jat-
szott a szégyenkezés. A teljes tiinetmentesség
meglehetdsen magas szdzalékardnyat szintén meg-
magyarazza az, hogy a méhrdak sokkal hosszabb
ideig maradhat tiinetmentes, mint példdul az
ajak-, vagy borrak.

A tovabbiakban kiilon foglalkozunk néhdany
intézetiinkben gyakoribb diagnézissal, a bor, ajak-
emls- és végbélrikos esetekkel. Ez a statisztikank
jéval kisebb szdmu eset alapjan késziilt, mint az
el6z6, mert intézetiink nagy beteganyagabdl csak
a legutébbi évek anyagit dolgoztuk fel, amelyben
mar az elhanyagol6dds oka mindig pontosan meg-
allapithat6. II. tdblazatunk mutatja az- egyes
daganatféleségeknél az elhanyagolt esetek szdza-
lékardnyait. i

II. tdbldzat.

Bér ~ Ajak Emld Végbél
Esetek szama...... 829 214 327 64
Elhanyagolt eset .. 0 30 72 28
Elhanyagolt 9% ... 8% “14% 22% 44%

A téblazat szerint felt{inéen magas szammal
szerepelnek az elhanyagolt esetek kozott a bor-
rdkok. Ehhez meg kell jegyezniink, hogy el-
hanyagolt eseteink nem minden esetben inkurd-
bilisak is egyuttal. Inkurdbilisnak vehetjiik a tabla-
zaton szereplé 72 emlé- és 28 végbélrikos bete-
giinket, Elhanyagoltaknak vettiik azonban azokat,
a bér- és kisebb szimban ajakrikos eseteket is,
amelyek nem ipkurdbilisak ugyan, viszont csak
nagyobb defektus visszamaradisdval gydgyitha-
ték. Teljesen inkurdbilis borrdkos beteg meglehe-
tésen kevés van. A téblizat azt is demonstrélja,
hogy milyen kiilonbségek tapasztalhaték az el-
hanyagolt esetek szamat illetdleg az egyes daganat-
féleségek kozott. Az elhanyagolddds okait az egyes
diagnézisoknal a III. tabldzat tiinteti fel.

II1. tdbldzat.

Esetek szama 0
Okok ¢
Boc | Ajak | Eml5 wgw| Oz, |OSSZESEN
Szégyenkezés El e iy 1 05
Anyagi okok 3 2 1 1 7 3'5
Tiinetmentesség | — | — 1 4 5 2'5
Orvosi hibak 23 9 | 26 l 18 | 76 | 380
Kozony 44 | 79 | 43 | 5 [III | 55'5
Osszesen 70 | 30 | 72 | 28 |zo00 ’ 100
A tablazat szdmai azt mutatjdk, hogy

a szébanforgd daganatféleségeknél a szégyenkezés-
sel meglehetdsen ritkdan taldlkozunk. Legfeljebb
egyes 1dosebb mamma-carcinomas betegek szé-
gyelnek bajukkal idejében orvoshoz fordulni és
megvarjak, mig allapotuk elviselhetetlenné valik.

Jelentésen kisebb szammal szerepel az el-
hanyagol6das okai kozott a kozvetlen anyagi ok
is, mint régebbi adatgyiijtésiinkben. Ha ezt a
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tényt elemezziik, els6sorban tekintetbe kell ven-
niink a dolgoz6 nép életszinvonaldnak dllandé
emelkedését, és ami ezzel egyet jelent, a tarsada-
lombiztositds nagyaranyi Kiterjedését. De van
még mds magyarazata is. A rosszindulatt daga-
natok korszeri gyoégyitdsa csakis jol felszerelt
intézetekben, tehat ma még csak nagy vérosok-
ban, elsésorban a févarosban végezhetd el. Igy
a vidéki betegeknek hosszu utakat, sokszor szdz
kilométereket kell utazniuk a gyoégyintézetbe.
Nem ritkdn az ily médon sziikségessé valé tetemes
utikoltség az, ami visszatartja a szegénysorsd
betegeket attdl, hogy bajukat idejében és szak-
szerfien kezeltessék. Ezeknek egy része el sem jut
intézetiinkbe. Ezért a mi beteganyagunkban,
szemben a rtégebbi vidéki adatgyiijtésiinkkel,
ritkibban taldlkozunk a pénztelenséggel, mint
az elhanyagolédds okaval.

A feldolgozott esetek kozott ardnylag ritkdn

fordul elé6 a tiinetmentesség is. Koztudomasu,
hogy a legtébb daganat hosszd idén 4t néma,
nem okoz komoly panaszokat. A bor-, ajak- és
emlérakok mégis mdr kordn elaruljak magukat,
mert a betegnek is felt(ind, j6l lithaté, de rend-
szerint mindenképpen tapinthaté elvaltozast okoz-
nak. A végbélrdk mar hosszabb ideig fejlodhet
tiinetmentesen. Ebben az esetben nem ritkan
régebben fenndllé nodusok terelik el a beteg
figyelmét komolyabb baj gyantjardl. A fijdalom
hianyat énmagdban nem tekinthetjiik tiinetmen-
tességnek. Eseteinkben ugyanis az objektiv tiine-
tek mar kordn felttinnek a betegnek is. Ha a faj-
dalmatlansdg miatt mégsem fordul orvoshoz,
akkor az inkdbb kézényének és tudatlansaganak
tulajdonithaté.
. A betegek és kornyezetiik kdzonyével, tudat-
lansédgaval kiilonosen a falusi, parasztlakosséagnal
taldlkozunk, 4ltaliban azokndl a néprétegeknél,
amelyeknél az egészségiigyi kulttra igen alacsony
fokon 4ll. Ezt bizonyitja IV. tablizatunk, amely
a tudatlansdg miatt elhanyagolédott betegeink
szocidlis megoszldsat tiinteti fel.

IV. tdbldzat.

Az elhanyagolt esetek szocidlis megoszldsas
Foldmiives ........ 68 62%
Munkas évidéki) Rt 18 169,
Munkds (varosi). ... 9 = 8%
Egveb i i sig s 16 14%
Osszesen .. .... vl CTEX (TOOD/

Amint latjuk, az elhanyagolt betegek 789,-a
a parasztok és a foldmunkdsok koziil keriil ki,
holott az orszag lakossédgédnak kb. 509%,-at teszik ki.
Az elnyomott osztdlyok egészségiigyi kulturdja-
nak fejlodését ugyanis céltudatosan megakadalyoz-
tak a régi uralkod6 osztalyok. A magasabb egész-
ségligyl kultira természetesen fokozédod egészség-
iigyi igényeket eredményezett volna. A magasabb
egészségligyi igények viszont komoly anyagi éldo-
zatokat tesznek sziikségessé az egészsegvédelem
érdekében, 1j kérhdzak, szanatériumok létesitését,
egészségesebb munka- és életfeltételek biztositéd-
sat. Ezekr6l a feltételekrél pedig a kapitalista
tarsadalomban nem akartak gondoskodni. Ezek-
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utdn természetes, hogy a dolgozé nép széles téme-
gel ma még a rosszindulati daganatokrél is nagyon
keyeset tudnak. Sok daganatos beteg tudomdsul
veszi a gyakran feltlinG tiineteket, azonban arra
var, hogy azok majd maguktél is elmulnak. Nem
egyszer Kkuruzsloszerek, javasasszonyok »segit-
_ ségét« veszik igénybe. Vildgos, hogy az effajta
segitség csak dllapotuk romldsit eredményezi.

1. kép. H. ;'\!_. arcan 3 éuve seb kelethezett, mely dllanddan
novekedett. Mivel fajdalmatlan yolt, nem fordult ovvoshoz.
Intézetiinkbe Reriilésekor mdr csontdestrukeiok is voltak.

2. kép. G. I. 2 és Y éve fitlén seb helethezett, mely nem
fdjt. Falusifjavasasszonyok kezeltéh és csakTakkor fordult
ovvoshoz, maukor a daganathbol evlsebb vérzés lépeit fel.
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I, 2, 3. képiink olyan eseteket mutatnak
be, melyek a kozony, a tudatlansig szerepét
demonstriljdk az elhanyagolédds okai kozott.

Ez a néhdny kiragadott példa eléggé bizo-
nyitja, hogy ma, amikor a dolgozé nép dllama
egyre fokozodé mértékben biztositja az egészség-
ligyl igények kielégitésének anyagi feltételeit,
nagyaranyu rékellenes kiizdelmiink kibontakozd-

3. kép. K. [.-né. 1fhisfél éve a jobb emlobimbd mellett

csomd keletkezellt, mely egyve ndvekedett, elfoglalta az

egész jobb emldt, majd a balva is riterjedt. Mdsfél dvig
nemt fordult orvoshoz.

|
sanak egyik f6 akadalya a betegek és kornyezetiik
tudatlansdgbdl eredd kizonye.

A III. téblézatunk szdmaibdl azonban az is
kideriil, hogy felt{inden sokszor orvosi hibdk miatt
hanyagolédnak el a daganatos betegségek. Az
orvosi hibidk valtozatosak, mégis két nagy cso-
portra oszthatok : diagnosztikai és  therapias
hibidkra. Megoszlisukat az V. tdblizat mutatja.

A tablazatbdl azt lathatjuk, hogy az Osszes
orvosi hibdknak haromnegyed része diagnosztikai
és ezen beliil 549 a téves diagnozis. Természe-

V. tabldzal.
Orvost hibdk megoszidsa.

[ B6r | Ajak | Emls | Viégbdl

Ossz. | Ossz, o/,
Téves diagnozis 19 4 l 16| 2| ‘41 54
Diagn. mulaszt. - ) L S DR v e o) PRy
OSSz.rdi»agl}.Vh‘iba B NS 1.7_:_11 BT S
Elégtelen mfitét 3 2 4 R PR X5
Elégt. sugarkez. I ) gt e SR i< 2
Sebész-rad. |
kollabor. hidnya | — 2 4|, — 6 | 8
Ossz. ther. hiba | 4 L R R _Arlq| 25
Ossz, orvosi hiba | 23 9| 26| 18| 76| 100



tesen a daganat lokalizaciéja szerint bizonyos
eltolédasok felismerhetdk.

Leggyakrabban az fordul el6, hogy az orvos
nem ismeri fel a betegség rosszindulatusigat,
mert  onkologiai ismeretei hidnyosak. Gyakran
az orvost is megtévesztik régebben fennéllé beteg-
ségek, példaul nodusok. Nagyon sok esetben
a gyakorl6 orvosok.a legegyszer(ibb vizsgdld elja-
rasokat sem alkalmaztak, holott azok segitségével
tobbnyire konnyfiszerrel diagnosztizalhattdk volna
a rakot. Ilyen mulasztdsokkal elsésorban a vidéki
praxisban taldlkozunk, de nemcsak ott. Rendeld-
intézetekben, kérhdzakban, még budapesti intéze-
tekben is fordulnak €l stilyos mulasztasok és durva
diagnosztikus hibak. Gyakran megtorténik vég-
bélpanaszok esetén az endoszképia, rtOntgen-
vizsgalat, s6t a digitdlis vizsgdlat elmulasztasa. Ez
arra késztet, hogy a diagnosztikai hibdk mogott
ne csupan az onkologiai ismeretek hidnyossagat
keressiik. Arra kell gondolnunk, hogy a rossz-
indulati daganatok gyamija jéval ritkdbban
meriil fel az orvosokban, mint azt jelentdségiik
indokolttd tenné. Tehdt kevesebbet foglalkoznak
a daganatkérdéssel, mint amennyire ez az egyik
legjelentdsebb és legpusztitébb népbetegség meg-
érdemelné. A rosszindulatu dagarftok therdpidja-
r6l, annak hatdsfokardl pedig az orvosok, még
a kiilonb6z6 szakorvosok nagy része is igen keve-
set tud. Fel kell tételezniink, hogy sok orvos
nem ismerve a therapids eredményeket, maga
sem hisz a rdk gydgyithatésigdban. Az olyan
orvos pedig, aki nincs meggyézodve a rosszindu-
lati daganatok legyGzhetoségérdl,' az feladja a
harcot, és ezért elkeriilhetetleniill a daganatok
diagnosztikdja terén is feliiletesebbé valik. Talal-
kozunk wvégiil stlyos, semmivel sem menthetd
blinos mulasztasokkal is. Vannak eseteink kozott
olyanok, amelyeknél az arvos vizsgalatot egyél-
taldban nem is végzett és csak panaszai alapjan
kezelte a beteget. Természetesen az ilyen orvos
nem sokban kiilénbozik a javasasszonyoktol.

A therdpids hibdk jelentékeny részét azok
a hibas kezelések teszik ki, amelyek téves diag-
nozison alapszanak. Ide tartoznak azok az esetek,
amelyeknél kifekélyesedett borrakokat kendcsok-
kel, jédtinkturdval, lipisszal kezelnek. Nyilvin
diagnosztikai tévedésekrdl van szé azokndl az
eseteknél is, amelyeknél a daganatos mammat
incindaltak és parakotéssel kezelték, vagy rectum-
carcinomas betegnek széntablettat, maskor suppo-
zitoriumokat rendeltck. De a daganatok gyogyi-

t4sa ‘teriiletén — helyes diagnézis esetén is — '

gyakran taldlkozunk elavult, elméletileg is hely-
telen, vagy nem eléggé radikdlis eljardsokkal,
amelyek alkalmazisa nagymértékben rontja a
kés6bbi helyes beavatkozdsok lehet6ségét és azzal
az eredménnyel jar, hogy a kérisme feldllitasanak
idopontjaban még megmenthetd beteg inkurd-
bilissa viélik. Borrakok egyszert kiégetését feltét-
leniil hjbéas kezelésnek kell tartanunk. Sokhelyiitt
ajakrdk esetén egyszer(i ékkimetszést végeznek
a submandibuldris glanduldk kiirtdsa és posto-
perativ besugdrzéds nélkill. Az ilyen betegek
tobbsége végiill mégis eljut a sugirkezeléshez,
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akkor azonban mar rendesen a mandibulaval
osszekapaszkodott lokdlis recidivdja, vagy fixalt
submandibularis metasztazisa van. Az emldrik
mitéteinél is fordulmak el6 hibik. Nem ritkdn
megelégszenek a mamma amputdcidjaval és a
hénalji nyirokcsomékat nem irtjak ki. Méskor
még ennél is kevésbbé radikalis miitétet végeznek,
csak a tumort tavolitjdk el és az emlomirigy
nagy részét bent hagyjak. Helyteleniteniink kell
azt az cljardst is, amikor a mammabdl végzett
probaexcisiét csak napok, vagy egy-két hét
mulva kdveti a mamma. exstirpdciéja. Nagyon
kedvezotleniil befolydsolja az eredményeket az
is, hogy a rdkmiitéteket sokhelyen nem elektromos
késsel végzik. A sugaras kezeléseket illetdleg is
a radikalitds hidnya a legfébb hiba. Az insufficiens
besugarzds kétszeresen ronthatja a gyogyulds
esélyeit. Egyrészt az tjabb sugirkezelésre mar
kevésbbé reagdl esetleg a daganat, mdsrészt
a sugarsériilés veszélye miatt korlatozottak késobbi
erélyes besugirzas lehetéségei. Sok hidnyossig
van a sebészek és radiologusok egytittmiikodésé-
ben is. Vannak neves sebészek is, akik lebecsiilik
a sugdarkezelés jelentOségét, akik rendszeresen nem
végeztetnek postoperativ besugarzéast, és betegei-
ket csak recidiva esetén, tobbnyire inkurabilis
allapotban kiildik el a radiologushoz, ilyenkor is
valészintileg  csak azért, hogy betegiiket meg-
nyugtassak. Alldspontjuk tobbnyire tdjékozatlan-
sagbdl ered, mivel nem ismerik a sugdrkezelés
indikdcioit. Ugyancsak tdjékozatlansiggal magya-
razhaté egyes orvosok therdpias nihilizmusa,
ami komoly kdrokat okoz a rosszindulati daga-
natok kezelése teriiletén. Az ilyen orvosok pesszi-
mizmusukban minden daganat-therdpidt tiineti-
nek tartanak és ezért nem is torekszenek arra,
hogy a tudomdny mai allasa szerint legmegfelel6bb
gyogyitd eljards alkalmazasival végleges gyogyu-
last prébaljanak elérni.

Az orvosi hibdk a beteg sorsa szempontjdbél
kiilonosen veszedelmesek. A téves diagndzis a
beteget megnyugtatja, gyanujat elaltatja. Az
ilyen beteg hosszii idén at nem fog egyre sulyos-
bodé tiineteire figyelmet forditani és mds orvos
tandcsat sem kéri ki. Ha pedig emellett még keze-
Iésben is részesiil, amely kezelés esetleg szubjek-
tiv tiineteit enyhiti is, a maga részér6l igazin
mindent megtett és inkurdbilissd valdsdért a
felel6sség most mar a hibat elkdveté orvosra
hérul.

Az orvosi hibdk demonstrilisira esecteink
egy részét bemutatjuk. Nem ismertetjiik részlete-
sen kértorténetiiket, csak roviden az elkivetett
hibdkra mutatunk rd., (4, 5, 6, 7, 8, Kkép.)

A bemutatott esetek megdobbentéen bizo-
nyitjdk, hogy milyen stlyos akaddlyt jelent
fejlodé rakellenes kiizdelmiink szdmdra az orvosok
tidjékozatlansiga és onkologiai gondolkodisdnak
hidnya.

Az eddig elmondottakbdl szinte Gnként kovet-
keznek azok a feladatok, amelyeknek megolddsa
jelentés mértékben cstkkentheti az elhanyagolt
rakesetek szdmat.
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Amint lattuk, az elhanyagolodds okai kozott —egészségiigyi kormdnyzatunk mar meg”is kezdte
55'5%-kal szerepelt a tudatlanséigbél eredd kozony. akkor, amikor lerakta a Kozponti Onkologiai
Sziikséges tehdt, hogy a dolgoz6 tomegek egészség- Intézet alapjait, és hozzdfogott az onkologiai
tigyi kulturdjat emeljiik és ezen beliil az onkologiai hdlézat kiépitéséhez. Tehat népi demokrdciink-
ismereteket is dltaldnossd tegyiik. Természetesen ban az egészségiigyi kulttira emelésének anyagi
ezzel parhuzamosan a tomegek egészségvédelmé- feltételei részben biztositva vannak mar_most és
nek és a betegek gydgyitasinak anyagi feltételeit egyre fokoz6d6 ; mértékben biztosifva lesznek.
is biztositani kell. Ez utébbi feladatnak elvégzését Kiilonds sulyt kell tehat” helyezni a felvildgosité

e N M TS

@

gL -~
»

4. kep. F. A-né. A sulcus nasolabialisban kelethezelt 6. ?t"Pt F. L-'"lé- I;Obb ”;i”}fcflf?’ évila;’:efztselékt’f”»‘e;?’:“.

b ét or fuig olajjal és penicillin-kendccsel kezelte,  melyel orvosa s €Vig quayc-jenny . Csak wmikor

ol ovsa r (e g S N rohamosan movekedell, fordult a beteg mds orvoshoz, aki
intézetitnhbe kiildte.

5. kép. B. L. Fels6ajak twmordi. egy év leforgdsa alalt 3 A ;

négy kulinbozs vidéki orvos Rembesokkel hezelte, mig 7. kép. Sz. I. Alsdajak tumordra 3 év leforgdsa alatt

végil egy laikus ismerGsének landesdva kereste fel inté-  Osszesen 8 vonigenbesugdyzdst kapoll. Allapota  egyre
zetiinket. romlott, evve végul intézetiinkbe kiildiék.
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propagandara. Az iskolai oktatdsban az egészség-
tan keretében jelentéségiiknek meglelelé helyet
kell biztositani a rosszindulati daganatokra vonat-
koz6 ismereteknek. A felnott lakossag felvila-
gositdsira fel kell haszndlni a sajté, a film és a
radi6 adta lehetOségeket. Tekintettel arra, hogy
egyel6re ndlunk csak méh és emlo sztir6vizsgalatok
folynak, ezek népszertisitése mellett a propaganda
az egyéb daganatféleségek tiineteire irdnyitsa
ra a figyelmet. Fontos azonban, hogy optimista
legyen, a rdk gyoégyithatésdgat hirdesse. A propa-
ganda mellett az agitdcignak is fontos szerep jut

a tomegek egészségiigyi kulturdjanak emelésében. -

A Voroskereszt, MNDSZ tarsadalmi egészségiigyi
aktivdi megfelelé kiképzés utdn kozvetlen beszel-
getések kapesdn igen értékes felvilagosité munkat
tudnak végezni. ¥ 4 .

»« Barmennyire is fontos a tomegek felviligo-
“sitdsa, mégis a legelsébbrend(i feladatnak azt kell

S B.-né.
elégtelen emlomiitétet végezteh. Fixdll axilldvis metasztizi-
sokkal heriilt intézetiinkbe.

8. kép. T. Egvik budapesti kiévhizban Vi éve

tartanunk, hogy a rikos betegségek elhanyagol6-
dé4sanak okai koziil az orvosi hibdkat eltiintessiik.
Mindenekeldtt el kell érniink azt, hogy minden
orvos el6tt viligossa valjék a rosszindulata dagana-
toknak nagy jelentdsége. El kell érniink, hogy
minden orvosnak korszert ismeretei legyenek
a rosszindulati daganatokrél, hogy ezen keresztiil
meggyOzodjenek azok gydgyithatdsdganak felté-
teleirél. Ennek érdekében az orvostanhallgatok-
nak az egyetemen az egyes szakmdkon beliil
alaposabb onkologiai kiképzést kell kapniuk gy,
hogy tanulméanyaik alapjan az onkologidrdl egy-
séges képiik legyen. Ennél azonban most még
nagyobb jelentoségii a mar gyakorlatot folytaté
orvosok alapos tovabbképzése. Ennek a tovabb-
képzésnek azonban nemcsak egyes kisebb csopor-
tokra kell kiterjednie, hanem az orszag egész
orvost4drsadalméra. Ezt megvalésithatonak tartjuk
rovid regiondlis- tovibbképzdétanfolyamok segit-
ségével és az orvosok szdmdra nyomtatott propa-
gandaanyaggal. Amig az orvosok felé iranyul6
propaganda nem vezet sikerre, addig komoly
eredményeket a nép széles rétegei felé irdnyulé
felvildgosit6 munkdval sem lchet elérni.

Az orvosok tovabbképzése és nevelése szem-
pontjabél rendkiviil hasznos volna, ha az elkdve-
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tett hibdkat rendszeres i1dokozokben szakmai

nyilvdnossdg el6tt a hibdk elkovetéinek jelen-

létében megkritizalndk és megtargyalndk. Termé-
szetesen helyes volna, ha egészen durva diagnosz-
tikai vagy therdpids hiba esetén az orvos nem
mentesiilhetne a felelésségrevonastél sem. Vannak
olyan stilyos hibdk, amelyeket nyugodtan mii-
hibdnak minosithetiink, és amelyek megpecsételik
a beteg sorsiat. Ahhoz viszont, hogy a miihibdk
hatdrait megallapithassuk, sziikséges a korszer(
diagnosztikus és therdpids eljardsok bizonyos
egységesitése, standardizdldsa.
a Magyar Tudomdényos Akadémia I. Onkologiai
Konferencidjanak hatdrozatai alapjan egyes szak-
csoportok mar meg is kezdték.

Tehat a legkozvetlenebb és legdoéntébb fel-
adat az orvosok onkologiai elmaradottsigdnak
felszamoldsa és ezzel parhuzamosan a tomegek
egészségiigyl kulturdjinak emelése, Ha ezeket
a feladatokat megoldjuk, a daganatos beteg-
ségek elhanyagolédasianak legfébb okait sziintet-
jik meg, ¢s széleskori rdkellenes kiizdelmiink
kibontakozdsanak -utjabél a legnagyobb akad4-
lyokat elhéritjuk.

Osszefoglalds : Boér-, ajak-, emls- és véghél-
rdkos esetek kapcsin elemeztilk az elhanya-
golédas okait. Feldolgozott elhanyagolt eseteink
szama 200. Megallapithat6, hogy eseteink kozott
ezek az okok: tlnetmentesség, szégyenkezés,
anyagi okok, tudatlansigbdl ered6 kozony  és
orvosi hibak. A tiinetmentesség és szégyenkezés
anyagunkban aldrendelt jelentéségti, ha nem
vessziik tiinetmentességnek a fdjdalmatlansdgot.
A kozvetlen anyagi ok is elég kevés. Az esetek
tobb, mint felénél az elhanyagolédds oka a bete-
gek és kornyezetiik kozonye volt. Ennek az oka
a tomegek alacsony egészségiigyi kulturdja, tudat-
lansiga, amit a kapitalista rendszer tudatosan
tartott fenn. De igen nagyszdmu orvosi hibdval
is taldlkozunk, szdzalékardnyuk anyagunkban
38%. Ezek rendkiviil véltozatosak, mégis két
nagy csoportra oszthaték : diagnosztikai és thera-
pias hibdkra. A diagnosztikai hibdk rendszerint
az orvosok onkologiai képzetlenségéb6l erednek,
de taldlkozunk olyan esetekkel is, amelyeknél fele-
16tlenségbol fontos diagnosztikai eljarisokat nem
alkalmaztak még intézetek sem. El6fordulnak
végiil egészen biinds mulasztdsok is, amikor az
orvos vizsgalatot egydltaldban nem is végzett.
A therapids hibdk egy része téves diagnézison
alapszik. Méskor elavult, helytelen, nem eléggé
radikdlis eljardsokat alkalmaznak. Nincs meg
a kell6 egyiittmiikodés sem mindig a sebész és
radiologus kozott. Egyes orvosok viszont vald-
szinfileg tajékozatlansagbodl eredd pesszimizmusuk-
ban a therdpias nihilizmus allaspontjara helyez-
kednek és minden daganat-therdpiat csak tiinetei-
nek tartanak. Teendok : a tomegek' egészségiigyi
kultiurdjanak emelése, az orvosok alaposabb onko-
logiai kiképzése és tovdbbképzése, az elkivetett
hibak rendszeres nyilvanos megtargyaldsd, a kor-
szer(i diagnosztikai és therdpias eljardsok egysége-
sitése, bizonyos mihibdk megallapitdsa.
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és II1. sz. sebészeli Rlinikdjanak (Igazgald : Petrovszkij B. dr. egyet. ny. r. tandr) kizleménye

A rék hormontherépidja és annak elméleti problémai*
Irta: CSILLAG MIKLOS dr. és SZEKELY JANOS dr.

Schinziger 1889-ben, Beatson 1gor-ben, Cahen
19og-ben beszdmoltak arrél, hogy inoperabilis
emlorakok a petefészkek eltdvolitasa utdn javul-
tak. Ugyanigy Hunter felismerése nyomén, ki meg-
allapitotta, hogy a herék eltdvolitisa utdn a
prostata megkisebbedik, Szinyicin mar 1886-ban
végzett orchidektomidt prostatardk miatt. Abban
az id6ben sok kovetdje akadt Oroszorszigban,
mint P. A. Hercen és mdsok, nyugaton pedig
White, de kés6bb mindkét eljards feledésbe ment.

Eszerint a rédkbetegség és az endokrin-rend-
szer kapcsolatarél mar régebben meriiltek fel ada-
tok, mintsem magarél az endokrin-rendszerrdl a
pontosabb fogalmak kialakultak volna. Az 19oo-as
évek elején, amikor az endokrin-rendszer ponto-
sabb megismerése kezdodott, az orvostudomény
figyelme, mint minden divatos irdnyzat esetében,
efelé fordult és ettdl varta minden problémédjanak
igy a rdk problémanak a megoldasit is. Megin-
dult a kutatds abban az irdnyban, hogy a rdk-
betegség valamely endokrin-szerv miikédési zava-
rénak, vagy a rendszer miik6dési zavaranak kovet-
kezménye volna. Nem kevesebbet reméltek ezek-
tol a vizsgdlatoktdl, mint annak a megdllapita-
sat, hogy a rdk a hormonrendszer betegsége és en-
nek modositdsiyal gydgyithaté is.

Az erre a célra torekvo rendkiviil nagyméret(
és kiterjedésti kutatas végeredményében eredmény-
, telen maradt. A vizsgdlatok igen kis toredéke ért
el egyes hormonféleségek alkalmazasdval bizonyos
sikereket.

Igy Silberstein, Freund, Révész, Fodor, Evrds
és Kunos insulin alkalmazdsaval a kiilonbozo
médon létrehozhaté dllati rdkokndl jé hatdst ta-

pasztaltak. Minczer és Rick, Kawamura és Kavi-.

kava az inzulinkezelést emberen is jé hatdsunak
taldltdk. Da Costa borrdknal latott igen jé eredmé-
nyeket.

Masok a mellékvese hormonjainak alkalmaza-
séval értek el bizonyos sikert, Igy tébb szerzé az
adrenalinnak a daganat koré és a daganatba tor-
ténd befecskendezésével elért eredményekrol szd-
mol be, bar az eredmények tébbnyire ellentmon-
déak, Saharov és Roszizkij mellékvesekéreg és
gonococcus-vaccina egyiittes kezeléstél dtmeneti
javuldst észleltek. A mellékvesekéreg-kivonatok
alkalmazasdval kapcsolatban sem egyontetiiek az
eredmények.

Zondek irja le el6szor, hogy bizonyos dagana-
toknal, féleg a néi nemiszervek rdkjaindl, a gonado-
trophormon kiiiritése fokozott, amibél az agyfiig-
gelék functiozavaraira kovetkeztetett. Ennek alap-
jan Zondek és Chartoch 4tolthaté Erlich egérrak-

* Az onkologiai tanfolyamon tartott el6adas.
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ndl prolankezelést alkalmaztak. Adataik szerint elj4-
rasuk a tumor ndvekedését gatolta. Rdkbetegeken
alkalmazva is j6 hatést értek el vele. Hasonl6 jé
eredményekrél szdmolnak be Magdth és Szmoj-
lavszkaja dtoltott és inducalt 4llati rdkokkal és mas
szovjet szerzOk, mint Miiller, Ingekova Perecsinsz-
teszkdja és Ragovenko. Méasok a prolannal elérhetd
eredményeket nem erésitették meg, sét stimuldlé
hatdsrél szamoltak be.

A kisérletek nagy szamahoz képest elenyészé
eredménynek megfeleléen az irodalom azt szfirte:
le, hogy a rdk nem a hormonrendszer betegsége,
pontosabban, hogy a rdksejt rdakos természetét nem
hormonok hozzdk lélre és a hormonok viszonydnak
megvaltozdsira vagy hatdsmédosuldsira az nem
is szlinik meg. Ezt a kisérleti tapasztalatot elmé-
letileg is aldtdmasztottdk azok az ismeretek,

~ amelyek a hormonok lényegének és biologiai ter-

mészetének pontosabb megismerésébél szarmaztak.
A rdk kétségteleniil sejtbetegség. Ha lehet-
séges is, hogy az egész szervezetben jelenlévé ténye-
z0k inditjdk meg, bizonyos, hogy a rdk helyi
folyamatbél kezd6dik és generalisatibja is a helyi
meghetegedésbél torténik. Az attételek szoveti
szerkezete azonos a primdr tumoréval.

A hormon egyike azoknak az anyagoknak,
amelyek a sejtben 1év6 chemiai anyagok kozé be-
kapcsolédva, azoknak vegyi dtalakuldsat kataly-
satorszertien eldsegitik. Ilyen anyagokra, amilye-
nek még az enzymek, fermentek, bizonyos vitami-
nok stb. a sejtnek mindenféle m{ikodéséhez sziik-
sége van, de ezek koziil azokat, amelyek a sejt
létezéséhez nélkiilozhetetlenek, a sejt tébbnyire
maga eld is allitja. Ez utébbiakat nem soroljuk a
hormonok kozé, ezeket az egysejtii él6lény is ter-
melj, amelynek pedig nincsenek hormonjai. A hor-
monok miikédése lényegileg az, hogy a sok sejt-
bél allé él6lény sejtjeinek miikodését egymassal
osszhangba hozzdik. Igy a hormonok csak maga-
sabb fejlettségti, sok sejtbol all6 élolényben for-
dulnak el6. Ennek alapjdn a hormonok mddosi-
tani tudjak a sejtek mikodését, de nem tudjak
azoknak létezését sem megsziintetni, sem alap-
vetd tulajdonsdgaiban megvéltoztatni. Ez meg-
felel annak a ténynek, hogy a szovetkulturdkban
tenyészé sejtek legnagyobb része hormonok jelen-
léte nélkiil is tenyészik.

A hormonokkal elérhets és az ellentmondé
adatok leszfirése utdn is fennmaradd jé eredmé-
nyekre ezekutdn tobbféle magyardzatot taldlha-
tunk.

A hormonokkal megviéltoztatott anyagcsere
korl4tozni tudja azoknak a tdp- és egyéb anyagok-
nak jelenlétét, amelyekre a daganat sejtjeinek is



sziikségiik van. Igy a daganatnak hiaba van sajat
érrendszere, ha az abban keringé vér nem tartal-
maz megfelelé anyagokat, vagy a daganatsejt aat
nem tudja megkotni. Ennek kovetkeztében fej-
l6dése lassubbd valik.

Vannak daganatféleségek, melyek, béar létiiket
a hormonok tdvolléte nem gétolja meg, aktivak
csak bizonyos hormonok jelenlétében tudnak lenni.
Az aktivizdlodds fokozza ezeknek sejtoszldsait,
szovetszaporodasat stb. s igy a rajukhaté hormo-
nok kikiiszobolése miikédésiik csokkenéséhez ve-
zet. Mivel a rosszindulati daganatok kiilonbézo
fokban tartottdk meg azt a tulajdonsdgukat,
hogy reagiljanak a hormonokra, amelyek arra a
szovetre hatnak, amelybdl a daganat kiindult,
erthetd, hogy bizonyos hormonok bizonyos daga-
natszovetekre hatnak, masrészt, hogy ugyanilyen
szoveti daganatoknal is kiilonbozo hatds érhetd el
ugyanazzal a hormonnal. Megfelel ennek az a tény,
hogy differentidltabb rdkokndl hormonalis keze-
léssel tobbnyire jobb eredmény érhet6 el.

A rék és a hormonalis rendszer osszefiiggésé-
nek vizsgalata elsé szakaszaban eszerint negativ
eredménnyel végzodott. A rakkeltd anyagok tand-
nak megismerésével azonban e kapcsolat gondo-
lata tjjasziiletett. A rikkelté anyagok néhdny szer-
vetlen vegyiileten kiviill — mint amilyen a zink-
chlorid — javarészt a kdszén leparldsi termékének,
a kdtranynak anyagai. Ezek legtobbszor tobb
cyklusos gytirib6l 4ll6 phenanthrenek, amilyen
a benzanthracen, benzpyren és cholantren szdr-
mazékok. Ezek valamennyien, kiilonssen pedig a
cholantren, igen kozeli vegyi rokonsdgban dlnak
a  szervezetben eléfordulé sterinvegyiiletekkel,
amilyenek a D-vitamin, az 0. n. sexualhormonok
(a here, petefészek és mellékvese hormonjai) stb.
Minthogy a szervezetbeli sterinek a szervezeten
beliil chemiailag nagymértékben 4t tudnak ala-
kulni, felmeriilt az az elképzelés, hogy ezeknek
hormonadlis, vagy kéros lebontdsi termékei, avagy
maguk a sexualhormornok bizonyos concentratio-
ban rikkeltok lennének és hogy a rdk oka altala-
ban ezeknek az anyagoknak bizonyos anyagcsere-
zavara volna.

Ugy tfinik, hogy ezt a feltételezést szamos
kisérletes és klinikai adat is megerositi. Igy
Overholzer és Allen oestron adagoldsa utin mayj-
mok méhnydlkahartyédjan atypusos hémburjan-
zast észleltek. Mc. Ewan ugyanezt patkényok
méhén figyelte meg. Prigozsindnak oestrogenekkel
patkanyok méhén adenocarcinomit sikeriilt létre-
hoznia. Balé és Purjesz prostatin tudtak metzpla-
isdkat létrehozni. Nelson stilbenszirmazékok im-
plantatiéjaval patkanyokon, himeken és ndsté-
nyeken egyarant, emlérdkot hozott létre. Ge-
schickter nagy adag oestronnal a kisérletbe vont
allatok valamennyién ki tudta ezt valtani. Nyiil-
emlon sikeriilt ugyancsak rosszindulatinak tekint-
heté elvéltozast, cystadenoma papilliferumot
létrehoznia, melyek koziil egy esct késobb rakosan
elfajult. Lacassaigne szerint niindezek csak olyan
torzseken érhetok el, melyekné] rédk spontan kifej-
lodése is elofordul.
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Klinikai adatként Lampert ramutat arra,
‘hogy az emlordk nagyon gyakran lép fel olyankor,
amikor a szervezet valamilyen dyshormonalis,
vagy hyperoestrinisalt dllapotban van. Példa erre
az igen gyors lefolydsi lactatis, rakos mastitis,
vagy a praeclimaban fellépé emléraik Ha emlo-
rakos no teherbe esik, ezalatt legtobbszor a mésik
emldje is megbetegszik. Megemlithetok Auwckin-
closs, Pearsons, Allaben esetei, akik emlérak fel-
lépését intensiv oestrogenkezelés utdn észlelték.
Erre Lampert is nyomatékosan felhivja a figyel-
met. Hasonlo eseteket irtak le Zondek, Wolner,
Gaist és Gemmel méhrakkal kapcsolatban. S végiil
emellett szélnak azok a therdpids eredmények,
melyekrdl Beatson, majd Petrov és Goldstein és
késobb sokan mdsok beszimoltak, hogy castratio,
tehdt a nemhormonokat termel6 mirigyek ki-
irtdsa utan a mar jelenlévé emlo, prostata és méh-
rakok lefolydsiban javulds allt be.

A ldtszdlag nagyon egyszerlinek latszé kovet-
keztetés ellenére az irodalom mégsem fogadja el
fenntartds nélkiill a nemihormonokat rakkelto
anyagokként. Az oestrogenekkel kisérletesen ki-
vdlthaté emldrdakok javarészt olyan dllattorzseken
voltak létrehozhatik, amelyek rakra spontdn is haj-
lamosak. A létrehozott hidmmetaplasidk rossz-
indulatisdga ritkan fokozodott bizonyos hatdron
til, Ezen kiviil mds kériilmények azt afeltétele-
zést is megengedték, hogy a kisérleti dllatok hor-
monanyagcseréjében az oestrogenek hatdsdra vala-
milyen zavar kovetkezett be, amely az oestroge-
nekbdl kéros lebomldsi termékeket hozott létre.
Az emberen Kezelésre létrejovo rakok részint olyan
betegeknél fordultak elé, akiknél a hormonhdz-
tartds zavarai mar eleve fennallottak, részint eset-
leg véletlen események taldlkozdsanak is tulaj-
donithatok.

Nem lehet figyelmen kiviil hagyni azt sem,
hogy az emlitett példik mind bizonyosfajta ra-
kokra, a memiszervek rdkjaiva vonatkoztak, nem
pedig dltaldban a rak keletkezésére. A sexualhor-
monok és a nemiszervek rakjai kozott pedig egy-
szerlibben képzelhet$ el az osszefiiggés.

Az eredményeket Gsszegezve, az irodalombél
lényegileg az a kovetkeztetés vonhatoé le, hogy a
némihormonok énmagukban nem rikkeltok, azon-
ban kéros lebomldsi termékeik rdkkeltok lehet-
nek. Igy a hormonok lebontdsédnak zavara esetében
a nemthormonok bevitele, ha nem inditja is meg,
sietteti a rak fellépését.

Ilyen elézmények utdn értheté meglepetést
keltett, amikor a negyvenes években a prostata
és emlé rakjandl sexualhormon-kezelést kezdtek
alkalmazni és ezek a kezelések sikerrel jartak.
Hozzank az ezekre vonatkozoé adatok inkdbb csak
a felszabadulds utan, 1945 6ta jutottak el. A gydégy-
kezelésnek ez a médja részben azokbdl a mar emli-
tett klinikai megfigyelésekb6l indult ki, melyek
szerint a herének, ill. petefészeknek a kiirtdsa
ezekre a rikokra j6 hatédsu, részint pedig elméleti
alapon abbél a primitiven megfogalmazott elgondo-
lasbél szdrmazott, hogy az ellenkezé nemti hor-
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monok adagoldsa a sajdt gonadot elnyomja s igy
tulajdonképpen hormondlis castratié térténik.

Tekintettel arra, hogy ez a két rakféleség az,
amellyel kapcsolatban ma gyakorlati értelemben
a rak hormonkezelésérol beszéliink s hogy ezeket
az cljdrasokat ma mdr szélesebb korben kezdik
alkalmazni, indokolt, hogy Teszletesebben foglal-
kozzunk velik.

Az alkalmazott hormonadagok megfelelé érté-
keléséhez pharmacologiai szempontbdl érdekes
elérebocsdjtani a kovetkezoket : a sexualhormo-
nok, a here, petefészek és a mellékvese hatéanya-
gai, vagy ezeknek megfelel6 hatdst készitmények.
A hatoanyagok természetesek vagy syntheticusak.
A természetes hafoanyagokat is tébbnyire kiilon-
bozb biologiai anyagokbél és nem a szervbol
allitjak els, Ezek kiilonbozd chemiai_ kotésben
szerepelnek, ami hatdsuk mértékét és tartamdt
nagymeértékben befé‘lvasol]'l Ezeket a tényezoket
bevitelilk médja is nagymértékben tudja médosi-
tani. A cél tobbnyire egyenletes, allandé hatas
¢lérése, ami leginkdbb hormontablettdk implan-
tatiojaval, vagy rendszeres peroralis adagoldssal
érheté el. Ez utdbbira kiilondsen a syntheticu
oestrogenek (stilbenek) és bizonyos chemiai kotés-
ben szereplo hormenok alkalmazhatok.

A prostatardknak mar régebben bevezetett és
clfeleltett orchydektomids kezelését 1g39-ben,
majd a negyvenes évek elején Huggins eleveni-
tette fel Wjra, majd a Szovjetuiniéban Topesan és
Pomerancev fejlesztették  tovabb. Eredményei
nyoman a hormonkezelés két mddja :a miikodd
gonad kiiktatdsa és az ellenkezonemti hormonok
adagoldsa hdromféle valtozatban alkalmazhaté :
castrati6 egyediil, hormonadagolds egyediil és a
kettd combinatidja.

- Arra vonatkozélag még nem alakult ki egy-
séges allaspont, hogy ezek koziil melyik a helyes
eljaras. Sokan csak akkor végeznek castratiot,
ha a hormonkezelés eredménye nem kielégito.
Az eredmények barmelyik kezelési méd alkalmaza-
sandl, sokszor rendkiviil gyorsan jelentkezhetnek.
Elészor leginkabb a csontmetastasisok okozta f4j-
dalmak sziinnek meg. A beteg kozérzete, étvigva
megjavul, mozgasi képtelensége megsziinik, ane-
midja csikken és testsilya novekedni kezd. Leg-
tobbszor ujra visszatérhet munkdjadhoz., Maga az
anyatumor, a rdkos prostata is megkisebbedik,
megpuhul, a vizelési zavarok is csokkennek.

A szovjet orvosok dltaldban a szinoestrol
nevi készitményt haszndljdk. Kopelovics és Szuha-
nov 12, Szamszonovics 38 szinoestrollal kezelt ese-
tében az dltaldnos dllapot javuldsén kiviil meg-
sziint a dysuria és.az esetek felénél a prostata is
megkisebbedett. A csontmetastasisok megkiseb-
bednek, vagy eltiinnek. Topesdn és Pomerancev
1947-ben 11 ‘esetet kozol, ezek koziil 7-nek mdr
tiido- és csontattetelei voltak. Ez utébbiak koziil
2 meghalt, ezek mér uraemids allapotban keriil-
tek kezelésre, a tébbiek esetében lényeges javulds
allt be. A tumorok is visszafejlodtek. 320-—480
mgr szinoestrol alkalmazdsa utdn nagyrésziik
munkaképes dllapotban hagyhatta el a kérhazat.
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Ujabban az emlitettek még nagyobb-szdmt
serigkrél szamoltak be. Lgyik sorozatukban
35-bél 29 esetben  a tumor és metastasisok is
visszafejlodtek. A hormonkezelést castratidval
kototték egybe. Fronstein és Frumkin hasonld j6
eredményekrdl szdmolnak be. A castratiét 6k is
sziikségesnek tartjdk.

A hormonadagolds mddjat illetéen a legtébb
szerz6 hangstlyozza, hogy a hormont huzamos
ideig megszakitds nélkiil kell adni, kezdetben na-
gyobb, késébb kisebb adagokban. A synthetlcus
stilbeneket elonyben részesitik a természetes hor-
monok felett. Mortensen 3 hétig napi 5—10 mgr,
azutan folytatélag 2—3 mgr stilboestrolt ad.
Ugyanilyen adagoléast ajanl Zondek is. Reimann és
Hunziker oestradiol propionatot vagy stilboestrol
propionatot ad napi 1 mgr mennyiségben. Topcsan
és Pomerancev napi 8 mgr szinoestrolt ad 40—60
napon at. Dodds, Dargent peroralisan adjak a hor-
mont napi 20—40 mgr-os adagokban. A betegek
altalaban elég jol tiirik a kezelést, bar 1 g-on felili
osszmennyiségek adagoldsa is eléfordult.

Az oestrogenanyagokkal torténé kezelés néha
mellékhatdsokkal jar. Tlyenek : az eml6k megduzza-
ddsa, kiilsé genitalidk pigmentatiéja stb. Az NaCl
retentidja miatt oedemaik és ldbikragoresik is el6-
fordulnak. Stilbenek néha gyomorpanaszokat okoz-
nak, Bar ritkan, de elofordult, hogy az oestrogen-
kezelés hatdsa alatt férfiakndl emldrik fejld-
dott ki. »

Az eredményck megitélésénél segitséget nyujt
a vér phosphatase szintjének vizsgdlata. A pros-
tata savanyu phosphataset termel (Guitmann)
s ennek titere a vérben a metastatisalé prostatardk
esetében emelkedett, castratio hatdsdra pedig
csokkent. A normalis szint 2+5 egység/1o0 ccm,
4 E a normadlis fels6 hatdra, 4—10 E gyanis, 10 E
feletti érték pedig nagyon valdsziniivé ,teszi
attételes prostatarak ]elenletet A beteg jav ula—
sakor a posphataseszint tjra aldszall.

A gydgykezelés értékét tekintve egységes a véle-
mény, hogy a hormonalis kezelésre, tehat castra-
tiéra és hormonok adagoldsira a metastasisok és
részben azanyatumor is visszafejlédnek, a metasta-
sisok részben el is tlinnek, de a daganat nem gyé-
gyul meg és esetleg mint néma tumor jelen marad.
A hormonalis kezelés tehdt nem teszi feles-
legessé a régebbi gyogyitd eljarasokat, miitétet,
rtg.-besugdrzast ¢és ha a daganat a Lez.eleb hatédsa
alatt kesobb valik operabilissd, a mfitétet el kell
veégezni.  Inoperabilis esetekben, vagy miitéti
kezelés utdn kisegit6 eljarasként a hormonkészit-
ményekkel kivalé palliativ  eredményt lehet
elérni. A szerz6k egy része szerint a javulds
csak a fdjdalomra és az dltalanos Aallapotra
vonatkozik. Huggins szerint az esetek felénél
a javulds az dllandé hormonadagolds mellett
sem maradandd, 59, pedig egyaltalin nem reagal
a hormonra. Velema,nye szerint az adenocarcioma
jobban gybgyul. Bucalossi és mésok szerint
az ujra csontosodott csontdttételek nem valddi
attételek, hanem csak a hormonalis zavar kovet-
keztében létrejott helyi csontdystrophidk voltak



A javulas id6tartamdra vonatkozo adatok is
meglehetosen ellentétesek. Neshbith és Lapides ada-
tai szerint a castratio jobb, mint a hormonkezelés.
Azelébbieknek 5 év utin még 13%-a élt, mig a
csak hormonnal kezeltek koziil egy sem. Az ered-
mények altaldban nehezen értékelhetok, mert a
prostatarak némely esetében egyébként is hosszu
az é€lettartam.

Az emlordk hormonalis kezelésének ujjdszii-
letése ugyancsak a 30-as évek végén kezdodott.
A régi empirids eredmények utdn 1937-ben
Horsley ajanlja 4jbél a mamma amputatio “tani
castratiét. rg47-ben érdekes eredményeket kozolt
2 seriaban végzett emlérikkezelésrol, melyek ko-
ziil az egyikben, ahol miitétet és postoperativ
besugarzast végeztek, a gydgyulds 5 év mulva
43'5% volt, mig a mésik seridban, ahol castratio
is tortént, a gydgyulds 779,-ra emelkedett.
A castratio eredményeibol kiindulva Ulrich és
Loeser 1939-ben androgen hormonkezelés jo ered-
ményeirdl szamoltak be.

A kezelés itt is, mint a prostatardaknal, harom-
féle valtozatban : ellenkezénemi®i hormonok ada-
goldsdval, a petefészek kiiktatdsaval vagy a ketto
combinatiGjaval végezhetd, A castratio egymagd-
ban is j6 hatdsu lehet. Erre mutatnak Davidovszki,
Waggoner esetei, akik emlérdknal a folyamat spon-
t4n remisszi6jat lattak olyan esctekben, mikor a
betegség folyamdn metastasis kovetkeztében a
petefészek pusztulasa kovetkezett be.

Himhormonnal (testosteron-propiondttal) tor-
tént kezeléssel kapcsolatban Adair t6bbsziz eset-
rol szamol be. Megfigyelései szerint a csontmetas-
tasisok terén az ercdményck elég jok, az ‘esetek
tobbségében a fdjdalom mér 2 hét mulva csékken,
1 hénap mulva a beteg munkaképes. Rtg.-vizs-
galattal kimutathato, hogy a csontattételek helyét
stirdi callus télti ki. A ligyrészmetastasisok ke-
vésbbé javulnak, bar sok szerzé e tekintetben is j6
hatdsrél szamol be. Szovjet szerzok megfigyelték,
hogy az androgenkezelés a sugarérzékenységet is
fokozza. A kezelés 3 médjat illetéen nem egységes
a vélemény. Sicard, Lamperi, Jochweds, Baranko-
vitz legtobbszér miitétes vagy rtg.-castratiét is
végeznek. Mdsok megelégednek az androgen-
készitmények adagoldsdval. Leginkdbb synthe-
ticus férfihormonokat hasznalnak, dltaldban depot
hatdsokra vagy egyenletes hormonszint elérésére
torekednek, ezért elényben részesitik az implan-
tatiés tablettdkat és a sublingualisan adagolhaté
methyltestosteront. Lampert 500 mgr-os implan-
tatiés tablettakat 7- 10 naponként egyszer iil-
tet be, mig-az injectios és peroralis készitmények-
bol napi 25-—350 mgr-ot adagol. Néha a két keze-
lést combindlja. Az egy kurdban adott testosteron-
mennyiség kb. 3—4000 mgr. A kezelés idétartama
2+5 hénap koriil van. Sicard 1000 mgr implantatio
utdn heti roo mgr-t ad i. m., mig masculinisatio
fel nem lép. Ez dltaldban a kira befejezését jelenti.

A kezelés folyaman mellékhatdsok is 1éphetnek
fel. Igy kiilonosen shock-szer(i jelenségek, amelyek
valdszinfileg a vércalciumszint fokozdéddsival kap-
csolatban jonnek létre. Ezért a kezelés folyaman
tandcsos a vér calciumszintjét idénként megvizs-
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galni s ha erdsen fokozddik, az adagolédst sziinetel-
tetni kell. Egyébként a kezelésnek megszakitas
nélkiil nagy adagokkal kell torténnie. Dargent
mint kellemetlen szévédményt észlelte, hoo{\
ardnylag kis adag him-hormontél az eddig nyugvo
emlérdk hirtelen /fejlédésnek indult.

Ami a kezelés eredményeii illeti, arra vonat-
kozolag a vélemény lényegében egyezik a prostata-
rakrol mondottakkal. A hormonkezelésre a daga-
nat nem gyégyul meg s igy a miitétet és rig.-
kezelést nem teszi sluksegtelenné Inoperablilis
esetekben, vagy miitétek utdni dllapotban alkal-
mazhatoé s czzel foleg a beteg subjectiv dllapota-
ban, sok esetben objectiv elvdltozdsait illetéleg
is lényeges javulas érheto el. Beatty szerint a bete-
gek a hormonkezelés 8§ évvel élik tul,
ami kétszeresét ]elenti annak az idének, amit
hormonkezelés nélkiill megérnek.

Mindkét szerv rdkjdnak kezelése ugyanazo-
kon az elveken alapul, castration és az ellenkezd
nem hormonjainak adagolasan Lenyegeben ugyan-
azokat az credményeket is éri el : a rdkos folyamat
megallitasit, bizonyos értelemben vald vissza-
fejlesztését, anélkiil, hogy ‘maga a rdk a szervezet-
bal eltiintethetd volna.

A hormonkezelés eredményeinek magya-
razata nem egészen egv>7eru A gonad a sajat
nemimirigy kiiktatdsdnak j6 hatdsa leginkabb
azzal a mar emlitett ténnyel hozhaté kapcsolatba,
hogy. bizonyos szervekbol kiindulé rdkok megtar-
tottdk a szervnek azt a tulajdonsdgat, hogy az
arra haté hormonokra jol reagdlnak s annak
hidnydban visszafejlodnek. Hovenanian és Deming
kisérletesen is bizonyitottdk, hogy a prostatardk
kifejlodése himhormon jelenlétéhez van kotve.
Prostatardk-szovetet tengerimalac eliils6 szem-
csarnokdba iiltettek s az ‘a himekben megfogam-
zott, s6t tovabb is lehetett iiltetni, néstényekben
azonban csak akkor, ha himhormont kaptak.

Mivel ez a tulajdonsdg f6leg a differentidltabb
rakok tulajdonsdga, a hormonkezelésre ]obban
reagdlnak a differentidltabb szoveti rakok, éppen
azok, amelyek kevésbbé bugarerzekenyek

Nehezebb az ellenkezd nemii hormonok hatd-
sanak a magyardzata. A nemihormonok az egyén-
nek nem a nemét hatdrozzak meg, hanem annak
csak secunddr nemi jellegét. A két nem hormonjai
egymdssal nem ellentétes hatasiak, nem is jellem-
zOk absolut értelemben véve a nemre, mert mind-
két nemben normalis kérillmények kozott is
el6fordulnak mind oestrogen, mind androgen
anyagok. Nyilvdn mindkettonek mindkét szerve-
zetben van functioja. Hogy a masik nemre jellem-
zonek tekintett hormon mennyisége nem is jelen-
téktelen, bizonyitja, hogy valamennyi biologiai
anyag koziil a csddor vizeletében taldlhaté alegtobb
oestrogen anyag, és ugyancsak ennek heréjében
van a legtobb oestron. Az egyes nemi hormonok
nem hatnak kozvetlenill a masik nem gonddjdra,
s az ellentétesnek tekintett hormonok hatdsa
az egyes szervekre is inkdbb synergeticus, mint
antagonisticus.

Ezek szerint az egyik nemimirigy hormondnak
hatdsdtél nem varhaté kozvetleniil sem a mdsik
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nem mirigyeinek a kozombositésre, sem a masik
mirigyhormon hatidsanak a megakadalyozisa. Az
ellenkez6 nemf hormon hatdsa tehdt nem tekint-
heté egyszerfien nemi athangolasnak.

A therdpids hatds tehdt masféleképpen jon
létre. A prostata hormonkezelése Huggins ¢és
tarsainak vizsgdlatai nyomdn indult meg. Kahle
¢s Marty 1940-ben azt tapasztaltdk, hogy kutydnal
castratio utdan, de oestrogen anyagok hatdsara is
a prostatavaladék elapad és a prostata megkiseb-
bedik. Ugyanezt az eredményt megfelelé kezelés
utan prostatatumoros kutydkon is elérték. Szivet-
tani v i/sgéldtnél azt tapasztaltdk, hogy a prostata
periurethralis része az oestrogén anyagok hatdsdara
hypertrophisil, az eplthehahs elemek azonban,
ahonnan a 1dk legtébbszor kiindul, sorvadnak.
Masiranyt - vizsgdlatok alapjan is igazolédott,
hogy a sexualhormonok altaliban bizonym szovet,-
ill. sejtféleségre hatnak. Igy az oestrogen-anyagok
mindkét nem nemiszerveinek - simaizomzatara,
kotoszovetére, a laphdmra és bizonyos ektodermalis
eredetti mirigyhamra hatnak serkentéen, mig az
androgen anyagok a mirigyek differentidlodasit,
secretids miikodését és bizonyos értelembem a
kotoszovet fejlodését inditjak meg részben ugyan-
ugy, mint ahogy a sdrgatest hormonjai teszik.
Eszerint az ellenkezénemit hormon hatisira mindig
a mdsik typusua szovet fejlodik ki, mint amibdl a
daganat kiindulhatott. Ezenkiviil testosterin hatd-
sdra éppen a tamasztészovet tulfejlédése kovet-
kezik be, aminek jelentiségére a rdk gyégyulisa-
ban Bogomolec kisérletei hivtdk fel a figyelmet.

[smeretes az a kapc»olat amely az endocrin
mirigyek s igy a gonadok és a hypophysis kozott
fenndll. A hypophybls miikodése serkentoleg hat
a mirigyekre, viszont az ivarmirigyek hormonjanak
felszaporodédsa gatlélag hat az agyfiiggelékre. Tlyen
madon, ha az ellenkezé nemt sexualhormont ada-
goliuk, tgy ez a hypophysis bénitdsa utin az ere-
deti gondd miikiédésének a bénitdsdhoz, vagyis
hormonalis castratihoz vezet. Ez a koriilmény
megmagyardaznd azokat a hatasokat, amelyek a
castratioval elérheté eredményeknek megfelelnek.
Nem adnak azonban magyardzatot arra, hogy
miért latszik a hormontherdpia erﬂdményesebb-
nek, mint a castratio, ezenkiviil pedig, hogy miért
van_hatds a castratio utdn is.

Erre a tényre magyardzatot adhatnak azok
az ismereteink, amelyek az emlé ‘miikodésére vo-
natkoznak. Az emlo kifejlodését, de foleg miikd-
dését nem kizarélag a petefészek, hanem mds
mirigyek hormonjai is tartjék fenn. Igy a hypophy-
sisben termel6ditt prolactin, az esetleges mammo-
gen factor, a mellékvesekéregben termelédott
cortilactin ¢s taldin még mds endocrin mirigyek
hatéanyaga is. Kétségtelen, hogy a tobbi jarulékos
nemi mmg), mint pl. az ondéhélyag, testo-
steron és oestron egyiittes adagoldsiara nagyobb
mértékben novelheté, mint barmelyikkel a kettd
koziil, ami arra utal, hogy fenntartasiban az
androgeneken kiviil a himszervezetben termel6dé
oestrogenek-is résztvesznek. Lényegében ugyanez
vonatkozik a prostatira is.

780

A sexualhormonok vagy ehhez hasonlo anya-
gok nemcsak a herékben és a petefészkekben
termel6dnek, hanem ilyenek kétségteleniil kimutat-
hat6k a mellékvesékben: is. Igy castratio utan
kimutathatok a kiirtott mirigyével egyezd hatasu
hormonok a szervezetben.

Amikor tehdt a hypophysis miikodését a
szervezetbol kiiktattuk, 4gy az nemcsak a sajdt
nemimirigy mitkodését fogja céokkenteni, hanem
csokkent a hypophysis tobbi lwrmon]unak termelése
és ennek kovetkeztében a mellékvese és igy vala-
m<nnv1, @ rdkos daganat alapszéveteit tdpldlo
mirigy hormontermelése is csokken.

Ez utébbi elgondoldsokra valé tekintettel
tobb szerz0, igy Huggins és Cox mellékvese-
kiirtdst is wvégzett s a mellékvese miikodését
hormonalisan pétolta. Eljardsuk nem valt be,
cttdl csak malod javuldst észleltek. A hormonkezt-
lés elonye a castratio felett abbdl is adédik,
hogy castratio utan atmenetileg a hypophysis
hyperfunctiéja kovetkezik be, az elébb viazolt
osszes veszélyekkel. Ennek elharitasira Lampert és
masok, mint pl. Herger, Sauer stb. miitétes vagy
rtg. castratio utdn hypophysis rtg. besugarzast
is végeznek.,

E kissé nehézkesen felépitett és sok kétséges
pontot tartalmazé elméletet djabban felmeriild
adatok kezdik mégjobban megzavarni. Kideriilt
ugyanis, hogy emlérik esetében nemcsak az
testosteron-kezelés, hanem oestrogenek alkalmazasa
is eredményes lehet. Igy Hermann, Adair, Woo-
dard, Hryncsdik, Lampert és Rae stb. szamolnak
be ilyen esetekrél. Valamennyi beszdmol subjectiv
javuldsrdl, amerikai szerzok a metastasisok vissza-
fejlodését is emlitik, ezt azonban legtobben nem
észlelték.

Az adagok 4dltalaban kisebbek, mmt prostata-
rik esetében. Természetes hormonokbdl o,15—3
mgr.-ot adagolnak naponta, vagy stilboestrolt
adnak nagyobb adagokban: 5—z0 mgr-ot per-
oralisan. A kezelés klimaxon tillévé néknél
mellékhatdsként gyakran valt ki vérzéseket,
klimaxon innen menstruatios zavarokra vezet. A
vérzések tobbnyire kimaradnak.

Legtobb szerzé kiemeli azonban, hogy mig
a him sexualhormonkezelés mindenféle kori beteg-
nél alkalmazhaté és eredményes, addig az oestro-
gen kezelés 60 éven feliili nébetegeknél ajanlhato.

A felmeriilt ellentmondé adatok masik cso-
portja abbél szarmazik, hogy egyesek felbuzdulva
az emld és prostatarakndl elért eredményeken,
megkisérelték mds szervekbdl kitndulo daganatoknak
a kezelését is stilboestrollal. 1gy Wolfrom, Loiseleur,
Lich, Grant hélyagtumorndl, Roberts endothelioma
malignum_tiidometastasisaindl, Huguenin oeso-
phaguscarcinoméndl, masok earcomaknal chorion-
epitheliomandl alkalmaztak sikerrel a stilboestrol
nagy adagjait. Barmiféle rdkos daganat attételei
castratiora javulni szoktak. Guggisberg ndbetegek
valamennyiréakjandl testosteron-kezelést alkalmaz
és tobbnyire atmeneti javuldst ér is el vele,

Ezek az uj adatok csak részben illeszthetok
be a rdkkezelés hormonalis elméletébe, nagyobb-



részben annak ellentmondanak. Ennck kovetkez-
tében masik elmélet is kialakult. A hormon-
kezelés hormonalis elméletének tdbora népesebb
és elmélete kiépitettebb. Ezek a felmeriilt 1) ada-
tokat ugy magyardzzak, hogy az emlordk idésebb
korban javul csak n6i sexualhormonra, olyan kor-
ban, amikor a sajit nemi hormonok hatdsa
mar megsziint és az ellenkezd nemé jutott tul-

sulyra.
Az emlordk keletkezésében — mint mar
emlitettiilk — nemcsak a tiiszOhormonnak van

szerepe, hanem mas hormoncknak is. A hypophy-
sis bénitdsa a donto tényezo, mert ezzel a hormonok
nagy része iktatodik ki. A hypophysisbénitds szem-
pontjdbdl mindegy, hogy oestrogen vagy androgen
hormonokat adunk-e nagy adagban.

Az eml6n és prostatan kiviil mas szovetek
is allanak hormonalis befolyéas alatt és az ezekbol
kiindulé viszonylag differentidlt rdkoknak a ser-
kentése a hypophysis kiiktatdsdval mindenképpen
sziinik. ,

A masik elmélet a sexwalharmonok, és foleg
stilben készitmények hatdsat nem hormonalisan
magyardazza, hanem feltételezi, hogy ezeknek az
anyagoknak specificus chemiai, vagy nem hormona-
lisan biologiai functidik vannak. 1gy. ramutatnak
arra, hogy a sexualhormonok nagy adagjai a sejt-
oszlast 4ltalaban gatoljdk, igy cystostaticus anya-
goknak tekinthetdk. Szovettenyészetben biologiai-
lag nemaktiv stilben szirmazék oldatatél lympho-
sarkoma sejtjei elpusztulnak, mig a fibroblastok
nem sériiltek (Kopac). Méasok a calcium és ferment-
anyageserére kifejtett hatdsokra gondolnak és
ezzel magyardzzak a csontmetastasisok javulasat.

Abbél a ténybdl, hogy a castratio prostata-
rakndl gyakran mdr 6rakon belil a fdjdalom
megsziinéséhez vezet, az a kiovetkeztetés is levon-
haté, hogy a hatdsban neurogen tényezok is szerepet
jétszanak.

A kisérletes adatok oOsszeallitdsdnal kitdinik,
hogy a nemihormonok kis adagja rdk szempont-
jabél dltaldban nem hatdsos, kozepes adag rak-
kelt6 lehet, az igen nagy adagok pedig inkabb

gyogyito hatdstiak. Felmeriilt annak a lehet6sége,

hogy a nagy adagok a sterinek lebontdsi helyét,
ahol a koéros lebontds kovetkeztében a carcinogen
anyagok termelédnének, blockirozzak, telitik, ami
altal itt a kéros lebontési termékek tovabbi képzo-
dése megsziinik. Ezért is volndnak elényosebbek
ebb6l a szempontbdl a stilben szdrmazékok,
amelyek maguk nem bomlanak le. Mas elképzelés
szerint az oestrogenek a sejtnek ugyanazon a ré-
szein, ugyanazon a receptorin tapadnanak meg,
mint a carcinogen anyagok, s azokat onnan,
mintegy a tomeghatds elve alapjan kiszoritjdk.

()s.sze/rwlalv'a azokat az eredményeket, melye-
ket a rdk és a hormonalis rendszer sszefiiggésérél
megbeszéltiink, megdllapithatjuk, hogy : nem sike-
riilt olyan adatot taldlni, hogy a rdk altaldnossagban
a hormonalis rendszer valamilyen zavardbol kelet-
keznék s igy annak moédositisival meggydgyit-
hat6 volna.

Nem bizonyithaté megnyugtaté médon, hogy
a sexualhormonok, amelyek syverkezetileg kozel-

AR5 Swiat ol
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allnak a rékkeltdanyagok legnagyobb részéhez,
snmagukban valtozatlan allapotukban rdkkeltdk
volnénak, legfeljebb olyan szervezetben, melyben
rakhajlamosité tényezék egyébként is fenn-
4llnak, tekintheték fakultativ rikkeltoknek.
Ennek ellenére kisérletes és tapasztalati iton
beigazolédott, hogy az eml6-és prostatarak eseté-

" ben, amelyek a sexualhormonok dltal befolyasolt

szovetekbol indulnak ki, az ellenkez6 nemf hor-
monok adagoldsa, kiilonosen a stilben készitmé-
nyeké, 6 hatdsti. A hormonadlis kezelés nem teszi
ugyan feleslegessé a régebben alkalmazott gyégyito
eljarasokat, a miitétet és rtg. besugarzist, mert
magit a rdkot nem gyogyitja meg, de akar ezek
kiegészitéseképpen, akdr inoperabilis esetekben
magdban is a betegek allapotdnak megjavulisahoz
és életitk meghosszabbitasdhoz vezet.

E therdpids ereményekhez kapcsol6dé elmé-
let alapjan megkisérelheté valamennyi olyan
rakféleség hormonalis kezelése, amely endocrin
szabdlyozis alapjan 4ll6 szervbdl indul ki, és a
rakszovet eléggé differentialt.

Lehetséges, hogy az oestrogen anyagok és
stilbenek hatismechanizmusdnak tovabbi vizsga-
latai itjan ezeknek chemiai tovabbfejlesztésével
olyan anyagokhoz jutunk, amelyek chemiailag
vagy biologiailag ltaldnos értelemben véve anti-
carcinogen hatdsiak lesznek.
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Geschiktey C. F.: Diseases of the Breast. Phllddelphld
1943. — Geist S. H., Salmons U. [.: Am. |. Obst. Gyn.
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47/5. 1947. ~— Horsley : cit, Lampert. — Hrynlschak :
Wiener Med. Wschr. 07. 1. 1047. — Schweiz. Med.
Wschr. 73. 32). 1948. — Huggins : Surg. Gyn. and Obst.
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4 budapests Orvosiudomdnyegyeiem 1. sz. Belklimkdjdnak kizleménye

(igazgato : Haynal Imre dr. egyet. ny. r. tandr).

J

Klinikai tapasztalatok tjabb rakdiagnosztikai prébakkal
Irta: SELLEl CAMILLO dr. KOMAROMY JOZSEF dr. és GATI EVA

Az utébbi években tobb olyan vizsgdlati
eljarast irtak le, melyek rosszindulati daganatok
felismherésére veégzett szlirdvizsgdlatok céljaira
alkalmasnak latszanak. A leirt prébak koziil azok
latszanak kiilonosen biztatéknak, amelyek a sze-
rumfehérjék elvdltozdsdn alapszanak : ardnylag
egyszerti technikaikivihetdségiik miatt elsésorbana
jodacetdt-index és hocoagulatiés probdk (Huggins ),
tovabbd a methylenkékpréba (Black) jon sztimi-
tasba. Mint az eredeti kozleményekbdél is kideriil,
semmi. esetre sem lehet sz6 a rdkra specifikus
szérumvaltozdsokrél, bir val6szind, hogy rossz-
indulati daganatokndl a szervezetben rak-speci-
fikus fehérjék keletkeznek (Zbarszkij), az emlitett
probédk nem jellemzék szigortian az utébbikra,
hanem gyakran adnak nem specificus positiv
eredményt. Gyakorlati hasznuk abban rejlik, hogy
szlirOvizsgalatok alkalmdval segitségiikkel kiemel-
hetdk azok az esetek, amelycknél kiilonosen tiize-
tes klinikai vizsgdlatra, esetleg hosszabb orvosi
megfigyelésre van szikség, hogy rosszindulatu
daganat jelenlétét felfedjék vagy kizdarjak.,

Jelen els6 kozleményilinkben arra szorftko-
zunk, hogy ko6zoljiik a hdrom emlitett prébaval
2560 betegen végzett vizsgalataink eredményeit.
Az egyes probdk értékelésénél a kovetkezo elvek
szerint jartunk el :

jodacetdt-index : negativ g vagy tb‘blr, kétes
8—g kozott, positiv 8-ndl kevesebb ;

coagulatiés préba: negativ 1-4-nél kevesebb,
kétes 1-5— 16, positiv 1-7 vagy tobb; _

methylenkék elszintelenedés -préba : negativ
13 percig, kétes 13—15 perc, positiv 16 perc vagy
tébb.

Mint az 7. szamii tabldzatbol kitlinik, egészsé-
gesek széruma csak ritkdn (10—15%) adott pos.
eredményt : normalis vérsejtsiillyedéssel jaré ki-
16nb6z0 betegségeknél a positiv eredmények szdza-
lékos ardnya hasonlé alacsony szinten mozgott,
csak a coagulatids prébandl volt magasabb (259%,) ;

fokozott siillyedés esetén a positiv reactiék ardnya
mindhérom prébanal 34—449%, kozott volt. Arany-
lag magas szazalékban (38—449%,) adott positiv
eredményt a terheseknél végzett methylenkék- és
coagulatiés préba, még ez utébbiakndl a jodacetat-
index 849,-ban negativ volt. Aktiv tbc.-nél a
hdrom préba 36— 58%,-ban volt positiv, parenchy-
mas majlaesiokndl 15-—289%,-ban. Rosszindulaiu
daganatok esetében a jodacetdt-index 509%,-ndl, a
methylenkék préba 729,-ndl, a coagulatiés préba
809,-nal volt positiv. Rosszindulati daganatoknal
a methylenkék és coagulatiés préba csak 8, ill.
129%-nal volt negativ, a jodacetdt-index sokkal
kedvezétlenebb ardanyt mutat (509, positiv, 409,

negativ).,
5 ) 2. tabldzal.

Jis 2 o e ;.
préba) prébal préba sEz;e:f:
| pos. | pos. | neg.
Miitéttel, sectiéval megélla- R A i
el B O B
Klinikailag xnegeiia_pﬁd-t.t_ ;._2.0.. IE |- — g‘, 31
malignus tumorosbetegem 052@ 35%! —
0 [ S e
ACHIV A tHC. 7 (s e s | 3194|389 31%} 176
: (UG08 L 5 e
Terhesek ... 5. s\ /vl 50%" 42%’ 8%! rsi
Majlaesio (hepatitis, cirr- 4 5
HomBl 70 o e 27%| 35%| 3§%r "
: N | 16 | 21 | 41 |
Nem tumoros betegek. .. .| 20%! 28%! 52%i 78
G S ans et 3 - ‘ e
g AR R o R
Egészségesek o ... 0.0, | 1 259! 75%$ 20
| 256

A 2. sz tabldzatban a methylenkék és coagula-
tiés probéik dsszesitett eredményeit foglaljuk dssze.
A tébldzatbdl lathatjuk, hogy a 110 daganatos

I. tdbldzal.
__ Methylenkékp. | Coagulatiés p. _]— Jodacetit index Esetak
++ | +/— | neg. | ++/| +/— | neg. | +4 | +/— | neg. | Széma
( | |
Egészségesek ... ......un 1 139 10"2 { ;g% v ' xé% ! ;(8,% | 1;';% ;% ‘ :3;% 20
‘Nem ‘tumoros betegek (norm. | 6 | 2| |23 | 8 | 5 |18 |" 6 | 3 |22 i
siiltyedés) ................| 1% | 6% | 75% | 26% | 16% | 58% | 20% | 10% | 70% | 3!
Nem tumoros betegek ...... 17 7 [ 23 21 13 13 [ Tx [ .3 28
(fokozott siillyedés) ......| 35% 15%7*l 59% | 45% | 28% | 27% | 31% | 7% | 56% o
b7 RN s R =g e T R AL T ' 7 7 6 il 7 - v T L By N e
JYerhenek ool gyt | oo (140% | 40%\ | Ba% | ey | us% | 5% | 84% | %8
Tuberculotikusak (fokozott R 9 g 5 4 ¢ - Alna 6 %
 siillyedés) e 36% | 6% [158% | 43% | 32% | 25% | 57% | 6% | 37%
b : =l SN # 2 4 8 4 2 8 4 1 9
Mijlacsio (bepatitis, cithosi®)| 1% | a8% | s7% | 78% | 14% | 8% | 48% | 6% | 6% | ™4
: 79 17 14 89 12 9 55 10 45
Malignus tumorok ..:..... 73% | 15% | 12% | 81% | 119% 8% | 30% o% | 41% 110
| 256
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beteg koziil mindossze 5 volt, akinél mindkés proba
negatrv volt : ezek koziil két betenél a prébdkat
intensiv rtg.-besugdrzas utdn végeztiik. A mi-
tétileg megallapitott tumorosck 729,-4nal, a
klinikailag megéllapitott tumorosok 65%-dnal
mindkét proba positiv volt. A két proba egyiittes
positivitasa csak a terhességnél volt megkozeli-
toleg ilyen gyakori, a tobbi vizsgalt betegségnél —
fiiggetlenill a magas vvs. siillyedéstol — csak
20—31%, kozott vdltakozott.

Bar a methylenkék és coagulatiés proba
egyiittes positiv eredménye a fentiek szerint tumo-
ros betegeknél ardnylag igen gyakori (70%),
nagyobb jelentdségii mindkét proba negativ eredmeé-
nyenek van ; tapasztalataink szerint ebben az
esetben rosszindulatt daganat kb. 959, valészint-
séggel kizdrhald. A két proba gyakran negativ olyan
nem daganatos betegségeknél is, melyek fokozott
vérsejtsillyedéssel jarnak : ilyen esetekben a
negativ tumorprobak daganat jelenlétét nagy
valdszintiséggel kizarjak.

A rak laboratériumi diagnosisa az ismertetett
eljarasokkal még tavolrdl sincs megoldva. A nem
specificus positiv eredmények szamaranya még
igen nagy. Tovadbbi kutatisok feladata lesz a
tumoros betegek szérumdban feltételezett para-
proteinaemidt olyan reactiékkal kimutatni, me-
lyeknek érzékenysége és specificitasa az egyes ese-
tek differentidldiagnesisa szempontjabol is fel-
hasznalhaté lesz.

Eddigieredményeinket oss:efoglatva az utébbi
évek ra.kprobal kozil szirévizsgalatok céljara a
methylenkék préba és a coagulatids proba alkal-
mazhatok ; értékelésiik f6bb szempontjai a kovet-
kezok.

a) Mindkét reactio egyiittes negativ eredmeénye
nagy valdszintséggel szol rosszindulatu daganat
ellen.

b) Mindkét reactio egyiittes positiv' eredménye
esetében (foleg nem terheseknél) rosszindulati
daganat kizdrasa céljabol a beteg tiizetes klinikai
vizsgalata indokolt.

Mol g Bk

e

ERTESITES

Az Egészségiigyi Minisztérium hatarozata
alapjan 19561, julius I-ével megsziinik az
»Orvosi Ertesité«, s a tovabbiakban waz dsszes
egészségiigyi vonatkozasu rendeletek az Egész-
ségugyi Minisztérium hivalalos lapjaban a
»NEPEGESZSEGUGY«-ben jelennek meg.

Ez a valtozas ajabb fejlodést jelent az
egészségiigyi kiadvanyok fteriiletén, mert’a ren-
delkezések megjelenésére legalkalmasabb kere-
tet nyujt a "NEPEGESZSEGUGY«. E lap cikkei
eddig is, de a jovében még inkabb szervesen
kapesolodnak a megjelent egészségiigyi rende-
letekhez. Ertékes, gyakorlati Gtmutatast adnak
orvosainknak és  intézményeink  vezetGinek

P — — - - T
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egeszségiigyi szervezésink, valamint gyogyito
megel6z6 munkank fejlesztésében.

Az Orvosi Ertesité havonkénti megjelenese
gatolta a rendeletek idében valé kozlését és ez
inditotta egészségiigyi kormanyzatunkat arra,
hogy az idoszakonként megjelend Orvosj Erte-
sito és a Népegészségiigy Osszevonasaval ha-
vonta kélszer jelenjen meg a minisztérium hiva-
talos lapja. :

Az egészségigyi rendeletekkel kibbvi-
tett »NEPEGESZSEGUGY« ébi elo-

fizetési ara wvadltozatlanul 60 forint.
Az Orvosj Hetilap el6fizet6i julius 1-t6]

ugyancsak évi 60 forint eléiizetési dij ellenében
kapjak a »NEPEGESZSEGUGY«-ct, az Orvosi
Hetilap eddigi elGfizetési ara viszont 96 forintra

csokken. :

Az Orvosi Ertesitd megsziinése ‘természete-
sen sziikségessé teszi, hogy a »NEPEGESZSEG-
UGY«-et rendszeresen olvassak mindazok, akik-
nek munkéajuknal fogva ismerniok kell az egész-
ségligy szervezési kerdéseit és az egészségiigyi
rendelkezéseket. Az orvosok, gyogyszerészek és
az intézmények vezelbi, nem kevésbbé pedig a
tandcsok a hivatalos rendeletek ismerete nélkiil
nem tudjak ellatni egészséguvédelmi munkajukat.
A hivatalos rendeletek kell6 idGben torténd
megismerése s azok helyes vegrehajtasa egyik
elengedhetetlen feltétele szocialista egészség-
iigyiink kifejlesztésének.

Szocializmust épilé tarsadalmunkban az
egészsegiigy teriiletén is érvényesek Lenin elv-
tars szavai: »...a sajté nemcsak kollektiv pro-
pagandista, haan kollektiv szervezd is.« Ezt a

szerepet tolti be a »NEPEGESZSEGUGYc,
mely rendeleteivel és értékes ttmutatasaival
szervezi orvosainkat, egészségiigyi intézmé-

nyeinket a'legiébb értéknek; a szocializmust
épit6 embernek minél tokéletesebb egészség-
védelmére.

- 7’

Szakorvosi rendeld nyilik meg a Harshegyi Ideggyogy-
intézetben. Egészségligyi Minisztérium rendeletére a Buda-
pest-Lipotmezei Allami Elme- és Ideggyogyintézettel kap-
csolatos Harshegyi ~Allami Ideggydgyintézet Epiiletében,
1. Kkeritlet Voroshadsereg utja 116. sz. alatt f. év jalius
hé 1-jével hétion, szerdan, pénteken d.e. 11—I Ora kbzott
ideg- ¢s kedélybetegek részére dijtalan szakorvosi rendeld
nyilik meg.

\

A Magyar Tudomanyos Akadémia Orvosi Osz-
talya 1951. jinius 18-an este 158 orai kezdettel az Aka-
démia heti iiléstermében (Akadémia-u. 2. sz.) felolvass
iilést rendez. A felolvasé iilés targya : Lissdak Kdlman
levelez6 tay beszamoldja szovjetunidbeli  ldtogaldsdanak
tapaszlalataivl. — Vendégeket szivesen latunk.

~
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ELOADASOK, ULESEK

|

Datum l Hely Idépont

Rendezé ]

T argy

1951 | | 4er16-kérhiz Kultir-

el
Pazsit\P. Antal dr. : Typhus bacillus-gazdak sebészi kezelése. Effadds.

Tdrgyserozat : 1. Szovjet irodalmi referatum. C2agdny Ferenc dr.: Samburoy
ischias kinyvének ismertetése. 2. Bemutatds, Barsi Imre dr.: Osteogenesis
imperfecta. 3. Elbadds. Barsi Imre dr, : Hypophiser arthrosis?

Referdidsok.

Bemutatasok. Dr. K. Gallai Margit dr., Gdtai (iyérgf' dr.: Hand—Schiller
Christian-betegség esete. Tdth Szaholcs dr. : 1.égzessel osszefiiggd brachioradi-
alis spontan izommozgasok. Zoltdn Ldsald dr. : Csigolya-echinococcus esefe.
Niedérmiller Ferenc dr.: Cervicalis discopathia esete. Németh Lajos dr.—
Fodor Sdndor dr. : Epiduralis cholesteatoma. Eldaddsok : 1. Zoitdn Ldszié dr.
Az agydaganatsebészet fontosabb kérdései. Gdtai Gyargy dr.: A plexus
chorivideus hydrocephalusos clvaltozasai. Komdromy Ldszld dr.: Tapasz-
talatok az agysebészeti diagnostikus miitétek terén. Dr. Cs. Németh Mdrta dr.
—Zoltdn Laszld dr. : Postoperativ cerebroventricularis hypotensio.

Kertész Valér dr.: Priapizmus esete. (Bemutatas.)

Fejér Artur dr.: Thyreotoxicus psychosis esete,
( Bemutatds.) Simonyi Gusatdv dr. : Adatok a dystrophia musc. prog. kértana-
hoz. Xantu§ Eniké dr.: Hydrofilids tinetcsoport. Annau Magda dr.: A
Luria-féle aphasia séma alkal isa parletalis tumor esetében.

junius 19 AR d. ¢. ‘ol ora | Lasatd-kdrhdz orvosal
edd | terme, IX., Gyali-it 5. ‘
{ ‘ o) 1. 0
T I (T foiirt | |
5 et ami Rheuma<korhaz, | | oy 4
}"."1\;;1’&‘150- Luukcs-fiirds ebédlaje | 9 U Y29 0ra | Rheuma Szakesoport :
WE LW e 4 T il Y
Janius 21. | (:;’[l‘:?‘;;"_k‘.’);h“‘ Uzsoki-{ 4 e 161 dra | Belasttdlyok orvosai
csatortik | 5 o !

1951. | Bime- 65 1 i ) : b
et me- ¢s idegklinika, s Pavlov [deg-Elme Szak-
jinius 21. ; S g dout. 1,7 dre % :

CSTtirtk VIIL, Balassa-u. 6, cseport

1951, | Rokus kirhaz VIIL, | A LR Ao
jinius 21. Gyulai Pal-u. 2. eléado- | d. u. 1.9 6ra | Urologus szakesoport
csittortok terme a3 | oy M

1951. | ol s iy . ;
3¢ Eyh il., Voros Hadsereg a «. | Lipitmezei Elme- és Ideg-
junius 22. P d. w3 ora | i

péntek dtja 72. | gvdgyintézet

195]. | X
Furses: Oryosegyesilet, V1L, N L7l e el
]‘i":'::lr‘nbhgli Szentkiralylu. 21. 1 d, e 9 Ora ‘ Belgydgydsz ~ S2akesoport

Korhazi belgydgyaszati osztilyok és belklinikik munkaszervezésével foglal-
kozé ankétot rendez, A Belgyogyasz Szakesoport vezetdsége az ankétra meg-
hivja a budapesti €s vidéki belosztalyok és belklinikik féorvosi, masodorvosi
és apoloi karat.

E. .ok

A GYOGYSZERESZ juniusi szdma :

Jegyzékonyv a Gydgyszerész Szakesoport megalakuld-
sarol.

Kun Ferenc: A gyogyszerészet szocialista fejlédése,

Herczeg Judit @ Kiizdjenek azzal a szenvedéllyel a kivet-
kezetes materialista haladé tudomdnyért . . .

Végh Antal dr.: Mindén szempontboél kiegyensilyozott
munkatervvel , . .

Schulek Elemér dr. :
rekre.,

Papp Fervenc: Komoly javulast varunk a szakcsoport
megalakuldsatol.

Pereliman és Brodszkij : Az alkaloiddk kivondsa szerves
oldoszerekkel. (Ligeti Viktor forditdsa.)

Mozsanyt Sandor dv.: Az V. Magyar Gyobgyszerkonyv
gelenusi része (IV).

Karlovitz Ldszlo : A szamitasok tervezett egyszeriisitése
és észszeriisitése az j gyvogyszerkoényvhen.

ik EL G B NI

Szitkségiink van elsérendit kade-

Elenjar6 tudomany.
L.. Drjanovszka :
unidéban.
Hatos Gydrgy dv. és Rom Pal dv. :
lakmusz poétszere (LI).

A gyogyszeripar fejlédése a Szovjet-

Az alkannin mint a

AZ ENTEROBIUS (OXYURIS)
VERMICULARIS SPECIFICUMA

DRAZSE
WETOL LABORATORIUM

Magister :  Arsenicosum,
nilicum.
Csiphe Zoltan dr. :

a tarindl.

arsenicicum, arsinicum, arsas
Hogyan foglalkozzunk a hallgatékkal

A Budapesti Gyogyszertar Vallalat nagygyfilése.
Némedy Imre dr. : A gyakorld gyogyszerész miihelyébol.

~ PALYAZATI HIRDETMENYEK

Budapest fovaros X. ker. Tandcsa,

A X. keriileti Egészséghaz, KObdanyai-ut 45. fekvo-
osztalydn megiiresedett bentlakd alorvosi dllasra palya-
zatot hirdetek. A pdlyvazok koziil eldnyben részesiilnek
azok, akiknek scbészeti, belgy6gyaszati, kérhdzi gyakor-
latuk van.

Az 4llas javadalmazasa a 40/1950. M. T. sz. rendelet
alapjan megallapitott illetmény, megfeleld bdsorolas
mellett. ;

A kellben felszerelt palyazati kérelmeket Budapest,
X. keriileti Tandcs V. B. elnokéhez cimezve (Budapest,
X, Szent Laszlo-tér 1.) kell benyujtani. Hatdrido :

B
hirdetmény megjelenésétdl szamitott 1s nap.

Budapest, 195r. majus 24.

Fehévvari Rezsd
tanacselnok

Tolna megyve kozkdrhdza, Szekszdrd
1981/1951.

A szekszardi megyel kozkorhazban uresedésben 1évé

laboratoriumi fdorvesi allasra palyazatot hirdetek.

Felhivom a palyazni szandékozokat, hogy palyazati
kérvénytiket a hirdetmény megjelenésétdl szamitott 15
nap alatt hozzam nyujtsak be, Tolna megye Tanacsanak
V. B. Elnikéhez cimezve, a szokasos iratokkal felszerelve.

Az 4llas javadalma a 40/1050 (1. 29.) M. T. sz. ren-
deletben megallapitott fizetés.

Szekszard, 1951, jimius 6-an.

Szepesi Jdnos dr.

osztéalyvezetd-fGorvos
mb. igazgat6-fGoryos

Felelds kiadd : Kobzos Ferenc, az Egészségigyl Konyv- ¢s Lapkiadé Vallalat vezetdje,

2-515688. Athenacum (F, v. : Soproni B.)
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A Budapesti Orvostudomdnyi Egyetem 1. Kérbonctans és Kisérleti Rakkutato Intézetének

(1gazgalo : Bald Jézsef dr.) kizleménye.

Az agy, mint a vér cholesterinjének forrésa
frta: BALO JOZSEF dr. és LASZLO JANOS dr.

A vér cholesterinjének eredetére vonatkozo-
lag Chauffard és iskoldja azt tartotta, hogy a
choleqtermt a mellékvesekéreg képezi. Aschoff,
Wacker és Hueck szerint a mellékvesekéreg nem
termeldje, csak raktdra a cholesterinnek. Beumer
a tépldlékkal bevitt cholesterin mennyiségét és a
kivélasztott cholesterin mennyiségét hasonlitotta
Ossze és megallapitotta, hogy a fejlodé gyermek
agyanak cholesterin-tartalma novekszik annak
dacdra, hogy a kivdlasztds a bevitelnél nagyobb.
Page és Menschik, valamint Schonheimer és Ritten-
berger is azt taldltdk, hogy az ember szervezeté-
ben cholesterin-synthesis .torténik. Ez foként a
fejlodé szervezetben megy végbe, mért kifejlett
szervezet cholesterin-sziikségletét a tdplalékbol
nyeri.

A cholesterin fontos szerepe az atherosclero-
sisban a hypercholesterinaemia felé irdnyitotta a
figyelmet. Mint ismeretes, a cholesterin athero-
scler051s kérdésével foleg szovjet kutaték, Anics-
kov és Chalatov foglalkoztak és a Szovjetuniéban
a vér cholesterin-tartalmdnak eredetét illetéleg
igen nevezetes megallapitdsokat tettek. Chalatov
szerint exogen és endogen hypercholesterinaemia
kiilonboztetheté meg. Egyiknek forriasa a tdp-
14lék cholesterin-tartalma. Az exogen hyper-
cholesterinaemidval szemben az endogen hyper-
cholesterinaemia onnan ered, hogy az agy choles-
terinje mobilizdlédik. Az ember szervezetének
legnagyobb lipoid depotja az agy. Chalatov szerint
egy 1300 g sulyt agyban 25 g cholesterin van.
A fehér allomény cholesterin-tartalma négyszer

54*

nagyobb, mint.a sziirke dllomanyé. Szemben az
aggyal a mellékvese cholesterin-tartalma csak
0’5 g.

3 anacskova szerint kutydk vagy macskdk
veséit kiirtva, hypercholesterinaemia keletkezik.
Ilyenkor a vena jugularis vérében tobb choleste-
rin taldlhatd, mint a vena femoralis vérében.
Znacskova feltételezte, hogy a vese Kkiirtdsaval
eléidézett agyclvaltozdsok vezetnek hypercholeste-
rinaemidhoz.

Muchin és Glod megallapitottdk, hogy 1lép-
kiirtas is hypercholesterinaemidhoz vezet. Glod
szerint a lép kiesése kovetkeztében olyan intoxica-
tio keletkezik, ami az agyban destructiv elvélto-
zhsokkal jar, ez a hypercholesterinaemia forrdsa.
Gorizontov az agyvelo sértésével idézett elé hyper-
cholesterinaemiat. E célbol kutydknak subdurali-
san terpentinoldatot és eziistnitrdtot fecskende-
zett be, mire nagyfokit hypercholesterinaemia
keletkezett. A vena jugularis vérének cholesterin-
tartalma itt is nagyobb volt, mint az arteridk és
a vena femoralis cholesterin-tartalma. Gorizonfov
és Glod kisérleteikben az agyban koérszovettanilag
kimutathatd elvaltozasokat taldltak.

Fontos megallapitds, hogy az agyb3l szér-
maz6 hypercholesterinaemidk egyiitt jarnak a
phosphatiddk felszaporodédsédval is.

Ha a vér cholesterin-tartalma az agybél
eredhet, kisérleti-allatok decerebrati6ja is fentos
adatokat szolgédltathat a mobilisatiét illetéleg.

Sutova kimutatta, hogy kutydk decerebra-
tidja utdn a felsorolt mdédokon hypercholesterin-
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aemia nem idézhetd el6. Sesegolev kutydk mindkét
oldali a. carotisit és a. vertebralisat lekétve meg-
allapitotta, hogy tetemes hypercholesterinaemia
keletkezik. Ennek oka az agy cholesterinjének
mobilisatiéja. Hacsak részben kétotte le az agy-
hoz vezet6 arteridkat, a kutydk hosszabb ideig
éltek és igy is hypercholesterinaemia keletkezett,
amit hypocholesterinaemia kovetett.

A szovjet kutatok felsorolt vizsgélatai fényt
deritettek arra, hogy a hypercholesterinaemia
forrasa az agy megbetegedése lehet. Ennek a
megallapitdsnak az agybetegségek és érbetegsé-
gek viszonyadt illetoleg, de diagnosztikai szempont-
bél is nagy jelentbsége van.

Magunk a hypertonia betegséget tanulma-
nyoztuk és aldbbi megfigyelésiinket a szovjet
kutaték megdllapitdsaival kapcsolatban kozlésre
érdemesnek tartjuk.

Dr. B. Jézsefné 51 éves nébeteget 1946. VIII. 7-én
vették fel a budapesti Orvostudomédnyi Egyctem II. sz.
belgydgyaszati klinikdjara. (Haynal prof.). Csalddi
anamnesisébél megemlitends, hogy apja és apai nagy-
apja agyi arteriosclerosisban szenvedtek. Beteg-
sége 12 évvel azelbtt kezdodott, akkor vette észre,
hogy nyaka kissé duzzadtabb. Négy év 6ta men-
struatijdnak rendetlenkedése, majd kimaraddsa Ota
gyakran vannak heviilései, feje faj, lahai estére meg-
dagadnak, reggelre lelohadnak. 1943. 6ta 15 kg-ot
fogyott. A beteg struma basedowificata-ban szenvedett.
A pajzsmirigy jobb lebenyében diényi géb volt tapint-

. haté. Alapanyagcesere: +29%. A sziv mérsékelten
megnagyobbodott, pulsus a normdlisndl teltebb és
feszesebb, rhythmusos, percenként 64. Vérnyomdsa :
RR.: 200/105 Hg. mm. Egk.: sinus rhythmus, laevo-
cardiogramm, myocardialis laesio. Vizeletében semmi
kéros. Idegrendszere ép.

A beteget struméja miatt a Rékus-kérhazba helyez-
ték dt, ahol Czeyda-Pommersheim Fevenc profésszor sub-
totalis thyreoidectomidt végzett és a golyva szovet-
tani vizsgdlata ra jellegzetes colloid struma szévetben
hatalmas lymphocyta besziirddéseket, nagy duzzadt
lymphoid tiiszéket« mutatott, wugyhogy a klinikai
c;;agnosist megerdsitette. Miitét utdn a beteget haza-
bocsatottdk, ahol heviilései ismét jelentkeztek, magas
vérnyomasa is megmaradt és a szemfenéken is hyperto-
nids jelenségek voltak kimutathaték.

1947. IX. 5-én ismét felvették a klinikdra, mert
szédiilés és rosszullét lepte meg és beszéde dysarthridssa
valt. Ekkor a pupillik egyenldk, kp. tigak és fényre
jol reagalnak, jobbra tekintési bénulasa van. A patella-
reflex mindkét oldalon élénk, b. o. Babinski- és Oppen-
heim-tiinet positiv. A jobbkéz ujjai hajlitva vannak,
a kéz csukléoban extendalt. A jobbkar fokozott izom-
tonust mutat. Vérnyomdsa valtozatlanul magas
(215/140—165/100 Hg. mm.). Vizeletében fehérje nyo-
mokban volt kimutathat6, egyébként azonban semmi
kéros.

Két hénapi klinikai gyogykezelés utin a beteget
javultan elbocsitottdk. Mivel szédiilése, fejfdjasa ismét
jelentkezett és jardsa bizonytalanna vilt, tébbszoér fel-
kereste a klinikdt. A késébbi kérlefolyds alatt epilepti-
form rohamai voltak, majd a jobb felsé és alsé végtagon
petyhiidt bénulds lépett fel és motoros aphasia timadt.
Vérnyomaésa valtozatlanul magas (231/140—160/100 Hg.
mm). Vizeletében valtozatlanul fehérje csak nyomokban
volt kimutathatd. 1948. V. 28-an a serum cholesterin
237 mg%. (Normalis érték 160—180 mg%.) Beszéle
idénként javult, majd romlott, jobb arcfelén ticek.
Jobb kezén és labdn kényszermozgisok mutatkoztak,
fokozodd dementia fejlédott ki. Incontinentia urinae
et alvi és decubitusok léptek fel és a testén rigiditas
és tremor mutatkozott. Végiil 1949. méjus 31-én siillye-
déses tiiddgyulladdsban meghalt. Klinikai diagnosis :
encephalomalacia arteriosclerotica, pneumonia hypo-
statica. {
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Boncolas 156/949 1. Kérbonctani és kisérleti rdk-
kutaté intézetben. 160 cm hosszti, 50 kg stlyd noéi
holttest. Nyakdn a pajzsmirigy felett 14 cm hosszt
vonalas miitéti heg. Hasiiregben 200 cm? tiszta savé.

Sziv silya 320 g, bal kamra fala 18 mm vastag,
billentyfik hartyasak, coronaridk intimajan mékszemnyi
sarga foltok, A felhdgd, mellkasi és hasi aorta fala
megvastagodott és tomott, belfeliiletén lencsényi-fillé-
resnyi vajsarga plaqueok emelkednek ki. A két vese
silya egyiitt 200 g. Tok nehezen vonhatd le, felsziniik
finoman szemcsés. Metszéslapon a kéreg kissé elvékonyo-
dott. A hypophysis siilya 117 cg. A pajzsmirigy meg-
maradt része 3 g 12 cg. 3 parathyreoidea egyiittesen
15 cg. A jobb mellékvese silya 10-5 g, balé 12:2 g. Mind-
két mellékvese kéregallomdnya erGsen kiszélesedett.
A pancreas silya 50 g, 4llomdnydban lipomatosis van.
Az ovariumok sorvadtak. Mindkét tiidében oedemdt
talaltunk.

Az agy vizsgdlatakor azt taldltuk, hogy az agy-
alapi erek fala- mérsékelten megvastagodott, az a. basi-
larison, vertebralison és cerebri median kolesnyi-len-
csényi fehér foltok taldlhaték, melyeknek megfelelGen
a fal kiilonésen vastag. A frontalis sikban felmetszett
agyon a legszembet{inébb elvaltozdsokat a bal occipi-
talis lebenyben taldltuk. Itt a fissura parieto-occipitalis
mogott, valamint a gyri occipitalis superiores és late-
rales teriiletén az agy allomanya puhabb, mint jobb-
oldalt. Az oldalgyomor hétsé szarvdnak végzédése
alatt a polus occipitalistél 3 cm-re egy 2 cm hosszi
és 1 cm széles terilleten az agy allomanya barnasan
elszfnezddott. A barnds teriilet kdzepén 115 cm hosszi
és 3 mm széles frontalis metszeten fiiggéleges és mell-
hatsé irdnyban is 15 cm kiterjedésti iireg van., Ennek
kornyéke ldgyult. A bal occipitalis lebeny végss, lud -
tojasnyi részén az agy fehérdllomanya puha. Mig a
jobb occipitalis lebeny gyrusainak sziirke allomédnya
metszéslapon 4 mm vastag, addig a bal occipitalis
lebeny kéregallomédnya metszéslapon csak két mm vas-
tag. A bal oldalgyomor hatsé szarva erésen tagult és
belfeliillete egyenetlen. Az agy gyrusai egyebiitt is
sorvadtak, a sulcusok kiszélesedtek és az oldalkamrak,
valamint a III. agygyomor feltiinGen tigak. A bal occipi-
talis lebeny gyrusai kozott futd arteridk fala meg-
vastagodott.

Szovettani vizsgdlat: A bal occipitalis lebeny
hatsé részében taldlt iireg faldban nagyszimmal lehet
haemosiderinnel telt mikroglia-sejteket taldlni. Egyéb-
ként az iireg fala bbéven tartalmaz protoplasmaduas
astrocytdkat és helyenként rostos glia is nagy mérték-
ben felszaporodott. Nemcsak az iireg faldban, hanem
az occipitalis lebeny hits6 részének kéregdllomdnydban
és fehér allomdnyaban egyardnt igen nagy szammal
talalhatok diffuse vagy kis erek koriil Su 'an 111. festéssel
feltiintethetd zsfrszemcsés sejtek. (1. dbra). Spielmeyer-
féle veldhiivelyfestéssel a velShiivelyes rostok nagymérvii
megkevesbedése észlelhet6 és sok wvelGhiivelyes rost
varicosus lefutdsi vagy darabokra esett szét. Proto-

1. dbva. Zsivszemesés sejtek Sudan III. festéssel az agy
bal occipitalis lebenyében.



1‘zlasmadﬁs glia-sejtek a szétesett velbhiivelyes rostok
6zott mindeniitt igen nagy szimmal talalhatok. A meg-
keskenyedett kéregallomanyban ducsejtek egyaltala-
ban nem mutathatok ki, ehelyett itt is astrocytdk
szaporodtak fel.

A ligyburkok kozt talalt arteridk fala tetemesen
megvastagodott. (2.4bra) Azintimaalatta laminaelastica
internan beliil még otszoros elasticus hartya képzodott,
ezek a lument erdsen megsziikitik (lamellaris elastica
hyperplasia). Ez az elvaltozds még az agy allomanya-
ban futé arteridkon is t6bb helyen kimutathatd, A fehér
4llomény kis erei koriil lymphocytas beszlirédés, vala-
mint haemosiderint vagy zsirt tartalmazé szemcsés
sejtek taldlhatok.

A jobb nucleus lateralis thalamiban a capsula
interna szomszédsigiban szovettanilag borsényi terii-
letet taldltunk, amelyen a ducsejtek tonkrementek és
keskeny hasadék tamadt, aminek faldban magy szdmmal
eléfordulnak haemosiderinnel telt mikroglia-sejtek, vala-
mint zsirszemesés sejtek. A leirt hézag falaban rostos
glia is felszaporodott. A hypothalamusban a III, agy-
gyomor ependymdja alatt tobb helyen perivascularis
vérzések talalhaték.

A vese kozépnagy és kis ereinek fala tetemesen
megvastagodott, féleg lamellaris elastica hyperplasia
kovetkeztében, lumeniik pedig megszikiilt. A vese

2. dbra. Lamellaris elastica hyperplasia a bal occipitalis
lebeny egyik artevidjdaban. Elastica festés.

kéregdllomdnydban elszértan t6bb glomerulus egynemii
hyalin tomeggé valtozott. A tok alatt a kéregallomany
ban tébb helyen hegesedés van.

A pajzsmirigy babnyi csonkja vaskos kotoszovetes
tokkal van koriilvéve, allomdnyaban csak kevés kolloid-
dal telt lumen ismerhet6 fel, a legtobb helyen a mirigy-
sejtek szabdlytalan halmazokban helyezkednek el. A
mirigysejtek protoplasmédja acidophil festédésti és a
magvak viltozatos alaktak ¢s nagysagiak. Igen gyako-
riak a bizarr alakkal biré nagy chromatindus magvak_
(regeneratio). A mirigysejtek halmazai kozott, helyen
ként siiwd lymphocytgs besziirddés van. A hypophysis
megnagyobboddsa a mells6 lebeny tialtengésére vezet-
het6 vissza. Bar a pajzsmirigy eltdvolitisa utin a
mellsé lebenyben az 1. n. thyreoidektomia-sejteket
szoktdk taldlni, magunk nem talaltuk a mellsé lebeny-
ben egyik fajta sejtnek felszaporodisit sem a tobbiek
rovasara.

A mellékpajzsmirigyekben elég nagy
taldltunk kolloiddal telt acinusokat.

A mellékvesekéreg sejtjei a makroskopos leletnek
megfeleléen igen tetemesen felszaporodtak.

Az aorta intimdja alatt igen nagy szdmmal vannak
kettds fénytorésli zsircseppekkel telt szemcséssejtek.
Ezek helyenként tobb rétegben helyezkednek el ésa lumen
felé kiemelkednek. (3. dbra). A medidban kettés fény-
torésii zsirok helyenként diffuse rakédtak le, az elasti-
cus rostok tobb helyen elpusztultak és észlelheték kisebb

»

szammal
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meszesedések is. A vasa vasorum koriill kereksejtek
taldlhaték. Az intima plaquejaiban cholesterin-krista-
lyok is nagy mennyiségben el6fordulnak. Hasonlé jelen-
ségeket  észleltiink a nagyobb arteridkban, kiilonosen
sok cholesterin kristdlyt taldltunk mindkét carotis
communisban. (4. dbra),

Attekintve az észlelteket megéllapithatjuk,
hogy hypertonia betegségben szenvedd 51 éves
né agyaban lagyuldsok keletkeztek. Ezek kozott
a bal ocipitalis lebeny ligyuldsa ludtojdsnyi
nagysdgot ért el. A vérben a cholesterin-tartalom
emelkedését arra vezetjiik vissza, hogy az agy

Cholestevin zstrok lerakdddsa az aorvta belsé

rétegében. Sudan IIT. festés.

3. dabra

>
Kettbs fénytovéstk cholestevin Rristdlyok a cayotis
interndban.

4. dbra.

lagyult részeib6l a cholesterin mobilizalédott.
A mobilizdlédott cholesterin nemcsak hyper-
cholesterinaemidt okozott, hanem az aortdban és
arteridk faldban is lerakédott. Az agyldgyuldso-
kon kiviil egyéb agybetegségek is vezethetnek
cholesterin mobilisatiéhoz. Radnay sziilési trauma
kovetkeztében el6all sulyos agybantalmakat ész-
lelt, amelyekben szétesés még két év mulya is
kimutathaté volt. Vérhat6, hogy az agy diffus
sclerosisa és hasonlé bantalmai ugyancs -
foku hypercholesterinaemidhoz vezetngk
a hypocholesterinaemia jelensége
jelként is felhaszndlhaté.
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Osszefoglalds.

Szovjet kutaték megdllapitisa szerint az
endogen hypercholesterinaemia forrdsa az agy
cholesterinjének mobilisatidja.

‘Hypertonia betegségben elhtinyt 51 éves né
hypercholesterinaemidja igazoldst nyert. A hyper-
cholesterinaemia, valamint a sulyos atherosclero-
sis arra vezethetd vissza, hogy a taldlt agyligyu-
lisokbél cholesterin mobilisalédott.

IRODALOM. Anicskov : Szoszudii Csasztndja pat.
anatemija pcd. red. Abrikoszova Vupuszk II. 262.
Medgiz. Moszkva, 1047. (orosz). — Chalatov : Colesteri-
novaja Boljezn. Medgiz. Moszkva, 1946. (orosz). —
Glod : Znacsenije viipadenija szelezenki v razvitii
cholesterinemii 1 foszfatemii. Medgiz, 1940. (orosz). —
Gorizintov : Znacsenije golovnovo mozga v cholesteri-
novom obmene. Izd. I. Moszk. Med. Inst. 1940. (oroez) —
Muchin : Arch. patol. anat. i patol. fiziol. 1., 4. 1935.
(orosz). — Page és Menschik : Biochem. Ztschr. 23%57
448. 1935. — Schonheimer &s Rittenberger : Journ. biol.
chem. 111., 169., 1935. — Sesegolev: Ekszperimen-
talnie. dannie k voproszu o ‘roli golovnovo mozga v
choleszerinovom obmene. Trudii Molot. Med. Inst. V.

21. 1942. (orosz). — Sulova: Vlijanije csaszticsnoj i
polnoj decerebracii na choleszterinoviij obmen orga-
nizma. Cob. nauka 1940. (orosz). — Wacker és Hueck
Miinch. med. Wschr. 60., 2007. 1913. — Znacskova :
Ter. arch. 13. 1. 1935. (orosz).

p- Bano Moxed, nap. Jacno Slrom:
MOZI, KAK HUCTOUYHUK XOJIECTEPMHA KPOBMU,

To veranopaeno COBCTCKNX HCCneAoRaTenei, HeTou-
HIKOM  9H/IOTEHHOH  XOJECTePHHeMHN . SIBISeTCst  MODMiIM-
3anust xoaecrepuna mosra. Y opnoid S1-meTHeH  KeHupHb
vmepweli BCReACTBHE THUMNeLTOHUM, ONpPapfanoch HaluyLe-
FHNEPXOeCTePUHEMMH. [HNEPXONeCTEPHHEMHIO 1 TSIHKC=
JIblf ATePOCKIIep03 MOXKHO TNPUNHCATH -TOMY, uTO U3 Hai'-
NeHHBIX CMSTUEHLIX gyacTel Mosra XomecTepuH MoOuiIH30-
Basucs.

Dr.  Jézsef Balé et Jdnos Laszlé:
Le¢ cerveau, source de la cholesthérine du sang

D’aprés la constatation des investigateurs sovié-
tiques la source de lhypercholesthérinémie endogéne
est la mobilisation de la cholesthérine du cerveau. .

Chez une femme de 51 ans, décédée de I'hyper-
tonie, I'hypercholesthérinémie était trouvée. L’hyper-
cholesthérinémie, ainsi que lartério-sclérose grave
pzuvent étre attribuées & la mobilisation de la cho-
lesthérine provenant du ramolissement cérébral.

A Févdrosi Arpdd Kozkérhdz sziilészeti- osztdlydnak kozleménye.

( Féorvos : Ldrand Sandor dr. egyetemi magdntandr)

A Bi-vitamin hatdsa a szilési fajdalomra és a fmostevekenysegre
Irta : LORAND SANDOR dr., SZIRMAI ENDRE dr. és CSIZMADIA ZSIGMOND o. h.

R. Schub szovijet professzor ajanlotta eldszor

a Bj-vitamint a sziilési fdjdalom csillapitdsara. -

Pharmakolog1a1 hatasa a fajdalomérzés ellen mar
régebb . id6 6ta ismeretes. Schub 40—150 mg-os
adagokat alkalmazott intravéndsan ¢és intra-
muscularisan. Tapasztalatal szerint a fijdalom-
csillapité hatds 1. v. adagolds utin gyorsan
bedll, de rovid ideig tart. Elényosebbnek taldlta
az 1. m. alkalmazist, melynek effectusa 15 perc
mulva jelentkezik és eseteinek 409, -dban a sziilés

egész tartama alatt kielégitden csokkentette a
fajdalmat. 509,-ndl a hatds csak dtmeneti jellegii -

volt, mig a maradékndl elégtelennck bizonytlt.
Patusinszkaja, Filina és tolik fiiggetleniil Samo-
ilova az esetek 2[3 részében észlelték a B,-vitamin
fajdalomesillapité hatdsat a sziilés alatt. Meg-
erositették ezt R. L. Sourje, A. E. Mandelstamm,
Beloschaska és S. A. Jagunov is, viszont Tyurina
M. M. B,~vitamin utan nem litta a sziilési fijda-
lom csokkeneset csak a fdjastevékenység fokozé-
désat.

A B,-vitamin hatdsit a terhes méhre Schub
terhes fehér egereken tanulmanyozta. Kisérletei-
nek kozel felében 12—40 mg-ra a méhszarv kife-
jezett Osszehuzdddsokkal reagdlt, a tobbiben
a contractiék ritmusa meglassult. Magidej szerint

10—15 mg a tengeri malac méhszarvdnak Gssze-
huzddasait eldsegiti, mig 20—30 mg jelentékenyen

fokozza. Silbermann a B,z-v1tam1n hatésit Magnus-

Kehrer eljardssal tulélo éllati méhizomcsikokon
vizsgélta és azt taldlta, hogy a hatds leginkdbb
ténusfokozasban nyilvanul meg, kisebb meérték-
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ben a contractidk erésségének ¢és frequentidjénak
novelésében.

Schub tapasztalatai szerint B;-vitamin ada-
golds utdn a sziilés felanny1 1de1g tart, mint
rendesen. Biochemiai hatds révén ugya.nls az
izomkifaraddst késlelteti és a simaizom ossze-
hizédasat meggyorsitja.

Patusmszka;a Filina és Samoilova B-vitamin
adagolds utdn 44%,-ban a sziilés meggyorsulasat
es71e1tek

s. Uri, Bukovinszky és Csipak arrol sza-
mo]nak be, hogy nagy adag B,-vitamin inj. utin
a fehér egerek terhessége megszakad és a sziilés
azonnal, vagy rovidesen lezajlik.

A Népjoléti Minisztérium 50 mg-os Vitaplex
B, Chinoin injectidkat bocsatott rendelkezésiinkre
tokographias analysis céljabél. Egyidejlileg meg-
figyeltiik a sziilési fdjdalmat csillapité hatdsat
kiillonosképpen abbdél a szempontbél, hogy a
fA]dalomcsﬂlaplto ésa faj éstevekenységre iranyulé
hatds miként viszonylik egyméshoz.

Vizsgdlati mddszeriink

50 esetben kisérleteztiink mind el6szorsziils-
kon (idés primipardkon is), mind tébbszorsziils-
kén 1—1 ampulla 50 mg-os B,-vitamin i. m. injec-
tiéval, egy alkalommal 3 E. glanduitrinnel egyiitt.
Kisérleteinket leggyakrabban 2 ujjnyi méhszdj-
tdgassagndl, mar kialakult féjastevékenység mel-
lett, 4ll6 és megrepedt burok esetén rendes és
kéros sziilésnél végeztiik. Annak eldontésére,
hogy a Bj-vitaminnak van-e fajaskelté hatasa,
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egy terhesnél a IX. hénap végén is kiprébaltuk. min injecti6 el6tt és utdn a méhizomzat nyugalmi
Minden kisérletiinkrél a Lordnd-féle tokograph-fal — ténusét, a legnagyobb contractié erdsségét, “vala-
egy 6réas tokogrammot készitettiink, de 2 esetben mint a fajdstevékenység teljesitményet. Lirand
két Oras fajasmérést végeztiink, s igy 52 toko-  tokergometrids vizsgélataiszerint a fajdstevékeny-
grammot értékeltiink ki: Meghatdroztuk B-vita- ség teljesitménye megbizhatébb mértéke a fdjds-

e
il

I. dbra, tokogramm. L. P. hypolonids fdjasgyengesége. Nyugalmi fonus 3 mm, contractio 3—5 num. By-vilamin
inj. wtdn a fdjdsok eréssége és frequentidja, vagyis a fdjdstevékenység teljesitménye elonydsen megnd.

2. dbra, tokogramm. III. P. hypolonids fdjdstevékenysége. Nyugalmi tonus I mm, contractio amplitudo
4—10 mm. Idedlis By-vitamin plus 3 E. glandwityin hatds 4. m. inj. widn @ a nyugalmi tonus és a con-
tractioh erlssége és frequentidja elényiosen megnd.

3. dbra, tokogramm. I. P. hypotonids fdjasgyengesége. Nyugalmi tonus 3 wmm, egy contvactio 10 mm, a tobbi
3—5 mm. By-vitamin inj. wtan dimeneti tonusfokozddds, majd a fdjdstevékenység leljesen megsziinik, a
szitlés tempdia lelassul. 3

4. dbra, tokogramm. I. P. hypotonids fdjdstevékenysége. Nyugalmi tonus 3 mm, contractio erdsség 6—10 mm.
0 Byi-vitamin wldn a fdjdstevékenység az aktiv szakaszon wmegsziinik, ennek ellenére a méhszdj gyorsan Ritdgul,
onalle méhszdjdilatatio. X

5. dbra, tokogramm. L. P. hypotonids fdjdstevéhenysége. Nyugalmi tonus 6 mm, contractio evdsség S —1x mm.
B,-vitamin utdn a fdjdstevékenység csaknem teljesen megsziinik, a méhszdj gyorsan kitagul, ondlls méhszdjdilatatio. .

6. dbra, tokogramm. I. P. hypolonids fdjdsgyengesége. 'ﬁ\lyugalmi tonus 3 mm, contractio erdsség 5—6 mm.
2 By-vitamin wldn a fdjdstevékenység vdltozatlan. Az eldzetesen fenndllé méhszdjspasmus megszlinik,

55* _ 789

3
B




06L

1. Tablazat
o
3 i Tonus Contractio I tzegegfr‘;.fée:y ~
g ‘§‘ g"g i » ) = Fajdalom- | Sziilés | Magzat ;
% §'§§ 5 g «E gb 'g -§ -cg —§ l .-435 ...§ ag érzés . | lef()lyé's Sl’lly& T oAy B e
e |S88| @ | & |58 | & |A° |7 [&° A7 m“’lm’
1 418 25 1 2 ale | . 7 4 12 10 58 48 — == 4000
2 445 | 20 1 1 | &6 5 5 6 5 28 28 = = 3100 hypotoniés fij. gyeng., atonia postplac.
3 460 | 22 I 2 4116 7 5 11 11 96 84 — + 3250 méhszaj 11 6ra alatt 2 ujjnyi, 1 6ra alatt eltint
4 467 22 I 3 allo 6 10 14 14 90 66 = = 2750
5 478 | 27 11 2 | &ll6 6 4 11 13 50 70 = = 3150
6 507 | 28 1I 2 | allé 1 1 9 6 64 35 = - 3200 méhszaj 7 éra alatt 2 ujjnyi, 65 perc alatt eltiint
7 510 30 1 2 allé 0 0 11 11 49 55 — = 3000 {
8 513 | 25 1 2 | &llé 2 + 10 10 29 52 — £ 4100 méhszaj 5 6ra alatt 2 ujjnyi, 756 perc alatt eltfint
9 527 | 42 v 2 | all6 8 8 7 9 55 63 — — 2500 +
10 530, 27 I 2 allé 3 2 11 8 31 0 | megszint -+ 3700 méhszdj 2 ujjnyi 13 éra alatt, 90 perc alatt eltiint ;
contractiék kimaradnak B,-vitamin utdn, a méhszij,
; T mégis thgul, 6nallé méhszajdilatatis
11 535 | 22 1 2 | &l 3 8 " 9 32 | 29 A s, P 3350
12 | 548 | 18 I 3 | rep 3 I [ DR S oI R S = | = 3450
13 562 | 20 I 2 | allé 4 1 5 9 30 60 — = 4100 —
14 580 26 I 2 rep. 1 0 0 q 31 21 —- - 2600 méhszaj 2 ujjnyi 12 6ra, eltiint 2 6ra alatt
15 590 24 1 2 allé 5 4 9 10 G4 78 = = 3000 a két By-vitamin inj. kozott 15 ora telt el
3 | all6 7 5 10 13 42 50 = = 3150
16 588 83| X 3 4116 + 3 11 9 37 46 e ==
17 589 | 35 1 2 | rep. 9 9 9 9 36 48 — = 3100
18 597 22 I 2 allé 3 3 14 12 74 59 - = 2700
19 595 | 24 I 2 | 4ll6 4 1 9 6 30 16 — = 2600 kisfokii atonia a postplacentéris szakbarr
20 603 31 II 2 4llé 1 1 12 11 35 41 — = 3000
21- 6194 21 I 2 | allo 5 4 10 10 35 10 — -+ 4100 méhszéj 2 ujjnyi 7 6ra alatt, eltéint 3 és 14 6ra alatt
22 646 | 23 L § 2 | all6 5 5 10 8 39 44 = = 3350 ;
23 648 | 18 1 2 allo 2 1 6 6 25 26 — L 3400 méhszajspasmus ; 2 ujjnyi 32 6éra alatt, eltlint 2 6ra
2 25 perc alatt
24 654 26 i 3 rep. 1 1 8 11 23 23 — = 3450
25 657 | 29 ¥ B rep. 1 1 ) 9 24 44 = = 4000
26 675 28 I 2 allé 4 2 10 10 36 40 = = 3100 >
27 683 | 21 II 2 | 4ll6 1 3 20 17 | 120 (182 — - 2550 méhszij 2 ujjnyi 14 6ra alatt, eltiint 30 perc alatt .
28 688 19 I 2 allé 2 1 4 5 19 16 —_ . 3200 hypotoniés fajasgyengeség ; méhszaj 15 Gra alatt :
i 2 ujjnyi, 3% ora alatt eltiint
29 692 23 s -1 3 rep. 3 3 12 11 92 77 — = 2750
30 704 | 32 |7 I 2 | rep. 2 2 3 4 12 13 = = 3350 stlyos hypotoniis féajasgyengeség
31 703 | 28 | III 2 | allo 2 2 9 9 | .36 34 — =5 3200
32 706 | 24 Pl 2 allé 0 0 4 10 7 31 = = 3500
33 705 20 I 3 allo 5 4 9 7 46 42 = = 3400 _
34 714 | 31 111 2 allo 9 53 5 5 29 15 — - 3800 méhszdj 2 ujjnyi 7 6ra alatt, eltint 3 6ra alatt
36| 713| 385 | III 1 | rep. 2 5 9 13 13 | 141 -+ - 2950 hypotoniés féjasgyengeség; méhszdj 1 éra alatt
1 ujjnyi, 3 E. glanduitrin -+ B;-vitamin inj. utin
1 6ra alatt eltlint
36 716 | 26 II 2 | all6 3 3 10 | +15 37 64 - + 2950 méhszdj 3 6ra alatt 2 ujjnyi, 1 6ra 40 perc alatt
i eltiint
-
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tevékenység intensitdsdnak, mint az egyes contrac-

- + . " y . . ]
- iz = 2 3% tidk erdssége. Az elobbi ugyanis az idoegység alatt
= = o BE0D B : W se 3 A % i
2 “ e T - jelentkezé Gsszes contractidk amplitudéinak (erds-
£ gl & ségének) mm-ben kifejezett dsszegét jelenti. Jelen
G SEAg T ot E kisérletsorozatunkban a fajdstevékenység telje-
3 N e e B sitményét ugy allapitottuk meg, hogy a toko-
f‘é ‘é e EEa.% grammok elején és végén, tehdt az elso és utolséd
ot Tt L W b 20 perc alatt fellépé contractick amplituddit
SRRl ST AT - g *'g mm-ekben Gsszegeztilk. A fdjdalomérzés eros-
Do » 3 ¥ FEE G ségének meghatdrozdsdndl r4 voltunk utalva
2 E) : = g =g E a vajudé subjectiv bemondésaira ; ezek kordntsem
B8 3 3 C SIEER P ge olyan megbizhaték, mint a fajistevékenység
£ g e - i B tényezéinek tokogrammokon valé kiértékelése.
= o w P opd . s -....\d g v »
ihd ﬁ‘é B F 2gkad Eredményeink
“‘%5 g s F '5‘;"3 5 & Adatainkat az I. tdbldzatban foglaltuk 6ssze.
g8 Be, wY GdngR Ezeket analysdlva az aldbbi eredményekhez ju-
32 E = 3§ 7§ gggs ;; tottunk :
¥ B S% £8 S5£E% 1. A méhizomzat nyugalmi ténusa 4 esetben
Wa S gz Ta ©TCHSY =
~| 8 #3 #% HHHSS dtlag 3 mm-el fokozdédott, 19 esetben atlag 2
& £ : mm-el csokkent, 27 esetben valtozatlan maradt.
S2233 22 22233 & : A ténusviltozds és a sziilési fdjdalom csokkenése
E2E2d £33 ZRSZZ F kozott osszefiiggést kimutatni nem tudtunk. El6-
it fordult ténusemelkedés és véltozatlan ténus-
allds mellett fijdalomérzés csokkenés és viszont,
E%" ‘ . ténuscsokkenés mellett fajdalomérzés fokozédds.
gg M0+ A+ Bt 2. A contractiberdsség 16 esetben dtlag 3
2z ‘ mm-el  megnétt, 17 esetben 4tlag 2 mm-el

csokkent, 16 esetben valtozatlan maradt. A fajda-
fa : lomérzés csokkenése itt is fiiggetlennek latszott
B RO sl R a contractidersség megvaltozasatél. Meger6sodott
d ' contractiék mellett 5 esetben, véltozatlan erésségii
T R ARCE contractiok mellett 8 esetben csokkent a fajdalom-

S B=¥-8 KR SIHILAR érzés, meggyengiilt contractiok mellett 2 esetben
oA : fokozédott a sziilési fdjdalom. A B,-vitamin
nyugalmi allapotban levé méhen a IX. terhességi

B hénap végén contractiét nem idézett el (37. eset),
tehat fajaskeltésre nem alkalmas.

3. A fajastevékenység 20 perces teljesitménye
fokozédott 24 esetben 4dtlag 12 mm-el (plusz 29%),
csokkent 21 esetben atlag 12 mm-el (minusz 25%,),
viltozatlan maradt 3 esetben. A teljesitmény
fokoz6dasaval a fijdalomérzés csupan 2 esetben
erésodott, 8 esetben csokkent; 14 esetben valto- -
zatlan maradt. Viszont a teljesitmény csokkenésé-
vel a fijdalomérzés egy esetben sem fokozédott,

valtozatlan,
lassul

O NO-O O ~=~OREOS
) — — —

(=] O =i 1 G = o ) MAN—~OLC O~

»
»

fokoz6dik, sziiléslefolyds : gyorsul,

i hite b il o M ki & 12 esetben csokkent. A fédjdalomérzés tehit a

2+  fdjéstevékenység fokozédasa mellett is csokkent,

5 Lo AES S8 900 d00e0 g 5 a teljesitmény csokkenése mellett is valtozatlan

§ EFE2F 27 FEREEES 2% volt, tehdt szorgs Osszefliggés a féjdstevékenység

' > °  teljesitménye és a faijdalomérzés csokkenése kozott

— I Al BIB 61N — O R e nem 4llott fenn. A fajastevékenység teljesitmé-
= nyének fokozédasit szemlélteti az 1. dbra.

) R Egyik kisérletiinkben 3 E. 'glanduitrinnel

v, i el S R - = et~ < egyidejileg adtuk a B,-vitamint (35. eset), amikoris

= "é. a féjastevékenység 20 perces teljesitménye 128

N Q22BN ER mRg8o " mm-el emelkedett (2. 4bra). Igy igazolva létszik

S R i e g + I | Szkrobanszhij felfoghsa, hogy a B,-vitamin fokozza

B R R T s T 5 a méhizomzat érzékenységét hypophysishétsc-

PR TR B0 0 M g lebeny hormon irant.

LH 4D 4. A fdjdalomérzés 49 eseébé% héron:}b;an

\ fokozédott, 19 esetben csokkent (38%), 27 esetben

S BREFFI I3 IIHES 8 valtozatlan r?laradt. Az utébbi (rélétiv fdjdalom-

csokkenésnek foghat6 fel, mert a tdgulds elére-
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haladtéval a sziilési fdjdalom szokasos fokozéddsa
elmaradt (559%).

5. A sziléslefolyds 16 esetben meggyorsult,
1 esetben meglassult (41. eset, 3. dbra), 30 eset-
ben viltozatlan maradt (a glanduitrines esetiinket
nem vettiik szimitdsba). Feltin0, hogy 1 esetben
az aktiv szakasz valtozatlan teljesitménye mellett,
illetoleg 7 esetben csokkent teljesitménye ellenére
a sziilés meggyorsult, amely kérillmény — véle-
ményiink szerint — amellett szdl, hogy a B,-vita-
min az alsé szakasz relaxatidjat eldsegiti ("4., 5.
dbra).

6. Sziiléseink 5 esetet kivéve orvosi beavat-
kozas nélkiil zajlottak le. 3 esetben glanduitrint
adagoltunk hypotonids fdjdsgyengeség miatt a
tdguldsi szakban méréseink befejezése utén, ille-
toleg a postplacentaris szakban. 6 esetben fordult
elé hypotonids fajasgyengeség kisebb-nagyobb
fokban ; ezck koziil 2 esetben gyorsult, 4 esetben
valtozatlan maradt a sziilés lefolydsa B,-vitamin
adagoldsa utdn. A 23. sz. esetiinkben 32 Ordja
tarto kisebbfoku méhszijspasmus B-vitamin inj.
utdn gyorsan oldédott és a 2 ujjnyi méhszdj
mellett tobb, mint egynapja stagndlé sziilés rovid
idé alatt lefolyt (6. abra).

7. Anyai és magzati kdrosodds B,-vitamin
adagolds utdn egy esetben sem fordult ¢lo. Kétszer
kisfoku atoniat észleltiink a postplacentdris szak-
ban, egyikben hypotonids fajasgyengeség eldzte
meg a B,-vitamin inj.-t. Mindkét atonia 10 E.
glanduitrin i. ‘m. adagoldsa utdn megsz{int;
nincs bizonyitékunk arra, hogy B,-vitamin
okozta. volna.

Kovetkeztetéseink

. A B,-vitamin alkalmazdsa utdn a fdjds-
tevékenység teljesitménye az esetek 509%,-dban
fokozdédott, a sziilési fajdalom 389%-dban csok-
kent, sok esetben a fajastevékenység fokozédasa
ellenére. A sziilés lefolydsa valtozatlan, sét csokkent
teljesitmény ellenére is meggyorsult. E két
praemissabdl az aldbbi conclusiék vonhaték le :

a) B-vitamin az esetek egy részében az
aktiv szakasz functidképességét noveli, ill. az alsé
szakasz relaxatiéjat elosegiti;

b) a B-vitamin sziiléfajdalomestkkentd hatd-
sanak tdmaddspontja az alsé szakaszban_ van.

Véleményiinket, hogy a B,-vitamin sziilési
fajdalomérzést - csokkenté hatdsanak tdmadds-
pontja az alsé szakaszban van, megerdsiti Wolf
felfogdsa is, melyet arra alapoz, hogy Keiffer
szovettani vizsgdlatokkal az aktiv szakaszban
fajdalomérzd idegvégkésziiléket kimutatni nem
tudott, csak egyfajta, Vater-Paccini testhez ha-
sonlé végkésziiléket, — mely tudvalevoen tapin-
tdsi érzést vesz fel — viszont az alsé szakaszban
10, kiilonboz6 szerkezetli érzdidegvégkésziiléket
fedezett fel. Emellett sz6lnak még Lérdnd izolalt
-méhszédjspasmusra vonatkozé megfigyelései is,
melyek szerint a méh hypotonids aktiv szakaszd-
nak teljes miikddéshidnya esetén is kinzo6 fdjdalmat
jelez a vajudé és ezt a symphysis feletti téjra
localizalja. Nem tudjuk azonban biztosan el-
donteni vizsgdlati mdédszeriinkkel, hogy -a B;-
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vitamin sziilési féjdalomestkkenté hatdsa direkt
érzéidegekre gyakorolt hatds-e, vagy az alsé
szakasz relaxatidjdnak clésegitése kovetkezménye.
Bér a. 7., 13., 17., 18., 20., 24., 29. és 50. esetiink,
melyekben a sziiléslefolyds véltozatlan tempéja
mellett a fajdalomérzés csokkent, nem zirjak ki
az elobbi lehetoséget sem.

Osszefoglalds : Szoviet kutaték kisérletei alap-
jdn 50 esctben tokogrammokon analysédltuk az
50 mg-os Bj-vitamin hatdsit az aktiv szakasz
tajastevékenységére, megfigyelve a sziilési fédjda-
lomra gyakorolt befolyasat is. Megallapftottuk,
hogy a méhizomzat nyugalmi ténusat, contractiéi-
nak erdsségét lényegesen nem befolydsolja, ese-
teink felében fokozta az aktiv szakasz fajéstevé-
kenységének teljesitményét, harmadaban gyorsi-
totta a sziilés lefolydsit és 389, -dban csékken-
tette a sziilési fdjdalmat, hatdsira 559%-ban a
sziilési fajdalom fokozéddsa a tdguldsi szak elore-
haladtaval nem kovetkezett be. Véleményiink
szerint a sziilés lefclydsanak gyorsitdsdra irdnyuld
hatds ‘egyik tényezbje az aktiv szakasz functié-
képességének novelése, a mdsik tényezbje az |
alsé szakasz relaxatiéjanak elosegitése, a sziilési
fijdalom cstkkentésének tamaddspontja pedig
az alsé szakaszban van. Kéros hatdsit sem az
anyara, sem a magzatra nem észleltiik, igy a

,-vitamin alkalmazasit a sziiléfdjdalom csilla-
pitdsira elénydsnek tartjuk.
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Hp.Jlopanug laygop, ap. Cupmau datgpe
mu Ap. Yusmagwa Rurmouag: JHEACTBHE B-y
BUTAMHUHA HA POAOBLIE MOTYIH U UX AKTHUB-
HOCTD. ' ¥

Ha ocnosanuil 9KCNepUMeHTOB COBETCKIX HCCIea0BaTe-
Jeit, B 50-Tu cavyasx, Mpl anajausuposaiin aelicrsue 50 mgr,
B-iBUTAMHHA HA AKTHBHYIO (asy pojos, Had:101as ero B~
HIIE HA POJOBLIE NMOTYIH. Ml VCTAHOBHIIM, 94TO OH HE UMEET
CYYECTBEHHOrO BIUSIAHMS HA O0LIYHLIT TOHYC MG MATKH B
1MOKOE, M Ha CHay ee kourTpakuuil. B nosopiue pammx ciay-
yaen OH VCHIINBAJ JISATENbHOCTL MATKH NP POAAaX B AKTHB-
HOM NEPUOAE, B OHOI TPETH VCKOPSUI NPOLECC pojos, B 38°%/,
VMEHBLIIAA POAOBLIE MOTYTH, M HA ero jeicrsue B D50, He
NpPoH3ANUI0 VCUIEHHE POAOBLIX NOTYT npu pacmupennu. 1o
HAUIE MY MHIEHHIO O/1HLIM U3 (PAKTOPOB A_HCTBIS, VCKOPSIOMEro
POJiLL, SIBASIETCS NOBLIMEHNE crnocodnocTy GHvHKUmui B aKTHB=
HOM nepuoge, a Apvrum (axTopom siBiasieTcsi odJeruenye
peIaKCaLN HIDKHHX YYaCTKOB. TIpH YMCHBIIEHUI POAOBBIX
NOTYL TOYKA €ro ASHCTBHST HAXOAMTCS B HIKHEM VUACTIE.
Bpeauoro peifctsust my Ha MaTh Hi Ha pebena Mo He
HabmoJand TAK YyTO Mul- CYUTACM NOJESHLIM YIOTpebicHHe
B-1BUTAMHHA 7151 Y MEHBIIEHIST POAOBLIX MOTYT.

Dr. Sdndor Lérdnd, Dr. Endre Szir-
mai et Dr. Zsigmond Csizmadia: L'eff et
de la vitamine B-* sur les doulewrs de U'accouchement et
Vaction des douleurs. ’

Nous avons analisé sur .la base des expériments
des investigateurs sovietiques dans 50 cas par toko-



gramme l'effet de la vitamine B-! de 50 mg sur 'action
des douleurs du segment actif, tout en observant aussi
son influence sur les douleurs de 'accouchement. Nous
avons constaté les faits suivants: La vitamine B-*
n’influence pas & fond le tonus de repos et les contrac-
tions de la musculature utérine ; dans la moitié de nos
cas elle a augmenté le rendement de ’action des douleurs
du segment actif, dans un tiers des cas elle a acceleré
le cours de l'accouchement, en 389, a diminué les dou-
leurs et en 559, ne s’est produit aucune augmentation
des douleurs paraléllement avec l'avance de la phase
d’¢largissement.

.
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Nous croyons qu'un facteur de l'effet tendant a
accelerer le cours de l'accouchement est 'augmentation
de la capacité de fonction du- secteur actif; lautre
facteur est le facilitement de la relaxation du segment
inférieur et que le point d’attaque de la diminuation
des douleurs de I"accouchement se trouve dans ce segment
inférieur.

Nous n’avons observé aucun effet nuisible ni sur la
meére, ni sur le foetus, ainsi, nous estimons que 'adminis-
tration de la vitamine B-! pour calmer les douleurs de
l'accouchement est avantageuse.

A budapesti Orvostudomdnyegyetem Orr-, Gége- és Fiilklinikdjanak (igazgaté : t German Fibor dr, egyet.

nyilv. r. tandr) és a Szombathelyi Kozkérhdz prosecturdjanak -

(féorvos : Romhdinyi Gyorgy dr. m. tandr) kozleménye.

A streptomycin okozta vestibularis laesio kérdéséhez

Histochemiai vizsgdlatok streptomycin-kezelt tengeri malacokon
Irta: NAKO ANDRAS dr. és SOLYMOSS BELA dr.”

Ismeretes, hogy streptomycin-kezelés soran
a vestibularis rendszer kdrosodhatik. Nem tiszta-
zott azonban a kdrosodds tdmadaspontja és
mechanizmusa, mert a morpholégiai és functiona-
lis elvéltozdsokra vonatkozd adatok részben ellent-
mondéak (1:, 2., 3., 4., 5., 6.).

A kérdést altalanos bioldgiai jelentdségiivé
emelik Hydén (7) adatai, ezek szerint a kiarosodds
lényege a dicsejtek nucleoproteid metabolismusa-
nak megzavardsaban, a vestibularis magvak cyto-
plasmaris nucleoproteidjeinek megkevesbedésé-
ben van.

Indirekt médon mas vizsgdlatok is amellett
szolnak, hogy a streptomycin-kezelés valéban
zavarhatja az idegsejtek® normdl nucleoproteid
metabolismusat. Igy bakteriolgiai adatok (8)
szerint streptomycin egyes bakteriumokban a
ribonucleinsavak normdl depolymerisatiéjat be-
folydsolja.” Cohen (g) in vitro kisérletei szerint is
streptomycin nucleinsavakkal azok phosphat gyi-
kein keresztiil, asszocidciéba tud lépni és ilymddon
komplexek alakulhatnak ki. Tsmerve a muclein-
savak dont0 szerepét a biolégiai anyagszaporo-
dasi folyamatokban, érthetd, hogy ezen rendsze-
rek fiziko-kémiai lekitése — ledrnyaldsa — meg-
gatolja a sensibilis bakteriumok szaporoddsat. (10)

Kozelebbrél még nem ismert, hogy mi a
szerepe a nucleoproteideknek az idegi functidk-
ban, de valdszin(i, hogy a nucleinsavak energia-
dus phosphat kotéseik révén is bekapcsolédnak
azokba. Ertheté, hogy a snucleoproteideknek
birminem( érintettsége sejtmiikodési zavarokat
vonhat maga utdn. (11)

A ddcsejteket 4ltaldban magas phosphatase
fermenttartalom jellemzi. Feltehets, hogy ennek
szerepe van a nucleinsav anyagcseré¢ben is. A
diicsejtek magas phosphatase aktivitdsdnak jelen-
toségét kiilon is kiemeli az a tény, hogy ujabb
adatok (12) szerint a phosphatase transphosphory-
ldldsra is képes. Ezen éltaldnos szempontok alap-
jan kézenfekvonek litszott megvizsgdlni a vesti-

bularis rendszer phosphatase aktivitdsat strepto-
mycin-kezelt dllatokban. De feleletet reméltiink
kisérleteinkbdl a streptomycin okozta vestibula-
ris laesio tdmaddspontjdra vonatkozéan is, mert
ismeretes, (13) hogy a tigrolysist a ducsejtek
phosphatase aktivitdsdnak quantitativ megvélto-
zdsa kiséri.

Fenti meggondoldsok alapjdan 20 tengeri
malacot chronikus streptomycin-kezelésnek vetet-
tiink ald. Napi 7-5 ctg-ot adtunk napi hdrom
adagra elosztva 5-—27 napon Kkeresztiil. Azon
malacok, melyek mar 1-20 g-ndl tébb strepto-
mycint kaptak, forgatdsi reakciéval Kkifejezett
vestibularis laesiét- mutattak.

Hét tengeri malacnak egyszeri adagban 2-5,
5, 125, 15 és 25 ctg streptomycint fecskendez-

tiink be. A legnagyobb dozist kap6 dllat az injec- -

tio utdn 30 perccel gyengiilé és ritkulé légzés,
nyugtalansdg, majd egyre fokozédé adynamia
tiinetei kozott elpusztult. Boncoldsndl a belsé
szervekben sem makroszképos, sem mikroszképos
elviltozasok nem mutatkoztak. ‘A 125 ctg-ot
kapott allaton és a 15 ctg-os adagban részesiilt
két 4llaton a befecskendezés utdn 40 perccel
tisztatdsi prébdval kifejezett vestibularis kédro-
sodas volt észlelhetd.

Kisérleti dllatainkat az utolsé befecskendezés
utan egy érdval aetherrel elaltattuk, intra vitam
acetonnal perfunddltuk és a vestibularis gangliono-
kat, valamint a nyultvelét eltdvolitva, azokat
aceton xylolon keresztiil gondosan bedgyaztuk,
gy, hogy az enzym-aktivitds minél teljesebb meg-
6rzésére a szokdsos cauteldkat a legmesszebb-
menden betartottuk. 11 kezelést nem kapott
tengeri malac szerveit teljesen azonos mddon
készitettiik elé és parhuzamosan vizsgaltuk. Ossze-
sen tehat 38 allat szerveit vizsgdltuk meg.

Ribonucleoproteidek kimutatdsdra thionin-
festést alkalmaztunk. Alkalids és savi phospha-
tase (pH 5, 47, 44) kimutatdst Gomori méd-
szerével (14, 15) végeztiik, pH 5-4 felett, ahol az
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Slomimpregndcié veszélye mar fenndll (16), nem
incubdltunk. Phosphodiesterdsék kimutatdsdra
substratumként ribonucleinsavat hasznéltunk. Az
incubdldsi pH itt g2 volt. A ganglionokat és
nyultveloket sorozatban metszettiik.

Thionin-festéssel a kezelt és nem kezelt
dllatokban egyardant mutatkoztak olyan ducsej-
tek, melyek az atlagosndl halvianyabban festéd-
tek. Azonban tigrolysist a kezelés hatdsdra nem
észleltiink.

Alkalids phosphatase-reakciéval mérsékelt
aktivitdst mutatott a ducsejtek cytoplasmaja.
Egyes metszetekben a nucleolus is reagalt, a
reakcié azonban rendszeresen nem ismétlédott.
Mindig jél reagéltak a capillarisok.

Tengeri malac vestibularis ganglion phosphatase
reakcw]_a. 5 1000-szeves nagyitds. — Intenziv veakciot mutat
a ducsejtek cytoplasmdja, valamint az axonok. A sejtben

lathats  felvithulds a magnak felel meg, ezen belil a
nucleolus veakcio jelenthezik.
I

Ribonucleinsavval a glycerophosphat reak-
cidval azonos képeket-lattunk. Cytoplasma reak-
ci6 volt megfigyelhet6, illetbleg egyes metszetek-
ben nucleolus aktivitds. A capillarisok aktivitdsa
nem volt oly rendszeres, mint a glycerophosphat-
reakcioban. Phosphodiesterdsék tehdt lényegileg
azonos lokalizdciéban voltak fellelheték, mint
phosphomonoesterdsék.

Savi reakciéban élénk aktivitdst mutatott a
dicsejtek cytoplasmaja és helyenként a mag,
valamint a nucleolus. Az aktivitds intenzitdsa-
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ban 4&ltaldban felilmuilta az alkalids reakciét.
Minden esetben élénk axon-reakcié volt meg-
figyelhet6 (4bra).

Vizsgdlataink sordan a streptomycin-kezelt és
nem kezelt dllalok dicsejt aktivitisa az esetek
tobbségében lényeges kiillonbséget nem mutatott.
Igy az alkalmazoit moédszerekkel a wvestibularis
rendszer diicsejtjeiben ferment-kdrosodds mem wolt
kimutathatd.

Nincs kizdrva, hogy a cytoplasma nucleo-
proteid rendszeré mas uton szenvedett zavart a
streptomycin-kezelés hatdsara. Cohen (9) vizsgé-
latai nyomédn ugyanis feltehet6, hogy a strepto-
mycin intra vitam a nucleinsavakkal complexe-
ket tud alkotni s azokat ilymédon blokkirozva
gatolja a nucleinsavak normaél funkciéit.

Acut kisérleteink sordn az észlelt tiinetek
gyors kifejlédése is arra utal, hogy ezek kialakita-
saban nem szdmithatunk komolyabb mérvii tigro-
lysisre, cilia szétesésre, hanem az idegsejtek cyto-
plasmaris nucleoproteid rendszerének d4tmeneti
funciondlis gdtoltsdgdra.

Azok a megfigyeléseink, hogy massziv strepto-

‘mycin-adag utén rovid idon beliil az egész koz-

ponti idegrendszer funkciondlis zavaraira utalé
tiinetek alakulnak ki, azt mutatjék, hogy a strepto-
mycin-hatds nemcsak a vestibularis rendszer sejt-
jeire korldtozédik, hanem nagyobb adagban az
egész kozponti idegrendszer miikodését is befolya-
solja. Ez csak ugy értelmezhets, ha a strepto-
mycin-hatds tdmadaspontjat oly sejtalkotérészre
tesszifk, mely az idegsejteknek dltaldban jellemzé
osszetevéje.

Ezen wutébbi kédrosoddsi mechanizmust
tamasztjdk ald nagyobb szdmu dllatkisérletben
nyert megfigyeléseink, melyek sordn a kifejlédétt
funkciondlis vestibu]i\iis zavarokat péarhuzamos
histomorpholégiai elvaltozdsok nem kisérték.

Osszefoglalds.

A streptomycin okozta nucleoproteid meta-
bolismus-zavar értelmezésére és a streptomycin
okozta vestibularis laesio tdmadéspontjdnak ki-
derités%l; streptomycin-kezelt tengeri malacok
vestibularis ganglionjait és nyultvel6jét histo-
chemiai vizsgdlat (thionin festés, alkalids és savi
phosphatase aktivitds, ribonucleinsav hasitds) ald
vetettiik. Az alkalmazott mddszerekkel a ki-
fejlédott funkciondlis kédrosodést parhuzamosan
kiséré histomorpholégiai elvéltozdsokat nem ész-
leltiink. Acut kisérleteink, illetéleg Cohen adatai-
nak birtokédban a kezelés sordn kifejlédstt zava-
rok okdt a vestibularis diicsejtek cytoplasmaris
nucleoproteid metabolismusédnak 4dtmeneti, fiziko-
kémiai médon létrejové megvdltozdsdban latjuk.
E korrelaciék tisztdzdsa -azonban tovdbbi vizsgé-
latokat tesz sziikségessé. '
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Harko-Wonbemom: UCCIEINOBAHWA ITO Bbl-
ACHEHHMIO TOYKHW HATIAODEHHWSI BECTHUBYIJISP-
HbIX TOBPEMJEHHWA, TMPOUCXOIANIMX W3-3A
CTPEIITOMUIIMHA.

Paju noHATHS paspyuieHnsl HYKJICONPOTCHAHONO MeTa-
ﬁonuamﬂ, NMPOHUCXOASIero wa-sa CcTpenTomuiuHa, u ans
BbISICHEHHSA TOUKH HanajaeHus BeCTqunnpuux rnoppe)ie-
HHH, NPOHCXOASANNX M3-3@ CTpPenTOMHULUMHA, MBI HCCIIEAO-
BAJIH THCTOXMMHYECKUM METO/IOM ueﬂnﬁvnﬂpume rag-
PJIMOHLL M TIPOJIOJITOBATHIA MO3T MOPCKMX CBHMHOK, IOny-
YaBUINX CTPENTOMMUMH.

TIpumensisi MeTOAR, TUCTOMOP(ONOTMYECKUX H3MEeHe-
Hii, conpoBOKAaeMbX (VHKUHOHANBHEIM ViepOom, Mbl
ne nabmoganu.

AZ ORVOSTUDOMANY TORTENETEBOL
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Nak6—-Solymos: Les Ildsions du vestibule
labyrinthique causées par la stveplomycine, etc.

Nous avons examiné, par des méthodes histo-
chimiques, les ganglions du vestibule labyrinthique et
la moelle allongée de cobayes traités avec la strepto-
mycine. Les méthodes mentionnées et appliquées par
nous étaient les suivantes: La coloration par la thia-
mine ; la constatation de lactivité relative a l'alcali
et & la phosphatase acide; l'observation du dédouble-
ment de 'acide ribonucléique.

Nous avons exécuté ces examens en vue de dé-
couvrir le point d’attaque de la lésion du vestibule
causée par la streptomycine et d’expliquer l'altération
dans le métabolisme nucléoprotéinique causée de méme
par la streptomycine. Au cours de nos examens par
les méthodes mentionnées ci-dessus nous n’avons ob-
servé aucune altération histomorphologique se présen-
tant parallélement aux lésions, ¢’est-a-dire aux troubles
fonctionnels développés.

Sur la base des résultats de nos expériences et
des contributions publiées par Cohen nous sommes
d’avis que la canse des altérations, développées au
cours du traitement, peut étre attribuée a la fixation
transitoire du métabolisme du cytoplasme des cellules
nerveuses du vestibule labyrinthigue. Cette altération
est produite par voie physico-chimique. En vue de
I’éclaircissement de ces corrélations on a besoin encore
de recherches nouvelles.

N. . Pirogov a nagy orosz klinikus és kisérletezd
Irta: V. V. KOVANOV és D. N. LUBOCKLJ

A biolégia és az orvostudomdny szaméra
nagy eredményekben gazdag 140 év mult el
nagy honfitdrsunk, Nikolaj Ivanovics Pirogov
sziiletése 6ta. Kozottiik kiemelked6 helyet tolte-
nek be az o felfedezései. 'N. I. Pirogov nevét
a XIX. szdzad orvostudomanyédnak korifeusai
soraban, az egyik elsd hely illeti meg. Langelméje
megmutatkozott a felfedezések egész sordban.
Tudomédnyos miveinek tanulményozdsabdl ki-
tinik, hogy nem lehet &6t csak klinikusnak,
kisérletezbnek, vagy tdjanatémusnak tekinteni.
Mfivei annyira 6sszefonédnak, hogy minden tevé-
kenységében, barmely munkdjiban a XIX. szdzad
zsenidlis, sokoldald orosz orvosdt latjuk, aki
megalapitéja volt a kisérleti sebészetnek, a tdj-
és sebészeti anatémidnak és a katonai tébori
sebészetnek. Munkdi és gondolatai hatalmas be-
foly4st gyakoroltak az orosz és az egész vilag
orvostudomanydnak fejlodésére.

Pirogov tudomanyos miiveinek forrasa kétség-
teleniil az a nagyszamu klinikai megfigyelés,
melyet még a derpti klinika sebészeti osztalyan
tett. A derpti klinikan Pirogov kivalé pedagdgus-
nak bizonyult. Mir az 1837-es kiadvinyokban,
a derpti klinika sebészeti osztdlydnak évkonyvei-
ben, melyekben elészor szamol be gyakorlati
tevékenységér6l irja, hogy a katedriara lépve
semmit sem szabad titkolni a hallgatésdg elétt
és nyiltan be kell ismerni a betegségek kérismézé-
sében, vagy gydgyitdsdban elkovetett hibédkat.

J6val késobb, 1854-ben, a derpti idészakban
— 1852. szeptembert6l 1953. év szeptemberig
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terjed6 idében végzett miitéteirol ezeket
frja a »Katonaorvosi tjsige-ban : »Erdemem csu-
pan az, hogy lelkiismeretesen bevallottam minden
tévedésemet, nem titkolva egyetlen hibait, egyetlen
kudarcot sem, amit tapasztalatlansagomnak, vag

tudatlansdgomnak tulajdonitottam.« Mar korabbi,
tehetségesen irt feljegyzéseiben (»A derpti klinika
sebészeti osztdlydnak évkonyvei«) melyek 2 kia-
désban jelentek meg (1837—39) élénken vissza-
tiikr6z6dnek valtozatos klinikai megfigyelései.
Pétervarra atkoltozése idejétél az orvos sebészi
akadémia professzori dllasdig Pirogov hatalmas
sebészi tevékenységet fejtett ki, amennyiben
egész sor tekintélyes dgylétszammi varosi kdrhaz
konzilidriusa volt.

A mult szdzad kozepén nagy felfedezésekkel
gazdagodott az orvostudomany, melyek hatalmas
lokést adtak a sebészet fejlodésének. Beszélni
kezdtek a sebészetben az Aaltaldnos és helyi
érzéstelenitésrél. Az éter- és kloroform-narkézis
gyakorlati alkalmazésa tekintetében jelentds sze-
rep illeti meg Pirogovot. Az éternarkézissal alla-
tokon szerzett tapasztalatai, valamint egészséges
és beteg embereken és sajit magdn tett megfi-
gyelései alapjdn 1igy nyilatkozott, hogy az éter-
gbzok megsziintetik a fdjdalmat a sebészeti
mfitétek alatt.

Pirogov el6szor dolgozta ki a rektdlis éter-
olajos narkézis médszereit és eldszor alkalmazta
a gyakorlatban. Maszkot szerkesztett az inhaldciés
narkézishoz és késziiléket az érzéstelenitd szernek
a végbélbe juttatdsira. Végiil eloszor alkalmazta

795

S ——



ORVOSI HETILAP 1951. 25.

a narkézist a harcmezén. Ez a kaukdzusi hdboris
expediciéd idejében tortént (1847. évben Szalt
ostromandl). Pirogov mar személyesen wvégzett
akkor rovid id6 alatt 400 miitétet éter-és 300-at
kloroformnarkézisban. E mellett egészségiigyi
propagandat fejtett ki azdltal, hogy egyik sebe-
siiltet a masik jelenlétében operélta, s fgy bizalmat
keltett a sériiltekben a sebészet és a narkétizdld
anyag fajdalomcsillapité hatdsa irdnt.

(sszegezve tapasztalatait ezt irta: »Orosz-
orszdg megeldzve Eurépat, megmutatja az egész
miivelt vildgnak az éternarkézisnak nemcsak
alkalmazasi lehetOségét, hanem a sebesiiltekre
gyakorolt kétségtelen dlddsos hatdsat is, magdn
a harcmezén. Reméljik, hogy az éteres altatéd
késziiléket éppentigy hasznalni fogjdk, mint a
sebészeti kést, mely minden orvosnak nélkiiloz-
hetetlen eszkize a harcmezdn.¢

Pirogov masodik kival¢ felfedezése a biol6gid-
ban és orvostudoményban, mely sebészeti bajok
gydgykezelésében fordulatot jelentett és biztosi-
totta a sebészet tudomdnyanak fejlédését, az volt,
hogy bevezette a sebészetbe az antiszepszist.
Az antiszepszis bevezetését altaldban Listernek
tulajdonitjak, de ki kell jelenteni, hogy maér
jéval Lister clott Pirogov fészerepet tulajdonitott
a »miazmaknaky¢ a’sebek silyos szovédményeinek
keletkezésében. Pirogov tovabb latott Listernél
¢és megértette, hogy nemcsak a levegé tartalmazza
a gennyedések kérokozéit, hanem minden térgy,
amely érintkezésbe jut "a seb feliileteivel, ezt
a veszélyt rejti magéban. Mar fiatal tudés koré-
ban (1830-ban) a hasiaorta lektésének lehet6ségei-
rol tartott doktori disszertdciéjaban élesen tilta-
kozott sok sebésznek azon eljirdsa ellen, hogy a
seb mélyében vérzéscsillapitas vagy aneurysmék
megsziintetése céljabdl kiilonb6z6é miiszereket és
egyéb idegen testeket (els6sorban ligatdrakat
és torloket) hagynak. Pirogov abbél a meggy6z6-
désbdl indult ki, hogy ezek az idegen testek sulyos
gennyedd folyamatokat s ezdltal ismételt vérzést
okozhatnak. E kérdés tanulminyoziasa kapcsdn
azon antiszeptikus oldatok koziil, melyek a
szoveteket kimélik, az eziistnitratot vélasztotta,
aminek sarjadé sebekre nagyon kedvezé hatésa
mutatkozott.

A sebgyégyulidsban Pirogov nagy jelentéséget
tulajdonitott a nyugalomnak, és szabdlyként
mondta ki, hogy »a sebet csak ritkin szabad
bolygatni a kotozésekkel.« Még nagyobb jelentd-
ségd volt a Pirogov ajanlotta rogzité gipszkotés,
mely nagy fordulatot jelentett a lovési és mds
torések kezelésében. Nagy gyakorlatra tett szert
a gipszkotések feltevésében ; komplikdlt torések
esetén folytonosan tokéletesitett és mébdosftott
ablakos kotéseket alkalmazott. A gipszkotések
aldasos bevezetése a tdbori sebészetbe csokken-
tette az amputdcié indikacibit, azon esetekre
korldtozva azt, mikor a féverd-és gyiijtéér vagy
a csont, vagy mindegyik silyosan sériilt. Nagy
érdeme Pirogovnak, az a konzervativ eljaras,
hogy amputaicié helyett lehetéleg minden esetben
csak rezekcidt és rogzité gipszkotést alkalmazott.
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Pirogov volt az els6, aki oszteoplasztikus amputéciét

végzett.

Ez a hirneves Pirogov-féle osteoplastikus
amputdcié, melyet mar csaknem 100 évvel ezelott
ajanlott, nagy jelentéségre tett szert az amputa-
ciés ‘modszerek fejlédésében. Meg kell dllapfitani,
hogy mar 1853. szeptember 19-én, segédje Schulz
kérboncnok a péarizsi Tudomdnyos Akadémia
gy(ilésén jelentést tett errél a miitétrél és arrdl,
hogy azt teljes sikerrel végezték el néhdny bete-
gen. A Pirogov-miitét nagy 16kést adott a csont-
plasztikai mfitétek kidolgozdsanak, ugy orszd-
gunkban, mint kiilf6ldon. Zsenidlis gondolatdnak
gyakorlati megvaldsitdsdval sikerillt megterhe-
lésre alkalmas csonkot alkotni, eljardsit a Nagy
Honvéd6 Habortuban tovabb fejlesztették a szavjet
sebészek, akik a kiilonboz6 végtagrészek csonkjai-
nak gydgyitdsidra vonatkozé szdmos ujabb javas-
latot tettek. ‘

Pirogov minden 4] eljardsit elézetes kitartd
hullakisérletekre alapozta, pl. amikor mfitéti
eljardst dolgozott ki az artéridk feltdrdsira és
ugyanezen célbdl nagyszamii dllatkisérletet vég-
zett. Csak a kiilonb6z6 kérdéseknek mélyrehatd
és alapos tanulmanyozdsa utan hatarozta el magat
arra, hogy eljardsait a sebészetben gyakorlatilag
is alkalmazza, ezenkiviil tanitvinyait az egyik-
masik részletkérdés kidolgozdsara Gsztondzte.

A derpti klinika feljegyzéseiben (1839. évben
208—209. oldalon) olvashat6é, hogy az arteria
iliaca ext.-hoz val6é behatolds modjat tébbszédz
hulldn dolgozta ki. Ez tette elkeriilhet6vé a has-
hértya sériilését ezen mfitét végzésekor. Ebben
a vonatkozdsban ezeket {rja: »J6l tudom, hogy
azok a sebészek, akik nem anatémusok, azt
mondjék, hogy az él6n és a hulldn végzett mfitét
két teljesen kiilonboz6 dolog, hogy az élén lehe-
tetlen pontosan elkiiloniteni a kilonbdz6 rétege-
ket és szoveteket. Mindez tokéletesen igaz, ha
valaki a bonctant csak a kionyvekbél, szdrazké-
szitményeken, vagy hulldkon tanulja, de azt
gyakorlatilag nem alkalmazta. A magam részérél
sok mfitét tekintetében nem taldlok egyéltaldn
semmiféle kiilonbséget, akar é16kén, akdr hulldkon
végezziik, kivéve azokat, melyek élokon is konnyen
végrehajthaték (amputicié, kiizesités, sok més
konny( miitét). Szdmos miitét sokkal konnyebben
kivihetd, ha hullin gyakoroljuk magunkat. Kiils-
nosen az artériak felkeresésére szolgdlé metszési
médszerekre vonatkozik ez. Igy 4ll a dolog az
arteria iliaca lekotésére vonatkozéan is. Aki
gondosan és ismételten tanulmanyozza hullikon
a fascia transversanak a hasizemhoz, a hashartya-
hoz és artéridkhoz valé viszonyat, az meggy6zédik
arrél, hogy gondos elvéilasztas nélkiil, a hashartya
sériilése az arteria iliaca lekétésekor nem kertil-
heté biztosan el, hogy nagyon fontos a fascia
transversa levalasztisa a belsé szigletében, mert
kiilonben elkeriilhetetlen a hashartya sériilésec.

De ez nem volt minden. Pirogov megbizta
Bazilevszkij orvost, ki Pétervarra, a masodik
szarazfoldi hadikérhdzhoz volt vezényelve, az
a. iliaca externa lekdtésére vonatkozd specidlis
disszertdciés munka készitésével. Bazilevszkij ki-



mutatta Pirogov prioritdsat mind az arteria iliaca
ext.,, mind az arteria iliaca comm. feltdrdsa
terén. Abernsthy és Cooper eljarasival szemben
azonban Pirogov mindkét eljdrdsban a funiculust
érintetleniil hagyja és a bels6 sérvkaput nem ta-
gitja ki, tehdt elejét veszi a m{itét utani fdijdalom-
nak és sérvhajlamnak ; mindkét esetben sikeriil
elkeriilni az arteria hypogastrica sériilését és ami
kiilondsen fontos, a hashartydét. Azonban Bazi-
levszki] adatai sem nyugtattdk meg Pirogovot,
mert sziikségesnek taldlta a feltdrds gyakorlati
vizsgalatait is. 12 esetben lekotitte €l6kon az
arteria iliaca ext.-it és két esetben a communist.
Atlaszdn dolgozva, szétfiirészelt fagyasztott hulld-
kon specidlis metszeteket készitett oly irdnyokban,
melyeket az arteria iliaca ext. és communis fel-
keresésére ajanlott. Taldlunk Pirogov atlaszdban
ezekre a metszetekre vonatkozé 7 rajzot, melyek
vildgosan bizonyitjak a Pirogov-féle miitétek els-
nyeit. Kiindulva a gyakorlati kévetelményekbdl,
kidolgozta a hashartyan kiviili behatds mdédjat az
arteria iliacdhoz, ami iskolapéldéja lett az ezek
lekitése terén folytatott zsenidlis tudoményos
ténykedésének. A mdsik példa arra, hogy mennyire
faradhatatlan volt Pirogov tudoményos kutatés-
ban, az a szamos férfimedence metszet, melyek
célja a diilmirigy sebészeti tdjanatémiai megilla-
pitdsa volt. A mult szdzad leggyakrabbi m{téte
a kometszés volt, ezt a mitétet leggyakrabban
gatmetszésbol végezték, mert féltek a hashartya
sériilésétol a sectio alta esetén. A gétmetszések
kiilonboz6 fajtdi pem ritkdn a legsdlyosabb
szovodményekkel jartak, miutdn a higycsé pars
prostaticdja feltérdsa és a higykoének a hélyagbél
eltdvolitdsa alkalmaval a dilmirigy allomanya
megsériilt. Ez hugybeszlir6dést okozott a peri-
prostaticus kotdszovetben, s ennek kapcsdn pelveo-
peritonitis keletkezett. Pirogov sok kémetszést
végzett kiilonboz0 médszerekkel, azutdn meg-
fagyasztotta a hulldkat és metszeteket készitett
kiilonb6z6 irdnyokban. sAnatomia-topografica¢-ban
30 rajzot taldlunk, amelyek ezekre a metsze-
tekre vonatkoznak. Ezek a rajzok meggyézden
tarjdk fel a jellegzetes sériiléseket, amelyeket
a kOmetszéskor haszndlt miszerek okoztak. A diil-
mirigy anatémidjdnak részletes tanulményozdsa
alapjan Pirogov sajit kOmetszését és mfiszerét
ajanlotta (lithitom). M6dszere abban 4ll, hogy
néhdny révid metszést ejtett kilonboz6 irdnyban
a diilmirigyen az 4ltala szerkesztett késsel. Ezzel
az eljdrdssal a diilmirigy sebzése majdnem sosem
terjed til a mirigy hatdrain és a mirigy alapja
mindig sértetlen marad.

Pirogov 3 kiemelked6 munkéja : x. »Anatomia
chirurgica truncorum arterialium atque fasciarum
fibrosarum auctore Nicolao Pirogov (1837). 2. Az
emberi test alkalmazott anatémidjdnak teljes
kurzusa rajzokkal. »Fiziolégiai descriptiv és topo-
grafiai anatémia¢ (csak néhdny kiadas jelent meg
1843—45-ig) 3. »Anatomia topografica sectionibus
per corpus humanum congelatum triplici directione
ductis illustrata auctore Nicolao Pirogov (1851 —
59-ig). Ezek a munkdk a szerzonek vildghirt
szereztek és a Tudomanyos Akadémia mindegyik-
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ért a Demidov-dijat {télte oda. A fent-
nevezett els6é munkdjdban »raz artéridk és fascidk
topografidja« teljesen 1j vildgitdsba/ helyezte
a topogrdfiai anatémia feladatait. A konyv
fordulatot jelentett a véredények és fascidk
kozotti viszony elképzelésében. A Pirogov dltal
megallapitott viszonyoknak, ma is nagy szerepe
van a sebészetben, kiilonésen héboris viszonyok
kozott, amikor igen gyakran észlelik a véredények
sériiléseit. A fagyasztott hulldk alapjin késziilt
topogrifiai anatémia hdromirdnyti metszetekkel
illusztralva, kiilon kiaddsokban jelent meg 1851-
ben. A kiadds 1859-ben fejez6d6tt be. Ez a nagy-
méreti folio atlasz gyo0 rajzot és latinnyelvli
magyarazatot tartalmaz. Az atlasz és a rajzokhoz

flizott megjegyzések 4 részbél dllnak, minden rész -

3 fejezetre oszlik. A metszetek atlaszdnak meg-
alkotdsa, mely Pirogov gigiszi munkdjdnak befeje-
zése, 'az orosz orvostudomdny igazi diadalat
jelentette : sem 6 elbtte, sem utdna nem alkottak
atlaszdhoz hasonlét, sem az otlet, sem a kivitel
terén. A szervek topografidja olyan kimeritd
teljességgel és vildgossaggal van feltiintetve, hogy
a pirogovi adatok mindig kiinduldsul fognak
szolgdlni sok kutaténak ezen a téren. Teljesen
igaza van Pavlovszkij akadémikusnak, amikor azt
mondja: »A Pirogov 4ltal kideritett adatok
maradandé értékiiek még a sebészet mai techni-
kajaban is, de a jovoben is¢.

A kérbonctan terén Pirogov szintén a leg-
nagyobb kutaték kozé tartozott. Miutdn dtvette
a sebészeti klinika vezetését, amelyben sokat
kellett dolgoznia és sok id6t toltott, véllalta
a koérbonctani tanfolyam vezetését is.

Tandri pdlyafutdsa alatt xx.600 hulldit bon-
colt és minden boncoldsrél részletes jegyzo-
konyvet vezetett.

»Az 4zsiai kolera kérbonctana, atlasszale cimi
klasszikus munkdjéért (Szentpétervar 1849), amely
m( tobb mint 400 boncoldson alapszik, Pirogov
megkapta a teljes Demidov Osztondijat. K. Ber
akadémikus szerint sezt a mfivét szigordan tudo-
méanyos metodikdja és igazsidgszeretete miatt
példamutaténak kell nevezni, mert olyan teriilet-
hez tartozik, melyen elég ritkdn végeztek tudo-
ményos k utatdst. »Hogy milyen- hatalmas be-
nyomdst tettek a jelenlevékre Pirogov boncoldsai,
1. N. Dogelj visszaemlékezéseibél lathaté, aki akkor
elhatdrozta el, hogy orvos lesz, miutdn egy ilyen
boncoldst latott. Dogelj rja : »Az egész kiornyezet

“és kiilondsen a tandr komoly lelkesedése a targy

irdnt, annyira hatott rdm, hogy véglegesen elha-
taroztam, hogy az orvostudomanyok tanulményo-
z4dsdnak szentelem magamat.¢

A gyulladdsos folyamatok fejlédésének kér-
dését Prrogov oly mélyen tanulményozta, hogy
erds érvekkel felvértezve Virchownak is ellent-
mondhatott. Ezt a kérdést alapos kritikdnak
vetette ald és gy ir:»Vajjon ki¥rthetne egyet
Virchow-val abban, hogy ha vitathatatlan ténynek
fogadjuk el a vértelen szovetek gyulladadsét. ..
a sejtek autonémidjdt, akkor csakis igy szabad
magyaraznunk a verbo, idegdius szovetek és a
fert6z6 fermentumot tartalmazé vérrel telt szo-
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vetek gyulladdsat is? Ki ftélhetne tgy, hogy
mindezekben az esetekben a hiperémia csak annak
a kovetkezménye, hogy a vér fokozott mértékben
vonzidik a szdvetek felé és nem fiigg sem a megval-
tozott beidegzéstél, sem a vér megviltozott Ossze-
tételétol« (»Altalanos taborisebészet alapjai«). Med-
giz kiadds, 1944. 201. old. (tovabba 204. old.). »Ugy
vélem, hogy a bdséges izzadmannyal jar6 heveny
gyulladdsok kifejlodésében sokkal egyszertibb a f6-
szerepet az erek teltségének tulajdonitani, nem
pedig csak a sejtek autonémidjanak. A gyorsasdgot
pedig, amellyel az edények vérrel telnek, én inkabb
a trofikus beidegzés hirtelen megvéltozdsival
és a vér Osszetételének megvaltozdsival magya-
rdzndm, mint csak a sériilt szovetsejteknek a plazma
irdnti fokozott vonzéerejével. Ez a vonzderd
egyaltaldban nem a tény magyarazata, hanem in-
kabb maga a tény, csak mds szavakkal kifejezve.«

Amint latjuk az idézett szavakban Pirogov-
nak a gyulladds patogenezisére vonatkozé mélyen-
jaré gondolatai foglaltatnak. A vezetdszerepet
itt az idegrendszernek tulajdonitja. Széleskord
kisérleti munkaja Derptben kezd6dott, csaknem
rogton moszkvai egyetemi tanulmdnyainak be-
fejezése utdn. Az elsé komoly kisérleti kutatdsa
a hasi aorta lekotése volt. Diszertdci6jat ennek az
operdciénak és kovetkezményeinek szentelte, me-
lyet latin nyelven nyomatott ki és 1832-ben védett
meg. Nem tartotta eléggé meggy6zonak a hires
angol sebész, Cooper kovetkeztetéseit ennek a
miitétnek javara, aki azt eldszor végezte 1817-ben
emberen. Cooper kovetkeztetéseit néhdny macskédn
és kis kutydn végzett kisérleteire alapitotta. Az
allatok tovdbb éltek a hasi aorta lekitése utdn
és ennek alapjdn lehetségesnek tartotta a hasi
aorta lekGtését emberen is az arteria iliaca commu-
nius aneurysméja esetében. Betege meghalt, gy-
szintén James betege is, akit 1829-ben operaltak.

Pirogov kisérleti munkaja, amelynek cime
»Konnyti beavatkozds a hasi aorta lekitésére,
az inguindlis tajék, vagy az agyéki tdjék aneurys-
mai eseténe azt a célt szolgdlta, hogy feleljen a
cfmben szereplé kérdésre. Nagyszdmu kiilénbozo
fajtajd, kilonbozé kort és kiilonbozd nagysagu
dllaton tanulményozta a hasi aorta lekotésének
kovetkezményeit. Kisérleteinek szdma, amelyek-
ben hasi aorta fokozatos sziikitését végezte, meg-
haladta a hatvanat. Arra a kovetkeztetésre jutott,
hogy a hasi aorta hirtelen lekotése utdn silyos
vértédulds jon 1étre, a tiidd és sziv felé, igyhogy
az dllatok e szervek silyos funkciondlis zavara
miatt rendszerint elpusztulnak.

Ezzel kapcsolatban nagyon tanulsdgos az
a tény, hogy a fiatal Pivogov megsemmisit6 kritikat
gyakorolt Cooper allitdsai felett, azon betegének
haldlokat illetéen, akin a hasi aortdt kototték le.
Cooper nem tartotta sziikségesnek még az elhalt
melliiregének feltirdsit sem, és azt Allitotta,
hogy a haldl oka az alsé végtag vérkeringési zavara
volt. Ebbol az alkalombdél a hasi aorta alakotésé-
1ol sz6lé cikkében, mely a Természettudomanyi
és Orvosi Ertesitében jelent meg 1832-ben,
Pirogov ezt irta: »Cooper miutdn fel sem tarta
az elhalt melliiregét, a haldl okédnak a kéros
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alsé végtag vérkeringésének megsziinését tartotta.
Ez nyilvanval6 paradoxon. Mibol kovetkeztetheto,
hogy ebben a végtagban a vérkeringés megsziint?
Szerinte abhdl, hogy a végtag hémérséklete csiik-
kent, az érzés pedig teljesen megsziint. De vajjon
a homérséklet egyedill a vérkeringéstol fiigg-e,
vajjon tudott-e Cooper Brodie kisérleteirdl, aki
bebizonyitotta a homérsék fiiggdségét az ideg-
rendszertdl és vajjon volt-e az érzésnek barmikor
is kioze a vérkeringéshez? A vérkeringés meg-
szlinését valamely szervben csak abbdl dllapit-
hatom meg, hogy a tépldlkozds megszi{int, vagy
clhalds kovetkezett be : de ahol a végtag még él,
ott a kapilldris rendszer még kétségteleniil miiko-
dik, tehdt van még vérkeringés. Ha még a vég=
tagok elhalisa sem okozza mindig az egész szer-
vezet haldldt, akkor hogy kovetkezhetett be a
haldl csak az érzés és a hOmérséklet csokkenése
folytin? Hdany ember ¢él elhalt végtagokkal?
Igy tehat nem a végtag vérkeringésének meg-
sziinése volt Cooper betegének halaloka, hanem
valami mds. Sajat dllatkisérleteim szerint, 1igy
vélem joggal allithatom, hogy a hasi aorta leko-
tése utdn a gyakran bedllé halélt a sziv felé tédulé
vér és kovetkezményes 1égzési nehézség okozza,
amely felboritja a vérkeringést az egész testben
és foleg a vénds rendszerben. Ebbél szdrmaznak
azok a nagy, fekete vérrogok, amelyek néha olyan
tomorek, mint a lép szovete, s a jobb kamrdban
és pitvarban, a felso és alsé v. cavaban taldlhato6k.
Ez okozza a tiid0k dsszenyomdsit és a diaphragma
bedomboroddsit a melliregbe, és végiil azért
haszndl ilyen lekotések utdn” a vér lebocsétésa,
amit mar rég megfigyeltek.«

Ily médon Pirogov pontosan megallapitotta
azt a donté jelentOségii életveszélyes szovidményt,
amely a hasi aorta lekitése utan fejlédik ki. Ot
mindenekelétt nem a vérkeringésnek a miitét
utdn mutatkozd helyi zavarai érdekelték, hanem
a hasi aorta lekotésének befolydsa az egész
szervezetre. Pirogov klasszikusan {rta le a hasi
aorta lekotése utdn létrejott klinikai és kérbonce-
tani rendellenességeket. Ebben 4ll nagy érdeme
és elvitathatatlan prioritdsa.

Sok helyet szentel Pirogov disszerticiéjdban
a hasi aorta lumene fokozatos sziikitése kérdésé-
nek. Nagyszamui dllatkisérletben el6szor ¢ alla-
pitotta meg, hogy az ilyen beavatkozas az aorta
hirtelen lekotésénél sokkal elonyosebb. A kisér-
leti 4llatok sokkal kénnyebben heverik ki az ilyen
beavatkozdst. »Abbél kiindulva, hogy a mély
szovetekben nem lehet kiilonb6z6 miszereket
hagyni, Pirogov kidolgozott egy eredeti mddszert,
amellyel fokozatosan szfikitette dllatokon a hasi
aorta lumenét. Az eljdrds lényege az, hogy a liga-
turdnak az aortdra helyezett végeit Bujalszkij-
féle orséra rogzitette, amely mozgathaté részének
elforgatdsa dltal felcsavarta a ligaturat és ezzel
sziikitette a véredény lumenét. Néhdny napi
fokozatos sziikités utan bekovetkezett az aorta
teljes vagy majdnem teljes elzdréddsa és ilyen
esetekben nem fejlodtek ki a tiid6 és sziv stlyos
szovédményei, amelyek kiilénben mindig az élla-
tok vesztét okoztdk a hasi aorta hirtelen lekotése



utdn. A hasi aorta fokozatos sziikitésével sikeriilt
elkeriilni az allatok héitsé végtagjainak bénuldsit.

Pirogov 4tvitte az dllatkisérleteknél nyert
tapasztalatait a klinikai gyakorlatba és hasonlé
felfogast nyilvanitott mas nagy verderes torzsekre
vonatkozéan is.

»A . derpti klinika sebészeti osztédlydnak év-
konyveiben« (1837) Pirogov részletesen targyalja
egy 9 hénapos csecsemé kértorténetét, kin leko-
totte a carotist az arc teleangiektdzidja miatt.
A gyerek 6 hénappal a mitét utdn az alakotott
veroérbdl szarmazé masodlagos vérzés kivetkezté-
ben meghalt. A vérzés 4 héttel a mitét utdn és
15 nappal a ligatira felolddsa utdn kovetkezett
be. Pirogov részletesen fejti ki véleményét a gyerek
kifejlédo ér — vagy ahogy 6 nevezi — vérsipolyét
illetéen. Nem szabad elfelejteniink, hogy a miitét
az antiszepszis el6tti idOszakban tortént. Kor-
torténetében ramutat arra a koriilményre, hogy
a gyermek feltéinden nyugodt volt a mitét utdn
és hogy konnyen viselte el a mitétet. Felteszi
a kérdést, kovetkeztethetjiik-e ebbdl azt, hogy
a kisgyerekek konnyebben viselik el a nagy arté-
ridk lekotését, mint a feln6ttek. Az a kérdés,
hogy mennyiben és milyen kollaterdlisok dltal
fejlodik ki a vérkeringés a hasi aorta lekotése
utdn, el6szor Pirogov Kkisérletei alapjdn nyert
megfeleld megvilagitist. Ezeket a kisérleteket
részben a diszertéciéban, részben a derpti klinika
évkonyveiben {irta le.

Pirogov arra a kovetkeztetésre jutott, hogy
a hasi aorta lekdtése utian a vérkeringés helyre-
allitdsaban két anasztomdzis csoportnak van alap-
vetd szerepe. 1. A lumbalis artéridk és a hasi
aorta mds 4gali, vagy aza. iliaca dgai kozottianasz-
tomoézisoknak. 2. Az arteria mesenterica superior
és inferior kozotti anastomsisoknak. Prrogovnak
ezt a véleményét a mult és jelen szdzadban,
egy egész sor kiilfoldi sebész hatdrozottan elutasi-
totta, akik azt tartottdk, hogy az arteria mesen-
terica kozotti anasztomdézisoknak ebben azesetben
nincs szerepe. Scselkunov szovjet tudds kutatdsati,
amelyek majdnem 100 évvel Pirogov disszertdcié-
janak kinyomatdsa utdn torténtek, teljes egé-
szében igazoltak Pirogov dllaspontjat, a hasi aorta
lekotése utdni anasztomoézisokra vonatkozodan.

Pirogov munkdjiban el6szor vildgitotta meg
helyesen a hatsé végtagok bénuldsit, ami a hasi
aorta lekotése utdn legtobb édllaton bekovetkezett:
Pirogov a koOvetkez0 véleményt nyilvanitotta
»Az aortalekotés utdni bénulds okat, ugylatszik
részben a gerincvelGben, részben az idegek végzo-
déseiben kell keresniinke.

Kordbban azt tartottdk, hogy ennek a bénu-
lisnak az oka nem a gerincveloben van. Ez volt
a véleménye pl. a XIX. szizad hires francia fizi-
l6gusinak Legalloisnak is. Pirogoy kisérleteivel
megdontotte Legallois eme véleményét, mely
mind6ssze egy nyulkisérleten alapult. Pirogov
bebizonyitotta, hogy a vérkeringés helyreallitdsa-
nak foka a gerincvel6ben a hasi aorta lekitése
utdn, kiilonb6z6 4allatokon mdés és mds.

A kornyéki idegek miikodésének zavarait
a hasi aorta lekotése utdni rossz vérellatasuk
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folytan fényesen igazoltdk a XIX. szdzad hires
orosz fiziologusanak, A. A. Uchtomszkijnak kisér-
letei, aki N. J. Vegyenszkij hires tudés tanitvinya
volt. A szovjet neuropatolégusok a csokkent
vérelldtasi kornyéki idegekbenis talaltak kérbone-
tani elvaltozdsokat. Az a kérdés, hogy tényleg
komoly elvdltozasok jonnek-e létre a gerincveld-
ben a hasiaorta lekotése utan, véglegesen még nincs
tisztdzva. Mindenesetre az utébbi idék adatai
szerint az ilyen m{itét utdn az elhullott allatok
gerincvelejében a sziirke és a fehér allomany
hati részében elvéltozasok voltak megfigyelheték.
Ezért Pirogov-val joggal egyetérthetiink abban,
hogy a hatsé végtagok bénulisinak oka mind
a kornyéki idegekben, mind a gerincvel6ben
rejlik. A szovjet tuddésok meggy6zéen bizonyitot-
tdk be, hogy az agyveld anémidja kiilonboz6
koriilmények kozott silyos, irreversibilis elvalto-
z4sokra adhat okot az agyédllomdnyban, ami az
allat kimulasihoz vezet.

Pirogov bebizonyitotta, részletesen tanulma-
nyozva a hasi aorta topografidjit emberen és
allaton, hogy sokkal elényosebb, noha nem mindig
kénny(i, az aorta feltardsa extraperitonedlis Gton.

Az antiszepszis el6tti idoszakban az ilyen fel-
tards kétségteleniil elonyosebb volt, mint az
intraperitonedlis feltdrds, amellyel az aortat csak
a hashdrtya kétszeres atvigdsival lehet elérni.
Az utébbi moédszert vdlasztotta tobbek kozott
E. Cooper, aki a hasi aortat az arteria iliaca
communis aneurysmajaban szenvedd betegen ki-
titte le. Cooper Pirogov disszertacidjanak kinyoma-
tdsa utdn megjegyezte, hogy ha mégegyszer
ald kellene kétnie a hasi aortdt, a hashartyan
kiviili mddszert valasztand. Ilyenek Pirogov kival6
megfigyelései, melyeket tudoményos miikodésének
hajnalan tett. Prioritisa a vérkeringés pato-
légidjdnak szamos kérdésében vitathatatlan,
ami kitfinik tudomanyos munkéjénak analizisé-
b6l, valamint elédjeinek és kortdrsainak miikd-
désébol. Meggydzb kovetkeztetéseinek nagy sze-
repe volt a sebészet fejlodésében. Elég ha csak
arra hivatkozunk, hogy az dltala kidolgozott
fokozatos hasi aorta sziikités minden orszagban
nagy visszhangra taldlt. Gondolata visszatiikro- .
z0dott N. N. Burdenko hires szovjet tudoés disszer-
taciéjaban is, aki a nyaki véna fokozatos kikap-
csoldsat alkalmazta, mely mddszer hirtelen alkal-
mazdsa az allatokra haldlos. A hires szovjet sebész
a Nagy Honvéd6 Habort éveiben olyan univerzalis
érkompresszort szerkesztett, mely lehet6vé teszi
olyan nagy erek Osszenyomasat, mint subclavia,
vagy a carotis, ami nagyon fontos a collaterilis
vérkeringés kifejlodésében livéses eredetli aneu-
rysmak esetén. E miszer segitségével sikeriilt
meggybgyitani aneurysmakat operativ beavat-
kozés nélkiil is.

A vérerek és a collaterdlis vérkeringés kérdései-
vel Pirogov egész tudoményos mikodése alatt
foglalkozott.

Mélyrehaté kisérleteivel elészor mutatta meg,
hogy miként kell hozzéfogni a kérboncetan kiilon-
bozé kérdéseinck megoldasdhoz. Pirogov-ig isme-
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retlenek voltak olyan munkdk, melyekben a
problémékat nagyszdmi kiilonbz6 dllatokon vég-
zett kisérletekkel iparkodtak tisztdznmi. A hasi
aorta aldkotésével Pirogby macskdkon, kutyédkon,
borjakon, birkdkon és kosokon kisérletezett. Mds
erek aldkotését lovakon is végezte.

Meglepé a kérdések nagy szama, melyek
Pirogovot érdekelték. Ilyenek : az Achilles-in at-
metszése, az insériilések gydgyuldsa, a véndba
juté levegd hatdsa (a légembdlia kérdései) pneu-
mothorax, a tiidé kiesésének mechanizmusa a
mellkas sériflései esetén, a has belsé sériilései,
a bélvarrat, a koponyasériilések kovetkezményei
és sok mas kérdés. El kell ismerni, hogy 6 volt
a kisérleti sebészet megalapitéja. Az orvostudo-
mény nem ismert el6tte hasonlé mély és kiterjedt,
csak a sebész dltal végzett experimentalis kutaté
munkét, mely a kiilonbdzé probléméik tanulma-
nyozé4sdra irdnyult és kapcsolatban éllott a klini-

i G.: Y 0G

kai gyakorlattal. Pirogov hatalmas kisérleti sebé-
szetl tevékenységével iranyt szabott és kijeldlte
az ilyenfajta kutatdsoknak alapelveit : ezek elsd-
sorban: a legszorosabb kapcsolat a klinikummal
és a kérbonctannal, médsodszor tjszer(i tanulmé-
nyozdsa a kérbonctani kérdéseknek. Ez volt azon
irdnyok egyike az orosz orvostudomdny fejlédésé-
ben, melyek meghatdroztak Pirogov egyediildllé
és sajdtszerd egyéniségét, aminek nagyszerti ered-
ményeit kdszonhette. A szovjet egészségiigyi
dolgozék egy percre sem felejtik el a dicsdséges
neveket, a kimagaslé orosz orvosokét, akik tudo-
manyos héstetteikkel mérhetetlen kincsekkel gaz-
dagftottdk az egész vildg orvostudomdanyét
és nagyban elémozditottdk annak fejlodését.
Ezen nevek kozitt is az elsé helyek egyike illeti
meg a XIX. szazad nagy orvosét, Nikolaj Tvanovics
Piyogovot.

Klin. Med. 1950. 12.

Yool D e K

Megyei Korhaz, Szombathely (Igazgatd-féorvos : Pet6 Erné dr.).

tiidbsebészeti osztdlydnak kozleménye (Féorvos : Tirvoler Zoltdn dr.)

S

Az apicoaxillaris thoracoplastica és selectivitas
rta: TIROLER ZOLTAN dr.

Ha a thoracoplasticai miitétek fejlédésére
visszapillantunk, akkor azt latjuk, hogy 1912-ben
a Wilms—Sauerbruch altal ajénlott eljdrds az
egész mellkasfél ellazitdsdra volt bedllitva, jé-
formén a folyamat elhelyezkedésére vald tekintet
nélkiill. 16 évnek kellett eltelnie ahhoz, hogy a
minden esetben alkalmazott 1x bordds plasticat
kovesse az ujabb tipusi miitét, amely mdr a
selectivitds elvén alapult. E szerint a tiidé tel-
jes ellazitdsa helyébe a megbetegedett tiidérész
tényleges besziikitése lépett. Ennck az elvnek a
- 16 képvisel6i: Graf, Kremer, Bernou, Owerholt és
a Szovjetunidéban Szfojko voltak. Igy alakult ki
a 8—7 bordds rész, s a 6 bordds csticsplastica.
A tovibbi haladdst a selectivitds felé, a 4—s5
bordds plasticdk bevezetése jelentette volna.
Ezen mitétek veszélye azonban a Sebestény-
iskola szerint a bronchogen-szérds miatt igen
nagy volt, mésrészt pedig tgy ldtszott, hogy
4—5 borda egyszerd és egyediili resectidja a cstics-
caverndkat nem oldja meg. Tortént ugyan kisér-
let, mint amilyen pl.: a Maurer-plastica volt,
azonban a hozziflizott reményeket nem viltotta
be. 1935-ben Semb 4altal bevezetett plasticdval
egybekotott extrafascialis apicolysis pedig inkdbb
a collapsus tokéletesitésére térekedett, nem pedig
a selectivitds fokozdsara.

Sztojko kivélé szovjet sebész 30 év tapasz-
talatait Gsszefoglalé munkédjdban a selectiv thora-
coplastica mellett foglal allist. Viadislav Rac-
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lavsky a therapia célszerliségét a respiratiés func-
tio minimdlis cstkkentésében latja. Fel kell hogy
vessiik a kérdést : Vajjon 8—6 bordds plasticak
cursiv végzésével megtettiink-e mindent a fenti
elveknek megfeleléen? Ugy gondolom, hogy nem.
Hiszen 8—6 bordds plasticdkndl még mindig
relative sok ép tiid6szovetet iktatunk ki, amivel
kapcsolatban nem egyszer nagyobb ezen mifité-
tek effektusa, mint amekkora tervezve voltak.
Valamennyien lattunk maér nyoclc bordés plasti-
cat, amely jéformadn r1r borddsnak felelt meg,
akadélyozva ezzel az alsé ép tiidérésznek giz-
cserében valé részvételét. Minden megmentett
cm®*nyi ép légzéfelilet szdmit tehdt anndl is
inkdbb, mert a légzés-keringési rendszer szoros
funkciondlis egységet alkotnak. Ezt bizonyitja,
hogy siilyosabb tbc-s esetekben a gdzanyagesere
fenntartdsa csak a sziv- és keringési rendszer
megfeszitett munkdja mellett lehetséges.

Mi nagy figyelmet szenteliink annak, hogy
mechanikailag a legtokéletesebb collapsust érjiik
el. Ezért a célért ardnylag konnyen vesziink ki
1—2 borddval tébbet, a legtobbszér csak antero-
posterior felvétel alapjan. Ugyanekkor rend-
szerint elkeriilik figyelmiinket azok a mind-
annyiunk &ltal ismert esetek, amelyeknél kis be-
szlikitésre litunk silyos folyamatokat meggyd-
gyulni, illetéleg, amikor a legtokéletesebb plasti-
cank is eredménytelen. Ha mindezek utdn még
szémitdsba vessziik, hogy az esetek 809,-dban



a folyamat az els6 négy borda 4ltal hatérolt .
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célt szolgilja, hogy egyrészt minél tokéletesebb

fels6 lebenyben van, akkor tigy gondolom, hogys,alegyen a megbetegedett rész collapsusa, mdsrésat

eddig elért eredményeinkkel nem szabad me
elégedniink. Keresniink kell dllandéan a lehetd
séget arra, hogy 4—35 bordés plasticik veszélyé-
nek a csokkentése mellett, a selectivitdst fokozni
tudjuk, ugvho y byévyeredmenyemk se marad-
janak el természetesen az eddigiek mogott.

Azon alapbél kiindulva, hogy a felsé mellkas-
rész statikdja kovetkeztében jobban birja a ki-
terjedtebb csonkoldst, wviszont egy szakaszban
végezve a miitétet, mégis jelentkezhetnek a mobi-
lisatio kéros kiovetkezményei, tettem megfigyelés
és vizsgdlat tdrgydvd az apicoaxillaris thoraco-
plasticdt, mint a selectiv beavatkozdsok ndlunk
még kevésbbé elterjedt médszerét.

A miitét jelenlegi technikdjat 4z Paola dol-
gozta ki Morelli elgondolisa alapjdn és végzi
1941. O6ta rendszeresen a Forlanini-intézetben.
Lényege, hogy hénaljbdl ejtett 7—10 cm hosszi

1. dbra. A levdlasztott tids tomegénél és rugalmatlan-
sdgandl fogva oldalt, a behatolds ivdnydban kitér ( Szabadffy
Jozsef dr. vajza).

metszésbél az els6 hiarom bordat teljesen, a
4—5. borddkat pedig a héatsé szakaszukon fokoza-
tosan roviditve a costovertebralis iziiletb6l tavo-
litja el. A mitétet extrafascialis apicolysissel
" koti Ossze, s a levdlasztott cstcsot legujabban
dohényzacské-varratokkal, appendix-csonkszertien
buktatja el, hogy kitdguldsét megakadalyozza.
Minden esetben az iireget draindlja.

A hatsé- és hénalji plastica kozotti elsd
kiilonbség a behatolds helyébol adédik. A leg-
tomegesebb hdtizomzaton rostjainak lefutdsdra
merélegesen athatolé 20—25 cm hosszli metszés-
sel szemben all a jéforman izommentes teriileten
valé behatolds. Ennek az elénye mar kozmetikai
volta miatt is fiatal nbbetegeknél egyaltalan nem
lekicsinylend6.

Hoénalji plasticAnal kevesebb borda kiterjed-
tebb resectiéja + extrafascialis apicolysis azt a

ezt a ]egklsebb és legkevesebb ép tiidészovet
kizardsaval érje el.

A tovabbi kiilonbséget a borddk costo-
vertebralis kifzesitése jelenti, amelyre ndlunk mér
Domokos felhivta a figyelmet. A medialis borda-
részek kiizesitése az intercostalis izomzat egyidejli
atmetszésével, a gerincoszlop melletti holt térnek
minimélisra csokkentését célozza. A kifzesités
kiilonosen fontos azokban az esetekben, amelyek-
nél a cstics olddsa nem vihetd keresztiil.

A cstcsoldds megfelel a Semb-féle extra-
fascialis apicolysisnek. Amennyiben nincs vasko-
sabb pleuralis letapadds, callus, akkor a tiid6t
egészen az 5. borda lxardntnyuﬁ\anydlg le tud-
juk véalasztani. Az art. subclaviat tgy kell izoldl-
nunk, ahogy azt extrapleuralis apicolysisnél latni
szoktuk.

a levdlasz-

Ugyanaz mitét alatt [ényképezve ;
tott cswcs felett, lazdn tamponok (késsitette Zoltdn Tibor dr.).

ra. dbra.

Ha a Semb-mfitétre 4ll az a megdllapitds,
hogy a plasticikndl a legtikéletesebb collapsust
biztositja, akkor még inkdbb vonatkozik ez a
levalasztott csiics rogzitésével egybekotott apico-
axillaris plasticdra. Semb- -miitétje utdn a leoldott
és a periosteummal és intercostalis képletekkel
egyiitt mélybe siillyedt csiics szabadon libeghet.
(Ezért nagy a paradox-légzés és a szords veszclye,
kiilontsen puha mediastinum és tiido esetép.)

. Mar az elsé hénaljbdél végzett miiteteink
apicolysisénél rdjottiink arra, hogy a levdlasztott
cstcs, egyszeri, egyiranyu rogzitése feliilrél-lefelé
nem elegend6. E mellett ugyanis a rendszerint
rugalmatlan fibroscleroticus szévete a tiidének
tomegénél fogva fbleg a behatolds irdnydban
oldalt kitér (1+1/a. dbra). Igy ugyanaz a vesze-
delem fenyeget, mint Semb-plasticénal, t. i. a
kaverndk egy része a hilus magassidgdban dllva
maradhat. A miitét elvégzésénél éllandéan az a
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gondolat foglalkoztatott, hogy hogyan Ilehetne
értékesiteni a Bernou-féle progressziv plastica és
az extrapleuralis pneumolysis kivdl6 eredményeit
a szovodmények elkeriilésében. Az eldbbinél a
megroviditett felsé bordék, azaltal, hogy koze-
lednek a gerinc-oszlophoz, a mellkas felsé részét
besziikitik, s ezzel a tiidé dllomanyat tomoritik.
Viszont e mellett a csontos védz részbeni meg-
tartdsa nem engedi, hogy a megbetegedett rész
szabadon, lazdn maradjon. Az utébbindl a le-
vélasztdssal tomoritjiik a tiidoszovetet (amely
sokszor a tiid6 kétharmadara is kiterjed), médsrészt
a csontos véz par cm hosszii borda hijan telje-
sen ép, amivel a tiiddszovet tartdsa a paradox-
légzés kialakuldsianak a megakadélyozdsa bizto-
sitva van. Ha Sebestyén allitdsdbdél indulunk ki,
hogy a thoracoplastica els6sorban a mechanikai
viszonyokat valtoztatja meg, akkor viligos, hogy
a szérasok okat is itt kell keresniink. Eppen
ezért a honalji plasticdkndl azt a moddositast

volt szérds. Miitéti kozkdzatunk tehét az egy
iilésben végzett mobilisatio utdn sem lesz nagyobb,
a széras szempontjdbdl, mert nincsen szabadon
mozgo, laza, tartas nélkiili tiidérész. A cstics
elbuktatdsa technikailag nehezebb, csak épen meg-
tartott intercostalis képletek és pariosteum mel-
lett lehetséges. E mellett meg van az eshetdsége
annak, hogy a bebuktatott rész az alatta levé
ép tiidészovetet nyomja 6ssze, aminek az elkerii-
lése nagyobb légzifeliilet megtartdsdért épp egyik
f6 célunk. A felsé lebeny felsé harmadénak ilyen
kiterjedt olddsa és rogzitése hdtsé plasticandl
rendesen el sem végezhetd.

Ez a beavatkozds természetesen nem akadd-
lyozhatia meg egyrészt a fert6z6 valadék mitét
alatti kipréselését, masrészt a respiratis trauma
folytan, kiilonésen a contralaetralis oldalon levé
csendes gocok esetleges fellobbandsit. Bull szerint
ezen megnyugodott gécok fellobbantdsaban jelen-

2. dbra. A beteg titddrész mindhdrom dimenzioban vald
rogaitése wldn (Szabadffy [ozsef dv. vajza).

végeztiik, hogy az ellazitott tiidérészt nmemcsak
feliilr6l lefelé, hanem hdétulrél a costovertebralis
szogletbol kiemelve, eldre és oldalrél befelé rigzi-
tettitk par oltéssel, a musculus pectoralis belsé
részéhez (2+2/a. dbra). A borda-resectio dltal
ellazitott s igy passzive tomoriilt tiidé dllomdnyat,
tehat mindhdrom dimenziéban aktivan is tomo-
ritettiik, igyekezve ezzel a kaverna falait egy-
mashqz a legjobban kézeliteni. A tobbirdnyi le-
varrassal egyben tdmasztékot biztositunk az el-
lazitott tiidonek, midltal a paradox mozgids és
szords veszélyét, amely a felsé 4—5 bordds
plasticak végzésétol legjobban visszariasztott, nagy
fokban lecsokkentjiik. Ezen veszélynek a csok-
kentése pedig annak ellenére kovetkezik be, hogy
a csontos fal hatdsa aldl kikeriil6 beteg rész és
az ép mellkasfalu tiid6 kozott, az dtmenet meg-
lehet6sen éles. Ezt latszik bizonyitani, hogy 30
ilymédon operélt betegnél egyetlen esetben sem
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2a. dbra. Ugyanez mitét utdn négy hétiel hészilt film-
felvételen.

tos része lehet a tiid6 hirtelen Gsszeesése folytan
keletkezett toxaemidnak, amely tuberculin reak-
cioként hat. . ‘

A tiidOszovet tomoritésének gydgyitd hatdsdt
nemcsak abban kell keresni, hogy a kaverna
falait kozel hozza egymashoz, s a vezet6 horgod
elzdr6ddsdhoz jobb lehetdséget teremt.” Hiba
lenne, ha ezen és detoxicalo hatdson kiviil, egyéb
pathofiziolégiai koriilményeket figyelembe nem
vennénk. Fripkin vizsgéalatai alapjdn mondhat-
juk, hogy az operdlt teriiletben a vérdaramlds
ingadozasa, amely ép viszonyok mellett a légzés
kiilonb6z6 fazisaiban igen jelentds, erdsen le-
csokken. A tomoritett tiidészovetben pangdsos
vérbéség tamad, amelynek gyogyité hatdsa sok
kérbonctani és kisérleti megfigyelésre tamaszko-
dik. Koncslovszki véleménye szerint : »A vér
a szervezet universalis szovete, amelynek a patho-
logidban nagy jelentésége van. Igy a vér massziv



felhalmozdédasa az elballott szervi sistema-vélto-
zésok alapjdn is nagyobb hatdssal van a fert6zés
g6cara, mint a normdlisan keringé vérmennyi-
ség.¢

Varghdnak az alcali phosphatase aktivitdssal
kapcsolatos vizsgédlatai érdekes megvildgitasba
helyezik a miitét utdni gydgyulast is. Vizsgdlatai
szerint az alcali-phosphatase aktivitas, amely egy-
ben a biolégiai aktivitds jele is, igen élénk, a
krénikusan gyulladdsos, kiilondsen atelektasidsan
kdbossé valt alveoralis himban és exsudatum-
ban. A mifitét mechanikai hatdsara mind atelek-
tasis, mind pedig pangds okozta exsudatio be-
kiovetkezik. Ha ehhez hozzavessziik, hogy el-

- s

3. dbra. Sz J. a bal cstes fibvoulcerosus folyamata.
4 dves anammesis. A caverna a 4-ik borda felsé széléig ér.
6 bordds plastica lenne javalil.

sajtosodé nagyobb teriiletek teljes egésziikben
alcaliphosphatase aktivitdsra negativok ott, ahol
a kornyezetben kotoszoveti reakcié jelei nem
mutatkoznak, akkor ezen 1ton haladva, magyara-
zatot kaphatunk majd talan arra is, hogy miért
lehet a legtokéletesebb plasticank is eredmény-
telen, illetve a tikéletlen is eredményes. Egyben
ramutathatunk arra is, hogy a Dbordaresectio
okozta mennyiségi véltozds milyen minoségsoro-
zat valtozason keresztill vezethet a folyamat
gyégyulasihoz.

A miitét hatdsmechanizmusidnak a lényegét
tehdt az ellazitott tiidérész hdrom ' dimenzidban
széles rogzitésével egybekdtott tomaoritésben latom.
Ez ad elsésorban lehetéséget a selektivitassal
kapcsolatos veszélyek kikiiszébolésére. Az eddig
szerzett tapasztalataim ebben az elgondoldsban
tamogatnak. Ezt latszik bizonyitani egyetlen
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paradox-légzésben elvesztett nagy kavernds bete-
gem esete is, akinél miitét kozben partial-ptx.
keletkezett, collapsus lépett fel, a miitétet gyor-
san be kellett fejeznem, anélkiil, hogy a tiid6
fixdldsat el tudtam volna végezni.

Végeredményben a hatsé plasticatél eltéro
és egyenként felsorolt »kiilonbségek« tulajdonkép
mar régebbrél mind ismertek és kidolgozottak.
Ecot és Jullien méar 1937-ben ajanlottdk a hénalji
behatolast, ismert a Semb-féle extrafascialis oldds,
Stojko, Giljman nagy kaverndkndl ajanlottdk a
bordék kiizesitését, az intercostalis képletek at-
vagisat €és a csucs mobilizacidjit, Bohus, Muchin
és Djichno a cstics rogzitését. Uj miitéti eljardsi
beavatkozdsrél tehat esak annyiban beszélhetiink,
amennyiben az ismert eljardsok osszesitett forma-
ban valé alkalmazdsit tjnak vessziik.

Most pedig vegyiik sorba azokat a nchéz-
ségeket, amelyek hatsé plasticatol eltérden, hoén-
alj-plasticanal inkabb eléfordulnak.

I. A miitétoldali kar nem megfeleld irdnyd
hizdsa és tartasa a plexust megfesziti, s ha a

Ugyanaz az eset félévvel miitét utdn. A 6-1k
ép tudd. Ismélelt kopet-

abra.
bordatol lefelé teljesen szabad,
vizsgdlat és gégekenel tartosan Koch-negativ

3a.

lapocok még nyomjak is, akkor contusio folytdn
paraesis léphet fel. Ez azonban par hét alatt,
megfelel kezelésre rendezédik. A borddknak
alulrél felfelé val6 eltdvolitisa a nagyobb hely
révén ezt a szévédményt a minimalisra csok-
kenti. Ritkdn elofordul par hétig tarté kar-
fdjdalom.

2. A behatoldsndl, amennyiben a véna-
thoracalis lateralis ttba esik, le kell kotniink,
nehogy a borddk kicsavardsdndl sériiljon.

3. Nyaki-borda. Szerencsére ritka szovdd-
mény, amelynek jelenléte a miitétet igen meg-
neheziti.

4. Eléfordul kiilondsen akkor, ha a borddk
nyaki részén erds a szalagrendszer, valamint nincs
jol az izomzat leprepardlva, hogy a borda nyaki
része, a kivételnél betérik. Utélag kivétele
nagyon nehéz.
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5. I. borda prepardldsdnal, illetve eltdvoli-
tdsdndl a nyaki sympatikus duc izgalmdval kap-
csolatban, a miitéti oldalon pupillatdgulis is el6-
fordul.

6. A lapocka a 6. borda ald csiszhat.

7. Esetleges vérzés az intercostalis erek at-
véagasanal, ill. a nyaki rész kiizesitésénél eléfordul-
hat, amely azonban tamponnal vagy diathermia-
val minden nehézség nélkiil csillapithaté.

8. A miitéti oldalon fokozottabb exsudatio
léphet fel. Mesiti a feliiletes gécok fellobbandsa-
val magyardzza.

9. A tiid6 levarrdsdnak igen gondosnak kell
lennie : ha laza, akkor hatdstalan, ha til szoros,
akkor elképzelhetd, hogy tiidéodemét vagy az
alsé ép lebeny atelektdzidjat okozhatja.

Foglalkoznunk kell a mf{itét ellen elhang-
zott érvekkel is.

1. Kis metszésbdl valé behatolds miatt nehéz
a technikdja és veszélyes. Ez nem is kétséges.
De mit mutat a fejlédés irdnya? Azt mutatja,
hogy a szdvetek minél nagyobbfokii kimélése a
sebészi beavatkozdsokban lényeges szerepet jét-
szik. Hogy a hénalji sebzés kevésbbé traumati-
2416, a mellkasfal 1zomzata teljesen ép marad,
mindez a mfitét csekély éltaldnos utéhatidsiban
feltétleniil szerepet jatszik.

2. Az 5. bordas plastica kétségtelen, hogy a
csicskaverndkndl a legselectivebb, de a szérds
miatt igen veszélyes. A levélasztott cstics hdrom
dimenziés fixdldsa a streptomycin és penicillin
komoly segitség a selektivitissal kapcsolatos
veszélyekkel szemben.

3. Tovabbi ellenérv, hogy 4—5. borda resec-
tiéja a csycskaverndkat nem oldja meg. Az ese-
tek egy részében ez az érv helytallé, amennyiben
a csicsban inkdbb hatul, medialisan és mélyeb-
ben fekvé kaverndkrél van szé6 és amennyiben
csak a borddk tipusos resectiéjit végezziik. Azon-
ban a plastica csiicsolddsdval, valamint annak
aktiv tomoritésével valé kombindldsa, az esetek
tilnyomé tébbségében hatdsosnak latszik. Ahol
pedig még sem kapndnk kielégité eredményt, a
kiegészitésre valé lehetOség ugyamigy fenndll,
mint hitsé beavatkozadsndl.

4. A cstcsi rész varratai a gennyedés veszé-
lyét fokozzdk. Ezt az elméleti meggondoldst a
gyakorlat nem igazolja. Sokkal inkdbb szerepet
jatszik a gennyedések keletkezésében a cstcs-
oldés erdszakolasa, a szovetek zuzdsa, és a kelet-
kezett véromleny. Ezekbél egyben adédik a
helyes védckezés, a gennyedés megelbzésére: a
cstcs kiméletes olddsa, az intercostalis képletek
és periosteum finom leprepardldsa, a haematoma
k(iéiir{tése és penicillin profilaktikus befecskende-
zése.

5. Cstcsfejtésnél a kaverna perforalhat. Ez
a veszély extrapleuralis m{itétnél még fokozottabb
mértékben all fenn.

6. A mftét hétrinyara irjdk, hogy egy
szakaszban végzett. Az kétségtelen, hogy az
egyszakaszli miitéteknél az elsé napok dontdek,
els6sorban a miitéti schock miatt. Kiilondsen a
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kezdeti esetekben, amikor az elhizédé miitéti
id0 a mediastinum levélasztdssal kapcsolatos
hosszii vongaldsa a schock fellépésének a vesze-
delmét fokozza. Eppen ezért a betegeknek a
miitéti elokészitése 1s nagyobb gondossagot igé-
nyel. Kiilonos figyelemmel kell lenniink az ér-
rendszer labilitdsara, leromlott, exsiccalt dllapoti
szervezetre. A csepp-infuziétél mind profilak-
tikusan, mind therapidsan neuroreflektérikus
schock fellépte esetén j6 eredményt varhatunk.
Petrovszkij prof. hivta fel a hegyfalui értekezleten
figyelmiinket, a csepp-transfusiéra. Ugy gondo-
lom, hogy szovjet szerzok (Popov, Bubnov, Samou,
Burdenko), valamint hazaiak (Hedri, Frank) kisér-
leti eredményeit és tapasztalatait sikeresen fog-
juk tudni felhasznilni sziikség esetén, az egy-
szakaszban végzett miitéteinknél..

A miitétnek egy szakaszban valé végzése
nemcsak elény a beteg szempontjabél, hogy ujabb
traumdnak nem tessziik ki, hanem a megbetege-
dés szempontjabél is, amennyiben az egyszaka-
szos miitét effektusa sokkal kedvezdbb, mint a
kétszakaszosé. Igy lesz a beteg tiidbrész collap-
susa homogen és concentricus, az elektiv ptx.-
hez hasonléan. Ez a gyakorlatban nagyjelenté-
ségli elgondolds is szovjet szerzdktdl szdrmazik
(Stefko, Kvasnin, Bohus).

Ami a miitét javallatit illeti, eddigi tapasz-
talatom szerint, 4ltaldban a hat bordéds cstcs-
plastica javallatdval megegyezik azzal, hogy az
oldalt és eldl fekvo kavernak esetén a beavatko-
zast a legalkalmasabbnak tartom.

Minden felvetédott 1j technika esetén érde-
kiinkben 4ll, hogy azt kiprébaljuk. Nagy hiba
lenne, a mifitétet azért elvetni, mert az els6
prébalkozasok technikai nehézségbe iitkoznek.
Helytelen elvetni valamely mddszert elméleti
alapon, mdsok dltal elvégzett sikeres miitétek
figyelembevétele nélkiil. De éppigy helytelen
valamely 11j médszerhez gorcsosen ragaszkodnunk,
mikor meggy6zodtiink (és a hangstly ezen van)
annak eredménytelen voltardl.

Osszefoglalva : a 4—5 bordas plastica haté-
sosabbé tételét szolgdlja az egyidejli extrafascialis
apicolysis, valamint a levélasztott rész hérom
dimenziéban valé rogzitése is, mely azonban
foleg a bronchogen szérds veszélyét hivatott a
minimumra csokkenteni. A streptomycin és peni-
cillin megadjak a mtitéthez sziikséges gydgyszeres
tamogatdst. A localanaesthesiaval egyidejtileg
alkalmazott vago-sympaticus blokdd bevezetése,
valamint a csepp-transfusio komoly és hatédsos
segitség az egyiiléses beavatkozds miatt esetlege-
sen fellépd schock elharitdséban és kezelésében.
A miitéti utékezelésnél vdladékretentio okozta
dyspnoe, atelektasia esetén a bronchoscopos aspi-
ratio igen jelentés fejlédést jelent. A biokémia
eredményei pedig tdmogatni fognak benniinket
abban, hogy a megbetegedett tiidd zsugorodésra
valé készségét ne a gydgyuldsi hajlam idealisztikus
fogalmdban, necsak a bordaresectio mechanikai
hatédséban keressiik, hanem a biolégiai faktorokat
is igyekezziink miitéteinknél szdmitdsba venni.
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HOp. Tuponep 3onran: TOPAKOIJIACTHKA
BEPXA AXILL-bl U CEJIEKTHBHTET.

Uro 6w nnactuxka 4—5 pelep crana Gonee apdextus-
HOH, cCnv)kaT OfHOBPEMEHHO npousBefeHHbIX apicolisis
extrafascialis ¥ npukpernieHye OTJAGIEHHLIX YacTed B TpH
aumenani. TlocnepHee Cny)XWT O0COOEHHO [nsi YMEHble-
Ky onacHocTH OpPOHXOreHHOro pacnpoctpanenus. CTpenTo-
MULIMH W TIeHHLIWIINH OKA3LIBAIOT HAM (HapMOKONOrHYECKYIo
NOMOILG, HEOOXOAMMYIO TTPH OTIepalHH, @ BAroCHMIaTHIeCKas
Gaokaza (nMpuMeHeHHAsl OAHOBPEMEHHO C MECTHOM aHecTe-
auer) ¥ KanenbHas TpaHCPYsus SBAAIOTCH CEPLE3HOR WU
abdexTHBHOR NOMONLIO ANS NPEAVIPENACHHS M JIeqeHHUS
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[IOKa, HHOraa nocTynawuero nocne JUTHTEJIbHOH onepatu.
B rnlewenuyu nocne Onepanyy, NpPY HAINYMM OfBIIIKK M
arenexTasa (HACTYNAWIUMX MB-3a 3aIEPHKKH  BbijlesIeHni)
G onbIIyio ponb urpaer acnupauusi Gponxockonom. Pesyvib-
TaThl GHOXMMHWM VKA3bBAKT HaM HA TO, 4TO NPHYHHY
CMOpIMBABaHHs 3a00NeBIIHX JIEPKMX HENIb3sl WICATTHCTH-
YeCKM [PU3HATEH CKJIOHHOCTBIO K CAMOH3TIEUEHMIO, HO Mbl
AOIDKHBL TPH  OMEpauHsaX CaHTATLCS € OHONOrMYeCKHMH

bakTopamu.

Dr. Zoltdn Tiroler: La thoracoplastie
apoaxillaive

L’efficacité plus intense de la plastie de 4—35

cotes est favorisée par Vapicolysie extra-aponévrotique
simultanée ainsi que par la fixation en trois dimensions
de la partie détachée. Cette derniére est notamment
appelée & réduire au minimum le danger de la dissi-
mination bronchogéne. La streptomycine et la péni-
cilline fournissent l'appui médicamentenx nécessaire
a lopération. Les appuis sérieux et efficaces, en ce qui
concerne V'élimination ou le traitement du choc causé
éventuellement par l'intervention exécutée en un act,
sont : introduction du blocus vagosympathique simul-,
tanément avec l'anesthésie locale, et la transfusion
goutte-a-goutte. 2y s

Dans le cas de dyspnée ou d'atélectasie lors du
traitement postopératoire causées par la rétention de
la sécrétion, l'aspiration bronchoscopique constitue un
progrés essentiel. D’autre part des résultats biochi-
miques nous aideront & arriver & ne pas attribuer la
disposition rétractile du poumon attaqué a Tidée
idéalistique de la tendance & guérison et non seulement
a leffet mécanique de la résection des cotes, mais &
mettre en ligne de compte lors de nos opérations aussi
les facteurs biologigues.

S e e e

A budapesti Orvostudomdnyegyetem Bor és Nemikortani Klinikdjanak kizleménye.

(Igazgaté : Foldvdri Ferenc dr. egyetemi ny. r. tandyr.)

A seroreakcidk kritikéja*
Irta: SOCMOS EDE dr. egyet. tandrsegéd

A bakteriologia virdgzdsinak a korszakét ter-
mészetszertileg kovette az immunologiai folyama-
tok felderftése és ezeknek gyakorlati alkalmazdsa.
Felfedezik az immunologiai vizsgalati eljardsokat
és ezeket alkalmazzdk a bakterialis megbetege-
dések diagnosztizaldsira. A syphilissel fertézott
szervezetben is keresik a fert6zés folytan kialakulo
immunfolyamatokat. Keresik azt az immunologiai
reakciét, melynek segitségével a betegséget meg-
dllapitani, illetve valtozdsaiban kévetni lehet.
Ilyen eljarast Wassermannak és tarsainak (Neisser,
Bruck és Schucht) sikeriilt 19o6-ban kidolgozni.
Ok syphilises magzat szervkivonatit hasznaltik
antigénként (spirochaeta tenyészet ekkor még
nem volt), majd késébb 6k is, de mas kutatok is
rajottek arra, hogy egészséges szervkivonatok is
felhaszndlhatdk e célra. Igy jutottak el az alkoho-
los 4llati szervkivonatokhoz. E reakcidkat prae-

* Az Orvosegyesiilet dltal rendezett Syphilis Sympo-
sionon elhangzott felkért hozzdsz6blis. (1950. februdr).

cipitdciés folyamatnak fogtak fel és igyekeztek a
még nem lathaté praecipitatumot lathatéva
tenni. E kisérletek sokdig nem vezettek ered-
ményre, mivel nem tartottdk specifikusnak a
a WaR-t és fgy nem hasznéltak specifikus antigé-
neket. Amikor e téves tan kezdett hattérbe szo-
rulni, egyre-masra {rtdk le a praecipitciés pré6-
badkat. Ezeknek szdmos véaltozata adédik. Médo-
zatok még napjainkban is eléfordulnak kozlemé-
nyekben. Néha ezek nem egyebek,*mint pusztin
valtozatai az egyéb praecipiticiés prébaknak.
Csak egy iranyt emlitenék meg, amely synthetikus,
esetleg chemiai anyagokat (lipoidok) igyekszik
antigéniil felhaszndlni. Ezzel mintegy standardi-
z4ljdk a reakcidhoz haszndlatos antigént. (Kline
R. : Cardiolipin-lecithin.)

Szeretnék hérom kérdést ismertetni, melye-
ket mind az 4altaldnos wvenerologiai gyakorlat-
ban, mind a serologidban az utébbi évekig el-
hanyagoltak.
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E hirom kérdésben vizsgdlatainkat klinikai
munkatarsaimmal, Kdldor és Rdcez kollégikkal
végeztiik. E kérdések a kovetkezok : 1. quantitativ
serologia, 2. a seroresistentia kérdése, 3. a speci-
ficitds, illetve aspecifitds kérdése és ezeknek labo-
ratoriumi vizsgalattal val6 eldontése.

Mindhdrom kérdés tulajdonképpen a quanti-
tatfv serologia korébe tartozik.

A normal serologia megkiilonboztet negativ
és pozitiv reakciét adé savét és az utébbi fokoza-
tokat (+, ++4, +++, esetleg +-++-+ pozitiv
savét). Ezen 6t fokozat tulajdonképpen a savéban
jelenlévo reaginmennyiséget fejezi ki. Analog ez a
vizeletben kimutathaté fehérje mennyiségének
keresztekkel valé jelzésével. A wvizelet fehérjénél
is végeztek quantitativ meghatdrozasokat, de
minthogy itt a vizsgalt anyag mérhets, az értéket
itt %+-ban adtik meg. A serologidban a reaginok
minemiségérél nem tudtunk véglegeset, a kuta-
tdsok részeredményei eddig csak hypothesiseket
eredményeztek. A quantitativ vizsgalatok a sero-
logidban is megvaldsithaték, emellett szélnak sajat
vizsgalataink is, melyeket mar tobb mint hirom
éve veégziink. Ezen eljarassal eddig nem tisztdzott
problémdik megoldhatdk és esetleg tévesen magya-
razott kérdések nyernek uj, helyes értelmezést.

A spirochaeta pallidaval torténd fertézésre a
szervezet reagineket termel. E reaginképzés nem
minden szervezetben egyforma ; fiigg az egyén
szervezetétol (normergids, hypergias, esetleg aner-
gias), a korokozd szervezetbeni mennyiségétol, a
szervezet védekezésének intenzitdsdtol és mas
tényezoktol, melyek a szervezetet segithetik vagy
gatolhatjdk a védekezéshen. A szervezet e spontan
védekezése vagy az ezt timogaté kezelés folyaman
a reagin mennyiségének mérésével lehet kiovetni a
szervezet reakcidjat. A quantitativ serologia célja
¢és lényege a reagin mennyiségének meghatdrozasa ;
meghatdrozza azt a legkisebb reagint tartalmazo
savomennyiséget, melynek jelenlétében egy kons-
tans serologiai eljaras, pl. a WaR (esetleg Kahn
vagy mds reakciok is), még ép pozitiv eredményt
ad. A normdl serologiai vizsgdlatokban dltaldban
a WaR-hoz o0-1 ccm savét haszndlnak, melyhez egy
betitralt antigen-komplement és haemolysin, illetve
birka virdsvérsejt mennyiséget adnak (az utébbi
ketté a haemolytikus systema). Ezen osszeallitas-
ban a savék kivételével mindent allandénak te-
kintve, meg lehet hatdrozni a fent emlitett leg-
kisebb savémennyiséget. Minthogy o-1 cem savoé-
nak igen kis tort részeir6l van sz6 és igy kis savo-
mennyiséget pontosan mérni nem lehet, a vizsga-
latok e savémennyiség (0-I ccm) kiilonbozé higi-
tdsainak o-1 ccm-ével torténnek.

Altaldban két higitdssorozatot hasznéalnak.

I. A Vidal higitdsi sorozat 1:2, 1:4, 1:8,
1: 16, 4ltalaban 1 : 2"

2. Az 5-6s higftasi sorozatot 1:5, I:10,
1:20, I:40, 1:80 (dltalaban az elézének mindig
kétszeres higitasa).

Ily higitdsok mellett példdul, ha a 8o-as higitas
o'1 ccm-ével még pozitiv az eredmény, de a 160-as
higitdsban mar negativ, a két érték kozotti nagy
higitdsi koz a pontos érték rovédsara vezethet.
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Ezért mi a két érték kozott tobb higitdssal még
pontosabban betitraljuk a savét. Az ilyképpen
végzett vizsgdlatok pontosabb megfigyeléseket
tesznek lehetové. Igy valamely savéd 55-0s titere
alatt azt értjiik, hogy az 55-szirds higitdsu savé
0'I ccm-e még pozitiv eredményt ad, de az 56-
szoros higitdsii savénak o:1 ccm-e mar negativ.
Ez azt jelenti, hogy a o1 ccm savénak 1/55-6d
része is elég ahhoz, hogy pozitiv WaR-t adjon.

Hasonloan elvégezhetOk egyéb praecipitatios
prébdk quantitativ moédozatai is. Altaliban a
komplementfixdciéos és a Kahn-reakcié quanti-
tativ _mddozatait haszndljak. Mi mindennapos
vizsgdlatainkban foleg az el6bbit haszndljuk.

Vizsgalatainkban fontos alkalmazist nyer az
.'n. felfelé titrélds is, ami a vizsgélt savé mennyi-
ségének novelését jelenti. Ezen eljdrdsban nem o-1,
hanem 02, 0:3 stb. ccm savéval torténik a WaR.
Az onkétés szempontjabél ilyenkor mindig sziik-
séges az antigén nélkiili csovet beédllitani. Ezt az
onkotést atlagban 0-8—1-0 savémennyiség mel-
lett a savoban lévo antikomplementer anyag
mennyiségétol fiiggden negativ savénal is meg-
kapjuk. Ezen eljarassal oly esetekben is pozitiv
eredményt lehet elérni, mikor a normél reak-
cidkkal az eredmények negativak (reaginok sum-
malodéasa), aminek folytin a felfedezett seroresis-
tens esetek szdma is megszaporodott.

A quantitativ serologiai vizsgalatok tobb
szempontbdl birnak jelentoséggel. E szempontok,
melyeket médr kozoltink — megegyeznek Resnyi-
kova és Asavszkaja szovijet serologusok megallapi-
tasaival. Ezek:

I. A reaginok mennyisége megtitrdlhaté a
vizsgalandé savéban ;

2. naprélnapra figyelhet6 a savé serologiai
valtozdsa kezelés kozben ;

3. a kiilonboz6 kezelési médszerek eredményei
pontosabban hasonlithatok Gssze ;

4. a tinetek elmulta utén, illetve latens
syphilisben csak e médon lehet tovabbi pontosabb
kovetkeztetéseket levonni a gydgyuldsra vonat-
kozdlag ;

5. kezelési sziinetben vagy kezelés kozben a
serorecidiva veszélyét fel lehet ismerni, ami a
sziikséges kezelésbeni véltoztatdsokat idejében
lehetévé teszi ;

6. inkabb 4llapithaté meg valamely gyégy-
szer hatdsossdga, illetve hatdstalanséiga ;

7. 0j antisyphiliticumok értékelésénél segit-
ségiil szolgdl ;

8. 0j szemléletet ad a seroresistentia értelme-
zésében ;

9. a syphilis connatalis megallapitasit, ille-
toleg annak eldontését, hogy a csecsemoénél a
pozitivitdst nem transport reagin okozza-e, meg-
konnyiti ;

10. lehetbséget nyujt az aspecifikus reactio
tisztdzasdra.

Kdldorral végzett és kozolt vizsgilataink sze-
rint kell0 kezelés utan minden klinikai tiinet nélkiil
fennall6 seropositivitas (seroresistentia vera) esetén
igen jellegzetes quantitativ kép észlelhetd. Ilyen
savok titere igen alacsony, &t alatti értéket mutat



Ilyenkor a beteg tovabbi kezelése sziikségtelen,
a kezelést kell6 klinikai kivizsgalas és megfigyelés
mellett abba lehet hagyni, de a beteg serologiai
allapotat quantitativ médszerrel ellendrizni ajan-
latos. A seroresistentiat tulajdonképpen mint egy
serologiai stitust kell tekinteni. Zavard koriil-
mény, hogy alacsony titer mutatkozhatik, tgy
seroresistentia verdban, mint aspecificus reactiok,
valamint friss syphilis esetén is. Mig azonbalg
seroresistentia verdban az alacsony titer 4lland
jellegli, addig friss syphilisben csokkend, vagy
emelkedd, aspecificus esetekben pedig a titer nem
mindig egész alacsony és a positivitds mulo jellegi.

Erdekes analogia vonhaté a seroresistentia
és a Vidal-reactio kozitt. Ismeretes, hogy ez utébbi
a typhust kidllott betegnél egész életen at positiv
maradhat. Mig azonban az aktiv typhusban szen-
ved6 betegnél a 2o0o0-as higitason feliili értékek
tekinthetok korjelzoknek, addig kidllott typhus
utdn 10—40-szeres higitdsban marad csak vissza
positivitds, mely alacsony titerérték interkurrens
lazas betegség folytan megemelkedhetik. E reactio
is a szervezetben végbemend immunfolyamatnak
a megnyilvanulasa, ‘melynek létrejottében a
R. E. S.-nak van szerepe (Mecsnikov). E koriil-
mények bizonyitjik, hogy a typhus kidlldsa utan
— ha csokkentebb mennyiségben is — termelod-
hetnek ellenanyagok. Hasonlé helyzet alakulhat
ki syphilisben is. A syphilissel fertézétt egyén szer-
vezetében mar a fertozés korai szakdban immun-
folyamatok indulnak meg, igy a reagm—kepzés
is, mely ép gy, mint typhusban, csupan bizonyos
id6 eltelte utin éri el a kimutathatésig fokat.
A syphilises szervezetben képz6dé ellenanyagok
(Wassermann-reagin stb.) wvalészinfileg szintén
a R. E. S. termékei ; emellett tobb tényez6 szol.
Kezeletlen dllapotban, helytelen kezelés folytdn,
vagy ha a szervezetnek a gyégyszerrel szembeni
receptiv és transformativ készsége nem kielégito,
esetleg a szervezetnek e koriilményektol fiiggetlen
adottsaga kovetkeztében is a R. E. S. continualis
reaginképzésre is beallitédhatik.

A syphilises fertézés kezdeti szakdban a
reagin-mennyiség ingadoz6. Néha normal Wa.-
reactiéval (o' ccm savd) kimutathatd, néha az
Gtos titert is eléri. Kezelt vagy nemkezelt negativ
esetekben a reagin-képzés oly kisfoku lehet, hogy
normél reactiéval nem mutathat6 ki. Ezek egy-
részében felfelé titrdlassal (o-2, 0-3 stb. ccm)
olykor a pozitivitas bekovetkezik. Eszlelhetok oly
esetek is, melyek provokaciéval és normal reactio-
val, vagy egyediil felfelé titrdlissal negativak, de
provokacidval és felfelé titralassal pozitivva val-
nak. Ez utébbi esetekben a reagin-mennyiség
ugyan megnovekedett, de mennyisége folytan
csak felfelé titrdldssal mutathaté ki. Syphilis
maligndban vagy egyéb syphilises tiinetek esetén,
de ugyancsak anergids szervezet mellett a sero-
logiai édllapot negativ lehet. Ugyanez a helyzet
typhusban a Vidal-reactiét illetéleg. Igy ez tovabbi
analog jelenség a két betegség immunbiologiai ko-
riilményeiben.

A quantitativ serologia jelzéje lehet annak,
hogy a szervezeten beliill még aktiv folyamat,
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van-e, vagy pedig konstans pathologiai elvéltozas :
pl. tabesben rendszerint alacsony, paralysisben
magas titer észlelheto.

Egy tovabbi fontos kérdés a specificitds és
aspecifitds kérdése. Sokat vitatott koriilmény adott
esetekben az, hogy a Wa, vagy egyéb reakciék
specifikusak vagy aspecifikusak-e. E kérdés tisz-
tazdsit a pozitivitds okanak ismerete adhatja.
Errevonatkozolag kiilonbozéek a felfogésok. Egye-
sek a fert6zés hatdsira létrejovo fehérjebomlasi
termékeket, masok ugyancsak a bomlds folytin
keletkezd lipoid-anyagokat teszik feleldssé. Vila-
gos és elfogadhaté magyardzatot ad Kiss Gyula,
aki, szemben ezekkel a felfogasokkal, ugy latja,
hogy a spirochaeta palliddban jelenlévé lipoid-
anyagok (kephalidok) valtjak ki az antitestkép-
zést és ezért a reactiok specifikusak. Ezen felfogas
szerint az aspecificitdas kérdése olyképpen értelmez-
het6, hogy a lipoidanyagok egyéb koérokozékban
is meg vannak, vagy jelen lehetnek fiziologids
allapotban (graviditas) is. Ilyképpen a spirochaeta
pallida antigén haszndlata sem biztositja a speci-
ficitast.

Szaporitja a tévedéseket, hogy egyesek a
provokaciok utjan elért fokozottabb pozitivitast
is specifikusnak tekintik syphilisre, nemkevésbbé
pedig az is, hogy ilyenkor a vizsgalatokat quanti-
tativ serologidval nem végzik. Provokécié utén
végeztiink vizsgalatokat 1gy specifikus, mint
aspecifikus savéval. Mindkét esetben észleltiink
ugy pozitiv, mint nagativ iranyu eltérést. Ez iga-
zolja azt, hogy a provokacié utan mutatkozé foko-
z6d6 pozitivitds nem jelzéje a specificitasnak,
mint ahogy a csokkené titer sem jellemzéje az
aspecificitasnak.

Az 1. n. verificatiés prébak koziil legismertebb
Kahn altal leirt harom verificatiés proba, ezek :
1. 1-fokon ¢és 37%on elvégzett quantitativ Kahn-
reactio kozti erésségbeli kiilonbség (syphilises
savéban 37%on magasabb titerben van pozitivi-
tas, aspecifikusban viszont 1%on) ; 2. hiromszoros
quantitativ eljards, melyben hiromféle higitészert
haszndl, desztillalt vizet, 0-99%, NaCl-t és 2:5%-0s
NaCl-t. Syphilisben a 2:59%-0s NaCl haszndlata
esetén van magasabb titer a savéban, mig nem-
syphilises savoban ez a helyzet desztilldlt vizzel
torténd higitdsban van meg; 3. Kahn-féle sédis-
persibilitdsi préba, melyben a standard Kahn-
csovekhez 309%-os NaCl-t adva, aspecifikus eset-
ben a csapadék dispergdlodik és negativnak bi-
zonyul.

Egy tovabbi verificatiés eljards a Newrath,
Volkin stb. 4ltal lefrt inhibitor reactio, amelyet mi
quantitativ komplementfixatiés médozatban vég-
ziink. Szerintiik, ha aspecifikus savé globulinjat
kicsapjdk, illetve tjra feloldjdk, az izoldlt euglo-
bulin sokkal magasabb titert ad, mint az eredeti
savé. E jelenséget a savé albuminjihoz kotott,
altaluk inhibitornak nevezett anyag jelenlétével
magyardzzak, amely az aspecifikus savok pozitivi-
tasat csokkenti. Syphilises savékban az euglobu-
lin és a teljes savd titere vagy megegyezik, vagy
az euglobuliné alacsonyabb. Ez év janudr elejéig
39 kétséges savéval ugy a Kahn, o—37%o0s verifi-

807



i

ORVOSI HETILAP 1951. 25.

cati6s prébat, mint az inhibitor-reactiét, 17 savéval
pedig csak az egyik reactiét végeztiik el. Tobb
mint ezer vizsgdlat eredményérél kozeljovében
beszdmolunk. Az inhibitor-reactiéval kilenc savé-
val aspecifikus (magasabb euglobulin-titer), hattal
bizonytalan és 31-el specifikus (alacsonyabb
euglobulin-titer) értéket kaptunk. A Kahn-verifi-
catiéval 18 savé bizonyult aspecifikusnak, 19
bizonytalannak és négy specifikusnak. Mint érde-
kesség megemlithetd, hogy hat egyénnél sikeriilt
ezek koziil utblagosan a syphilises anamnézist
biztosan kimutatni és ezeknél az inhibitor reak-
ciék a kovetkezOképpen oszlottak meg : 6t syphi-
lises typusu, egy bizonytalan. Ugyancsak ebbél a
hat egyénbdl 4-nél a Kahn verificatiés préba a
kovetkezOképpen alakul: 1 aspecifikus, 3 bi-
zonytalan. A bizonytalan eredmények nem szar-
mazhatnak abbdl, hogy az dltalunk hasznélt méd-
szer nem tokéletes, sem abbél, hogy leolvasisi
methodusunk hibds. Az amerikai vizsgdlok is
30—509% bizonytalan eredményrél szimolnak be.
Mint éltaldban, itt is az a helyzet, hogy az eljiras
lefréja sokkal jobb eredményeket ismertet, ami
magyarazhaté azzal, hogy sajit eljardsit tokéle-
tesebben ismeri és alkalmazza. Az inhibitor-reacti6-
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nak a fentibdl lidthaté jobb eredményei mellett
még az az elonye is megvan, hogy felfelé titraldssal
is alkalmazhaté, szemben a Kahn-verificatiés
prébakkal. Ez utdébbiakndl a reactio subjektiv
értékelése is vezethet tévedésekhez.

Osszefoglalds.

., A quantitativ serologiai vizsgilatok okvetle-
niil hasznaland6k, mivel messze felette dllnak a
normal quahtatlv serologiai vizsgilatoknak, me-
lyeket valészintileg hattérbe fognak szoritani.
A serologia alkalmazott tudomény és eredményei
helyesen csak a klinikussal valé egyiittmiikodés-
ben értékelheték. A quantitativ serologia igen szé-
pen példazza a természet dialektikdjat. A szfirG-
vizsgalatokat itt nem tdrgyalom, mivel egészség-
ligyi kormanyzatunk errevonatkozélag a kivanatos
intézkedéseket foganatositja. A megfeleld rend-
szeres serologiai vizsgalatokkal elérhetjiik majd
mi is azt az optimédlis eredményt, ami a Szovjet-
uniéban méir 1938-ban megvolt : a syphilis 09
ezrelékre csokkent. Ez az eredmény valészinfivé
teszi, hogy djabb intézkedésekkel a syphilist meg-
kézelftben ki fogjuk tudni kiiszobolni.

REFERATUM

A budapesti Orvostudomdnyegyetem Gydgyszertani Intézetének kozleménye.

(Igazgato :
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A vegetativ ducokra haté gydgyszerekrdl
Irta: ifi. GYERMEK LASZLO dr.

A vegetativ idegrendszer morfologiailag 3
részre oszthaté. Elsosorban emlitendd centrdlis
része, amely a hypothalamus vegetativ kézpont-
jaibdl és a nyultvel6i vegetativ magvakbél all.
Ezek természetesen 4llandé magasabb controll
alatt is 4llnak és funkciondlisan Osszefiiggésben
vannak a magasabb kérgi teriiletekkel. Mésod-
sorban emlithetjitk a centrifugdlisan futé ideg-
‘rostrendszert, amelynek kilépési helye szerint
cranio-sacralis (parasympathicus) és thoraco-
lumbalis (sympathicus) idegeket kiilonboztetiink
meg, ezeken belil pedig vel6hiivelyes, - prae-
ganglionaris és velShiively nélkili postganglio-
naris rostokat. A harmadik morfologiai elem
a vegetativ idegrendszerben a vegetativ duc
(ganglion, synapsis) amely egy prae-, és post-
ganglionaris rost kozott foglal helyet. Ganglionok
a gerincvel6i idegekkel ellentétben csak a vege-
tativ idegrostok mentén taldlhaték. Elhelyez-
kedésiik kiilonboz6 aszerint, hogy parasympathicus
vagy sympathicus dticokrél van szé. Mig altala-
ban a parasympathicus dicok a wvégrehajté
szervekben foglalnak helyet és fgy a belélik kiin-
dul6 postganglionaris rost igen roévid, addig
a sympathicus ganglionokbél hosszii postganglio-
naris rostok indulnak ki. (A vegetativ idegrendszer-
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ben functionalis szempontbél igen jelentds szere-
pet jatszik a wvégkésziilék, vagyis az autonom
idegrostok végzbdése, ahol az ingeriilet a végre-
hajté szervre tevodik 4t. Azonban sem a végkészii-
lékek, sem dltaldban a receptorok esetében nem
beszélhetﬁnk anatomiailag definidlhaté, kiilon-
legesen differencidlédott elemekrél. Ezeknek mor-
folégiai fogalomként valé felvétele ma maér til-
haladott dlldspont. Goodman és Gilman (1) szerint
a receptor- és effectorsejtek, vagy azok részeinek
fizikokémiai dllapota jelenti a receptor, illetve
effectorjelleget. A vegetativ idegrendszer recep-
toraira vonatkozélag szovjet szerzék véleménye
az, hogy azok mfikddése bizonyos szervrészek
sejtjeinek fehérje- és szénhydritanyagcserefunc-
tidival Osszefiiggh folyamat. (Anyicskov) (2)
Functionalis értelmezésben a vegetativ ideg-
rendszer egészen mds képet mutat. Mlikodésének
vizsgilata sordn 2 ingeranyag vdlt ismeretessé :
az acetylcholin és a sympathin. Eszerint beszél-
hetiink egymassal ellentétesen miikodé para-
sympathicus és sympathicus idegrendszerrol. Mivel
a parasympathicus idegek »wégkésziilékeine acetyl-
cholin, a sympathicusokon pedig az adrenalin,
illetve nor-adrenalin hatdsait utanzé sympat-
thicus ingeranyag (sympathin) szabadul fel, ezek-



szerint nevezték el a vegetativ idegeket cholin-
ergidsoknak és adrenergiasoknak.

Functiondlis szempontbdl tehdt a vegetativ
idegrendszer 2 részre oszthat6: parasympathi-
cusra és sympathicusra. A parasympathicus rend-
szer kozpontjai a hypothalamus mellsé és kizépso
részén, a sympathicusé pedig a hypothalamus
hatsé és oldalsé részein taldlhaték. Ugy ezekben,
mint a kozponti idegrendszer mds teriiletein
eddig még nem tisztazédott az ingerdttevidés
probléméja. Feldberg (3) és tobb mds szerzé szerint
az acetylcholinnak kétségteleniil szerepe van
a kozponti idegrendszer milikodésében, ennek
mechanizmusa és részletei azonban nem ismere-
tesek kelloképpen. A vegatativ idegrendszer peri-
feridjan viszont a mikoédéseket sokkal jobban is-
merjiik. El6szor 1933-ban Kibjakow (4), majd
Feldberg és Dale (5) mutattdk ki, hogy a vegetativ
dicokban az ingerdttevidés folyamata chemiai
ingeranyag — acetylcholin ttjdn torténik. Acetyl-
cholin az ingeranyag a parasympathicus ganglio-
nokon kiviil a sympathicusokban is. Eszerint az
Gsszes praeganglionaris rost cholinergids, és csak
a sympathicus postganglionaris rostok adrener-
gidsok, amelyek végkésziilékein nem acetyltholin,
hanem sympathin szabadul fel.

A vegetativ idegrendszerre haté gydgyszerek
feladata, hogy ennek miikodését serkentsék, illetve
bénitsdk. Ezen anyagok kutatdsa az utébbi év-
tizedekben nagy lépésekkel haladt elére, attél az’
id6t6l kezdve, amiéta az acetylcholint és a sym-
pathint jobban megismertiik. Az djabb ismeretek
azonban tjabb problémdkat is hoztak nemcsak
a physiologus, de a pathologus, pharmakologus
és a gyogyszervegyész szamdra is.

Az egyik probléma az acetylcholin koriil
meriil fel. Ez abban 4ll, hogy az acetylcholin
nemcsak a parasympathicus idegvégzOdéseken,
hanem a vegetativ dicokban és a hardntcsikolt
izom mozgat6 végkésziilékein is ingerdttevé anyag-
ként miikodik. Azok a vegyiiletek tehdt, amelyek-
nek az acetylcholin hatédsait kell befolydsolniok,
legalibb a fent emlitett 3 helyen hathatnak.
A cél azonban az, hogy lehetdleg csak egy ponton
hassanak. .

A parasympathycus tdegvégzidések bénitdsira
hasznilt tropeinek (pontosabban, a tropin ciklikus
alkoholnak oxyaromds savakkal képezett észterei)
foleg a  parasympathicus végzédéseket bénitjak
az acetylcholinnal szemben. Igy az atropin,
hyosciamin, homatropin. Némelyikiik azonban
ezen bénité hatds mellett gyenge, mozgaté vég-
késziilék bénité curare-szerd, és ezenkiviil erds
synapsisbénité hatdssal is rendelkezik.

A synapsisokra hatd vegyiiletek koziil legismer-
tebb a tetraethylammoniumbromid (TEAB). Ez
igen specifikus bénitéja a vegetativ dicoknak,
azonban hasonléan a t6bbi synapsisbénité vegyii-
lethez, ynem tud« kiilonbséget tenni a parasympa-
thicus és a sympathicus ganglionok kozott és igy
therdpidsan az a nehézség meril fel, hogy pl. a
sympathicus tudlsilyban' levé betegen — bar
hatdsdra ezek a tiinetek csokkennek, — gatlédnak
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a parasympathicus innervacié hatdsai is, torok-
szarazsag, secretiocsokkenés stb. lép fel.

Az acetylcholinnal szemben a harmadik
tdmaddasponton, a hardnicsikolt 1zom mozgats vég-
késziilékein a curare és az ahhoz hasonlé hatdst
syntethicus vegyiiletek hatnak. A curarenak azon-
ban synapsisbénité hatdsa is van. A syntheticus
curare-hatdsi bis-atropinium szdrmazékok egy-
része erés parasympathicus végkésziilékbénité
tulajdonsag.

Mig az acetylcholinnal szembeni antagonista
anyagok kutatdsiban a fent vézolt szempontok
képeznek nehézséget, addig a masik ingeranyaggal,
a sympathinnal kapcsolatban mis természetdi
problémdk lépnek fel. Az utolsé két évtizedben
kideriilt, hogy a sympathicus rostok végzbdésein
nem adrenalin, mint azt régebben hitték, hanem
egy nem egységes anyag szabadul fel. Err6l rovi-
den csak annyit, jogy Cannon és Rosenblueth a
mdjban mutatott ki Sympathin E.-t és Sympathin
I.-t. Ezek kozill az E. az adrenalinnak féleg
izgaté hatdsait, az I. pedig gdtlé hatédsait uti-

nozza.(I)
oK
4o W~ CHy - NH,
ner-adrenalin

@g—cm-w-m
2 adrenalin
Ujabban kimutattdk, hogy az adrenalin

OH
inkdbb csak a mellékvesében szabadul fel, ahol
a nor-adrenalin metildcidjaval igen gyorsan kelet-
kezik (Biilbring— Burn (6), mig a sympathicus
idegvégzodéseken nor-adrenalin az ingerdtvivé
anyag. Sympathicus izgalom hatdsdra féleg ez
keletkezik.

Azoknak a vegyiileteknek, amelyek a sym-
pathicus tulsullyal jaré vegetativ betegségek
gybgyszereiként forgalomba keriilnek, nemcsak
az adrenalin, hanem a nor-adrenalin hatdsait is
gatolniok kell. Bir ezek a hatdsok sok tekintetben
hasonldak, a sympathicus izgalom és nor-adrenalin
okozta tiineteket mégis nehezebben lehet ellen-
stlyozni, mint az adrenalinéit. (7)

Mig a parasympathicus izgaté és bénfté
vegyiileteknél a chemiai szerkezet €s a hatés leg-
tobbszor szorosan Gsszefiigg egymadssal, amint azt
Pfeiffer (8) kimutatta a parasympathicus vég-
késziilékekre vonatkozdan, addig a sympathicus
izgaté és sympathicus bénfté vegyiiletekre ilyen
szerkezet és hatdasbeli Gsszefiiggést eddig nem
sikeriilt taldlni. Ez az oka annak, hogy a sympa-
thicus végkésziilékeken haté, tehdt az adrenalin
és nor-adrenalin hatdsait gatlé anyagok egészen
kiilonboz6 kémiai szerkezettiek. (Lasd képletet
a 810. oldalon.)

Ha célunkat, a vegetativ idegrendszer dys-
functiéjaval jaré korképek gybgyszeres therapidjat
nézziik, az elmondottak alapjdn Kkittinik, hogy
a vegetativ idegrendszer 3 helyen tdmadhaté
gybgyszeresen : a vegetativ kézpontokon, a vege-
tativ dicokon és a végkésziilékeken.

Bar olyan vegyiileteket ismeriink, amelyek
a hypothalamus vegetativ kézpontjaira fejtenek
ki izgaté hatdst (fgy a Pikrotoxin a parasympa-
thicus, az Aktedron a Cocain, Coffein stb. a
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sympathicus kézpontokat izgatjdk), azonban ezek-
kel ellentétesen haté olyan bénité anyagokkal
nem rendelkeziink, amelyek ezeket a kézpontokat
elektiven bénitjdk. (Ennek az az oka, hogy a
kozponti idegrendszerben, mint azt mar emli-
tettem az ingerdtvitel kérdése még nem kellGen
tisztazott ahhoz, hogy a pharmakologus és gyégy-
szerkémikus specifikus antagonistdk kutatdsdhoz
kezdhessen.)

Természetesen narkozissal a vegetativ koz-
pontok is bénithatdk, ez azonban nem jelent speci-
fikus, elektiv bénitast, hiszen a k6zponti ideg-
rendszer egyéb teriiletei is reversibilisen bénulnak
a narkozis folyaman. Kétségtelen azonban, hogy
pl. tartés narkozis elmildsa utdn is utdéhatas-
képpen javulds érhetd el vegetativ dysfunctios
kérképekben.

Ismereteink mai dllisa mellett a vegetativ
idegrendszer betegségeinek gyogyitdsiban a speci-
fikus és causdlis therapidt, tehdt az ingeranyagok
megbomlott egyensilydnak helyredllitisit leg-
inkabb a synapsisbénit6 és vegetativ végkésziilé-
ket bénité anyagok alkalmazdsaval kizelithetjiik
meg.
A vegetativ dicokra haté vegyiiletek ismer-
tetését megkezdve, elsésorban meg kell emlitenem,
hogy 2 vegyiiletcsoportrél van szé. Az elsdbe olyan
anyagok tartoznak, amelyek a synapsisokat izgat-
jdk, majd nagy dosisban bénitjdk. A masik
csoportba soroljuk a therepidsan alkalmazhaté
olyan vegyiileteket, amelyek csak bénité hatdssal
rendelkeznek.

A synapsisokra haté izgaté anyagok koziil
legfontosabbak az acetylcholin, a tetrametyl-
ammonium és a nikotin. Mint emlitettem, azok
a vegyiiletek, amelyek a synapsisokat izgatjik,
azokat nagyobb dosisban bénitani is képesek.
Ez, a synapsisbéniték hatdsmechanizmusara
vonatkozdan fontos megallapitds azt jelenti, hogy
e vegyiletek nagy dosisal lefoglaljdk azokat
a receptorokat, amelyeket ugyanazok, vagy mds
synapsis izgaté molekuldk megkdtnének, és igy
bénité hatdst fejtenek ki. A gatlds tehdt compe-
titiv antagonizmus. Igy pl. az acetylcholin is
nagy dosisban képes a synapsisokat bénitani.
Ezzel magyardzhatd az is, hogy a cholinesterase
bénité anyagok valdészini a synapsisban az
acetylcholin kumuldléddst eldsegitve okoznak
synapsisbénuldst nagy dosisban.
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A vegetativ dicokat izgaté molckuldkrol meg-
dllapithaté, hogy azok tobbnyire 5 vegyértéki
N-t és tobb, rendesen 3 vagy 4 CHj csoportot
tartalmaznak. Kivétel ez al6l a 3 értékd N-t

tartalmazé Nikotin :

. N
cH,
N
Ha az acetylcholin molekuldban a CH,
csoportokat fokozatosan C,H; csoportokkal he-
lyettesitjiik, a parasympathicus végkésziilékeket
és vegetativ synapsisokat izgaté hatés fokozatosan
megszlinik és a vegyiilet synapsisbénitéva valik
(Horton és Ing (9). Hasonlé a helyzet a tetra-
methylammonium  esetében, ahol a 4 CHy-nek
CoHgre valé kicserélésével a tetraaethylammo-
nium kationhoz jutunk. Ennek halogénszdrma-
zékai a tetraaethylammonium jodid (TEA 1.),
a tetraaethylammonium bromid (TEA Br.) és
a tetraaethylammonium chlorid (TEA Cl). Ezek
pharmakologiai sajdtsagait mdr 1915-ben Burn és
Dale (10) leirtdk, azonban részletes vizsgilat ald
csak 1945-t61 keriiltek.

Cr Ms €y Hs
/
? % N —CHy=CHy ~COOCH, Lo S
Hs == N - -CHy -
1Hs £ 1 /] P X
CHs OH
Az acelylcholin trielidsiarmaiéka Tea Br

Acheson ¢és Moe (11) vizsgdlatai tisztdztdk
a TEA hatdsmechanizmusdt, amely daltaldban
jellemz6 a synapsisbénité vegyiiletekre. A TEA
0'T1—10 mg-os dosisban i.v. adva a kisérleti
allatoknak azonnali vérnyomdssiillyedést okoz,
amelyet a sympathicus ganglionok bénuldsa és
igy a sympathicus vasomotor innervaci6 csokke-
nése okoz. Ha a kisérleti dllat centrdlis befolyds
alatt 4116 érténusat gerincvel6atvagassal megsziin-
tetjiilk, a TEA hatastalan marad. A TEA nem
bénitja sem az adrenalin, sem az angiotonin vér-
nyomasemels hatdsat, ugyanis ezek az anyagok
a sympathicus végkésziiléken, illetve kozvetleniil
az érfalakra hatva (angiotonin) okoznak vaso-
constrictiét. A szivmiikodést a meglevé vegetativ
tonusnak megfeleléen befolyasolja. Igy ha az
dllat fokozott vagus tonusban van, ennek béni-
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tdsdval a szfvmiiksdést fokozza, viszont mikor
a sympathicus tonus fokozott ezt bénitja. A vagus
elektromos izgatdsdval kiviltott vérnyomdssiillye-
dést és bradycardiat gatolja, tehdt a parasympathi-
cus vagus synapsisokat is bénitja. A parasympathi-
cus végkésziilékekre nem hat, mert az acetyl-
cholin, amely ezen végkésziilékeket izgatja, to-
vabbra is vérnyomassiillyedést és bradycardiat valt
ki. Hatdsat jol lehet regisztrdlni macskdan. A nyaki
sympathicus elektromos izgatisira a macska
szemén levd pislogd hdrtya, amelyet a sympathicus
innerval, dsszehtizédik, ezt a contractiét a TEA
gatolja.

A pharmakologidsnal nagyobb, toxicus dosi-
sok hatasdra a kisérleti dllatok 1égzéshénuldsban
pusztulnak el.

A fent elmondottak A4ltaliban érvényesek
a TEA-n kivill a tébbi synapsisbénité vegyii-
letre is. Természetesen a dosisok és a mellékhaté-
sok mindig mdsok. Ezekrol vdzlatosan késébb,
a tobbi vegyiilet ismertetésével  kapcsolatban
lesz szo.

A kisérleti dllatokon kapott kedvezd ered-
mények nyomédn a TEA-t, mint az elsé synapsis-
bénité gyogyszert a therdpidba is bevezették.
Alkalmazasi teriilete, mint a tébbi azéta forga-
lomba keriilt synapsisbéniténak is, a periférids
érmegbetegedések, vasomotor zavarok, causalgia,
az essentidlis hypertonia neurogén szaka, vagus
tulsily folytin el6dllé fokozott bélmotilitds, spaz-
musok, fokozott gyomorsecretio stb, tehat kizars-
lag vegetativ megbetegedések. B

Egészséges, ¢és a fenti megbetegedésekben
szenvedd egyéneken nyert eredményekbdl (12, 13)
kitiinik, hogy a TEA a gyomorbélhuzalbdl rosszul
szivédik fel ezért csak i. v. és i. m. adagolhatd.
Mivel hatdsa hamar mlik, naponta tébbszor

~ kell adni. I. v. dosisa 0-2—o0-5 mg/kg, mig i. m.
joval nagyobb mennyiségek, egész 2o mg/kg-ig
adhaték. Hatdsara a borerek kitdgulnak, a bor-
homérséklet n6. A systolés és diastolés nyomds
dtmenetileg hirtelen csokken, majd egy mérsé-
kelten alacsonyabb nivén marad. A vends nyomds
is csikken, mig a verdGtérfogat és pulsusszam
megné. A gyomor-bélhuzamban a peristaltica
megszinését, a gyomorsecretio csokkenését okozza.
A nydlsecreti6 is csokken. A pupilla kitdgul, az
accommodacié megneheziil. A higyhélyag ténusa
csokken. Kivilasztéddsa a /veséken = keresztiil
meglehetdsen gyors ; az i. v. adag 50%;-a 30 perc
mulyva iiritett 'vizeletben megtaldlhaté. I. m.
adds mellett az adag fele 4 6ra alatt iiriil ki, ép
vesemiikodés mellett. - Kivalasztédasa a glome-
rulus filtrdcién kiviil tubulus excretié tutjan is
“torténik. .

A TEA elény6s hatdsai mellett hdtrényait
is figyelembe kell venniink. Ezek kozétt emli-
tendd, hogy a hatékony dosis emberen gyakran
torokszarazsiagot, kiilonosen asthmabetegeken dys-
_pnoet, ezenkiviil collapsust is okozhat. So6t a
nagyszamu kiilfoldi kézlemény kziil kettd lethlisa
komplikdciokrél szamolt be. Stlyosabb tiinetek
féleg id6sebb hypertonidsokon és asthmdsokon
fordultak elé. Gomori és Urai (14) hypertonidsokon
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tett megfigyelései szerint a/TEA igen erls vér-
nyomdssiillyeszté, és gyorsan mulé hatdsi.

A vegetativ dicokra haté 4j gydgyszereknek
tehdt a TEA-ndl lasstbb és tartésabb hatdsinak
kell lennick. Ezt a célt a szamos ismert és Gjonnan
elodllitott vegyiilet koziil, amelyeket az. olyan
elsérenddi fontossdglt megbetegedés, mint pl. az
essentidlis hypertonia gyégyitdsira hoztak eddig
forgalomba, csak kevés valtotta valéra.

Az ot vegyértékii N-t tartalmazd quaternaer
ammonium vegyiiletek koziil a TEA-b6l kiindulva
eléallitottdk annak hydroxi szdrmazékit a B-
hydroxyaethyl triaethylammoniumot, amely
3-szor gyengébb a TEA-ndl. Ennek kiilénb6zé
éterei azgnban a TEA-ndl erdsebbeknek bizo-
nyultak SMatkisérletekben (Feyburger és Moe (15).

Az acetylcholinbdl kiindulva eldallitottdk
annak etilszirmazékait, amelyeket mir emli-
tettem. Ezeknél azonban az a nehézség, hogy
a cholinesterase ezeket is bontja az acetylcholin-
hoz hasonl6an (g).

Ezeken kiviil igen sok quaterner ammonium
vegyiiletet vizsgaltak, amelyek koziil emlitésre
mélték : A hexametilén tetramin metiljodidja,
a novokajn -quaterner szarmazékai, a lauryl-
dimetilhydroxyetilammonium és a Dibutolin (15).

2. A ciklikus quaterner vegyiiletek koziil elso-
sorban emlitendd egy piperidin szdrmazék : A 2:6

(. ety SRS ¥
Gl s, s \
e N v B /n
cH, CH 0N,

dimetil 1-1 dietil piperidinium. Ez dllatkisérletek
és emberen végzett vizsgdlatok eredményeképpen
5—7-szer olyan erésnek bizonyult, mint a TEA
(Longino, Chittum és Grimson) (16).

A tropin gyfir(it tartalmazé tropeinek, de
kiilondsen. a quaterner tropeinek vizsgdlataink
szerint erds synapsisbéniték, amellett, hogy a
parasympathicus' végkésziilékeket bénitjak. Igy

NS
CHO-CO-CH-Q
74

/ Nova fropin

pum—E A

ene /S

CH/
('R \CH — CHy

a Novatropin éllatkisérletekben 4—s5-szér olyan
er6s hatdsi mint a TEA (17). A parasympathicus
végkésziilékeket nem bénité benzoiltropin methyl-
jodidja szintén er6sebb a TEA-nal.*

3. Figyelemreméltéak azok a vizsgélatok,
amelyek 2 quaterner N csoportot tartalmazé
vegyiiletekkel folytak. Az ilyen 2 silypontd,
5 vegyérték{i N-t tartalmazé 1. n. bis-quaterner
vegyiiletek nagy része a mozgat6 végkésziilékeket
bénité curarehatdsii. Ehhez bizonyos szdmi
A-ben kifejezhetd tdvolsignak kell lenni a N

* A cikknek kozlésre valé benyujtdsa éta sikeriilt
Nddor dr.-ral egyiitt végzett vizsgdlatainkban olyan 1ij
synapsisbénité hatdsu tropeinekhez eljutnunk, amelyek
a TEA Br.-nal kb. htszszor erdsebb hatdsuak, s igy az
eddig ismert leger6sebb synapsisbénitékkal egyen-
ranguak. Az allatkisérletek alapjdn therdpids hasz-
nilatra alkalmasnak ldtszanak.
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csoportok kozott. (Unna, Kimura és Pfeiffer (18),
Issekutz és Nddor (19). A-kurarevegyiiletek gyak-
ran mutatnak synapsisbénité hatdst is. Azonban
ez elotérbe lép, és cgyuttal a kurare szerfi hatds
teljesen megszi{inik olyan bis-trimetilammonium
vegyiileteknél, ahol a 2 N csoport nem 8-—10,
hanem 5—6 CH, csoporttal van Gsszekétve.
Ilyen pl. a Barlow és Ing (20), valamint Paton
€s Zaimas (21) dltal leirt C-5 vagy pentamethonium
¢s a C-6 vagy hexamethonium, amelyek kb.
10-szer erGsebbek a TEA-nal. Angol khmkal
tapasztalatok szerint (22, 23) a C-5 és C-6, amelyek
Antilusin és Hexathide néven vannak ott forga-
lomban a TEA-nal jobban bevdltak, tartésabb

hatdsiak és kevesebb mellekhatass birnak,
(CHg), N—(CHz)s—IrI (CHy)g
J J

Pentamethonium-jodid

A wvegetativ diicokat bénité anyagok kisebb
csoportja tertier N-t tartalmaz. 1gy pl. a nikotin is,
amelyet azonban therapidsamn nem lehet alkalmaz
amelyet azonban therapidsan nem lehet alkal-
mazni. A leggyakrabban haszndlt helyi érzéstele-
nité a Novokain synapsisbénit6 tulajdonsdgu (15).
A symapathicus dicok Novokain infiltracidjaban
val6szinli a novokainnak kézvetleniil a synapsi-
sokra gyakorolt hatdsa is szerepet jdtszik. Ezen
a molekuldn beliil a hat6csoport a dietilaminoetano]

C2H5\ - i
> N—CH,—CH,-OH
C,H,”
rész. Ennek és szadrmazékainak wvizsgdlatdval
tjabban tobb szerzo foglalkozik (15).
Dietilaminoetil csoportot tartalmaz a parkin-
zonizmus mozgdszavaraindl alkalmazott Parpanit
a fenil-ciklopentdn karbonsav dietil-esztere (24)
és a Diparcol (phenothyazinyl étil dietil amin,
2087 RP. (25) Ezek egyéb farmakolégiai hatdsuk
mellett a synapsisokat Dbénitjak, mégpedig a
. vagus synapsisokat mar kisebb dosisban, mint a
sympathlcus ducokat. A két vegyiilet ezen tulaj-
donsdga kutyakisérletek alapjcm kb. egyenlo.
Extrapyramldahs mo&gdszavarokbau kifejtett
centralis eredet(i izomhat4suk azonban Tm;bod (26)
szerint nem a synapsisbénité hatdssal fiigg Ossze.

CHy—— cH,

/ClH;
CHy —— CH, _ COOCH,~CH,-N
P cl”’
arpamf
N Vi C\Hy
N-CHy=CH=N
CAHI

D[/odrcb[
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Az atropin synapsisokat bénité hatésérél
Konzett és Rothlin (27) szamoltak be. Az atropin
ilyen hatdsa azonban messze elmarad a quaterner
tropeinek synapsisbénité hatdsa mellett, amelyek
I4— 16-szor erosebbek az atropinndl '(Gyermek
és Satamyik (17). Az atropin ezen hatdsdért.
vizsgélataink szerint a tropin

CHy—r C;I— CH
CH,—N CI-IOH
CHy ——— CH___ CH

csoport felelds.

Piperidin szdrmazékok koziill Koppanyi és
Vivino a 2—4 ¢és 2—3 dlmetllplperxdlneket
synapsisbéniténak taldlta (15).

Feltin6en hatdsos egy bonyolult szerkezetii
4j vegyiilet, a biotinbol el6allitott thiophan
szarmazék, a Nu 2222(15). Ez mintegy 20-szor
erdsebb a TEA-ndl, de anndl toxicusabbis. Kémiai
szerkezete és felt(ind hatdsossiga kozotti Ossze-
Tiiggés eddig nem tisztazott.

Csak roviden emlitend6k meg, hogy kiilénben
mas, therapids célokra felhasznalt N-tartalmu
vegyliletek koziil az adrenolyticus hatdsdrdl ismert
F 933, a szivhatdsard6l ismert spartein és a chinidin
bénitjdk a synapsisokat. A syntheticus ﬁ]da]om-
csillapitok : a dolantin és amidon szintén bénité

- hatdst fejtenek ki a vegetativ “dicokra (15).

A fentiekbol lithaté, hogy a synapsisokra
hat6 szirmazékok javarésze quaterner, vagy tertier
N-t tartalmazé vegyiilet. Az el6bbiek hatdsukat az
5 értékit N tula]donsagabél ad6do onium kation-
nak koszonhetik ; R.—N, (ahol R az alkil,

legtobbszor CH, vagy C,H; csoportokat. jelenti. -

I‘Wyelemre méltd, hogy nemesak a synapsisbénito,
hanem curare- és atropinhatdsban -is alapveto
fontossdgl az onium kation. (Dawes, Ing és
Vajda (28). Mig a quaterner vegyiileteknél ez a
kation stabil, addig a tertier N-t tartalmazoknal
egy reversibilis, labilis dllapotban van. (Pl atro-
pin: RN }-H,0=R,—~NHO-+H.) Ilyen alapon
mar konnycn érthetok azon a rokon tulajdon-
sdgok, amelyek a synapsisokra, a parasympa-
thicus és mozgatd végkésziilékekre haté vegyiile-
tek kozott fennallnak Ezek a yegyiiletek mind az
acetylcholinnal szemben hatnak, hasonlé kation-
szerkezettel rendelkezve, competitiv antagonizmus
utjan. Erre mutat azis hogy bénito hatdsukat leg-
tébbnyire csokkenteni, s6t gyakran teljesen meg
lehet gdtolni cholinesterase bénito vegyiiletekkel
az acctylcholmnak a szervezetben wvald’ relativ.
tulstulyrajuttatdsival,

A N-en kiviil mds elemek is képesek hasonlé
kationstruktirdji vegyiileteket képezni. Igy a
kén, arsen, antimon és phosphor. A Humt altal
leirt sulfomum arsonium, stibonium, phosphonium
basisok (29) szintén egy csoportjat képezik azon
szdmos, a vegetativ dicokra haté vegyiileteknek,
dn1'=lyek pllldlld.tllyllag csak elméleti jelentdséggel
birnak. Azonban a synapsisok farmakologidjdnak

X



tisztdzdasahoz ezek a vegyiilletek épigy hozzé-
jarultak, mint a gyakorlatilag is hasznalt, ismert
gyogyszerek. ‘

Ismeretes, hogy az ionegyenstily megbonté-
sdval a synapsisokban az ingerattevédés folyamata
megvaltozik. A Mgttt synapsisbénité tulajdon-
sagi, a Catt viszont ezzel ellentétes hatdsa
(30, 31). Brown és Feldberg (32) szerint nagy
dosisban a Kt is ganglionbéniténak bizonyult.
Valészinti, hogy az anorganikus ionoknak mds a
hatdsmechanizmusa, ellentétben az elébb ismer-
tetett vegyiiletekkel. Ugyanis az anorganikus
kationok nemcsak a felszabadult acetylcholin
hatdsiat gitoljdk meg a synapsisban, hanem
gatoljdk az acetylcholinfelszabaduldst is. Mdsrészt
a Mgt*t nemcsak az acetylcholinnal szemben,
hanem a Kt-al szemben is gatlé hatdst fejt ki
a vegetativ dicokban.
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A budapesti Istvin kérhiz ideggydeydszati osztdlydnak (féorvos: Lehoczky Tibor dr.

egyetemi rk. tandr) és prosecturdjanak (féorvos : Radnai Béla dr. egyet. m. landr) kozleménye.

Chorionepithelioma dltal okozott

»félrevezeté« kisagyi tinetcsoport
irték : LEHOCZKY TIBOR dr. és CSORNAY MARGIT dr.

A kovetkezokben egy klinikailag és patholo-
giailag egyardnt figyelemremélté esetrél szamo-
lunk be.

B. A.-né 24 éves nd, 2 hete feje erbsen és
allanddan faj, »kilonosen viselkedik¢, latdsa rom-
lik, tobbizben, erdltetéssel hanyt, 2 napja erdsen
szédiil, csak tdmogatdssal tud jdrni; egyizben
elesett.

Agyidegek : j. o. centralis facialis paresis ;
tobbi agyideg eltérés nélkiil ; nystagmus nincs ;
szemfenék ép; latétér nem vizsgdlhaté (beteg
figyelmetlen). :

- Mozgats-kor : Erosfoki hypotonia, valameny-
nyi feliletes, és mély-reflex kivalthaté; bal
kézen Trommer— Hoffmann-reflex’ positiv (jobb-
oldali nem), més kéros reflex, vagy klonus nines.
Mko. kisfoki -intentiés tremor. Igen erosfoku
ataxia, e miatt egyediil nem képes jarni. Kétoldali
tdmogatassal jaratva balra tér. Fejét kényszer-
tartdsban balra tartja. Romberg-vizsgdlatkor
hétraesik. Erzékir : eltérés nélkiil.

Psychikusan : Felfogis igen nehéz, észrevevés

csokkent, térben-idoben tdjékozatlan, kérdésekre
iadaequat vélaszok.

Laboratériumi adatok : Liguor : egyReresztes
globulin-reactidk, 5/3 sejtszam, Osszfehérje 32
mgm9%,, WaR : negativ (vérben is), sillyedés :
12—45, koponyaronigen : koponyacsont vasta-
gabb, egyébként eltérés nincs. Vérnyomds : 95/50
Hg/mm. , 3

As kérkép elézményi adatai €s a_klinikai
vizsgilat alapjdn agydaganatra gondoltunk. A tii-
netek b. o. cerebellaris sériilésre utaltak, neveze-
tesen: fej b. o. kényszertartisban (attitude
antalgique), jardsndl balra térés, igen erdsfoku
ataxia, hypotonia, Romberg-vizsgdlatndl haitra-
esés.,

A beteg olyan rohamosan rosszabbodott
(gyakori hdnyés, fokoz6dé tudatzavar, elesettség),
hogy encephalographidt nem végeztiink, hanem
vitalis javallat alapjdn decompressziv trepanatiot,
nevezetesen hatsé feltardst ajanlottunk, arra

gondolva, hogy ilymédon — esetleg egy kétszaka-
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szos miitéttel a b. kisagyi feltekében feltételezett
daganatot el lehet tévolitani.

A decompressio alkalméval (Schischa dr.)
a cisterna cerebellomedullaris ligyburkai kozt
a szokottndl t6bb liquor, ugyanitt a dura és arach-
noidea kozt szdlagos Gsszenovések. A b. kisagyi
félteke kissé erésebben el6domboredik, tapintata
nem tométt, punctiéval folyadékot nem kapunk.
A beteg a mtét uténi 5. napon hirtelen meghalt.

Boncolds : A b. occipitalis lebenyben kb.
tyuktojasnyi, a felszint eléré, keménytapintati
daganat, ami az agydllomédnnyal szorosan Gssze-
kapaszkodik (z’xsd I. ébra) A daganat metszés-
lapjdn 4x3% cm atmérojii, sotétvords, erdsen

1. dbra. Ldisd szoveget.

vérzéses, szemcsés, a kornyezd agydllomanyt
erbsen Osszenyomja €s az vérzésesen beivédott
(lasd 2. dbra). A hid metszéslapjan szamos kisebb-
nagyobb vérzés. Belsé szervek: agydllomény-
ban észlelt daganattal ugyanazon typusi almdnyi
dgganat van a ]obb tiido alsé lebenyében és szét-
szértan tobb apré géc mindkét tiidében.. Ezen-
kiviil a Iépben, vesékben tobb kisebb 4ttét, geni-
talidkban daganatos elvéltozas nem lithaté. A sziv
parenchymdsan degenerdlt. Az Gsszes szervekben
pangds. Szdvettan: Az uterug nyalkahértydja
mirigyszegény, decidudra emlékezteté : a stroma
sejtjei puffadtak, vilidgosak, legombdlyodtek. A
nyédlkahartya lobosan = beszlirédott. Az uterus
faldban és a méhfiiggelékben daganatos elval-
tozds nincs. A vagina faldban igen tdg vércblok
lithatok, melyekben daganatos elvéaltozds nin-
csen. A tiido, lcp, vesék daganatgécai legnagyobb
részt elhalt, véresen éativodott szovetbol, fibrin-
b6l és alvadt vérbdl allanak. Aranylag kevés a
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magfestést add sejt, melyck szabélytalan kotegeket
képeznek véresen, dtivodott, necrotikus szévetbe
dgyazva. A sejtek "hyperchrom és polymorph
magvu kiobds Langhans- és tébbmagvi syntltlahs
sqteknck felelnck meg.

3. sz. dbrdn a tiid0 daganatszévetében jol
lithatk az apré Langhans-sejtek és nagy syntiti-
alis sejtek rendezetlen kotegei netroticus és vérzé-
ses teriiletekkel tarkitva.

M

3. dbra. Tidé. Haematoxylin-cosin 1. szdveget.

A 4. sz. abra ugyancsak a tiidé daganat-
szovetébol vald : nagyobb ér lumenében daganat-

- sejt embolia a keringé vérsejtek kozott.

Az agyveld daganatinak sziveli szerkezete :
tilnyomérészben halvdnyan fest6dsé voros-vér-
sejtek (régi vérzés), amelyek kozott drnyékszert,
nekrotikus tumorszivet rajzolat ismerhetd fel.
A daganat széle felé friss vérzés van, ami az
idegszovet dllomdnydba is beterjed. A friss vérzés-
ben helyenkint jol felismerheté a chorionepi-
thelioma mindkét sejt-typusa (ldsd 5. és 6.
abréakat).

A* *
*



Az eset klintkai érdekessége a kovetkezo :
a korkép jellegzetes b. o. kisagyi syndromdnak
felelt meg, viszont boncoldskor a b. occipitalis
lebenyben taldltunk tytktojasnyi vérzéses chorion-
epitheliomat. A kisagy ép volt. A félrevezetd
tiinetegyiittest azzal magyardzzuk, hogy az occi-
pitalis daganat nyomta az alatta fekvo kisagyi

4. dbra. TudG. Symzitidlis daganalsejt-embolia
az.ér lumenében.

5. dbra. Agyvels. Haematoylin — van Gieson. A daganat-
szdvettel haldros idegszovetben tdgult ervek, pevivascularis
friss vévzés.

féltekét és igy ennek tiineteit idézte eld. Elkiilo-
nitést akkor tudtunk volna végezni, ha sikeriil
latotérfelvételt késziteni és egy esetleges j. o.
homonym hemianopsiat kimutatni. Ez valészinf-
leg fenndllt, mert a beteg ldtdsromldsrdl panasz-
kodott, amit szemészetileg nem lehetett magya-
razni. A latétérvizsgdlat fontossdgidt kezdettol
fogva felismertiik, azonban ez a beteg nyugtalan
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magatartdsa és zavartsiga miatt nem volt keresz-
tilviheto.

Félrevezet6 tiinetekr0l szdmolt be Gurvics
31 occipitalis daganat észlelése alkalmédval. A
dyslocatié kovetkeztében tdimadt méasodlagos tiine-
teket 3 csoportba osztja : 1. a temporo-tentoridlis
beékel6dés, 2. a cerebello-tentorialis, 3. a corpus
quadrigeminum nyomésdnak mésodlagos syndro-
mdja. Eszlelésiink a 2. csoportba tartozik, amelybe
Gurvics 3 esetét sorolja.

A klinikai tiinetegyiittes tovdbbi felt{iné
adatai: a rohamos kifejlédés, a betegség felvétel
el6tt 2 héttel hirtelen kezddédott, a psychikus
tinetek kezdettél fogva eltérben dlltak (zavart-
sag). Ezeket teljesen megmagyardzza a gyorsan

“novekvo, rosszindulati daganat jelenléte, amely-

ben szamos vérzés volt.

Az eset pathologiar érdekességer : A tiidokben,
vesékben, lépben, agyallomdnyban malignus cho-
rionepitheliomét észleltiink, ezzel szemben a geni-
talidkban daganatos elvédltozds nem volt. Utébbi-

\

6. dbra. Ugyanaz mint 5. erdsebb nagyitdssal. A boholy-
szevit képlet vildgos Langhanssejlekbol dll, szélén sotétve
festédd symsytidlis sejtek dvezik.

val 6sszhangban van az, hogy a beteg anamnesi-
sében terhesség, vagy abortus nem szerepelt.
Ez esetben feltételezhets, hogy olyan ritkdbb
chorionepitheliomaval van dolgunk, ami nem
a chorionbolyhokbél indult ki. Ismeretes, hogy
ez a daganat ritkdn az ovariumban, testisben,
s6t az agyban is keletkezhet. Utébbinak egy esetét
— tiidGattéttel Stowell—Sachs—Russel kozoltek -
(1945).

Perry egy 22 éves férfi agyvelejében taldlt
typusos chorionepitheliomét (1950), ami teljesen
kitoltotte, a III. kamrat és Osszekapaszkodott
a tuber cinereummal. Ez esetben ez volt az egyetlen
daganatos géc az egész szervezetben.

Fenti adatok alapjn esetiinkben két lehetd-
ség van: az agyi daganat elsodleges €s a tobbi
szerveké masodlagos, vagy forditva. Mivel a
tiido daganata a legnagyobb kiterjedésti és ugyan-
itt a kisebb szértszért gécok szdma jelentékeny,
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valészinfinck tartjuk, hogy a tiidédaganat a
primaer és a tobbi szerveké, tehdt az agyveloé
attét. Ilymdédon esetiinkben ritka tiido-chorion-
epitheliomdval volna dolgunk, amit egyesek a
primordidlis epithelium egyoldali differencidlé-
ddsdval magyardznak €s aminél klinikai tiineteket
csak az agyl dttétek okoztak. Hasonlé észlelésrol
Dockerty—Craig sziamolnak be egy esetiikben,
amelyben négy évvel elobb uteruskiirtds tortént,
hydatiform mola miatt.

Ezenkiviil az a feltevés is széba johet, hogy
a tiidében abortus utdni ectopids chorionepithelio-
mardl van sz6. Igy elképzelhetd, hogy fiatal né--
betegiinknek kordbban volt abortusa, melyrdl
a beteg nem tudott. Schmorl normélis terhesség
80Y%--aban tudott a tiido capillarisaiban méhle-
pényb6l szdrmazé sejteket kimutatni. Ugyanezt
észlelte kisebb. szdzalékban, 22 abortus esetben
a terhesség elsé honapjiban. Vizsgédlatai sordn
azt 1s megallapitotta, hogy ectopids chorion-
epithelioma csak akkor keletkezett, amidén a
terhesség molds volt, vagy a lepeny chorion-
epitheliomds elviltozdsokat mutatott, ez azonban

A Szeretet korhdz sebészeti osztdlydanak kozleménye.

a sziilés, vagy abortus alkalmival teljesen eltd-
vozott.

Esetiink keletkezésére hatdrozott vdlaszt adni
nem tudunk. Szovettani vizsgdlattal nincs biztos
adatunk arra, hogy a chorionepithelioma a tiidé
teratomapbc’ﬂ indult volna ki. Viszont a beteg
anamnesise alapjdn abortus és terhesség kizdr-
haté.

Osszefoglalds : 24 éves nd, hirtelen zavarttd
valik, tobbszor hany, latdsa romlik ; a kifejezett
b. o. kisagyi tiinetegyiittes miatt b. o. occipitalis
feltdrds. Boncoldskor chor10nep1thehoma a b. o,
occipitalis lebenyben, tiidékben, lépben, vesék-
ben. A genitdlidk épek voltak. A tiidé daganatit
tartjak primaernck, amiilymédon ectopids chorion-
epitheliomdnak minésiil. A félrevezeté kisagyi
tiinetcsoportot - az occipitdlis lebeny daganata
nyomds €s oedema utjdn okozta.

IRODALOM. Dockerty—Craig: Am. J. Obstr. &
Gynec. 1942. 44. 497. — Gurvics : Vaproszi Neirochirurgii.
1948. 1. — Peyry : Archives of Neurol. & Psych. 1950.
63. 993. — Stowell—Sachs —Russel : A. ]J. Path. 1945.
2r. 787.

(Ig.-f6orvos Pogdny Odin dr. egyet. m. tandr.)

A gyomor pars pylorlc dnak a

frta: GATI

Cs. I. 34 éves férfi beteg 1949 mércius 17-én
vétetett fel kérhazunk belgybgyaszati osztalydra.
Kérelézmény a kovetkezo : Mar gyermekkoréban
észrevette, hogy ha tobbet evett, utina erds gyo-
morfajdalmai voltak hanyt, hanymgere volt.
Késobben ezek a goresis fa]dalmal\ gyakrabban
jelentkeztek ¢és eltartottak fél-hdromnegyed napig,
kiilondsen nehe7cbb étkezések utdn. Ilyenkor
puffadtsigot érzett és erds fajdalmat a jobb bor-
dafv alatt. Hinyt, de a hdnyds csak a gyomor
kiiiriiléséig tartott.

Minthogy az elvégzett belgydgydszati vizs-
galatok teljesen negativ eredménnyel jdrtak, m-
tét céljabol a sebészetre helyezték at.

Mitét (1949 4prilis hé 26. Vigydzé dr)
Felsé: median laparotomia. A has felnyitasa utan
kideriilt, hogy a ligamentum teres hurként ra-
fesziilt a gyomor praepylorikus részére és azt
leszoritotta. Normadlis viszonyok kozitt a lig.
teres az eliilsé hasfalhoz tapadva fut a kéldoktol a
maj felé, a koldok és a vena portae majba belé-
pése kozotti tavolsag kb. kétharmad részében,
ezutdn pedig a hashartya duplicaturdja éltal alko-
tott lig. falciformeban lazdn, szabadon fekszik.
A miitét egyszerti volt : Két érfogd kozott a lig,
terest dtvagtuk és néhdny ceéntiméteres részét
resecaltuk. A hasfalat rétegesen zirtuk, Sima seb-
gybégyulds. A mitét el6tti panaszok mitét utén
azonnal megsziintek és a beteg azéta is teljesen
j6l érzi magat. Minthogy a mfitéti teriileten sem
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lig. teres okozta leszorittatdsa
BELA dr.

régebben lefolyt, sem friss gyulladdsnak nyomat
sem lattuk, feltétleniil fejlédési rendellenességgel
dllunk szemben.

A rendelkezésre dll6 irodalomban egy hasonl6
esetet taldltunk. Biillner 1931-ben megjelent refe-
ratumédban, mely a lig. teres sebészetével foglal-
kozik, Schmieden észlelése alapjan, mely a lig.
teresbe betort ulcus ventriculira wvonatkozik,
megkisérli a lig. teres sebészi megbetegedésére
utalé tiinetek csoportositdasat. Ezek a kovet-
kezok : A

I. epigastrialis fdjdalom lefelé a koldokig,
a jobb oldalen ;

2. ég6 fdjdalomérzés, mely a sternum ald
terjed ; :

3. gyakori, rovid ideig tarté singultus, amit
valdszintileg a mdj lefelé vongédldsa okoz.

E7en tiinetek alapjdn Biittner dllitélag 6 esetet
kérismézett, melyek koziil az egyik a mi esetiink—
hoz hasonlé leszoritds volt.

Esettinkben a fenti tiinetek egyike sem volt
észlelhet6, ennek ellenére, ha bizonytalan eredetii
gyomorpanaszok esetén e tiinetek valamelyike
megvolna, ugy gondolnunk kell a lig. teres meg-
betegedésére.,

A gyomor-béltractus fejlodési rendellenesség
okozta clzdrédasa létrejohet még az ardnylag
gyakrabban el6fordul6 Meckel-gurdely leszoritésa.
altal és a nagyon ritkdn észlelt, tgynevezett
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mesenterium commune, vagyis a bél mesenteriu-
manak elmaradt letapadasa kovetkeztében.

Esetiink kapesédn helyesnek ldtjuk, hogy a
lig. teres sebészeti vonatkozdsaival foglalkoz-
zunk, melyek ugyan részben mar csak torténelmi
jelentéségliek, de a sebészet fejlodése szempont-
jabél mégis érdekesck. Ezek a kovetkezok :

I. Finsterer nehezebb epeholyagmiitéteknél,
ahol a majat erdsebben kell luxdlni és €16, hogy-a
4] megsériil, a lig. teres-t a koldokhoz kozel
dtvigja és ennélfogva emeli ki a méjat, midltal a
majszovet rongalasit elkerdili. )

I1. Pylorus-t4ji és duodenalis fekélyek esetén
az Eiselsberg-mitétet késObben egyszeriisitették
azéltal, hogy a pylorust atvigas nélkiil zartdk.
Pélya ajanlotta, hogy a lig. terest haszndljuk fel
erre a célra oly mddon, hogy a lig. 5—6 cm-es
darabjat levagjuk és ezt a pylorus koriil dsszefek-
tetve osszevarrjuk. Bircher ezen eljardsit ugy
médositotta, hogy a lig. terest a méjjal osszefiig-
gésben hagyta és csak a koldoknél vigta dt.
Nagyfoku ptosisok esetén gy jart el, hogy a lig.
terest a pylorus koriil vezetve csomodzta és a cso-
moézasnal fogva a pylorust a pros. xyphoideushoz
rogzitette, utina pedig a nagy curvatura legmé-
lyebb pontjdn anastomosist készitett. _

III. A ptosis megolddsira Perthes a lig.
terest a koldok koriil 4tvagva, felpreparalta és kis
curvatura mentén (352:' elevatoriummal subsero-
susan alavéjt csatorndn dthuzta és a végét a kiilso
rectushiivelyhez varrta. Ezt az eljirdst mddosi-
totta Vogel oly médon, hogy a csatornat a Witzel
sipolynél haszndlatos médszer szerint képezte ki.

IV. Burckhardt cholecystectomidk utdn a
majagy" és cysticuscsonk fedésére haszndlta fel a
lig. terest és kornyezetét, tekintve, hogy a hasfal
felé néz6 nem sértett endothel nem vezetett Gssze-
névésekhez, viszont a mdjagy felé forditott és le-
varrt endothel felillet a kivant haemo- és chole-
styptikus hatést kifejthette, Vigydzé ezt az eljarast
allatkisérletekben kiprébdlta és a fenti kovetelmé-
nyeknek megfelelonek taldlta.

Milké Vilmos prof. hozzdszéldsa

A gyomor leszoritdsa a lig. teres dltal nem
olyan nagy ritkasdg, mint a szerzé gondolja, aki
a rendelkezésre allé« irodalomban mindossze
egy ilyen esetet taldlt. Csupan magyar szerzok ko-
ziil harman is frtak le a Gdti dr.-¢hoz lényegileg
teljesen azonos cseteket, éspedig Mdtyds dr. a
Cbl. f. Chir. 1933. évfolyamdban, segédorvosom,
Bruzsa dr. az Orv. Hetilap 1939. 52. sz. gyakorlati
mellékletében, végiil Mester Endre dr. az Orv.
Hetilap 1947. 5I. szdmdban. A kiilféldi szerzok ko-
zil Schmieden, Erkes, Volkmann és masok szd-
moltak be hasonlé esetekrol és nagyon valdszindi,
hogy az irodalom szorgos dtkutatdsdval még tobb
ilyenre bukkanhatunk. e

Az irodalomnak, foleg magyar szerzOk ré-
gebbi munkdinak hidnyos ismerete olyan hiba,
amit ujabb id6ben, sajnos, mind gyakrabban
tapasztalunk, foleg a fiatalabb szerzok részérol.
Ettol a szépséghibdtol eltekintve, Gdti dr. kozle-
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ményét hasznosnak kell mondani, mert evvel djra
felhivta a figyelmet a fenti, sebészeink altal ke-
véssé ismert szovodményre. Azt ugyan kotve hi-
szem, hogy ezt miitét elétt még csak megkozelito
val6szintiséggel is kérisméznilehessen, de ez nem is
olyan lényeges. A fontos az, hogy bizonytalan ere-
det(i goresos fajdalom, puffadas, hianyos gyomor-
tiriilés, subileusos panaszok stb. esetén gondol-
junk erre a lehetdsére is, mert akkor aligha fog
megtorténni, hogy az miitétkor elkeriili a figyel-
miinket s fgy a beteg tovabb kinlédik, holott egy
végteleniil egyszer(i beavatkozassal minden pana-
szatol egy csapdassal megszabadulhatott volna.
Gity dr. sajat esetét fejlodési rendellenesség
dvetkezményének tartja. Ez a kérelozmény és®a
miitéti lelet alapjan valészind is és kétségtelen,
hogy az esetek egy részében tényleg fejlédési rend-
ellenességgel van dolgunk. Ezt bizonyitja Mester
dr. esete 1s, aki egy 2 hetes csecsemot sziiletése
6ta tart6 csillapithatatlan hdnydsa miatt pyloro-
spasmus kérismével operdlt. Az esetek masik részé-
ben azonban a leszoritdst a szerzok lefrdsa szerint
a lig. teres heges zsugoroddsa okozta, ami csak
valami gyulladdsos folyamatbél szarmazhatott.

KONYVISMERTETES

_ Kiss Ferenc prof.: Rendszeres bonctan. Negye-
dik kiadds. I. kotet. Tankényvkiadé. Budapest. 1051.
Gellért Albert dv. és Sgzentdgothai Jdnos dv. kozremiko-
désével. i

A szakemberképzésnek és az egyetemi oktatasnak
egyik fontos pillére a j6 tankényv. Annak a térgynak
az oktatdsa, melybdl korszerfi, kelléen adagolt és j6
didaktikdval megfrt kényv 4ll az oktatas rendelkezésére,
jelentékenyen konnyebb helyzetbe jut. Az orvosképzés
reformjaval kapcsolatosan a fenti megallapitdsnak kiilo-
nosen nagy fontossdga van. Az orvostudomany névekedé-
sével, a szocialista nevelés igényeivel kapcesolatban az
orvostanhallgaték munkéja is jelentékenyen megnoveke-
dett. Ebben a munkdban mindig nagy szerepet jétszott
az anatomia megtanuldsa, mely az orvosi oktatas alap-
vetd tudomdnya és nem egyszer komoly prébatétele.
Eppen ezért a mai orvostanhallgaténak olyan anatémiai
tankonyvre volt sziiksége, melyben iigyesen és didaktiku-
san rendszerezve minél egyszer(ibben és konnyebben'
tanulhaté formdban kapja meg az anyagot. Kiss Ferenc
Erofesszor rendszeres bonctandanak ez mar a negyedik

iaddsa és jol dtformdlva, dtgondolva és témoritve tar-
talmazza azokat a tudnivalékat, melyeknek a megtanu-
lasa feltétleniil sziikséges. Kiss professzor gyakorlott
kézzel nyult tehat az anyaghoz s ez magyarazza meg,
hogy a fenti nehéz kovetelményeknek sikeresen tudott
megfelelni. A kényvnek most I. kitete jelent meg, mely
a csonttant, szalagtant ésizomtant tartalmazza. A kotet-
hez Kiss professzor irt elészét, melyben kifejti, hogy
lehetSleg r6viden, vildgosan osszefoglalva, de hidny
nélkiil igyekeztek ismertetni az anyagot. A-szerzék ezen
munkat sikerrel oldottdk meg.

A bevezetésben az anatémia targydt, médszertanat
és vizsgdl6 mddszereit ismerteti a konyv, majd az ana-
témia torténetét vizolja, melyben az anatomia nagy
nevei kozott ott taldljuk a kivald orosz anatémusokat is.
Kiilonos érdekességgel bir, hogy leirja az anatémia tor-
ténetét Magyarorszagon, témoren, osszefoglalva mind-
azokat a momentumokat, melyek e tudomany dpoldsaval
kapcsolatban Magyarorszagon torténtek.

A kotet legnagyobb részét, a csontrendszert és az
iziiletrendszert Gellért professzor irta meg jol dtgondolt,
révid és tompr formdban, olyan stilusban, hogy a témor-
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ség nem ment a tanulhatésig rovasdra. Elészor a vég-
tagok, majd a torzs csontjai, végil a koponya kovet-
keznek, s a csonttani lefrast a nyelvesont lefrdsa zdrja be.
A csonttan terjedelme 40 oldal. — Az iziilettan 4ltalinos
leirdsa utdn a részletes iziilet- és szalagtant targyalja
ugyanolyan sorrendben, mint azt a csonttannal lattuk,
kiemelve mindeniitt az egyes iziileteknek a miikodését.
Az iziilettan terjedelme 60 oldal. Ugy a csonttanndl,
mint a szalagtannal sok eddigi tankényvben és e tankényv
eddigi kiadasaiban is leirt, de gyakorlatilag kevésbbé
fontossagn részletek kimaradtak, ami kapcsolatos az
orvosképzés reformjanak azzal az igényével, hogy ae
orvosképzés minél gyakorlatiasabb legyen és ennek szem
el6tt tartdsdval ne legyen a hallgatésag tilterhelve.

A harmadik fejezet az izomtan fejezete, melyet Kiss
Ferenc professzor irt, s mely 66 oldalon tdrgyalja elészor
a végtagok, azutdn a t6rzs-, majd a nyak-, végiil a fej-
izmokat, Minden izommdl réviden az alak, eredés, tapa-
dés, mitkodés és az izom idege keriil leirdsra. A lefrd
vilagos, konnyen 4attekintheté és jé didaktikus érzékfe
vall. Ugy Gellért professzor, mint Kiss professzor sikerrel
felelt meg annak a nehéz feladatnak, hogy az anyagot
ballaszt nélkiil, témoren adja elé és enn€k ellenére a
konyv nem compendiumszerii, hanem olyan tankonyv,
mely alkalmas arra, hogy belole a hallgaté az anatomiat
megtanulja. A kényv éppen ezért céljit akkor fogja eléini,

ha a hallgaték a boncolisi gyakorlatok tapasztalataival

egészitik ki a kényvben talalt ismertetéseket, mert csak
ennek feltételezésében domborodik ki a konyvnek az
elénye a hosszasabb lefrdsokat tartalmazd, vaskosabb
anatémiai tankonyvekkel szemben. Nem nélkiilozheti
a konyv természetesen az anatémiai atlaszt sem, mert
hiszen az a 36 vonalas rajz, mely a kényvben talalhato,
inkdbb a funkciék megértését, mint a leird részleteket
vildgositja meg.

A lefré anatémidnak kétségteleniil ez a hirom els
fejezete a legszdrazabb része.

A rendszeres bonctan jelenlegi formdjiban sikerrel
szolgalja azt a feladatot, melyet az orvosképzés reformja
az anatémiai oktatasra rétt. A konyv kiallitisa egyszerti,
nyomasa vildgos, olvashatd, s az dra mindéssze 22.50
Ft., tehdt nagyon olcs6. Ezen tulajdonsigai miatt a
konyv méltéan illeszkedik be azoknak az egyetemi tan-
konyveknek asorozatdba, melyek a Vallds- és Kozoktatds-
iigyl Minisztérium szervezését és a Tankonyvkiado jo
munkajat dicsérik. Kar, hogy a fedolap kénnyen elnyfi-
heto és ennek megfeleléen nem praktikus. A kényv olcso-
sdga, belsé értéke azonban sikerrel szolgalja azt, hogy az
egyetemi oktatds minden targybél megkapja az értékes,
olesd tankonyvet.

: Torg Imte dr. prof.

Schinz: Lehrbuch der Rontgendiagnostik,
(Harmadik folytatdsos kotet, 528 oldal, 732, részben
szines abrdval.) (Ara 82 marka. — Thieme kiadds,

Stuttgart, 1951.)

A harmadik folytatdsos kétet hét fejezetre oszlik.
Kezdddik a gyakorlatilag legfontosabb résszel : a rossz-
indulatu daganatok, majd azattéti daganatok targyaldsa-
val. Fontosigdhoz mérten ez a fejezet viszonylagosan
rovidebb. Nem egész 100 oldal. Készonhetd ez annak a
didaktikus szempontbdl elényds felosztisnak, amely az
1938-ban revidealt Bone registert vette alapul tovabbi
javitasokkal, Ez a felosztds szakit a régi, tisztdn histo-
logiai alappal, melynek nehézségei az osztalyozast
bonyolultta tették és helyébe a szerz6k a biologiai alapot
helyezték elétérbe, mely kiilonds tekintettel van a daga-
natok sugdrérz¢kenységénck osztialyozdsara, megkénnyiti
a daganatok radiologiai jellemzését és dltaldnos keretbeli
osztalyozdsit. A kotetnek legterjedelmesebb fejezete az
iziilet1 rész, melynek keretében 4 csoportban ismerteti
Fischer az 4llkapocs, a vall, a csipé és a térdiziilet arthro-
graphidjat. Kiilon-kiilon targyalja az iziiletck anatomid-
jat, mechanikajat, toltési technikdjit, az arthrogrammo-
kat —, igy a normalisokat, mint a pathologidsokat — és
ezéaltal alkalmassa teszi a gyors tajékozodasra.

Kimerité ismertetést kapunk a belsé secrctios beteg-
ségek radiologiai vonatkozasairdl, melyeket a kényyv
szintén egyenként targyal jelentdségiiknek megieleld
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részletességgel. Ennek a fejezetnek kiilén értéke a szaba-
tos és leglijabb kutatdsokra. tdmaszkod6 klinikai keret.

Tovabbi kitiin fejezetek — ha egyenkénti’ tArgya-
lasuktd] el is tekintiink — a koresképzodmények, a vita-
min csontdrtalmak, valamint a fejlédési rendellenességek
fejezetei.

A konyvet elejétdl végig igen szép dbrak, szemléltetd
grafikonok ¢s téblazatok toltik meg. Mindmegannyi
oktaté hatdsu és a tdjékozddas megkonnyitésére szolgal.

Fdéti Mihdly dy.

‘Marx Hellmuth: Arzt und Laboratorium. —
(Thieme, Stuttgart, rg951. Ara: 8.70 mérka. 192 oldal,
18 4brdval.) i

A konyvnek VII. kiadisa ez, amelyet szerzd
haldla utdn felesége és Arnold heidelbergi docens alakf-
tottak 4t ésekorszerfisitettek. A koényv kozvetité akar
lenni a laboratérium és az orvos kozott. Minden 01“:
vizsgalat, ami az orvos vagy kis kérhdz sziikségletébe
felmeriil, részletesen benne foglaltatik. Az e
toriumi leletek értékelését is ismerteti. A
ban az 1j moddszerek, mint clearence, vesefunktiés
probék, prothrombinidé meghatdrozds, majfunktios
probék, sternum punctio stb. is szerepelnek. J6é segéd-

konyv, amely gyors tdjékozéddast nyujt a laboratériumi
vizsgdlatokrol.

es labora-
-ik kiadas-

Friedvieh Ldszlé dr.

Radnét Magda prof.: Szemészeti Patoldgia,
(168 lap, 232 vészben szines dbrdval. Akadémiai Kiadd.
1951. Ara kitve 32.— Ft.)

A szemészet haladdsdnak fokmérSje, hogy onalld
kértana késziilt el és a magyar tudomdnyos konyv-
kiadds mai szintjének is méit6 dokumentuma, hogy
ennyire szép formaban jelenhetett meg. A szemészet nem
tanulhat6, nem!tanithaté és nem mfivelheté kértani
megalapozds nélkiil. Erre lesz mindenkinek nélkiiloz-
hetetlen segitségére Radnét professzor konyve ; a szerzd
biztos vezetd, mert kit{ind szemorvos és kitiind pato-
l6gus egy személyben. Tizenhat éve gyiijtott sajat anya-
gabol nagy gonddal valogatta tssze a legtanulsigosabb
eseteket, ardnyosan megszabott fejezetckben, sok tapasz-
talattal, biztos itélettel visz végig az egész szemészeten.
Irdnyit6ja lesz a kutatd hajlamu fiatal kartarsaknak és
szolgdlatot tesz az orvos- és szakorvosképzésnek is.
Abréik és sziveg kittinden dttekinthetd médon tdmogat-
jak a klinikai vizsgdlatokat és mindeniitt hangstlyoz-
zak a szemnek és kornyékének a szervezet betegségeivel
valo osszefiiggését. A nyomdai technika valosiggal
remekelt, a képek legfinomabb részleteikben is feliil-
miilnak minden vérakozést. Litszik, hogy a nyomda
minden dolgozéja tudisidnak legjavat adta. A szerzének
6 gondja volt ré&, hogy konyve a magyar nyelvhelyesség
szempontjabol is kifogdstalan legyen.

Csapody Istvdn prof.

Schudel Lydia: Leitfaden der Blutmorphologie.
— (G. Thieme, Stuttgart, 1951. Ara: 14.80 maéarka.
51 oldal, 17 szines dbrdval.)

Nem orvos frta e kis hasznos kézikényvet, hanem a
ziirichi belklinika haematologiai laboratériumanak labo-
ransnéje. VIL, bovitett kiaddsa ez mar e koényvnek,
ami mutatja nagy elterjedését. Az els kiadishoz még
Nageli irt eldszét, aki akkor a klinika vezetSje volt.
Hangstlyozta ebben, hogy az orvosoknak a vér morpholo-
gidjaval tisztdban kell lenni, ¢és a laboratériumokban
¢és a gyakorlatban is fontos, hogy jol dttekinthetd atlaszon
lithassdk a vérsejtek viselkedését a kiilonboz6 korké-
pekben. Ebben a kiaddsban bdviiltek az dbrdk, és a
szoveg is az'1j haematologiai felfogdsok szerint valé.
A kis konyv szoveget alig tartalmaz, csak gyonyorit
szines aprdkat, amelyek érzékeltetik a leuko- és
erythropoesist és a szokottabb vérképeket, de nem
foglalkozik szdndékosan a sternumpunctio leleteivel.
Minden laboratérium, de gyakorlé orvos és kérhdzi
oryvos nyeresége is, ha latja adott esetben dsszehasonlitva
sajat esctével, a haematologiai képeket.

Fyiedvich Ldszlé dr.
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A MAGYAR BELORVOSI ARCHIVUM 1V. évf. 2-es
szama :

Halmdgyi Dénes dv., Felkar Béla dv., ifj. Hetényi Géza
dr. és Tvdnyi Jdnos dr. Szeitz Kdrvoly technikai segéd-
letével : A szivkatheterezés klinikai jelentisége a
szivelégtelenség vizsgalatdban.

Halmdgyi Dénes dv., Felkai Béla dr.,
iff. Hetényi G za dr., Szeitz Kdroly technikai segéd-
letével : Az 1degrendszer szerepének v17sgalata az
idiilt szivelégtelenség pathomechanismusaban. —
II. Ergotamin-szirmazékok hatdsa a vénds nyo-
masra.

Halmdgyi Dénes dv., Felkai Béla dv.,
ar., Ivdnyi Jdnos dvr.,

lvanyi [Jonos dv.,

ifj. Helényi Géza
Szeitz Karoly technikal segéd-

letével : Natrium nitrosum hatdsa idiilt szivelég-
telenségben.
Gottsegen Gyorgy dv. © 1.égzési vizsgalatok balszivelégtelen~

ségben és bronchospastikus allapotban.

. Foldi Mihaly dr., Rusznydk Istvdn dr., Szabé Gyorgy dv.
és Vidgo Evzsébet dv.: A plasma antihyaluronidase
titere vesebajos és cardialis oedemds betegeken.

Hordny: Mikaly dv. és Zadory Evund dr. : Vizsgdlatok a
vérlemezkék resistentiajardl.

AZ 'IDEGGYOGYASZATI SZEMLE IV. évf. 2-es szama. :
Kiss Fevenc dr. : Idcffrendszcri kutatdasaim eredményei,

Favagé Istvan dv. : Kabitészerbetegségek keletkezésénbl
és mcg]clenésl formairdél.

A MAGYAR NOORVOSOK

Ferkd Sdndor, Vdczy Ldszlo :
gyulladas.

Berenkey Kornél : Urigenitalis giim6kér és terhesség.

Csillag Miklds, Majoyr Sdndor : Vizsgalatok a nénemii
ivari cyklust fenntartd tényezékkel kapcsolatban.

Bacesé Kdroly :
szarmetszéseknél.

Gimes Béla : A gyermekdgyi emldgyulladas réntgen-
kezelése.

Forgdes Jozsef, Patkai Istvdn :
csavarodds kérképéhez.

LAPJA juniusi szima :
A mfitét utdni hashdartya-

Adatok a méhfiiggelék-

A TUBERKULOZIS KERDESEI juniusi szdma :

Saklejn @ A tiid6giimSkér pneumoperitoneum kezelésének
eredményei.

Juhdsz Jdnos : Osszehasonlité beszdmold 42.000 ernyo-
képsziirésrol.

Balogh Gyula és Mosolygs (Wivkmann) Dénes : A Céren-
ville — Maurer-féle speleostomids kezeléssel szerzett
tapasztalatok.

Miskovits Gusstdv : Felnéttkori meningitis basilaris keze-
lése dihydrostreptomycinnel.

Jés Kdzmér és Ziegler Pdl : Cavernadrainage és thora-
coplastika egyiittes alkalmazisa.

A GYERMEKGYOGYASZAT juniusi szama :
L
Tvdady Gyula dv. és Buzds Géza drv. @ Leiner-koros csecse-
mok liquordnak antidiuretikus hormon-tartulma.

Tomory Emilia dr. és Ldncos Fevenc dr.: Adatok a
cyanisissal jaré congenitalis vitiumosok alvadds-
zavardhoz.

Liebermann Lucy és S:zulvély Gyula dv.: Kornvezeti
artalmak szerepe gyermekkori Sszivpanaszok eld-
idézésében,

Szigeti Livia dr. : A serum-hepatitis kérdéséhez.

Gyovey Ede dv. és Székely Avon dr. : A tonsillikba fecs-
kendezett penicillin felszivodas és hatdsa a tonsillak
baktériumflérdjara.

Vineze Istdn dv. Haemolyticus icterus.

A sulfonamidok helyi alkalmazdsa csé- )

AT B T)g

ORVOSI HETILAP 1951. 25

Az Orvostudomanyi Dokumenticiés Kozpont fel-

hivja olvaséinak figyelmét a Szovjet Orvostudo-

manyi Referalé-Szemle rotaprinten sokszorositott,

az alanti sebészeti és uroldgiai cikket tartalmazoé
kiadvdnyara:

FORDITASOK

Bulatov, P. K. és A. V. Afanaszjeva : A bronchialis
asztma kezelése A. V. Visnyevszkij-féle vagoszimpa-
tikus blokaddal.

Minajev, P. F., Sztepanyenko, B. N. és Szilejeva, E. 4. :
A traumatlkus sokk gyégyitdsa allatoknal fruktos
— 1 —6-difoszfattal.

Nyikolajev, O. V. prof. : A pajzsmirigy subtotalis reak-
cigjahoz.

Topesibasev, M. A. prof. :
kezelésérdl.

Nyikolajev, O. V. : A mellékvese daganatainak klinikédja
és sebészi kezelése.

A heveny cholecystitisek

REFERATUMOK

Kazan, M. I.: Az égések kezelési mdadszereinek 6ssze-
hasonlité értékelése 5}ermekeken

Kapica, L. M. és Kopiilova, K. I. : Renyhén gyogyulo
fekclyek szovetterdpidja.

Press B. 0.: Kezdeti elvaltozasok postoperativ pneu-
moniaknal.

Holgyin, Sz. A.: A végbélrik diagnosztikdjinak és
kezelésének korszer(i alapelvei.

Ossipov, B. K.: A ductus Botalli persistens mfitéti
kezelése.

Gulob, F. M. : Palliativ rezekcié duodenumfekély miatt.

Epsteijn, G. Ja.: Aliziiletek gyogyuldsa magdn az izii-
leten \égzett miitét nélkiil.

Ldelstein, G. L. : Klinikai megfigyelések csontplasztlka.l
ml’it(:teknél

Mgaloblisvili, : A rikos emlé kiirtdsanak hatdsa
az Opmaltak munkaképesﬁégére

Sachanova, E. A.: Lymphoid struma esete.

Petrova, N. P.: A Gudov-[éle késziilékkel torténd
érvarrat wusaalata és gyakorlati alkalmazasa.

Setalova, G. Sz.: A flbrmhartva alkalmazasa az ideg-
sebészeti gval\orlatban

Filatov A. N. és P. V. Szpovszkij : Fibrinhdrtya és fonal
alkalmazasaval az idegsebészetben szerzett tapasz-
talatok.

UROLOGIA

Kuwzmina, V. E.: Vesemedence lenkoplakia esete.
Docent, A. A., Manevics : Gramicidin a sebészetben.
Martinjuk, A. G.: A mcgmaradt vese mitkodése és

allapota ncfrckt()mia utan.
Culukidzse, A. P.: Egyidejti teljes hélyagkiirtds és
thrdpcrltoncahs ureter végbélbeiiltetés.

Cipkin, 1. Sz.: A prosztatavaladék mikroszkopos vizs-
galata prosztat’uakban

A kiadvanyt az orszdg minden klinikaja és kérhaza
megkapja. Az expedidlds jlinius zo-dn torténik. Egyéni
érdeklodok részére a kiadvany betekintésre rendelke-
zésre All az Orvostudomanyi Dokumentacios Kézpont-
ban (Budapest, V., Zoltdn-u. 12.) 8 6ra 3o-tél 17 ora
30-ig, szombaton 14 6raig.

Ovrvostudomanyi Dokmgenldcio’s Kozpont.

Otitidem
curat :

OTICUR s

a heveny és idilt kozépfulgyulla—
déds kezelésére.
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ERTESITES

Az Egészségiigyi Minisztérium hatéarozata
alapjan 19561. jaltus I-ével megsziinik az
»Orvosi Ertesité«, s a tovdbbiakban wz dsszes
egészségiigyi vonatkozasi rendeletek az Egész-
segigyi Minisztérium hivatalos lapjaban a
»NEPEGESZSEGUGY«-ben jelennek meg.

Ez a valtozdas 1jabb fejlédést jelent az
egészségiigyi kiadvanyok teriiletén, mert a ren-
delkezések megjelenésére legalkalmasabb kere-.
tet nyujt a 'NEPEGESZSEGUGY«. E lap cikkei
eddig is, de a jovében még inkabb szervesen
kapcsolédnak a megjelent egészségiigyi rende-
letekhez. Ertékes, gyakorlati atmutatast adnak
orvosainknak és intézményeink  vezetSinek
egészségiigyi szervezésiink, valamint gydgyité
megel6z6 munkénk fejlesztésében.

Az Orvosi Ertesité havonkénti megjelenése
gatolta a rendeletek id6ben valé kozlését és ez
inditotta egészségiigyi kormanyzatunkat arra,
hogy az id3szakonként megjelend Orvosi Erte-
sito és a Népegészségiigy Osszevonasiaval ha-
vonta kétszer jelenjen meg a minisztérium hiva-
talos lapja.

Az egészségiigyi

rendeletekkel kibdvi-

tett »NEPEGESZSEGUGY« évi els-
fizetési dra valtozatlanul 60 forint.
Az Orvosi Hetilap el6fizeti jalius 1-t6l

ugyancsak évi 60 forint el6fizetési dij ellenében
kapjadk a »NEPEGESZSEGUGY«-et, az Orvosi
Hetilap eddigi elGlizetési ara viszont 96 forintra
csokken.

Az Orvosj Ertesité megsziinése természete-
sen szitkségessé teszi, hogy a sNEPEGESZSEG-
UGY«-et rendszeresen olvassak mindazok, akik-
nek munkéjuknal fogva ismerniok kell az egész-
ségligy szervezési kérdéseit és az egészségiigyi
rendelkezéseket. Az orvosok, gycgyszerészek és
az intézmények vezeldi, nem kevésbbé pedig a
tandcsok a hivatalos rendeletek ismerete nélkiil
nem tudjak elldtni egészséguvédelmi munkdjukat.
A hivatalos rendeletek kell6 id6ben torténd
megismerése s azok helyes végrehajtasa egyik
elengedhetetlen feltétele szocialista egészség-
tigyiink kifejlesztésének.

Szocializmust épilé tarsadalmunkban az
egészségiigy teriiletén is érvényesek Lenin elv-
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pagandista, hanem kollektiv szervezd is.« Ezt a

szerepet tolti be a »NEPEGESZSEGUGY«,
mely rendeleteivel és értékes atmutatasaival
szervezi orvosainkal, egészségiigyi intézmé-

a szocializmust
tokéletesebb egészség-

nyeinket a legiébb értéknek,
épité embernek minél
védelmére.

Allami Konyvterjesztd Orvosi Konyvesboltja (Nador-u.
32.) janius 15-t61 Kossuth Lajos-utca 2. sz. ala koltozott.

A budapest-lipétmezei allami elme- és ideggyégy-
intézet kozli, hogy a vele kapcsolatos harshegyi ?llami
ideggyogyintézet épaletében (II. ker. Voroshadsereg-titja
116. sz.) folyo év jalius ho 1-ével hétfGn-szerddn-pénteken
d. e. 11—1 ora kozott ideg- és kedélybetegek részére dijtalan
szakorvosi rendel6 nyilik meg.

PALYAZATI HIRDETMENYEK

Budapest Fovdrosi Tandcs Végrehajtobizottsdiga
3413/898/1951.

Palydzatot hirdetek a Budapesti Vdrosi Tandcs
kozkovhdzaindl tiresedésben levd 2 belgydgydsz fdorvosi,
I bronhologus liidbgydgydsz fGorvosi, 1 csontsebész-ortho-
paed florvosi, 1 elme-ideggydgvdsz fdorvosi, 2 gyevmek-
gydgydsz florvosi, T négydgyasz fGorvosi, r tiids-belgydgydsz
fdorvosi és 1 forvos-tithari dlldsra.

A kinevezendd féorvosok illetményeit a 4o/1950.
(I. 29.) M. T. szamu rendelet, jogait és kotelességeit a
Miikodést Szabalyzat allapitja meg.

A bélyegtelen palydzati kérvényeket a Budapesti
Varosi Tandcs Végrehajtébizottsigdhoz cimzetten a
XII. Egészségiigyl Osztaly kezelbiroddjaba (Kézponti
Tandcshdza V., Varoshdz u. g—11, II. pavillon I. e. 10.)
kell legkés6bb 19s51. jalius hé 1-ig benyujtani.

A péalyazati kérvényhez eredetiben, vagy hitelesi-
tett masolatban az alibbi okmdnyokat kell csatolni:

1. az orszag teriiletén orvosi gyakorlat folytatdsira
jogosité oklevelet ; 2. magyar honossigot igazold bizo-
nyitvanyt; 3. a szakszervezet igazolé bizottsiganak
hatdrozatdt ; 4. hat hénapndl nem régibb keleti hato-
sagi erkolesi bizonyitvinyt ; 5. szeilemi és testi épséget
igazolé, hat hénapndl nem régibb keleti hatdsdgi
orvosi bizonyftvanyt; 6. szakorvosi képesité bizonyit-
vanyt; 7. mitkodési bizonyitvanyokat és tudomédnyos
miikodést igazolé iratokat ; 8. nyilatkozat arrdl, hogy
palydz6 nem a B-lista rendelet 2/a. pontja alapjan elbo-
csatott orvos; o. nyilatkozatot arrédl, hogy palydzénak
milyen clfoglaltsiggal és illetménnyel jard alldsa, vagy
megbizatisa wvan, végiil 10. roviden megszovegezett
életrajzot.

A 8. és 9. pontban emlitett nyilatkozatnak nem a
valésagnak megfelelden tortént kidllitisa az esetleges
kinevezést hatdlytalanitja.

Azoknak a pdlydzéknak, akik jelenleg is kozszol-
gdlatban 4llanak, az 1., 2., 3., 4., 5. pontban felsorolt
okmédnyokat csatolniok nem kell. Helyettiik »T6rzs-
kényvi lape-juk hiteles masolatat csatoljak.

Az elkésetten benyujtott, vagy hidnyosan felszerelt
kérvényeket figyelembe venni nem lehet.

Budapest, 1951. jinius ho 8.

Katona Istvdn dr. s. k. Nagy

tars szavai: »...a sajté nemcsak kollektiv pro- osztilyvezetd. segédhiv. vez.
5k
RHEUMATOLOGIABAN S
NELKULOZHETETLEN

MAGYAR PHARMA, Budapast, XIY., Telepes-u, 53,
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AZ EGYETLEN VISSZERBE IS ADHATO AMIDAZOPHEN-KESZITMENY

INJEKCIO

I—4 kem 1. v. nagyon lassan — 2—5 kem t. m, —
Forgalomban : 5 és 100 amp. @ 5 kom.

Felel6s kiad6: Kobzos Ferenc, az Egészségiligyi Klnyv- é Lapkiadé Villalat vezetdje.
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