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Az alsé végtag vénds thrombosisa utdni késéi panaszok*
(Az vu. n. postthromboticus syndroma, vagy chronicus vénds insufficientia)
Irta: STEFANICS JANOS dr., BALAS ATTILA dr., RANKY LASZLO dr. és GORGO PAL dr.

A vénas thrombosisra vonatkozé ismereteink a
legutébbi hilsz év alatt igen sokat gyarapodtak. Nagy
anyagon végzett szorgos kérbonctani kutatdsok  ki-
deritették (Neumann, Réssle), hogy az ltalanosan el-
fogadott véleménnyel ellentélben @ . postoperativ
“thrombosisok inkabb a végtag periferids részein, a
labszarban kezdGdnek. A korbonctani adatokat az
ijabb keletii phlebographidk is igazoljak (Dos San-
tos, Leger €és- Frileux). Kideriilt, hogy a thrombosis
keletkezését és tovahaladdsat a korai felkeltés inkdbb
akadalyozza (Chalier, Campeanu), mint a huzamos
fektetés. Tovabb fejlédtek laboratériumi vizsgalati
maédszereink és a thrombosis klinikai gyantijanak iga-
.zolasara alkalmasak. Mindezeket betetszte az anti-
coagulans kezelés és hatarkdnek mondhato a thrombo-
embolidra vonatkozé ismereteinkben, hogy a heparin
therapia a kialakult thrombosisokban 18 széazalék
koriill mozgdé halalos pulmonalis embolidk szamét
1 szédzalékra csokkentette (G. Bauer).

Mindezekbdl lathato, hogy az utolsé két évtized
vénés thrombosisra iranyulé kutatasa féként az acut
emboligen idgszakra vonatkozik. Nagyon is érthetd
ez, hiszen a pulmonalis embolia a thrombosis leg-
rettegettebb szovédmeénye. Igy természites, hogy ke-
vesebb figyelmet forditottak a thrombosis utan kiala-
kulé késGi panaszokra. E panaszok megnevezése sem
egységes. A tiinetcsoportot szokdsos chronicus veno-
sus insufficientianak is nevezni; mi a kovetkezokben
a postthromboticus syndroma megnevezést hasznal-
juk, mert a korkép pontosabb koriilhatarolasat a mély

* ElGadta: Stefanics Janos dr., @ Sebész Szakcsoport
1952. 4prills 24-i iilésén.
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vénak thrombosisainak eredmé-

nyezte.

A tiinetek altaldban a kovetkezdk: oedema, ennek
mintegy tartosodott, kifejezettebb formaja az indu-
ratio; az 1. n. Mdsodlagos varicositas; labszaron
gyakran ulcus és egyéb trophicus zavarok; fajdalmak.
Sajatos jelenség, hogy e tiinetek progressiéja is
gyakran az emlitett sorrendben torténik. A tiinetek
progressidja ugyanis bizonyos mértékben idshiz ko-
tott; a thrombosis acut tiineteinek lezajldsa utan vi-
szonylag panaszmentes idGszak kovetkezik. ¢z, Baucr
adatai szerint 100 postoperativ thrombosist szenve-
dett beteg koziil egy év elteltével valamennyinél van
oedema, 10 év mulva pedig 72-nél induratiét és
52-nél ulcust talalt.

Kezdetben az ocdema csupdn jéaraskor, wvagy
allaskor jelentkezik és reggelre elmulik, késébb azian
egyre tartosabb és mar a fekvés sem hasznal. A bor
feszes és fényls. A feliletes véna rajzolat mindinkabb
feltiingbbé valik. A varicositas néha enormis mértéki
s jellemzd, hogy nemcsak a saphendk teriiletére szo-
ritkozik. Szélsfséges esetben megjelenhet a mons
pubison, s6t a hason is. [Egyes helyeken a bdr
atrophidssa, az alatta 1évd kotGszovet zsugorodotta
valik. Leggvakrabban a boka taj felett a legkifejezel-
tehb a sclerosis. A bér itt nagyjabol csupan csontos
inas teriiletet fed és mint feszes harisnya valik el a
kiiionben duzzadt kérnyezettol. E teriileten néha egy-
szerre tobb helyen is terjedelmes, jellegzetes fekélyek
keletkeznek. Kezdetben a fajdalmak nem tal! hevesek,
a betegek sajatos fesziild, szétpattand érzést panaszol-
nak labszarukban és a fajdalmak néha fekvésre, néha

tanulmanyozisa
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egyszeriien jarkdldsra is enyhiilnek, Késobb a faj-
dalmak sokkal kinzobbak, gyakran cauzalgiis &g,
viszketd, lancinalé jellegiiek: A fajdalmak most mar
éjjel is megvannak, s6t néha éppen fokozédnak és
az alvast is zavarjak. Ritkabban a faidalom jellege a
claudicatio intermittensre emlékeztet.

Még két ritkabb tiinelrs] ke!ll megemiékezniink
Egyes betegeken a tiinetek progressidjaval iziileti moz-
gas korlitozotisdg keletkezik. A régebbi irodalom sak
i.yen esetet tart szamon. Valészinii, hogy ezek az esetek
a hénapokig hiizéds és a thrombosisban akkortajt ajan-
latosnak tartott mozdulatlznsig és 4dgynyugalom kovet-
kezményeként fejlddick &i. Egy masik, ritkabb tiinet,
melyre a koréleltan targyaldsakor még ralériink, az an-
gina pectorishoz hasonls szivtdji fajdalom. Inkabb a
siilyos, a wéna cavaig felterjedd thrombosisok alkalma-
val figy az acut, mint a késéi panaszokbar, megnyilva-
nulé tlinet. Egy orvosnd betegiink iobbhelyiitt EKG-t
készittetett az allala angina peclorisnak tartoit fajdalom
miatt, mindeniilt negativ eredmémnyel, tgy hogy wégiil
hypochonderrek mindgsitetiék.

Az évek folyaman mindezen tiinetek egyre inkabb
romianak. A betegek munkaképessége er8sen csok-
kent, a kérdés tehat szocidlis szempontbél is jelen-
t6s. A bantalom egyes adatok szerint a népesség
elég jelentGs szamat érinti. Svéd adatok szerint pl.
egy €v alatt a thrombosist kovetd panaszok miatt
annyi munkanapkiesés torténik, mint pl. az auto-
balesetek kovetkeztében (Jorpes).

E megallapitds jelentGsége tovabb novekszik, ha
fontoléra vesziink néhany ujabbkeletii adatot a post-
thromboticus syndromara és a labszarfekélyekre vonat-
kozoan. Eléggé ellerjedt, f6kép phlebographias vizsga-
latokon alepulé vélemény szerint, az ulcus cruris igen
je.entés hanyadban, esetleg észrevétleniil lezajlott throm-
nosisok nyomaként jelenikezik. Anélkiil, hogy ebben a
kérdésben 4&llast foglainank, néhany ilyen adatot meg-
emlitiink: Anning (1948) 88,6%-baf talalt megel6z6
thrombosist 287 ulcus crurisban szenvedd betegnél.
Bauer (1947) 80%-ot em'it 380 betegre vonatkozoan.
Nilzén (1945) 111 ulcus crurisbdl 41%-ban tacalt meg-
ei0zben thrombosist az anamnesisban, mig Birger (1947)
869 esetébdl 40%-ot emlit. Fokozni latszik a kérdés szo-
cialis jelentGségét még az is, hogy az ulcus cruris rend-
kiviil eiterjedt belegség; némelyek azt allitjak, hogy a
idbszarfekélyesek Osszlakossaghoz mért ardnyszédma kozel
egyezik a carcinomasok vagy a cukorbelegek szazaiéka-

~val (Roholm).

- Az anticoagulans szerek bevezetésekor arra le-
hetett gondolnunk, hogy a kezeléssel postthromboti-

ccus syndromds belegek szama csokkeni fog. Noha

szamszerii adatot alig taldlni még (Olivier, Tarejev),
reményeink mégis két szempontbdl latszanak kétsé-
gesnek. Elgszor is ismeretes, hogy a mar kialakult
thrombusra az anticoagulansok hatdstalanok és csu-
pan a thrombosis tovahaladasat tudjak megakada-
lyozni. Anticoagulansokat a gyakorlatban akkor
szoktak alkalmazni, amikor mar kétségteleniil throm-
bosisos tiinetek jelentkeznek, igy nevezetesen végtag-
oedemdk, labszarfajdalmak, praecordialis szorongés.
Phlebographids vizsgdlatok és boncolédsi leletek sze-

-rint ekkor mar igen Kkiterjedt vénas halézat throm-

botizait. A véna poplitea és a véna femoralis ilyenkor
mar thrombussal van kitoltve. A postthromboticus

-syndroma Kkifejlédése szempontjabol egy masik, nein

kevésbbé jelentds szempont az, hogy — néha gy
tiinik — az anticoagulansok nem tudjak meggatolni
a thrombosis progressiéjat. Megfigyelték azt, hogy
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a heparin hatas bizonylalan akkor, ha a thrombosis
infarctussal jaré pulmonalis emboliat okozott mar
{Thebaut és Ward). Sem a heparin, sem a dicumarol
nem hat a thrombosis egyébként nem is egészen tisz-
tazott falyamatdnak minden fazisara (Fontaine, Man-
dell és Aprill). G. Bauer, a heparin therapia egyik
kidolgozéja emiiti, hogy ha a thrombosis okozta
cedema a combon is megjelenik, a heparin hatisa
mar bjzonytalan.

A postthromboticus syndroma koérel6zményében mind-
ezek melleit még latens thrombosisok is szerepelnek.
Hosszi ideig tarld, dgyban fekvéssel jaro fert6zd beteg-
ségek, kiilondsen hastyphus eselében a thrombosis ész-
revélienii] folyhat le és igy természetesen nem is alkal-
maznak anticokigulansokat. A lassan kialakulé  post-
thromboticus syndroma sokszor csupan évek mulva uial
a régen lefolyt, addig észrevétleniil maradt thrombosisra
Servelle 420 phlebographiava)] is kivizsgéalt postthrom-
boticus syndromabdl 194 esetben talalt latensiil lefolyt
thrombosist. Roviden utalnunk kell itt a traumék, frac-
turdk és orthopaediai miitélek kapesan jelentkezg throm-
bosisok kérdésére. Sajat tapasztalatunk e thrombosisok
gyakorisagatl illetden nincsen és ezért csupan néhany
szerz érdekes adatait emlithetjiik fel Ochsner és
DeBakey (1950) 246 postihromboticus syndroma aetiolo-
gidjaban a kovelkezoket talaitak: postoperativ eredetii
30,9%, postpartum eredetii 16,3%, sii.yos infectio (typhus
és pneumonia kovetkezménye) 12,2%, posttraumaticus
9,3%. Laffite és Suire (1949) 103 combnyak szogezés
utdn 4 halalos emboliadt és 4 phlebitist észlelt. Bauer
(1947) 276 ais6 wégtag traumia utan 33 thrombosist ta-
lalt. Tubiana (1950) 160 orthopaed miitétbél 12 throm-
bosist latott, melyek koziil 11 csipdtaji, 1 pedig gerinc-
miitétre esett. Mi magunk 54 postthromboticus syndro-
mabé] a thrombosis kivalte okaként 3 izben fracturat
és 1 esetben banalis lagyrész sériilést taaltunk.

Mindezekbd! lathato, hogy az anticoagulans sze-
rek alkalmazéasa ugyan leszoritotta a pulmonalis em-
bolidk szamét az addigi mintegy 18%-rél 1% kore,
s6t talan ez ald is, mégis a poslthrombosis syn-
droma gyakori utokovetkezménye maradt. Kezelésiik
nehéz feladatot ré6 rank. A sok kudarc, nem utolsé
sorban abban rejlik, hogy még mindig alig ismerjiik
e betegségben az érrendszer korélettanat,

A postthromboticus syndromaban a végtaghan
lejatszodo korélettani jelenségeket elsGsorban a mély
vénis keringés chronicus elégtelensége jellemzi.
A vénas vér ellolydsanak akadalyozottsaga azonban
nem magyarazhaté egyszeriien mechanikusan. Ugy
experimentalisan, mint klinikailag valamely nagyobb
véna pl. trauma miatt végzett lekotését csupin tobbé,
kevésbbé milé oedema koveli még abban az esetben
is, ha terjede!lmesebb vénadarabot resecalunk (Oli-

‘vier és Oudot). A thrombussal eldugaszolt véna a

mechanicus akadalyon feliill még functionélis zavaro-
kat is idéz eld. Sajat kisérleteinkben azt taldltuk,
hogy egy véna segmentum thrombotizalasa utdn ké-
riilotte orscalakii elrendezédésben sok kicsiny colla-
teralishol kialakulé vénahalozat jelenik meg. Ellen-
tétben a kisebb szdmi és nagyobb lumenii vénas col-
lateralissal az apré collateralisokbdl allé halozat je-
lentékenyen meglassitja a vénds elfolydst (1. és 2.
abra). Ennek okat a thrombosisok alkaimaval ki-
alakulé vénas spasmusban latjuk, E spasmusok je-
lentéségét ngy klinikai, mint experimentalis adatok
igazoljak. A thrombotizdlt véna segmentum Kkoriil
kialakulé vénads spasmus akaddlyozza meg az elzért



véna kaliberéve| leginkdbb megegyezd collateralis
kifejiodését, ami pedig a vénas keringés normaliza-
I6dasét jelentené. A vénas spasmus eredményeként a
kisebb collateralisokba terelddik a vér, ezzel meg-
lasstibbodik a vénis keringés, emelkedik a vénas
nyomdas, mely egyik factora az oedema képzidés
olyannyira complex folyatiatanak.

A szegedi egyetem bioldgiai ifitézetébdl Abra-
hdam Ambrus szovettani vizsgalatai ismételten kimu-
tattdk, hogy a vénak vasomotoros beidegzése meg-
egyezik az arteriakéval. Mind anatémiai, mind kér-
élettani vizsgélatok arra utainak (lvanov, Koleznyi-
kov), hogy akar az arteridkon, épp figy a vénakon
is az adventitia sympathicus hélozatanak izga'ma
okozza a spasmust. A gyulladdsos jellegii thrombo-
phlebitisben bSven van erre lehetéség, de az 6. n.
phlebothrombosisban, vagyis a vénafal nagyobb

~— oo A
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2. dbra. A thrombotizalt {6rzs kordl orséalaki elrendezd-

désben collateralis hdlozat alakult ki, A pétle fotorzs
1 kialakuléban van.
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gyiilladasa nélkiil kialakult postoperativ thrombosis-
han is szamoni kell ezzel. Az utébbi esetben a le-
tapado, szervild thrombus végiil bevonja a hegese-

Sajat kisérieteink-
ben kimutattuk, hogy a4 vengs endothel irritatiéja is
ckozhat ily spasmust. Ugyaniit utaltunk arra, hogy
a spasticus véna sajat vasa vasorumainak constric-
{i6ja az endothe] fellazulasat és ezzel a thrombosis
tovahaladdsat vonja maga utan. Igy tehat nemecsak
a thrombussal obliteralt — hanem a kérnyezet addig
épen maradt vénai is anatomiai és functionalis kart
szenvednek (Viljanszki, O’Neill).

Jogosan goundo'hatunk tehat arra, hogy a throm-
bussal elzart véna a kornyéki véndkra vonatkoziatva
mint vasomotoros irritativ géc szerepel (Leriche).
A thrombotizalt véna késbb ‘véglegesen clzarodhat,
heges koteggé valhat. Gyakoribb azonban, hogy
berine szabdlytalan, tobbnyire excentrikusan elhelyez-
keds jaratok képzédnek, vagyis a véna recanalizalo-
dik, mikozben billentylizete teljesen elpusztul (3.
dbra). Ez az elsd pillanatra e!6nydsnek latszo atala-
kulds a végtag vénis keringésére rendkiviil kéros.
A valvularisan insufficiens, merev, heges csové ala-
kult véna tetemes pangéast okoz, mert rajta keresz-
tiil a vér valésiggal belezuhan az alatta elteriils
vénds halézatba., E véndS reflex mellett a helyzetet
tovabb rontja még, hogy az al¢ végtag nagy vénai
koriil elhelyezked nagy szdma nyirokérben is ha-
sonld elvaltozds zajlik le, mint azt Rusznydk pro-
fesszor kimutatta. A nyirokerek spasmusa, sot sok-
szor hegesedése a postthromboticus oedema igen
fontos el6idézdje. '

A vénas keringés meglassiibbodasa, a velejard
stasis és nyomasemelkedés a legkifejezettebben a
praecapillaris és a capillaris rendszert terheli. Der-
matolégusok szorgos vizsgalatai mutattak ra, hogy
a. thrombosis kési tiineteiben mily si'yos szovettani
elviltozasok keletkeznek e Kkiterjedésében oly hatal
mas érszakaszon (Gougerot). Csak mellékesen uta-
junk a kicsiny véndk vérzéséhdl, rupturajabol eredd
haemosideros:s olvannyira jellemzd barnas, livid
foltjaira. A szovettani képeken kimutattik a kiesiny
arteridk” fal4dnuk, kiilonosen mediajanak sclerosisét;
figy a kis vénak, mint arteridk intimijdnak endangi-
tis obliteransra emlékezteld burjanzasat (Cailou €s
Jausion). Ez a capillaritis magaban foglalja az
extra és intravascularis idegelemeket, melyek fgy
stilyosan hegesednek és elfajulnak. E szovettani vizs-
gdlatok azt bizonyitjik, hogy mindez a sympatikus
idegrendszer 0. n. irritatiés syndroméja (Reilly,
Tardieu) és a capillaris és praecapillaris elvaltozésok
jorésze ennek az irritationak kovetkezménye.

A kéros sympathicus ténus tehat a vénds rend-
szer elvaltozasabol indul, de édtcsaphat az artenids
rendszerre is. Klinikai megfigyelések tanusitjak,
hogy friss thrombosisokat néha heves arterids spas-
mus kovet, mely akir gangraenat is okozhat (Gre-
goire, Lawen, Szabolcs és Stefanics). Ennek a ritka
és excessiv jelenségnek a magyarazata a vénafal
gyulladdsédnak propagalédasa valamely mellette futé
arteria adventitidjaira. Ha nem is ily ijeszt6 mérték-
ben, de minden thrombosishan szamolhatunk vala-
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melyes adventitialis izgalommal és a velejaré spas-
mussal az arteridkon. A thrombus szerviilésekor a
vénafal sejtes besziirodés és hegesedés d&ldozatdva
véalik és ez nem marad nyom nékil a szomszédos
arteridkon sem. Jelen kozlemény szerzi Kisérletileg
kimutattak, liogy csupin a vénis intima ingerlése
is kivalthat reflexes. arterias spasmust. E reflex tehat
kiindulhat az intima fel] is. A spasmus f{Gkéopen a
kicsi arteridkon nyilvanul ‘meg és eléggé allanda.

3. dbra. A resecalt -véna keresztmelszetének

poplitea
szovetlani képe. A szerviils thrombus zsugoroddsa tobb

szabdlytalan jaratot képez. A wvéna recanalizdlodik, de
billentyiizete elpusztul.
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E reflexek klinikai jelentSsége tobbirdnyt. Sze-
repe van a postthromboticus syndroma oedemaiban
is, az &ltala megzavart capillaris permeabilitas re-
vén (Ochsner és DeBakey), valamint abban a tompa,
nehezen leirhatd fajdalomban, melyet a betegek oly
nagy véltozatossiggal adnak el6. Emlitettiik mar az
angina pectorishoz hasonlité mellkasi fajdalmakat,
melyeket angor phlebiticumnak is szokas nevezni
(Louvel és Laubry). Ebben a kéroktanilag kevéssé

‘Aisztazott sajatsigos tiinetben szerepe lehet az irri-

talt sympathicus idegrendszer tavoli reflexeinek.
Széba johetnek microembolusok, melyek hosszii atjuk
alatt irritaljak a véna pulmonalis intimdjat. Lesza-
kadé microembolusokra ‘b&séges lehetGség nyilik
(Leger és Frileux) a thrombosis chronicus allapota-
ban is, mert a vénds insufficientia évekig tarté
progressiojaban mindig vannak frissen thromboti-
salé kisebb vénak. Bizonyos azonban, hogy az angor
phlebiticum ismeretesebb tiinet a friss thrombosisok-
ban, gyakran mint a halalos tiidGembolia el6futarja.

Mindezen elvaltozasok egyiittesen eredményezik
azt a stlyos vérellatasi zavart, mely a kialakult post-
thromboticus syndromét jellemzi. A capillaris per-
meabilitis zavaranak részletesebb ~ targyaldsa igen
messze vezetne, ezért csupan még egy jellegzetes
biochemiai sajatossdgra akarjuk a figyelmet felhivni.
Ellentétben a régebbi adatokkal, melyek szerint a
beteg végtag vénis vérének széndioxid tartalma na-
gyobb volna, az Gjabb adatok éppen azt mutatjék,

hogy az oxygen tartalom novekedett meg (Fontaine). .

Valosziniinek tartjdk, hogy a proliferalé és scleroti-
zilt capillarisok inkdbb csak a plasmat engedik a
szovetekbe, de mar sokkal kevésbbé az oxygent. Egy
masik szovettani vizsgilatra tamaszkodé wvélemény
szerint (Gosset) a vénas vér nagyobb oxygen tar-
talma az ulcus kornyékén azzal magyarazhaté, hogy
az arterids vér a capillarisok megkeriilésével arterio-
venosus anastomosisokon keresztiil folyik el.

A thrombosist kovetd késGi panaszokat tehat a

kivetkezok jellemzik: haemodynamikus szempontbél,

vénas pangas és venosus reflux; lymphaticus  stasis;
neurovegetativ vasomotor zavar. A kialakult kérkeép-
ben e tényezdk egyike domindl. Ez a magyarazala a
therapids nehézségeknek és ez az oka a folyamat
progressiéjanak. A tartésan fenndllé spasmus, a szo-
veti anoxia egyre tobb és tobb még addig egészséges
vénat von bele a korfolyamatba. Lassanként az egész

végtag vénas rendszere megbetegszik. Ez a kezdet- .

ben functionalis, késGbb mar korbonctani folyamat
a magyarazata annak, hogy az elhanyagolt, évek d6ta
fennallé postthromboticus syndroma tigyszélvan gyo-
gyithatatlan, mert mar az egész végtag vénas rend-
szere sclerotizalt és siilyos vasomotor zavarokkal
tarsult. A mar trophicus zavarokka] szévodott post-
thromboticus syndroma prognosisa a végtag functioi
szempontjabol rossz, az dllapot fokozatosan romlik.
A gyakran fekélyes, oedemas, induralt végtag a be-
teget a mindennapi élet majd minden tennivaléjaban
gatolja. Csokken a munkaképesség, a jaras igen [4-
raszté, az iidiilés, mint pl. a fiirdézés €és a sport
tigyszolvan lehetetlen a beteg szdmdira. A progressié
iitemét az irreversibilis érelvaltozasok kiterjedését



igen nehéz meghatarozni. Vizsgal¢ eljarasaink a post-
thromboticus syndroma szempontjabdl még sok toké-
letesitésre szorulnak.

A legértékesebb wvizsd4l6 eljardsnak tekinthetd a
phlebographia, a mély vénas rendszer kontresztanyagos
rontgen vizsgalata, A kiilsg bokatdj valamelyik jél 1at-
haté vénajaba percutan vagy gyakrabban kis incisiébdl
kaniilt vezetiink. I'y médon az (. n. enterograd phiebo-
graphiat végezziik. Lényeges, hogy a kontrasztanyagot
a kii's6 boka kornyékére adjuk be, mert ioy a véna sa-
phena parvan keresztiil gyorsan, de legaldbb is a véna
poplitea alatt biztosan, a meély vénas rendszerbe keril,
mig a belsd boka koriil beadva esetleg csak a nagy ki-
terjedésii véna saphena magna teldd’k fel és igy a mély
vénas rendszerrdl esetleg nem is kapunk képet. A ha-
nyattfekvs beteg sarka ald parnat helyeziink. A 14absza-
rat gumipd'yava) erosen bendlyazzuk, hogy a konfraszt-
anyag minél hamarabb a mély vénakba keriiljon, de ele-
gendd a bokataj felett ecyszer{ien gumicsével végezni a
leszoritdast. Ezutdan kb. 20 mp alatt 20 cem kontraszt-
anyagot feoskendeziink be (mi Joduron »Cilag« 70%-0s
oldatat hasznaljuk). Az utolsé com-nyj kontrasztanyag
beadasakor késziil a felvétel. Ezutdn 150 cem lanoyos
phys’olégias sdoldatot adunk (@ vénaba, me'yhez el6z6-
leg 5 ccm 1%-0s tonogenmentes novocaint keveriink.
A phlebographids képek értékelésében nem annyira a
vénak konturjainak rajzolata, mint inkabb az ép viszo-
nyok kozoit lathaté f6iorzsek valamelyikének * (4. -4bra)
(vv. femoralis poplitea, tibio-peroneal’s, tibialis anl. és
post.) tel6dési hidnya a l!ényeges, valamint a collatera-
!is vénahéldézat tanu!ményozéasa. Ep viszonyok kozt csak
az emlitett torzsek telédnek fel (5. ébra).

Semmiféle szovGdményt nem észleltlink. A betegeket
bepdlyazott labbal jarkaltattuk kozvetlenil a vizsgalat
utdan, hogy a vénés keringés fokozasaval is mihamarabb
atmosédjanak vérre! a vénak. A kontrasztanyag beadasa
néhany pillanatig tartd, a calcium injectidknal ismert
meleg €rzéssel jar. Egyébként minden alkalommal el6-
zden elvégzend6k a kontrasztanyagra vonatkozd érzé-
kenységi probak. Sajat tapasztalatunk csak az iantero-
grad phlebographiarél van (lasd Magyar Radioldgia,
1951. 2. sz.), de egyre inkabb nélkiilozhetetiennek latszik
a retrograd phlebographia. Ugy ez utobbirél, mint a
medence wénak vizsgéalatdra vonatkozé, wvalamint a
trans-ossealis phlebographiakrél nincs tapasztalatunk és
ezért e kilonben igen értékes vizsgalé eljsrdsokra nem
tértink ki.

T femora!is

;—-v saphena m.

4. dbra. Normdlis emberi phlebogramm (sémdsan).
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Kétségtelen, hogy phlebographidval, legaldbb is
a nagyobb véndk artalmait eléggé pontosan meg
lehet hatérozni, sajnos azonban, hogy a Kkitiind és
teljesen 4rtalmatiannak mondhaté eljards csak a
fobb vénatorzsek allapotarol ad szamot. Tovabbi
haladast jelent az 1. n. retrograd phlebographia,
mely a vénas reflux terjedelmérdl is tdjékoztat. Joval
nehezebb az arterids rendszer 4llapotarél tajéko-
zodni, mert a spasmus gyakran csak a kisebb arte-
ridkon nyilvanul meg. Ugv az- oscillometria, mint a
borhémérsék értékelését nagyon zavarja . az - ulcus
kornyék majd mindig jelenlévé inflammatiéja, mely
néha magasabb értékeket eredményez. Még normaélis
lelet esetén sem zarhaté ki bizonyossaggal a koros
sympathicus innervatio (Ochsner és DeBakey). Leg-
nagyobb nehézségek azonban éppen a nagyon lénye-
ges capillaris, praecapillaris rendszer megbetegedé-
sének megitélésében mutatkoznak. Idevonatkozé vizs-
gal6é eljarasaink még vagy nagyon koriiiményesek,
vagy éppen tokéletlenek és e téren még igen sok a
tennivald.

Klinikdnkon a postthromboticus syndroma vaso-
spasmuséanak kimutatdsdra és kiterjedésének meghata-
rozéasara egyszerii vizsga'é eljarast hasznalunk, Vazoltuk
fentebb, hogy a vasospasmus tekintélyes mériékben fele-
I6s az oedemiért. Ezért reggel felkelés el6ft pontosan
lemérjiik a heteg végtag korfogatit tobb helyen, ligy a
combon, mint a labszdron. Ezutin az oedema megjelend-

-sének. gvorsasagatd] fliges, egyénenként waltozé iddtar-

tamot, altalaban 1—2 drat sétalfatjuk a beteget, ezuldn
fifra lemérjiik a végtagot. Masnap regge! 10—10 ccm
1%-us novocainnal infiltraljuk a megfeleld oldali II. &

5. dbra. A ldbszér mély véndinak telodése nem lathatl;

a labszdrfekély feletti terileten kiterjedt [elilleles vénds
plexus alakult ki. A mély vénds elzdrddds a v. poplitedig

fallal és normdlis

tart, amely mdr jol telGdolt, ép

kaliberrel.
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1L Iumbahs sympathicus- ganglion tajékat és most pon-

tosan ugyar.akkory sétat végezletiink a beteggel, mint az
¢l6zé napon. A lumbalis novocain block utan néha meg-

Jepben ksebb az vedems, a vévtag korfogata jova: alaita

marad az e.fzo napi ériéknek és e17e] keziinkben van a
lumbalis sympathectomia bhiztos javaliata.” Meg kel azon
bar Jegyesniink, hogy —épp tigy,mint arteri iseldben — a

. prognosticai wizsgalat céljabol végzett Jumbalis novocain

blook eredm«ényteem:eae nem teszi reménytelenné .
Ilumba iy sympathectcma eselleges j6 hatasét.

MieiGtt therapids torekvéseinket vazolnank,

.nangsuly\ozm kell a prophylaxis kérdését. A post-

hromboticus syndroma bekovetkeztének nagy 2
valdsziniisége, ha a megel6z6 thrombosis elérte a
véna popliteat vagy a femoralist. A friss thrombosis
korai diagnosisaval, erélyes anticoagulans kezelés-
sel sok beteg kimélhet6 meg a késSbb mar nehezen
tefolyasolhaté szavédménytdl.  Kezdetben és kony-
nyebb esetekben konzervativ gyogymodok is zlegen-
dok, Elasztikus pélyazas, kiiloniéle vasodilatatorok
alkalmazdsa, a sympathicus koteg novocaim bldckija,

4z arteria femoralisha adott novocain, az életmdéd

szabalyozasa gyakran lassitja a progressiot (Bugir
—Mészdros). Szakérto és gondos hydrotherapia . Kki-
tiin6 eredményt adhat és a kiiionféle mutetek utdn is
ajanlhato.

Silyosabb esetekben az elsé és legkézeniekvibb
gondolat a vénas reflux megsziintetése, Az insuffi-
ciens févénatorzs resectidja a meg valamcnny:re ép
billentyiizetii_coliateralis: a_ vénas

-ker_xﬂggst. Ezzel enyhileni tudjuk a venosus pangast

és  csokkentjitk az emelkedett vénds nyomist.
A phlebectomia miitéti javallata esak phlebographia-
val 4llapithaté meg. A retrograd phlebographia is
ajanlatos, mert jol tdjékoztat a reflux terjedelmérdi.
Rovid bemetszéshé! vagy akar pereutin a véna fe-
moralisba adnak kontraszlanyagol, mikézben az in-
jicialas helye felett comprimaljak a vénat. Ep véna-
ban a kontrasztanyag legieljebb 1 vagy 2 billentyi
rendszer tavolsagara hatol le, a recanalisalt véndban
azonban a térdalji drokban, sét a labszaron is meg-
jelenik. Szovjet szerzék szerint (Chodkovics és Las-
karew) kiilonosen el6nydsnek latszik 46 helyzetben
késziteni a retrogrdd phlebographiat, mert a vénas
reflux ekkor a legkifejezettebb. Retrogrd@ phiébo-

grap‘uarol nincs sajat tapasztalatunk. A resecdlando _

véna tobbnyire a poplitea, mert a labszar vénis vé-
rének legnagyobb témege e vénén keresztiil folyik at
és mert billentyfizetének pusztulaca feitétleniil veno-
sus pangast okoz a ldbszaron. Napjainkban a' post-

.thromboticus tiinetesoport problémajaval foglalko-

z0k tobbsége ¢z irdnyban keresi a megoldast.
G. Bauer az 1951. évi XIV. nemzetkozi sebész kon-
gresszuson tobb mint 300 poplitea resectio tanulsa-
gar6l szamolt be. Masok inkdbb a véna femoralis
resectiojat ajanljak, a véna femoris profunda elaga-
z6ddsa alatt és vannak akik a kiterjedtebb secundaer
varicositas exstirpatigjat is kombinéljak ezzel a’ mii-
téttel . (Linton és Hardy). A secundaer varicositas

billentyiirendszere ugyanis szintén incompetens €s fo-

kozza a vénas pangast. E miitétekkel igen kifejezett

~ javuldst vagy gyogyuldst kozolnek, igy pl. Bauer

87%-ban 1—4 évig terjeds megfigyelési id6 utén. -
Itt kell kitérniink egy 4altalunk a mindennapi

" 1890

‘gyakorlatban rendkiviil fontosnak tartott koriil-
ményre. Lldfordulhat, hogy tetemes varicositas és

“uleus cruris esetében nem forditanak kell figyelmet

a thrombosis kérelozményre és igy postthromboticus
syndromaban a varixok kiirtasa mellett — esetleg
csupdn enélkil — sclerolisald kezelést is alkalmaz-
nak, Ekkor nagy a lefietésége annak, hogy valame-
lyik, a mély vénakkal communicald. incompetens veé-
nédn keresztiil nagyobb mennyiségii sclerotiza'é oldat
belejut a mély vénas rendszerbe. Ennek eredménye-
ként a tiinetek hirtelen stilyosan romlanak, a throm-
bo:is felléngol €s esetleg pulmonalis embol'.a lehet

.....

‘rfian e‘lenjavalt postthrombotxcm svndromdban (Bu-

gdr—Mészdros). (6. abra.) \

A phlebectomidkrél beszdmolé eléggé tekintélyes
szami irodalmi adat Aattekintése utdn az a benyo-
masunk, hogy ez az eljaras sem keltett osztatlan
megelégedést, Fentebb emlitettilk a nehezen megha-
tarozhatd és valtozo foki, de a postthromboticus
syndroméaban figyszdélvan mindig meglévs vasomotor
zavart. Még joval a heparin éra elétti idébol isme-
retes a Jumbalis sympathicus novocain blockadjanal\
gyakr'm eklatians j6 hatasa a thrombosis acut és
chronicus stadiumaban. Eppen ezért kifejezett vaso-
motor zavarokkal, valamint torpid fekéllyel szovEdott
postthromboticus syndroméaban lumbalis sympathec-
tomidkat végeztiink. Nalunk 1949-ben Mester Endre

“szamolt be uleus cruris miatt végzett lumbalis sym-

pathectomidk igen kielégits eredményérdl.

6. dbra. Saphena ligaturg és peroperativ sclerotizdlds
utén fél évvel készilt phlebogramm. Mély vénas lelodés
egydlialahan nincs, csak a - Jeliileles dgak lelbdiek.
A v. saphena magna és parva, valamint a kettGt ossze-
kot néhany dag dll a vénas elvezelés rendelkezésére,



1952 marcius 15-ig 2 és fé] év alatt az [. sz.
Sebészeti Klinikdn 48 lumbalis sympathectomiat vé-
geztiink postthromboticus syndroma miatt. E bete-
gek tobbségénél még a megbetegedett véna femoralis
vagy poplitea resectiojat is elvégeztitk. Az észlelési
id6 rovidsége miatt a miitétek eredményei végleges-
nek termésretszeriileg nem mondhaték. Az irodalom-
ban kozolt basonlé tipusi miitétek is vagy igen kis
szamnak, vagy szintén igen rovid idére tekintenek
vissza, tehit rdjuk sem tamaszkodhatunk * értékiik
definitiv meghatarozasaban (Leriche, Ochsner, De
Bakey, Glasser). Ezért csupan néhany koriilményre
¢hajtjuk most felhivni a figyelmet (l4sd tablazat).

Vilto-

T Osszesen

Miatétek Javult

Lumbalis sympathec-
POMME =9 B R N L) 19 6
Lumbalis sympathec- |
tomia -+ véna poplitea i
resectio
Lumbalis sympathec-
tomia + véna femoralis
resectio
Periarterialis sympathee-
mia -+ véna femoralis
resectio
Kétoldali lumb. sym-
pathectomia + véna
poplitea resectio 1
Véna femoralis resectio 2
Véna poplitea resectio .. —

41 13 54

54 beteg koziil uleus crurisa volt 28-nak. Mindegyiknél
tortént lumbalis sympathectomia. Az elmult id6 alatt gyoé-
gyult 25, véltozatlan 3.

B

Osszesen . . ..

A legkifejezettebben az ulcussal és egyéb trophicus
zavarokkal szovodott esetek javu!tak, mint az var-
haté is volt a kérélettani adatok alapjan. A mifitét
utdn a végtag felpuhu't, a fekélyek igen gyakran
begyégyuitak, a fajdalom lényegesen enyhiilt vagy
megsziint. A [Gleg oedemas betegeken a hatis ke-
véshbé kifejezett. Ezek az esetek inkidbb még a sym-
pathectomia, mint a phlebectomia utdn javultak. Mi
a phlebectomiat — kiilénésen 6nilléan sympathec-
tomia nélkiil — nem taldltuk oly kit{ind hatisiinak,
mint azt méisok adatai emlitik. Meg kell azonban
jegyezniink, hogy retrogrdd phlebographiat nem vé-
_geztiink és igy phlebectomidink indicatiéja kifoga-
solhaté. Véleményiink szerint a phlebectomia javal-
latdhoz elengedhetetlen az anterograd phlebographia
~mellett a retrograd is. Jelenfeg postthromboticus
syndroméban el8szor sympathectomiat végziink és
csak a két phlebographia megtorténte utin végezziik
a phlebectomiat.

A Kklinikan a lumbalis sympathectonéat aether alta-
tdsban retroperitonelaiisan végezziik. Oldaliekvésben a
XIL. borda lefutasanak irdnyaban 10—I15 em hosszi
metszést végziink az:eliilsé hasfalon és az izomrostokat
lefutdsuk irdnyaban, az appendectomia miitétéhez hason-
16an, témpan széttoljuk. A peritonealis zsik elkampd-
zésa utan Ggyszélvan vérzés nékiil eldttink van a ge-
rincoszlop a mellette fulé sympathicus koteggel. Mivel
_az izomzatol nem vagjuk 4t, a beteget mar masnap ki-
iitetjitk és jarkaltatjuk. Peristaltica zavart nem észlel-

o o

ORVOSI HETILAP 1952, 49.

tiink. Tapasztalataink szerint a miitétet a betegek kony-
nyen alijak ki. A miitét elvégzése nem jar kiilondsebb
technikai nehézségekkel és nem igényel hosszasabb al-
tatast, ritkan tart 20—30 percnél tovabb. Postthrombo-
ticus syndroma €s més indicatiok miatt az eddig a Kli-
nikan végzelt 175 lumblalis sympathectomiabol nem volt
haldlozasunk (lasd Magyar Sebészet, 1952. V. kotet, 2.
szam).

A phlebectomia helyének megvilasztasa nehéz. A
wéna poplitea térdalji drokban valo resectiojat kelemet-
len hegek kdvetk, Négy esetben ez a heg correctiora
szorult. A comb kozépsé harmadéban az a hatrdnya a
véna felkeresésének, hogy kozben ép coliateralis vénakat
kényszeriiiiink atvagni (Leriche), A miitét pedig éppen
ezeknek az izomédgaknak functiojat igyekszik eldsegiteni.
Talan leghelyesebb vona a véna femoralis profunda
a'att resecalni az incompetens femoralist. Ez ellen azt
az ellenvetést lehet felhozni, hogy ily magas resectio
nem sziinteti meg a vénas refluxot eléggé. A phiebecto-
miat local anesthesidban végezziik.

Sympathectomia és phlebectomia utén iobbak az
ulcus  excisiéjaval végzett plasticik eredményei
(Mester Endre). Nekiink erre vonatkozd tapasztala-
tunk nincs. A teljesség kedvéért még két, az ulcus
gyogyitasara vonatkozo kicsiny, complementer jellegii
beavatkozasrdl kell beszamolni, melyekrél szintén
nincs sajat tapasztalatunk. Nagyon ajanljdk az ul-
custé] proximalisan szémitott néhany cm-re kis ha-
rant incisiobél a thrombotisalt subcutan vénak re-
secti6jat, lehetleg a fekélyig, sot ez ald is. Dicsérik
figy e kis beavatkozast, mint a fekély kornyezetének
novocainnal valé infiltralasat (Fontaine).

Végezetiil azt kell mondanunk, hogy a post-
thromboticus syndroma koérélettanara vonatkozo je-
lenlegi ismereteink szerint a mechanikus tényezdk
mellett a neurovegetativ componens sem hanyagol-
haté el. Mint a periiérids erek sebészetében oly any-
nyiszor, a megbetegedett érszakaszok  eltavo.itdsa
vagy reconstructiéja nem lehefséges, csupian a kéros
érfunctiok javithaték. A legszebb eredmények mellett
varatlan kudarccal is szdmolhatunk. A miitéti indi-
catio tisztazdsa nehéz. Az érrendszer korélettananak
tovabbi szorgos vizsgalataval a postthromboticus
syndromaban még sok kérdés var megoldasra.

Osszefoglalds. A szerzok utalnak arra, hogy az
alsé végtagban lezajlott vénas thrombosisok évek
mulva egyre fokozédé panaszok okozéiva vélnak:
oedema, secundaer varicositas, induratio, makacs
ulcus cruris keletkezhet. Vazo'jak az igy kialakult
tiinetcsoportban a megbetegedett végtag érrendsze-
renek korélettanat és az ebbdl levonhaté therapids
kovetkeztetéseket. Gyarorlati szempontbél a kovet-
kezoket allapitjak meg:

1. Ulcus cruris és varicositas esetén gondolnunk
kell a megel6zéen lefolyt vénds thrombosisra és a
végtag mély vénds rendszerének insufficientiajéra.
Ebben az esetben a viszerek sclerotizalo kezelése
ellenjavalt. A kérisme tisztdzasara ajénlatos phlebo-
graphiat késziteni és oscillatiét mérni.

2. Az incompetens véna poplitea vagy femoralis
resectioja, s6t néha a secundaer varicositas ki'rtdasa
is, csak megelGz6 antero- és retrograd phlebographia
utan veégezhetd.

3. Trophicus zavarokkal, ulcussal szovédott ese-
tekben lumbalis sympathectomiat j6 hatasiinak talél-
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. Chir. 42:656, 1947;

“iton mondunk koészonetet:

‘ORVOSI HETILAP 1952. 49.

tdk s djanlatos a phlebectomia e!Gtt elvégezni.. Keo-
véshbhé jok tapasztalataik a csupan oedemat okozé
esetekben, gy sympathectomia, mint phiebectomia
végzése utan.

4. Hangstlyozzdk a prophylaxis jelentdségét.
Friss thrombosisban erélyes és koraj anticoagulans
kezelés sziikséges. A régi, hetekig tarto fektetéssel
jaré exspectativ kezelés kiaros, mert menthetetleniil
tovabb terjed a thrombosis, a labszar vénas kerin-
gésében nélkiilozhetetlen véna poplitedra és a femo-
ralisra. E véndk billentylizetének pusztulisa pedig

-az esetek tilnyomé tobbségében a postthromboticus

syndroma okozéja.
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Az Orszdgos Reuma- és Fiirddiigyi Intézet (igazgaté : Dubovitz Dénes dr.)
11. Belosztdlydnak (féorves: Szdnté Ldszlé dr.) kizleménye

Az ACTH* szerepe a hyperthyreosis mitéti elékészitésében
Neuroendokrin &sszefiggések a pajzsmirigymikédés és a hypophysis adrenalis rendszer kdzott
Irta: GYULAI ERNO dr. és SZANTO LASZLO dr. :

Henchnek és munkatarsainak (1) 1949-ben meg-
jelent kozleménye o6ta — mely szerint Cortisonnal

“a rheumas elvaltozasok tiineteit dramai gyorsasaggal

sikeriilt megsziintetni a Cortison ¢és az ACTH az
érdeklodés kozéppontjaban all: alig van betegség,

-ahol kiprébalasra ‘ne keriilt volna. Annak ellenére,

hogy ‘a hozzajuk [iizott talzé varakozds csalddast
okozott, a veliik val6é kisérletezés mind a mai napig
szinte divatszeriien folyik tovabb. A mellékvesekéreg

“glycocorticoidjainak és az ezeket mobilizalé corti-
‘cotrop hormonnak a pajzsmirigymiikodéssel valo

Osszefiiggéseir6l azonban meglehetds kevés  kozle-
mény szamolt be. :

‘A régibb ‘kozlemények a maguk idejében nem
keltettek nmagyobb visszhangot. Marine és Baumann
(2) mar tobb mint 30 éve leirtak, hogy a nytl kisér-
letes mellékveseelégtelenségében né a hotermelés

.6s respiratiés quotiens, tovabba exophthalmias goly-

vahoz hasonlé tiinetesoport fejlédik ki. Marine (3)
késébb .a primaer adrenalogonadalis elégtelenségre
mint a Basedow-kér egyik lehetd okidra mutatott ra.

:.L_cgﬁjabban Jahn (4) visszatér ezekre a régi észle-
lésekre és sajat klinikai megfigyelései alapjan is a

* A Kébanyai Gyégyszerérugyé-r_nvak K. 1007. jelzésii
kisérleti ACTH-készitinény rendelkezésre bocsétasaért ez-
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pajzsmirigy-tiulmiikodéssel jaro korképek csoportja-
ban megkiilonbozteti a pajzsmirigy sui generis meg-
betegedése (toxicus adenoma) mellett az tgynevezett
compensalo hyperthyreosist, ahol a hypophysis,
illetve a mellékvesekéreg-elégtelenség a primaer.
Oppenheimer (5) két esetrdl szamol be, ahol a mel-
Iékvese rontgenkdarosodasa utan Basedow-kor fejlé-
datt ki, ;
Cushing (6) maga mutat ra, hogy a rola elne-
vezett kérképben gyakran sorvadt a pajzsmirigy.
Heinbecker (7) a magas serumcholesterin, szaraz
bor, az alacsony Krogh-érték  gyakorisdgat hang-
sfilyozza a Cushing-korban. A szovjet Orenstein (8)
Cushing-kérban thyreoidint adott — ellenstlyozni
akarvan az adrenocorticotrop talmiikodés folytan ga-
{olt thyreotrop elvélasztast — és kedvezd gydgyered-

‘ményt latott. J. M. Reiss és Peter (9) 1938-ban ko-

zolte, hogy az adrenocorticotrop hormon” adagolasa
vtan kutydn a pajzsmirigy allomanya és a vérjodszint
csokken. Ez utébbit megfigyelte 6 emberen is, kik
kozott 3 hyperthyreoticus volt. Ujabban megjelent
kozleményiik ‘is megéllapitia az adrenocorticotrop
hormon €s a pajzsmirigy kozt fennallé antagoniz-
must (10).

Nikolajesuk és Ratkina (11) hypophysectemisalt
patkanykisérletei. raimutatnak mind a két irdnya osz-



szefliggésre: a thyreolrop hormonnal ingerelt pajzs-
mirigyre a corlicotrop hormon gatlé hatasi, méasrészt,
amikor a pajzsmirigy refractaer allapotba keriil, fo-
ikozodik a hypophysis corticotrop termelése.

Selye (12) az alarm-reactioban az adrenocorti-
cotrop hormon mobilisatidja révén torténé mellék-
vesekéreg hypertrophidn és lymphoid involutién ki-
viil a pajzsmirigy atrophidjat is talalta. Megerdsi-
tettek ezt Gjabban Paschkis és munkatarsai (13),
kik roviddel a formalin injectidval el6idézett siress
utan a pajzsmirigy radioaktiv-jod felvételének csok-
kenését észlelték.

A periferias hormonok reguldlo hatisan kiviil
felveszik, hogy a hypophysis egyes hormonjai is hat-
nak egymasra olyan értelemben, hogy egyiajta hor-
montermeld  sejtiéleség thlmiikodése akadalyozhatja
a tobbiét. Masképpen kifejezve agy latszik, hogy a
hypophysis nem képes valamennyi hormonjat ' egy-
idejlileg optiméalis mennyiségben termelni. Igy a
hypophysisben magéban is vetélkedés folyik az
ACTH és thyreotrop hormon kozott (14). Idevagnak
Farkas (15) histologiai vizsgédlatai, aki kimutatta,
hogy a hypophysis egyes sejtiéleségei a miikddés
kiilonb6zd fazisaiban morphologiai atmenetet mu-
tatnak egymasba.

. Az ACTH és a Cortison eldallitisa Iehet6évé
tette czeknek a régebbi megfigyeléseknek a kib6vi-
tését. Soffer €és munkatarsai (16—17) adrenalin-be-
vitel utdn a thyreotrop hormonszint emelkedését ta-
laltak és ezt Cortisonnal gatolni tudtak. R. S. Reiss,
Forsham és Thorn (18) Addisonosok pajzsmirigy-
miikodését kezdeti stimulalds utin  hatarozottan
csokkenni lattdk Cortison adagoldsa utdn. Hardy és
munkatdrsai (19) egészségesek vérjodjat ACTH val
és Cortisonnal csokkenteni tudtak.

Néhany szerz6 gondolt arra, hogy sz ACTH-t
és Cortisont hyperthyreosis kezelésére alkalmazza.
Eredményelk nem minden tekintetben megegyezéek.
Igy pl. R. S. Reiss, Riggs, Thorn és Forsham (20)
4 eset koziil esak hiaromban észleltek klinikai javu-
last, nem Kkifejezetten csokkent az alapanyagcsere, de
kifejezett volt minden esetben a fehérjéhez kotott jod
csokkenése €s a pajzsmirigy radioaktiv-jéd felhalmo-
zodasanak csokkenése. Két esetitkben miitét utan ki-
fejldott exopthalmus javult. Késébb Hills-szel ugyan-
6k (21) mar 6 klinikailag is javult esetrdl szamolnak
be. Hogy az aranylag rovid ideig tarto kisérletekben
‘az alapanyagcesereérték nem koéveti parhuzamosan a
vérjodszint csokkenését, azzal magyarazhatd, hogy
a cortisonnak maganak calorigen hatdsa van (22).
Erre vonatkozdlag figyelemreméltéak Bastenie és
Kowalewski vizsgalatai (23). Normilis patkdnyon
csekély, propylthiouracillal kezelt allatokon jelentds
alapanyagcesere emelkedés kovetkezett be Cortisonra,
mig thyroxinozott allatok anyagesere emelkedését
Cortison hatarozottan gatolta. Megjegyzends, hogy
ugyanezeket az eredményeket észlelték hypophysecto-
mia utan is, amibél nyilvanvals, hogy a Cortison
nemcsak a hypophysis thyreotrop hormonjanak visz-
szaszoritdsa révén antagonistdja a fokozott pajzs-
mirigy-miikodésnek. Fredrickson, Forsham és Thorn
{24) 8 egészséges vizsgalt egyén pajzsmirigymiikodé-
sének csokkenését tudta kimutatni, de 2 hyperthyreo-
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licus betegiik: nem reagalt kedvezben (massiv adago-
kat: napi 500 mg Cortisont adtak.) Kedvezdtlen ered-
ményrdl szamol be hyperthyreosis eseteiben Salassa
(25) is.

Hills és munkatérsai (21) a 24 o6ras radioaktiy-
jod felvétel és az accumulatiés gradiens mérésének
technikajaval arra a kovetkeztetésre jutottak, hogy
az ACIH és Cortison nem gatolja, csupan Aatmiene-
tileg lassitja- a pajzsmurigy jédielvételét. Werner és
munkatarsai (26—27) nem tudtik kimutatni a 24
6ras jodfelvétel csokkenését, Berson ¢s Yalow (28)
ezzel szemben ‘hypothyreoticus értékekig latta a
pajzsmirigymiikodést - csokkenni hason!é mddszerrel.

Az ellentmondéasok tisztazasira Berson és Ya-
low (29) clearance methodicat dolgoztak ki a pajzs- -
mirigyre €s.a vesére egyidejiileg (6sszehasonliiva a
serumjod és a pajzsmirigy, illetéleg a vizelet radio-
aktiv-jod tartaimat.) Ezzel vilagos bizonyitékat tud-
tak adni 24 egyénen a pazsmirigy jodielvétel hata-
rozott csokkenésének 50—100 mg napi Cortizon
mellett. Wolison és munkatdrsai (30) prolongalt
adagolassal jelzett hypothyreosist értek el.

Az elmondottak végeredményben igen!d valaszt
adnak az ACTH-nak ¢és a Cortisonnak a pajzs-
mirigymiikodést gatlo hatasara vonatkozon. Mind-
azonaltal nem vonhaté le az a kovetkeztetés, hogy
az ACTH és Cortison megfele!§ gyégyszer a hyper-
thyreosis gydgyitasara. Koltséges voltatdl eltekintve,
az elhliz6do adagolassal jaré jol ismert mellékhatasai
¢és esetleges veszélyei sem teszik erre nagyon alkal-
massa. Mar esak azért sem gondolhaté el az ACTH
¢s a Cortison okszer(i kezelésként, mert mint thyreo-
trop- és thyroxin-gétlo anyag, csak atmeneti javu-
last eredményezhet. Hasonlékép rheumatioid arthritis
kezelésében is az a nehézség, hogy akir hosszas
adasa utan is a szert kihagyva, a tiinetek kitjulhat-
nak. Ezzel szemben célszeriinek latszik adagolasa
azokban az esetekben, ahol a szervezet egyensiilyi
allapota felboruldsanak gyors rendezésével a ka-
tasztréfa elkeriithets, vagy kedvezébb helyzet feremt-
heté a tovabbi gydgyulas szamara. Ilyen meggon-
dolas alapjin ajanlhaté a Cortison shock-allapot
megel6zésére operativ beavatkozdsok el6tt ott, ahol
az cl6zetes Thorn=proba shock-készséget mutat (31).

Még indokoltabbnak latszott el6ttiink a hyper-
thyreosisban szenved6k ilyen miitéti elSkészitése.
Régi kérbonetani tény (32—33), hogy hyperthyreosis-
ban elhaltaknal a mellékvesekéreg atrophisalt,
lymphoid hyperplasia és thymus-megnagyobbodas
mutathaté ki. Molodaja (34) thyreotoxicosisban el-
haltak sectiés anyagat elemezve, a status thymolym-
phaticust emliti a mortalitis okéul elsG  helyen.
A Kocher-féle vérkép magas lymphocyta szdma is
status lymphaticusra mutat. A miitétre keriilé hyper-
thyreoticusokat - tehat nemecsak postoperativ shoek
lehet6sége veszélyezteti, hanem ilyen értelemben a
mors subita is. fenyegeti. Daugherty és White (35)
mutattdk ki el6szor, hogy az ACTH a lymphoid-sz6-
veteket igen kifejezett involutidra birja.

Ilyen meggondoldsokbol kiindulva, osztélyunkon
mar néhany esetben végeztiink ACTH-val miitéti els-
készitést hyperthyreoticusokon, ahol Thorn- prébéval

1393



‘ORVOSI HETILAP 1952. 49.

a mellékvesekéreg functionalis gyengeségét mutat-

tuk ki.

A miitétre jol elokészitett betegek mortalitdsa
gyakorlott sebész kezében ma mar 1% alatt van. Ez-
zel szemben a szokdsos elGkészitéssel be nem &'lit-
haté betegek miitéti mortalitisa 27.3% (36). Jlyen
esetek. — ha nem is gyakoriak (kiilonbozd statisz-
tikdk szerint 3—59%) — a legnagyobb gondot okoz-
zak' mind az elokészilé belgyogyasznak, mind az
operatérnek. Az ilyen beteg halad az egyre silyo-
sabb thyreotoxicosis felé s a sebész a még rosszabb
dllapot megeldzésére kénytelen a miitétet igen ked-
vezGtlen korilmények kozott elvégezni.

Osztélyunk betéganyagaban- a kozelmultban
3.ilyen fitétre kellden eld nem készithetd beteg for
dult el8. Ezeknél ACTH-adagolast kiséreltiink meg.
Eredményeinkrsl az aldbbiakban szdmolhatunk be:

+ D. J.-né, 50 éves. Felv.: 1952, III.. 11. Két éve kez-
dédtek panaszai: szivdobogés, firadékonysag, higabh
széklet, majd fogyas. Masfél éve kérhdazban volt, Krogh
akkor -+ 46Y%. Basethyrinre 10 nap alat! rendbejott, hizott.
A gydgyszert kb, Iél évig szedte. Felvétele el6tt 3 honap-
pal kifjultak panaszai: ismét jelentGsen fogyott, szive
erésen ver, légzése is nehezebb mozgiskor, erbsen izzad,
gyakran hasmenéses a széke, ideges. Allapotabsl: 163 cm
magas, 55,5 kg silyl. Bére nyirkos. A pajzsmirigy egé-
szében mérsékelten, a jobb lebeny kifejezetten megna-
gyobbodott. Sziv balra kissé nagyobb. Dobband hangok,
halk systoles zorej. Pulsus rhythmusos, 98. RR: 140/65
‘Hgmm. A maéj elérhets. Igen élénk inreflexek., Kisfoki
exophtalmus, Graefe, Stellwag positiv. Finomhullami kéz-
remegés. Krogh + 59%. Qualitativ vérképhen lymphocyta
57%. EKG: 130-as sinus rhythmus Ty, T. pos. alacso-
nyabb. Ts isoe!, S—T;, S—Ts az isoel. vonal alatt. Gégész:
trachean kisebbfok(i dislocatio balra. Lefolyds: tekintettel
arra, hogy eldzelesen Basethyrinre csak atmeneti javulas
volt és a sziv szempontjabol is a végleges megoldas a
kedvezdbb, terviink az volt, hogy kells elGkészités utan
miitétet végeztetiink. Napi 1 cseppldl emelkedve Lugolt
kezdtiink adagolni, A pulsusszam emelkedett, az adagot
napi 3 cseppel emelve, atmenetileg csdkkent, de révidesen
ismét emelkedett. Basethyrint kezdtiink 0,6 g napi adag-
ban, a Lugollal fokozatosan lefelé mentiink. A pulsus csak
Atmenetileg javult, a 6. hét végén is 110—120 kozott moz.
gott. Amnnak elenére, hogy a beteget megfeleléen bealli-
‘tani nemv. sikerii'f, consilium utédn miitét céljabol athelyez.
titk a sebészetre cardialisan compensalt illapotbian, alla-
potdnak tovabbi romlasaval ikellett ugyanis szamolni
A sebészeten 1jbéli erélyes Lugolozisra a pulsus javult
86-ig. A miitéttel ekkor azonban késlekediek s a pulsus-
'szam jsmét 120-ig emelkedett, a Krogh a 9. héten - 59%.
V. 14-€én 6 éranként 20 mg. ACTH udagoldsat kezdtiik el.
A 4. s 5. napon a pulsus 90. Miitétet hataroztunk el, de a
kitfizott napon a pulsus ismét felszokott, ldza tamadt
‘az I. m. adott Evipan injectiék helyén tdmadt gyulladasos
infiltratio ké&vetkeztében. Az ACTH-t leéllitottuk. Penicil-
linre a besziirddések 3 heét alatt felszivédtak, a laz meg-
sz{int, de a pulsusszam valtozatlunu] magas maradt:
130—150. VI. 25-én, a 16. héten ismét ACTH-t kezdtiink
az el8bbi adagolds szerint: a pulsus fokozatosan csokkent,
‘a 7. napon 78. A kozérzet és az altalanos éllapot j6. Az
ekkor tortént kamraszamolas szerint eosinophil egy sem
lathat6. Elozetesen @z ACTH kezelés €6t V. 10-én az
20, abs. szama 427, a lymphocyta szama 2.420, a Thorn-
proba: eo. —40%, lympho — 17% volt. A miitét napjan
reggel a lympho-szam 1500, a kiindulasi értékhez képest
~38%. A miitét VII. 2-an sikeresen zajlott le. A miitét
utani 3. napon 180-as arrhythmids pulsus, rossz kozérzés,
remegés, A krizist nagy adag joddal és hiaromszor 1 mg
‘thyroxinnal, valamint 6 6ranként adott 25 mg ACTH-val
‘masnapra sikeriilt csapasszeriien megjavitani. Ettdl
kezdve zavarta'an gyogyulds, a pulsus 80 alatt stabiliza-
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l6dott, miitét utan 3 héttet j6- allapotban, cardialisan is
cmmpensalw, 2 és 1/, kg hizassa] tavozott. b

H. A, 46 éves, felv.: 1952, VI. 14. Egy hénapja fa-
radt, ideges; hasmenése vizn, 5 kg-ol fogyott. Nyaka 4 éve
duzzadt. Allapotab6l: mérsékelten lesovanyodott. Nagy
gobds struma. Szivtompulat balra 1 ujjal nagyobb, sys-
toles zorej. Elénk inrefiexek, finomhullami kézremegés.
Graefe, Stellwag positiv. RR: 150/75 Hgmm. Qual. vér-
képben lympho. 51%. Krogh + 66%. EKG: bal talsaly,
Ty, Ts pos. alacsonyizbb. Lefolyds: a pulsus az elsé napo-
kon 120—140, rhythmusos. A toxicus, gdbds golyva mii-
téti eltavolitasat hatiroztitk el &s ezért eldkészitésii! seda-
‘ivumok mellelt napi €5 g basethyrint &s egyidejiileg
Plummert adtunk 1 csepptil emelkedve. Pulsusa, bar 90—
100 kdzotti értékre csokkent, de 4ltaldnos allapota még
Vifejezetten toxicus volt (izzadds, remegés, 4lmatlanség),
miért is a miitétet még kockizatosnuak tartottuk. Miutan
ez az &'lapot a Plummer és a sedativik tovabbi adaséra
sem javult, ACTH bevezetését hataroztuk el. Az adagolés
7. & 8. napjan a pulsus 76. Kozérzete és altalanos alla-
potal feltiinden megjavult, a mfitét tekintetében a hangu-
lata kifejezetten bizakodévéa wélt. Az ACTH megkezdése
eldlt az eo. abs. szdma 865, a lymphoé 2460. Thorn-préba:
e0. —41%, lympho — 15%. A miitét napjan reggel eo.
abs. szam 10, lympho 1350: a kiinduldsi éntékhez wviszo-
nyitva eo. — 889%, lympho — 48%. VII. 21-én miitét: re-
sectio strumae lu. A miitétet kovetd 3. napon pulsusszam
130—110, nagy adag jédot és thyroxint adtunk, a 4. nap-
tol kezdve ismét ACTH-t. A kovetkezd naptdl kezdve a
pulsus 80, majd stabilan 70 koriil tavozéasaig, VIII. 12-ig
7 kg-t hizolt

V. J.-né, 29 éves. 1952, VI. 17-én veszi fel a sebé
szeti osztily, Egy éve, sziilés utin jelentkeztek elGszar
panaszai, 2 hénap 6ta erdsen fokozddtak: szivdobogas,
remegés, izzadas, 22 kg-ot fogyott. Allapotabdl: gyengéb-
ben téplalt. Bore nyirkos. Pajzsmirigy diffuse mérsékel-
ten magyobb. Szivtompulat balra kissé nagyobb; systoles
zorej. Pulsus rhythmusos, 120. RR: 150—60 Hgmm. Kis-
fokti exophtalmus. Graefe positiv. Finomhullama kézreme-
gés. EKG: tengely nem devial, S—Ts kissé a 0 vonal
alatt. T» lapos, Ty negativ. A Krogh -+ 104%. Lefolyas:
a sebészet 10 napi kezelés utan atadjla, mert sedativak
és emelkeds Plummer-adagoléds e!lenére allapotin jawitani
nem tud. Pulsusszam ekkor 110. Tovabbi Plummerezés
és nagyadag sedativak mellett is csak atmenctileg csok-
kent 90-re, utana ismét 120 koriil és thyreotoxicus 4lla-
pota is 4llandéan progredial. Ekkor, VI. 21-én 6 Sranként
10 mg ACTH-t kezdiink. Az els6 5 napon a pulsus nem
csokken, az ACTH adagjat megduplazzuk, a kdvetkezd
naptél kezdve a pulsus constansan 78—80. VII, 29-én
reggel 76 és 72. Evipan bédulatban a miitdbe vissziik és
local fanaesthesidban subfotalis thyreoidectomia torténik.
Miitét utan krizis 1ép fel, amit a miitéti teriilet lobos be-
szilirodése complical. A szokésos kezeléssel (nagy adag
jod, thyroxin és ACTH), valamint penicillin mellett 6 nap
alatt laztalan és a pulsusszdm nommalizalédik. Kezelés
el6tt a Thorn-prébla: eo. — 5Y%, lympho 2 6ra mulva +5%,
4 6ra mulva —16%. VIII, 14-én j6 kozérzettel, még kissé
labilis pulsussal (nyugalomban 80 koriil, emotidra 100
koril), 0,9 kg hizédssal] tavozik.

Megbeszélés:

Eseteink a szokdsos gydgyszerekkel (jod, methyl-
thiourcil, sedativak) miitétre megnyugtatéan beallit-
haték nem voltak: a pulsusszam frequens maradt,
egyéb klinikai tiinetek sem mutattdk a thyreotoxiccsis
kell csokkenését (nyugtalansidg, nyirkos bér stb.),
tigyhogy a miitéti kockazatot feltétlen nagynak kel-
lett tartanunk. Az ACTH a pulsusszamot rdvid idé
alatt normalizalta, az allapot javuldsa az &ltaldanos
klinikai kép tekintetében is kétségtelen volt. A szer
hatdsa igen meggy6z6 volt példaul D. J.-né esetében.
Ndla az intercurrens fertézés, lazas éllapot miait
az ACTH-t kihagyni kényszeriiltiink, amikor . mar



ligy latszott, hogy az elért javulas alapjan a miitét
napjanak kitiizéséhez kozel jutottunk. A pulsusszam
ekkor ismét szaporava valt mindaddig, mig a gyul-
ladas lezajlasaval az ACTH-t ujbdl adhattuk es ro-
videsen az eldzohoz egészen hasonlo hatast értiink el.

Eseteink szama — tudataban vagyunk — kevés.
Kozlésitket mégis indokoltnak tartjuk, mert klini-
kailag meggydz6k és nem utolsé sorban azért, hogy
észleléseink minél hamarabb, minél szélesebb kérben
controllalhatdok legyenek. Sziikség van erre, mert
alyan allapotrol van szo, ahol eddigi eszkozeinkkel
tovabbi segitséget nyujtani nem tudtunk és ahol
olyan nagy a prognosis tekintetében a kiilonbség,
mint azt az emlitett statisztikai adatok szerint a mii-
tétre jol elokészitett és a meglielelGen el6 nem ké-
szithetd esetek miitéti mortalitasdban jelentkezd dif-
ferentia mutatja. A kérdés jelentSségét nem csok-
kenti, hogy szerencsére az ilyen esetek viszonylag
ritkdk, de ez a koriilmény is indokolja, hogy észlelt
eseteinkrél beszamoljunk anélkiil, hogy idot veszitve,
nagyobb anyag gyifijtésével késlekednénk.

Az ACTH adagolasat tehat joggal ajanlhatjuk
miitéti  el6készitésiil. Elsdsorban, ha az egyébként
nem jar sikerrel, de célszerii minden esetben a shock-
veszély kivédésére (hyperthyreosisban pedig ¢z a
veszély a mér mondottak szerint kozelrsl fenyeget).

Kozleményiink masik célja az volt, hogy az
ACTH alkalmazasaval kapcsolatban ismertessilk a
pajzsmirigymiikodés és a hypophysis-adrenalis rend-
szer kolesonhatasara vonatkozd irodalmat. Ezek az
irodalmi adatok érthetévé tették, hogy az ACTH a
pajzsmirigy tiulmiikodését gatolni képes, de nem
magyarazzak meg maradéktalanul annak az allapot-
nak megértését, amit a rosszul befolyasolhatod, siilyos
thyreotoxicesis jelent. Itt nyilvdn az egyensfilyi alla-
pot olyan siilyos felboruldsardl van szo, amit tisztdn
a hormonalis rendszer correlatiés zavaraval kellGen
megmagyarazni nem lehet. Epigy nem all mddunk-
ban megfelelni arra a kérdésre, hogy mi az ACTH
hatdsmechanizmusa ennek az &llapotnak a megjavi-
tasdban. Mégis egyik-méisik megfigyelésiinkkel kap-
csolatban {gy véljiik, nem jogtalan, ha néhany ineg-
jegyzést tesziink.

Nézetiink szerint, nem beszélhetiink az ACTH-
nak csupan quantitativ hormonhatasirdl, vagy cor-
relatios szerepéril a hormondlis systema zart kere-
tein beliil. A pavlovi tanok értelmében itt is a szer-
vezet egésze kell hogy a megfigyelés targya legven
a kozponti idegrendszer irdnyité €s szervezd szere-
pével. :

A kozponti idegrendszer és a pajzsmirigymiiko
dés kozti szoros Osszefliggés régen kozismert és el-
fogadott tény. Szovjet szerz6k munkai sok vonatko-
zasban sorakoztattak fel tovabbi bizonyitékokal és
allapitottak meg tovéabbi fontos tényeket. Magyvar
kutats, Issekutz (37) munkéi is kozismertek ebben a
vonatkozasban. Az 0Osszefiiggés tobb sikon is hizo-
nyitott: a cortex — subcortex (Pavlov és Vegyen-
szkij 38, Ivanov—Szmolenszkij 39 és Gzgzjan 40)
a gerincveld (Petrov és Valkov 41) és a periférias
receptorok nivéjaban. Hormonokkal feltételes reflexek
épithetok ki (Bikov 42), feltételes reflex-hatasként a
Basedow-kor kitjulasat észlelték (Kavin 43), ki-
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mutattdk a neuroreceptorok megvaltozott miikodé-
sét hormonhatasra és a kozponti idegrendszer sza-
balyozé jelent6ségét a hormonszervek elvalaszto-
trophids miikodésére (Bikov 42, Speranszkij 44,
Balaksina 45). Julesz (46) szerint a kozponti ideg-
rendszer a periféridnak a hormonokra valé reagdl)-
képességét is befolydsolja. ! lgen érdekes klinikai-
patholégiai megfigyelés Galant-é¢ (47): kétszeres
pajzsmirigyresectio utan ismét fellépett thyreotoxico-
sis és ezzel egyiitt jelenfkez8 encephalitis szovéd-
ményér6l ir. A korbonctani kép hyperfunctios pajzs-
mirigy és siilyos, vérzéses encephalitis mellett a
hypophysis bevérzését is mutatta. Valészinii, hogy a
hypophysisre is raterjedé gyulladidsos elvaltozds a

thyreotrop-hormontermelést serkentve, az eldzetes
. részleges thyreodectomia ellenére is thyreotoxicus

allapotot tudott elGidézni. Ezeknek az Osszefiiggeés k-
nek a felismerése vezette Nikolajevet (48), aki a
pajzsmirigy tokjanak Visnyevszkij szerint torténd
novocain infiltratiojava' 1387 eset kapesan egyetlen
esetben sem észlelt miitét utani krizist. d

Megfigyeltiik betegeinknél, hogv az ACTH-nak
kitlonben leirt euphorizalé hatasa igen kifejezett.
Mir az elsg injectick utan kozérzetiik lényeges javu-
lasar6l szamoltak be, nyugodtabba valtak, miclstt
a pulsusszam, vagy a bér nyirkossdganak megvilto-
zasa ezt a javulasi objectivalta volna.

Ezek alapjan az ACTH-nak kozponti idegrend-
szeri tamadaspontjara is gondolni kell, enélkiil a
hatasmagyarazat mindenkép hidnyosnak -latszik.
Eszerint nem tartjuk tavolesének a gondolatot, hogy
szerepe a miitéti kockdzat csokkentésében hasonlé
lehet, mint a Nikolajev-féle tokinfiltrationale a miitét
utani krizis megelGzésében.

Ilyeniranyi tovéabbi vizsgalatokat hyperthyroosis-
ban kivanatosnak és sziikségesnek tartunk. Ezt a
célt szolgalhatja a tovabbiakban egy masik, még ki-
egészitésre szoruld megfigyelésiink, az tudniillik,
hogy a lymphocytaszam Thorn-prébaval kapcsolatos
szokadsos esése thyreotoxicus betegeinknél elmaradt,
éptigy, mint azt elmebetegeken Pincus (49), a koz-
ponti idegrendszer egyes organicus bantalmainal
(encephalitis, meningitis, tumorok) Bach, Szmuk,
Gyulai és Viranyi (50) leirtak.

Osszefoglalds:

1. ACTH adagoldsa thyreotoxicosishan miitétre
egyébként be nem 4allithaté harom esetiinkben ked-
vezd hatasa volt. -

2. ACTH miitéti shock kivédésére hyperthyreosis-
ban kiilénben is indokolt. '
3. Ismertettiik ezzel kapcsolatban a pajzsmirizy-
miikodés periférids és centralis neurohormonélis re-

. gulatiéjara vonatkozé irodalmi adatokat.

4. Kiemeltiik a kozponti idegrendszer vezetd sze-
repét a hormondlis egyensiily kialakitisaban és ra-
mutattunk a kozponti idegrendszer irdnyaba tortéas
hormonalis hatdsra (ACTH).

5. Tovabbi vizsgalataink targyat képezi a Thorn-
prébara adott lymphocyta-valasz, mint a kozponti
idegrendszer megzavart miikédésének mutaidja.

IRODALOM: 1. Hench, Kendall, Slocumb és Polley.
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A Budapesti Orvostudomdnyi Egyetem Tdjanatémiai és Miitéttani Intézetének
(mb. tanszékvezeto : Bornemisza Gyirgy dr.) kiozleménye

@ A mesenterialis érelzaréddsrél
Irta : BORNEMISZA GYORGY dr.

A mesenterialis €relzarédas korképét elGszor
Antonio Beniviene irta le a XV. szazadban Firenzé-
ben, majd Hodson ismertette elsG esctét 1815-ben.
Orosz és szovjet szerzk behatéan tanulminyoztdk a
kérdést, kiilonosen Britnev, Pilin, Kuskov, Szolovov
és Gerke nevéhez fiiz6dnek komoly megfigyeiések.
Korbonctanilag Wirchow foglalkozott a kérdéssel

elsének behatéan és errél 1843-ban jelent meg kozle-:

ménye. Magyar szerzok koziil Pélya Jend, Kdrpdti
Oszkdr és njabban Langer Gyula foglalkozott ezzel
a korképpel.

A mesenterialis erck elzarédasa ritka, de silyos
korkép, mely leggyakrabban 30—60 éves egyéneken
fordul el6, ismeretesek azonban 1—2 hénapos és 82
éves korban tortént megbetegedések is. A betegség
nemek szerinti ‘megoszldsa mem mutat kiilondschi
jeliegzetességet.

Bar a betegség nem gyakori (a tiibingeni sebé-
szeti klinika 10 éves anyagaban 22.738 beteg koziil
3 esetben fordu!t el, a pittsburgi egyetem sebészeti
klinikdjanak statisztikdja szerint minden 5000 be-
tegre jut egy eset, 0,02%, a bassami kérhaz 1943—48.
kozotti 56.576. betege koziil 12 szenvedett ebben a

1396

betegségben), mégis kiilonds jelentfségii a kérdes,
tekintve, hogy Brown statisztikai adatai alapjin a
mortalitds 68,2% az operalt és 90% folott van a nem
operalt esetekben; a Mayo-klinika mortalitdsa 84%
volt. Az tjabb irodaimi adatok alapjan-a heparin és
antibioticumok alkalmazisa o6ta az eredmények job-
hak (Dougherty szerint kb. 25% a mortalitas), bar
igen sok kisebb szami esetrsl sz6!6 kozlemény jele-
nik meg napjainkban is, amelvek szerint e gyogy-
szerek alkalmazasa sem volt sikeres.

A korismézés aitalaban pem konnyii. Harom ké-
pet kiilonboztetiink meg: collapsusos, diarrhoeds és
ileusos alakot, bar a jelenségek legtobbszor kombi-
nalédnak. Dominalé tiinet altalaban a fajdalom, bar-
milyen kérbonctani formdja legyen is az érelzaro-
dasnak., A fajdalom legtobbszor igen erds, kdlika-
szerii s opiatokkal is alig .befolydsolhato. A hasi
katasztrofa mogott természetesen szamos kérkép biij-
hat meg s igy az elkiilonito korisme nehéz. Bizo-
nyara igen ritkdk az olyan esetek, amilvenecket Berry
és Bougas kozoltek. amikor a laikus beteg azzal ke-
reste fel orvosat, hogy siirgésen operalja meg mesen-
terialis thrombosisat és diagnosisa a miitétnél be is



igazolodott. A dolog historicumahoz tartozik viszont
az, hogy az illetének mar harom esetben volt throm-
bophlebitise és egy esetben tiidGinfarkiusa, mindkét
testvérének volt mesenterialis: thrombosisa, de a iuii-
tétet csak az egyik €lte til. Igen korai tiinet a ha-
nyas, mely eleinte az elfogyasztott taplalékot hozza
vissza, majd savos-véres €s biizos lesz. Hosszabb-
rovidebb ideig véres-savos széklet is iiriilhet. A has
legtobbszor puffadt, nyomasérzékeny, az infarktusos
béldarab néha daganatszeriien tapinthaté. A fehdr-
-vérsejtek szama emelkedett (15—20.000), a homér-
séklet 4ltalaban nem haladia meg a 38 fokot. de
ezek természetesen fiiggenek az elzdrédast elGidézo
alapbantalomtdl is. Leggyakrabban invaginatioval,
strangulatiéval, appendicitissel, cholelithiasissal, hasi
perforatioval, heveny pancreatitissel, enteritis necro-
tisanssal téveszthet6 Gssze. A helyes diagnosis fel-
allitasaban segitségiinkre lehet a rontgen-vizsgalat,
bar ez sem ad biztos tadmpontot. Rendrich és Har-
rington jellemzdnek taldljak a bélkacsok tagulisat,
az érelzarodas teriiletének megfelelGen, a belek gaz-
zal teltek. A jelenség az éreizaradas teriiletének ha-
taran élesen megsziin’k. Schimmert viszont a kéros
vékonybél kacs besziikii'ését. merevedését, nyalka-
hartyajanak duzzadasat és csipkézeitségét figyelte
meg. Valésziniileg mindkét megfigyelés helyes volt s
a nyert kép az adott esetek kdrbonctani formdajanak
felelt meg a vizsgalat pillanataban.

A verGeres és gyiijtderes elzarédast egymasiol
megkiilonboztetni legfeljebb az anamnesis alapjan
lehet hozzavetSlegesen, a valodi helyzet legtobbszor
csak a miitétkor deriil ki. Tekintettel arra, hogy a
betegség nem mindig a fent leirt tipusos médon kez-
dédik, hanem az enyhe fajdalmakat, puffadast, &t-
vagytalansdgot néha hosszabb-rovidebb ideig tarto
panaszmentes iddszakok szakitjadk meg, a diagno-
sztikus tévedéseck nem ritkdk. BiZonydra nem egye-
diilalié az olyan eset, amilyent Brown kozol, mikor
a sebész acut appendicitist diagnostizdlt betegén, akxi
viszont a beavatkozast elutasitotta; késébb hirtelen
igen nagy fajdalmak jelentkeztek, a beteg mar bele
egyezett volna a miitétbe, de orvosa most mar coro-
naria thrombosisra gondolt €s nem avatkozott be.
A boncolds mesenterialis érelzarddast allapitott meg.

A mesenterialis erek elzroddsanak két, egymas-
tél korbonctanilag pontosan eclkiilonithetd valtozatat
ismerjilk: a vénas ¢és arteridas elzarddast., Tekintve,
hogy ezek mind anatémiai, mint pathologiai szem-
pontbé] kiilonboznek, kiilon fogjuk targyalni.

A vena portae és againak elzarédasat gy te-
kinthetjiik at legkonnyebben, ha roviden attekintjiik
az anatémiai viszonyokat.

A vena portae hatalmas ériorzs, mely osszeszedi a
hasiireg pératlan zsigereinek (gyomor-bélhuzam, lép,
hasnyalmirigy, epehélyag) vérét. A zsigerekbdl jave
agakat a v. portae gyodkereinek is nevezhetjiik. Ezek a
gyokerek a cardiatél a végbélig terjednek s altalaban
a megfeleld zsigeri arleriak mellett hazédnak. A liga-
mentum hepatoduodenale alsé hatdrdn ezek vastag
torzzsé egyesiilve alkotjdk a v. portaet, amely az a.
hepatica és ductus choledocus kozott és mogott felfelé
széllva lép be a méjkapuba s ennek dllomanyaban arte-
ria médra oszlik. A v. portae sajatsdgos kiiion vena-
rendszert alkot, de van harom fontosabb és két jelenték-
telenebb anastomosisa a v. cava superior és inferior
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rendszerével. Ha az ér elzarddik, ezek az anastomosisok
kitagulnak és bizonyos ideig fenntarthatjak a keringést.
Fontosabb anastomosisok a cardia koriiliek (a lig. Teres
hepatisban futd vékony erek Osszekottetésben allnak a
vv. cpigastnicae inferiores és vv. cutaneae’ abdominissal,
amely utébbiakat kozds néven av. parumbilicales néven
ismeriink s tekintve, hogy kitagulasuk eselén sugaras
elhelyezkedést mutatnak a koldok koriil, ezért caput
Medusae néven ismeretes ez a configuratio), a véghél-
ben a wv. portae rendszeréhez tartozé v. haemorrhoidalis
sup. all. Osszekoltetéshen a v. haemorrhoidalis media
¢és inf. agaival, amelyek viszont a v. cava inf. rendsze-
réhez tartoznak. Vannak még jelentdkielenebh anasto-
mosisok az ileocoecalis {ajon (retroperitonealis vénak-
kal), valamint a vesetok koriil. A v. portze dgai a v.
coronaria ventriculi, a v. mesenterica sup., a v. mesen-
terica -inf. és wégiil a v. ‘ienalls, mely uldbbi altaldban
a legerésebb ag. 4

-

Az als§ végtagok thrombophiebitisei kozismer-
ten elég gyakoriak, a v. portae és dgainak thrombo-
sisa viszont ardnytalanul ritkabb. Tobb szerzd fel-
vetette mar ezt a kérdést, anélkiil, hogy €érdemleges
valaszt kapott volna. Schénbauer arra a megallapi-
tasra jutott, hogy a v. portaeban keringd vér lassab-
ban alvad meg, mint a v. cavaban. Ameline, Hav-
licek, Pachoud Aallatkisérleteik alapjan azt &llitottdk,
hogy a v. portae és v. cava keveredett vére gyor-
sabban alvad meg, mint ezek kiilon-kiilén. Ujabban
Leger és Quenu foglalkoznak 1jbol a kérdéssel, de
eredményeikré] még nem nyilatkoznak. Magam 10
kutydn végeztem ilyeniranyi kisérleteket, de a v.
portae és v. cava inferiorbol nyert vér alvadasi ideje
értékelhetd eltérést nem mutatott, sem pedig a kettd
keveréke. (Mindkét rendszerbdl nyert vér alvadasi
ideje 3,30--4 perc kozott variélt.)

Aetiologiai szempontbdl a v. portae és againak
thrombosisa ma sem teljesen tisztdzott. A bél peris-
taltikajanak elakadasa kétség kiviil olyan tényezd,
amely el@segiti a folyamat kialakulasat, tekintve,
hogy ezek a mozgasok itt is aktiv szerepet jatszanak
a keringésben, Koroktani tényezdként emlitik @ méj-
cirrhosist, majsyphilist, majrakot, pancreasrikot (ez
kiilonosképpen hajlamosit vérrogostdésre) pancrea-
titist, epekobetegséget, epehdlyag gyulladast, epe-
holyag réakot, gangrends appendicitist, a kismeden-
cében lezajlo ~gyulladasokat, Banti-kort, poly-
cythaemia verat stb. A mesenterialis erek traumai
ugyancsak fontos szerepet jatszanak. A durva, trau-
matizalé miitéti beavatkozdsok szintén okozhatnak
rogosodést a v. portae rendszerében. Természetesen
a killonbozé keringési bantalmak - is szerepelhetnek,
mint kivalté tényezdk. A helyi mechanikus akadalyok
koziil a kiilonbozé daganatoknak lehet komoly sze-
repiik, ugyanigy a mesenterium torsidja, invagina-
tio, volvulus, kizarédott sérv s a bélelzarédas kiilén-
boz6é formainak. A r6gostdés lehet aseptikus vagy
septikus attdél fiiggéen, hogy milyen kivalto tényezo
hozta -1étre. Az aseptikus rogosiodés lehet elsGleges,
ha a 'vérrogok a mesenterialis viszerek agaiban ke-
letkeznek, ahonnan ascendalva és descendalva ter-
jednek ki nagyobb feliiletre, a masodlagos rogosddés
viszont a v. portaeban keletkezik (pylethrombosis)
és innen terjed lefelé a mesenterialis dgakra. A sep-
tikus rogosodés mindig periferidsan keletkezik az
illet6 ' gyulladdsban lev6 szerv helyzetének megfele-
I6en s innen terjed centralis iranyba. Itt kell még
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megemlékezniink a thrombophlebitis migrans-szal
kapcsolatosan Kkifejlodé mesenterialis  vérrogosodes-
t6l, mely nalunk ritkasag, viszont Anglidban szamos
esetet irtak le (pl. a diagnosis tdrgyaidsanal emli-
tett elsG esetet). Ezzel all osszefiiggésben az a tény
is, hogy a v. portae és v. cava rendszerében egy-
szerre is johet létre thrombosis, amirdl tobb kozle-
mény tanuskodik. Igy koroktani tényezéként fogad-
hats el a v. cava teriiletén fejléds thrombosis is.
Miitét vagy boncolds alkalmaval néha Kiilonbhozd
idében keletkezett thrombusokat talalunk a gyiijté-
erekben s az is el6fordulhat, hogy a thrombotizalt
viszér rekanalizdlodik. Néha a thrombosis kiterjed
az egész v. portae teriiletére s, akkor nehéz megéalla-
pitani kiinduidsi pontjat. A gyakorlatban a gyiijlé-
eres vérrogosodésnek két formdjaval taldlkozhatunk
ezen a teriileten: a v. portae és v. lienalis thrombo-
sisa jelenti az egyik, a mesenterialis erek throm-
bosisa a mask format. A v. lienalis thrombosis
egymagaban ritka, gyomorrak miatt végzett gastrek-
tomia utan észleiték. Ezzel szemben a v. portae
thrombosisa aranylag sokkal igyakoribb. Ujabian
portalis hypertensio miatt gyakrabban végzett porto-
graphiak tobb esetben kideritették, hogy a v. portae
thrombosisardl van szo. Oka, mint lattuk, a maj, a

" majkapu vagy a !ép gyulladdsaiban keresendd, de

gyakran e!6fordul az is, hogy oka ismeretlen marad.
A thrombus beterjedhet @ majba novekedése folytén,
vagy olyan modon, hogy kisebb embolusok szakad-
nak le rola s ezek vandorolnak a méjba, viszont a
periféria felé valé terjedés is lehetséges.

A mesenterialis vénak thrombosisanak kovet-
kezménye legtobbszor bél-infarktus, de megtérténhel
az is, hogy a beteg némi fdjdalmakkal, gorcsokke!
vészeli at a kisebb fokt elzarddast s ez csak késGhb,
az esetleg megismétlédé (jabb thrombosis, vagy mas
okbol elvégzett miitétkor deriil ki, nem ritkdn csak
az illetének egyéb okbdl bekovetkezett haldla utan.
Elgforduldsa sokkal gyakoribb vékonybélen, mint
vastagbélen.

Magam %ét esetet figyeltern meg, melyeknek ka-
zuisztikaj szempontbs! nines kiildndsebb érdekességiik,
tekintve, hogy az irodalomban mar szamos hasonlé ese-
tet  kozoltek, Mindkét betegnek wvénds e'zarodas okozle
kis kiterjedésii vékonybél infarkiusa volt, melyek korai
miitét és egyéh szerencsés koriiimények folytan ‘resectio
utdn siman gyogyultak.

Kiilonbozo szerzék altal kozolt esetek allalaban
kis szami esetr6l szamolnak be s csak a nagyobh
gyiijté munkik fogla'koznak tébb szaz esetre kiter-
jedé anyaggal. Ilyen szempontbél komplikalja a
helyzetet az is, hogy régebbi statisztikdk nem tesz-
nek kiilonbséget az arterids és vénas elzaradas
kozott.

Egyes szerzok kisérletes szempontbdl is foglal-
koztak a v. portac elzaréddsanak kérdésével. Nelson
és Krenen kiilonbozé helyeken kototték le ezeket az
ereket, igy a v. mesenterica superior lekotését a
kutya két draig jol tiirte, akkor hirteleniil shock
jelentkezett és a kisérleti allat kimult. Négy déran
til egyetlen kutya sem élte til a v. mesenterica
superior lekotését, A hasonlé arteria lekotése csak
késobb okozta a kisérleti dllat kimildsat, ugyanez
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volt a helyzet, ha az arteriat és vénat egyszerre
kototték le. Meg kell emliteni, hogy nem minden ki-
sérleti 4llat viselkedik egyforman ebbdl a szempont- -
bol, pl. a Macaca Malta majom jol Lliiri a beavatko-
zast. Derr és Loer nem taldltak kiilonbséget a véna
&5 arteria lekotésének eredménye kozott. Loewe a
mesterségesen thrombotisalt mesenterialis véna re-
kanalizaciojat figyelte meg lheparin alkalmazdsaval
kapcsolatosan. . Sajat kisérletes megfigyeléseim sze-
rint a gyiijtGér lekotésétsl szamitott 10—20 percen.
beliil a rogosodés mindig bekovetkezett, de ez Gssze-
fiigg6 nagy thrombussd csak 30 perc -mulva ala-
kult. A heparin alkalmazésa sikeresebb vénas, mint
arterids elzarédds esetében. A kisérletek folyaman
létrejott heiyzet nem teljesen azonos az emberorvos-
lashan el6forduld helyzetekkel, tekintve, hogy az
erek mechanikus leszoritdsa sokkal gyorsabban zarja.
el ezek lumenét. mint az itt keletkezd thrombus.
A kutyak mesenterialis ereinek anastomosisai sem
teljesen azonosak az ember hasonld ereivel. Még az
egyforma kisérieti allatokon végzett azonos jellegii
kisérietek sem adnak ugyanolyan eredményt.

A thrombosis leggyakrabban a vena mesente-
rica superiorban tdmad s annak minden agéra foko-
zatosan kiterjedhet. A thrambus hamar szerviil, meg-
nehezitvén a kollaterdlis keringés kialakulasat. A bél-
fodor vizenyGsen duzzadl, szamos bevérzés kelelke-
zik és az elhalt hél hossziisagaban is kékes-lildsan
elszinez8dik. A beélen haemorrhagids infarktus kelet-
kezik, me!ynek kovetkezményeként a bélfal elhal, a
béltartalom véres lesz, bakteriwmok vandorolnak at
falan és kialakul a peritonitis. A hasiireghen rend:
szerint véres-savos folyadékot taldlunk 1—2 - liter
mennyiségben, vénds elzarodis esetén tobbet. arte-
rids elzarodasban kevesebbet. Kis kiterjedésii laeslo
és kielégitd kollateralis keringés esetén csak a bé!
nya'kahdrtydja fekélyesedik ki s ebbdl késbb heges
stenosis keletkezhet.

A viszeres mesenterialis érelzarodas therapiajat
és az ehhez kapcsolodo kérdéseket az arterias elza
rodassal egyiitt targyaljuk.

Az iitGeres elzar6das oka lehet embolia, mely
aorta megbetegedésekhez (atheromatosis, aneurisma,
lues, billentylibetegségek), szivbantalmakhoz (endo-
carditis, vitiumok stb.) csatiakozik; lehet thrombo-
sis, mely legtobbszor éreimeszesedéshez tarsul (arte-
riosclerosis mesaraica). Téiscsuk szovjet sebész esen-
tialis hypertonia esetében észlelt mesenterialis throm-
bosist. Az iitGereknek compressio okozta elzdarédasa
ritkabb, minl a vénaké és még ritkabb az arteridk-
nak és vénaknak egyidejii elzdréddsa. Dougherty
szerint az esetek felében fordul eld vénds elzarodas,
egy harmadaban arterids elzarédas és a fennmaradd
esetekben ezek egyiittesen zarédnak el,

A Winivarter—Buerger-féle  megbetegedéssel
kapesolatban is el6forduihat, ennek intestinalis for-'
majaként (Wojta). Gerke szovjet szerzd osszefoglalo.
munkédjaban emlitést tesz még septikus jellegli be-
tegségekrdl, miitétekrdl, sziilésrol, typhus abdomina-
lisrol. de elSiordul bizonyos szami esetben, ugyan-
tigy, mint a, vénds eredetii érelzarodaskor, hogy oka
ismeretlen marad még a boncolds utdn is. Msg kell
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A t0dégimékér sebészeti kezelésének médosulasa
az antibioticumok hatdsdara

' " Irto: UNGAR IMRE dr.

A tiid6gliimokor sebészi kezelése hatalmas mér-
tékben fejlodott az utolsé tiz év alatt. A beavatko-
zdsok szama megnovekedett, 0j eljarasok valtak lehe-
tévé, a szovédmények szama csokkent. Szamos té-
nyezbre vezethetd vissza ez a fejlodés. Az érzéstele-
nités modszereinek pontos kidolgozasa. a transiu-
siok alkalmazasa, a diagnoszlikai modszerek tokéle-
tesitése és az antibioticumok a'kalmazisa ezek kozott
a legjelentsebbek. Az antibioticumok a tiid6giimé-
kor sebészi indikacioit kiterjesztették. Alkalmazasuk
nemhogy nem tette a miivi beavatkozasokat felesle-
gessé, hanem ellenkezdleg, jelentékenyen emelte azok
szamat. Az eddigi statisztikai adatok is azt bizonyit-
jak, hogy az antibioticumok és a sebészi vagy bel-
gy6gyaszati miivi kezelés egyiittes alkalmazdsatol
varhaté a legjobb és legtartosabb eredmény.

Az antibioticumok mindenekel6tt Gj miivi eljara-

sok alkalmazasat tették lehetévé a tiidogiimokor keze-
" [ésében azaltal, hogy fokoztdk a miitétek biztonsagat,
megakadalyoztdk a szovédmények kifejlodését. Ilyen
miitét az extrapleuralis pt., mely az antibioticumok
hasznalata el6tt nagyon gyaknan jart szovodmények-
Kel. A penicillin és a streptomycin a szovodményeket
oly nagy mértékben csokkentette, hogy ma mar az
extrapleurdlis miitét a leggyakrabban végzett beavat-
kozasok egyike.

A giimés tiidérész resectidja is csak az antibio-
ticumok bevezelése ota valt lehetségessé. Ez a miitét
antibioticum né'kiil kockazatos vallalkozas. Idedlis
miitéti indikacio és kifogastalan technika mellett a
miitét sikerének egyik eldfeltétele a streptomycinnel
szembeni érzékenység. Sok szerzd még akkor is el-
végzi az €rzékenységi prébat miitét el6tt, ha a beteg
még sohasem részesiilt streptomycin kezelésben. Kii-
16nésen kedvezd koriiiménynek tekintjiik az indikacio
felallitasakor azt, hogy a beteg még nem kapott strep-
tomycint. Kisebb mértékben ugyan, de ugyanez vo-
natkozik minden nagyobb mellkasi beavatkozasra is.
Ebb6l kovetkezik, hogy streptomycinkezelés megkez-
dése el6tt mérlegelni kell azt a lehetéséget, hogy a
beteg késobb miitétre keriilhet. Nem szabad a szert
alkalmazni oly esetekben, melyekben mas kezeléssel,
pl. PAS-sal wagy thiomyciddel is célt ériink.

A miitét utani széras ritkasag lett. Kiterjesztett
indikdcick esetén is csak kb. 0,5—1,0%-ban fordulnak

eld. De ezek is kedvezoen befolyasolhatok, ha a beteg
nem streptomycin-resistens.

A miivi beavatkozasokat dontGen befolyasolja a
horg6rendszer allapota. Eppen itt rendkiviil értékes
nemesak a streptomycin, hanem a PAS és a thiomicid
is, melyek nyalkahdartya-tbc. kezelésében jo! bevaltak.
Természetesen csak gyulladasos  horgdelvaltozasok
regressioja varhato, heges stenosis gyégyszeres keze-
lésre nem wvaltozik. Miitéti beavatkozast gyulladasos
stenosisban végezni nem szabad, a beteget mindig
e!d kell késziteni és csak a gyulladés lezajlasa utan,
meily rendszerint 4—6 hétig tart, szabad a beteget
megoperalni.

Kibdviiltek a sebészi indikacick az antibiotikus
elokészités kovetkeztében is. Sok esetb:n sireptomy-
cin el6zetes alkalmazasa nélkiil a beteg- miivi beavat-
kozasra nmem készithetd ¢l5. Nagyobb besziirfdések,
kiterjedt, haematogen
streptomycinkezelésre annyira felszivodhatnak, hogy

iriss szorasok, . hosszasabb

végiil a visszamaradd cavernds elvaltozias miitéttel
befolyasolhato lesz. Ha a streptomycin-adagolds mii-
téti elkészités céljabol torténik, gy a miitét idd-
pontjat mar az adagolas megkezdésekor hozz‘ével()’leg
meg kell hatarozni. Ha a miitét valamilyen okbél a
kitiizo6tt idSpontban mem végezhetd el, figy helyesebb
a streptomycin adasat megszakitani és a miitét elétt
lijra kezdeni. Igen fontos azt is figyelembe venni,
hogy a streptomycin gyaknan napokon beliil detoxi-
cilja a beteget, tényleges rontgenolégiailag is kimu-
tathaté regressio csak hetek vagy hénapok utin var-
haté. Rovid elGkészitésnek 3—6 hétig szoktunk strep-
temycint adni. '

Osszefoglalva: az antibioticumok alkalmazisa a
tidogiimokor sebészi indikacioit kiszélesitette, 1
miivi eljarasokat tett lehet6vé, a miitétek biztonsagat
novelte és a szovédmények kezelését eredményessé
tette. Bizonyos esetekben a streptomycin-érzékenyséc
elofeltétele a miitét sikerének. Ezért soha ne hasznal-
juk ezt a fontos gyogyszert hatérozott indikécié nél-
kiil. Tgy tobb beteget lehet streptomycin védelemben
vagy elckészités utan operélni.

A streptomyein sebészi indikaciéi tehat a kovet-
kez6k: 1. Eldkészités, mely vagy rovid 3—6 hétig
vagy hosszi, tobb honapon keresztiil tart. 2. Miitéti
védelem, a szovédmények megakadalyozédsa. 3. Mfitét
utdni szovédmények kezelése.
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TEVEDESEK AZ ORVOSI GYAKORLATBAN

—

A Péterfy Sdndor-utcai Kdrhdz (igazgaté : Lendvai Jdzsef dr.) Fiil-orr-gége Osztdlydnak

(foorvos : Fleischmann Ldszlé dr.) kozleménye

Elhanyagolt idegentestek a hérgérendszerben
/ Irta: MISSURA TIBOR dr.

A horgérendszerben hosszu ideig elfekvd, rejtett
idegentest a rtg. diagnosztika és bronchoscopia ha-
talmas fejlGdése ellenére még ma sem tartozik az irc-
dalmi ritkasdgok kozé. Ismertetendd eseteink mégis
alkalmasnak latszanak arra, hogy targyalasuk folya-
man ravilagitsunk néhany diagnosztikai nehézségre
és hianyossagra, valamint azon lehetGségekre, me-
lyek a korai korismézéshez vezetnek. Tesszitk ezt
annal is inkdbb, mivel , kozismeftek azon silyos,
gyakran irreverzibilis, s6t haldlos kovetkezmények
(bronchiektasia,.absc. pulm., sepsis), melyek a téves
kérismézésnek és az eitdvolitds elmulasztdsdnak
szomoril ve'ejaroi.

R. S. 45 éves szerel6t 1951. XII. 28-4n egyik
tid6gondozé  kiildi osztalyunkra horg6osttiikrozés
céljabol. A beteg olmonajn, hogy panaszai négy
nénappal ezel6tt kezdédtek, azota egyre tobbet ko-
nog, idénként véres, utébbi hetekben mar bfizés ko-
petet iirit. Ezt megelGzbleg tiidGbetegsége soha nem
volt és ez csaladjdban sem szerepelt. A jobb mell-
kasaban sziré fajda'mat érez. Ejjel izzad, 3—4 kil6t
fogyott ezen id6 alatt. Kezdetben korzeti orvos ke-
zelte, miutan allapota nem javult, belgyogyaszati

I. dbra. A jobb alsé tidémezdben foltos afelectasia.
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szakrendelésre keriilt, majd tiidégondozéban allott
észlelés alatt, Itt az elvégzett kopetvizsgalatok Koch-
ra negativ eredményt adtak, 17 mm-es siillyedése
volt. Tébbszor rtg. atvilagitist végeztek és egy alka-
lommal] rtg. felvételt (1. dbra). Veégsé diagnozis,
mellye] osztalyunkon jelentkezett: tbe. pulm., bron-
chiektasia lobi nf. 1. d. Az elvégzett mellkasatvilagi-
tasndl mi a jobb alsé és részben a kozépsé lebeny
joltos arnyékoltsagat talaltuk, Hoizknechi-tiinet eny-
hén pozitivnak bizonyult (dr. Ragalyi). XII. 28-dn
tronchoscopia (Missura). Gége, légesé normalis vi-
szonyokat mutat. A jobb felsé lebenyhorgd szdjadéka
ép, ez alatt néhany cm-re a bronchus intermedius
lumenét 3-dra besziikiti a medidlis és mells5 falrol
kiindulé vérzékeny sarjszovet, mely a kozépso lebeny-
horgd szajadékat csaknem teljesen elzdrja. Szonda-
tapintasra sarjszovetbe agyazott idegentestre tamad
gyantink. A sarjadzéds eltavolitdsa utan lathatéva is
valik egy lapos, erdsen a falnoz tapado csontdarab,
melyet fogoval megfogva, csdbe beforgatva eltavoli-
tunk (2. abra). Ezen teriilet alatt lévd hongtkbol
sok, rendkiviil biizos gennyet szivunk ki, majd
100.000 E penicillint fecskendeziink be. A miivelet
befejeztével a beteg emlékezni kezd, hogy négy ho-
nappal ezel6tt, marhagulyds evése kozben »csontot
ayelt«, mely utdn két napig erésen kohiogott és nehez
[égzése volt. Azonnal gégészeti szaKrende!ésen jelent
kezett, ahol indirekt garat- és gégevizsgalat tortént,
mellyel idegentestet nem sikeriilt kérismézni.

Egy hét mulva elvégzelt ellendrzé bronchosco
pidnal a sarjadzas az idegentest helyén szines gom.
bostiifejnyire zsugorodott, gennyiiriilés a horgdkbs!
nem lathaté. Rtg. felvéte]l jelentds regressiot mutat

2, dbra. Négy hénapig a jobb [6hidrgbben fekvs 2)XIX'/,
cm-es marhacsont darab.



(3. abra). Hat hét multin a rtg. felv. gyogyult alla-
potot mutat (4. 4bra).

Hosszli, regényszerii torténet annak a 47 éves
nébetegnek a kéreldzménye, .aki 1951. jalius 20-an
csirkecsontdarabot aspirdlt s az azonnal jelentkezd
goresos kohogés, nehéz légzés, mellkasi szard faj:
aalom miatt egyik vidéki - nagyvaros belgyogyasz.
foorvosal kereste fel. O rtg. atvilagitas utan gégésa
szakorvoshoz kiildte, aki indirekt garat- és gégetiik-
rozést végzett és negativ lelettel bocsatotta el. Bel-
gyogyaszati vizsgalatok ezutdn bronchialis asthma
korismézéshez vezettek és ennek meglelel6 kezelést
‘irtak el6. Par nap mulva a heveny tiinetek megsziin.
tek s a beteg viszonylag panaszmentes volt. Harom

3. dbra. Igen kifejezelt bronchidlis rajzolat jobboldalt,
rekeszkontur elmosédolt,

hét utdn azonban hirtelen hidegrazds Kkiséretében
magas laz lépett fel, ers kohogés és most mar biizos
és gennyes kopet jelentkezett. Kozségi orvosa fizika-
lis vizsgélattal idegentestet allapitott meg a bal alsé
_tiidémezdben és calcium injectiokat adott annak »el-
meszesitésére«. Allapota tovabb romolvan, augusztus-
ban méar Budapestre jott és egyik kozkérhazunk bel-
osztalydn 3 heti kivizsgdlas eredménycként asthma
bronchiale korismét allitottak fel, mely miatt peplon
inj. kezeclésben részesiilt. Tél folyaman 3 naponként
a hidegrazassal jelentkez6 magas lazak malaria gya-
nijat tdmasztottdk a kezelGorvosban, -mely ellen
erélyes chininktrat végeztek. Ezen id6 alatt fekvo-
beteg volt, allandé kohogés, biizos kopet és mellkas-
fdjdalmak kinoztdk. Tavasz folyaman dllapota kissé
javult és most mar egy tiidészanatérium {Gorvosahoz
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ment, ki alapos vizsgalatok utan a horgi asthma
kérisméjét megerdsitette. Betegiink ezutdn belenyu-
godott baja gydgyithatatlan voltdba s egy alkalmi
utazassal ajbol Budapestre jott. Itt gégeszakorvossal
talalkozott, kinek elmondta esetét. A gégész azonnal
telismervén a baj lényegét, bronchoscopos vizsgélat
céljabol a beteget osztalyunkra irdnyitotta.

Kivizsgéilds sordn a vérkép normélisnak bizo-
nyult, vérsejtsiilly.: 46 mm 1 éra alatt, mellKas rig.:
bal also tiidémezdben foltos arnyékotsag. Idegen-
test nem mutathaté ki. Holzknecht-tiinet b. o. posiliv.
(Ragélyi dr.)

1952. mdj. 12-én bronchoscopia (Missura dr.).
A bal f6horgskbsl nagytomegii biizos gennyet kell

.

4. dbra. Jobb tidémezé tiszta, rekeszkontur éles.

kiszivhunk, hogy lathatova valjék az also segment-
horgok oszlasa felett a b, alsé lebenyhorgében a
sarjakba beagyazott, inkdabb annak hatsd faldhoz
tapadé csontdarabka kis részlete, A sarjadzas dva-
tos eltavolitdsa kapcsan jelentés vérzés, gorcsos ko-
hogés melletti alland6é gennyiiriilés megakadélyozza
az idegentest eltavolitasat. Nehézséget képez, hogy
csak Haslinger-féle bronchoscop-csé all rendelkezé-
siinkre, a nagy mélység miatt toldalékcsovet is aikal-
maznunk kell, mely sziik és igy a latdsi viszonyok
rosszak. A miitétet harom nap mulva alapos sevenal
és domatrin elokészitésben '/2%-os pantocain érzés-
telenités mellett folytatjuk. Most mar Kassay-i. tolda-
léknélkiili csével jol lathaté az idegentest, melynek
eltavolitasa két részietben sikeriilt. Felszinre keriilt
egy 1>X1 cm-es kockaalakii és egy 2X1 cm-es lapos
wvalakll szétmalt csirkecsontdarab. Gennykiszivas
utéan 100.000 E penicillint fecskendeziink be.
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Miitét utani napokban a beteg kozel egy eéve
fennallo sdlyos panaszai dramai gyorsasaggal sziin-
nek meg. Az egy hét mulva elvégzett ellendrzé csé-
titkrozésnél a sarjadzas eltiinl, gennyiiriilés nincs, a
horgérendszer csétiikri képe a normalistdl semmiben
sem tér el

Két szerencsésen gyogyull betegiinknél a téves
kérismézések és kezelések sorozatal a helytclen €s
feliiletes gégészeti vizsgilat és  vélemény nyitotta
meg. Annak ellenére, hogy betegeink kozvetlen az
esemény utan kifejezetten idegentest aspiratiéra utalo
panaszokkal (goresds kohogés, mellkasi sziré fajda-
lom, nehézlégzés) jelentkeztek, megelégedtek a garat
és’ gége indirekt vizsgalatdval, mely természetesen
negativ eredménnyel jart. J61 ismert tény az, hogy
az esetek tit'nyomo tobbségében a felsj légutak
csontidegentestei indirekt médon végzett vizsgalatok-
kal nem lathaték és rendszerint csak a halszalka az,
mely fenti’ modon Kkérismézhets és eltavolithato.
Szikséges rdamutatni ilyen esetekben mdr kezdetben
a cs6tiakrozés donté fontossdagara. B

Par nap mulva az idegentest elhelyezkedik az
egyik f6horgében, mely a heveny tiinetek megsziiné-
séhez, atmeneti panaszmentességhez vezet. Ez az
. n. nyugalmij idGszak, me]y kiilondsen kxfejezett
ha a f6horgot csak részben zarja el idegentest, mint
eseteinkben is. Ilyenkor kohogés, légzési “nehézség
mar alig van, atelectasia, emphysema nem fejlédik
ki, mert a légesere csak részben akadélyozott. Ez az
id6szak kiilonosen alkalmas arra, hogy a beteg maga
is eifeledkezzék betegségének iaspiratios Kezdetérsl
és késobb a legértékesebb adattol Tosszon meg minket
a kérisme feldllitisanal. Onként adédik az a sziikség-
szeriiség, hogy minden rejtélyes kezdetii tidémegbe-
legedésnél a korelbzmény [elvételekor  gondoljunk
idegentestaspiratio lehetéségére.

Rovidesen azonban a tiidSbe bekeriilt fert6zott
idegentest koriil sarjszovetképzddés, kdovetkezményes
[ohorgésziikiilet és ezen terilet alatti horgdszakasz
gennyes gyulladdsos jelenségei lépnek fel, melyek
betegeinket belgyégydszhoz, majd tidészakorvoshoz
vezették, Ok e!s6 esetiinkben specifikus folyamatra
gondoltak, a véres kopet, stlyveszteség, éjjeli izza-
das és kohogés tiinetei alapjan. Ezt a diagnézist
azonban nem tamogatta csaladi anamnézis, a spec.
folyamatra jellegzetes rtg., az ismételt kopetvizsga-
lat eredménye, tovabba ellene szélt az a koriilmény,
hogy a 45 éves, j6 erGben lévg nehéztesti munkésnak
‘azel6tt soha tldéhetegsége nem volt.

Misodik esetiinkben tobbszor allitottak fel a
bronchialis asthma kérisméjét, annak ellenére, hogy
semminemii allergids jelenség (eosinophilia, natha)
a betegnél mem volt és a biizos kopet, tovabba a [enti
rig. lelet nem tartozik ezen betegség jellegzetes tiine
tei kozé. Ebben az esetben az ot vezetGallashan 1évé
szakorvos egyike sem honorélta betegiinknek azt a
panaszat, hogy csontot aspiralt. Ezt beképzelésnek
tartottak., Egyediil a falusi kezelSorvos adott hitelt
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panaszén‘a.k'. azonban gyogykezeléséve| “(calcium in-
jectio a csont elmeszesitésére!) helyes meglatidsanak
értékét lerontotta. A haromheti korhdzi kivizsgalas
alatt pedig a létezd Osszes bel- és laboratériumi
vizsgalatokat elvégezték, kivéve a bronchoscopiat,
mely egyedii]l volt hivatva a korkép tisztazasara és
a beteg gyogyitasara.

Szélnunk kell a rontgenezés hianyossagairdl is.
Elst esetiinkben tobbizben tortént me!lkasatvilagitis,
de csak egy részleges felvétel (1. abra), melyrol
éppen az a tiidérészlet maradt le, ahol az idegentest
iilt. Ebben az -esetben az elég nagy és j6 arnyekot
ado idegentest rtg. felvétellel minden bizonnyal ki-
mutathaté lett volna. Nem tiszidzoit korképeknél
elengedhetetlen a kétirdnyi (a. p. és oldalirdnyd vagy
[éljerde) [elvétel, tovdbbd (letjes, mindkét tiddofélre
kiterjesztett kép készitése. A  Holzknecht-tinet ja
kiegészitije a teljes vagy részleges [Ohorgbsziikii-
let diagnosztikdjanak, mint arra Kassay sokszor [el-
hivjia a figyelmet. Mindkét esetiinkben ez pozitivnak
is bizonyult.

A tiidébe bekeriift csont rtg.-nel valé kimutata-
sarol szolva meg kell jegyezniink, hogy ez, szemben
a fémidegentestekkel, nem mindig jar sikerrel, Okai
a kovetkez6k: Lapos csont (pl. csirkeborda) mem ad
arnyékot. Nagyobb, kezdetben j6 rontgenarnyékot
ad6 csont hosszabb ideig a tiidében elfekiidve decal-
cinalédik, maceralddik és elveszti kontrasztot adé tu-
lajdonsagat. Végiil a tiidében létrejott szoveti reac
tio (horgtfalmegvastagodas, tomoriilés, gennyedés)
az idegentest kimutathatésagat nagy mértékben csok-
kenti (ldsd masodik esetiinket). Jellegzetesnek kell
tartanunk azonban az idégentest altal a tiidd szo-
vetében létrejott mdasodlagos elvaltozast, mely rtg.-
képen rendszerint foltos atelectasia, ill. Arnyékoitsag
képében mutatkozik meg.

Kiilon fel kell hivni a figyelmet a cs6titkrozés
sziikségességére minden tisztazatlan idilt tidémeg-
betegedésnél. Ma mar a cs6titkrozés épp oly fontos
kiegészitt vizsgalata kell hogy legyen a tiidSbetegsé-
geknek, smint a rtg. vagy a kopetvizsgilat. El kell
oszlatni azt a nézetel, hogy a vizsgalat megvxxh a
beteget, mert keli§ indicatio mellett a gyors és kimé-

Vletea bronchoscnpia jelentékielen beavatkozasnak sza-

mit és nem egy kétes esetben vezet a korisme teljes
tisztazasahoz.

Osszefoglalds:

Négy honapig és 11 hénapig a tiidében kérisme-
zés nélkiil elfekv6 csontidegentest mindkét betegiink-
nél gennyes bronchiektasiat okozott. Eitavolités,
gennykiszivds és helyi penicillinbeadds utdn mind-

“két betegiink gyogyult: a kovetkezményes tiiddelval-

wzas reversibilisnek bizonyult. Ellentrzd vizsgala-
taink soran az idegentest helyén levé horgbelvaltozas
(sarjadzds) gyégyuldsat figyeltik meg. Ravilagi-
{lottunk a kérismézésben észlelt hibdkra és ezek kap-
csan a korai diagnozis lehetségére.
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Tonsilla laphdm carcinomdk nyaki metastasisainak
sebészi kezelése
Irta: TEMESVARI ANTAL dr.

Ewing szerint a szajiiregi carcinomdk 10%-a
tonsilla careinoma. A legtobb eset az 5—6. évtized-
ben fordul el6. Férfiakon gyakoribb, mint nékon,

A primaer tonsillatumorok egyrészt a tonsillak
anatomiai helyzete, masrészt a daganat szovettani
felépitése miatt sebészi kezelésre. mem alkalmasak.
A miitéti eltavolitdis nagy esonkitast igényel, mert a
miitéti teriiletnek ki kell terjednie a lagyszdjpad late-
ralis részére, a garatfalra és részben a nyelvgyokre
is. A nagy gyiijto statisztikak szerint ezen miitéiek
mortalitasa 20—30% (Berven). Emellett szabaly sze-
rint koran jelentkeznek helyi recidivik és metasta-
sisok.

A tonsilla nyirokatjai igen bdvek, hatarozoit
rendszer megdllapitasa_igen nehéz. Mégis a tonsilla
fels6 részén, az epipharynx kézelében iilo tumorok a
retropharyngealis és a vena jugularis menti nyirok-
csomokban, a tonsilla alsé részén. a “nyelvgyokhoz
kizel esd tumorok a vena jugularis és carotis menti,
valamint a submandibularis nyirokcsomoékban  ké-
peznek attétet. Ilven esetekben a retropharyngealis
attét ritka.

Meg kell jegyezni azonban, hogy tonsilla car-
cinomanél ilyen szigoeii szabalyokat feldllitani nem
lehet és eldfordul, hogy mind a harom jelzett helyen

f €T\
(‘ L N
\ v

l."sz. dbra. Gyokeres nyaki dissectio vdzlata. Bormetszés iranya és a. miitél
elsé szakasza a fejbiccenté izom és a v: jugularis int. dtvagasdval,
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taldlunk attétet. S6t contralateralis attét eléforduldsa
is gyakori.

A nagy miitéti mortalitds és a bonyolult nyirok-
rendszer miait a miitéti eljarast a primaer tumor ke-
zeiésében a legtobb helyen elhagytak és- attértek a
sugaras kezelésre. A sugarkezelés térhoditasanak
f6leg az a magyarazata, hogy a tonsilla daganatai-
nak nagy része sugarérzékeny ¢és rontgen- vagy
radiumkezeléssel nagy szizalékban sikerrel gydgyit-
haté. A sugarérzékeny daganatok nyirokesomo attétei
is sugaras kezelésre rendszerint jol reagilnak. Ezért
a tonsilla sarcomék, lymphosarcomék nyaki attéteinek
miitéti megoldisa nem johet széba. Mas a helyzet
‘tonsilla laphamrak 4ttétei esetén. Mig a primaer lon-
silla carcinoma sugarkezelésre j6l reagil, addig az
-attétek sugarral szemben resistensek és ezért csak
a sebészi kezelés johet széba.

Ezt aldtémasztja Schinz és Zuppinger 1936-ban
megjelent kozleménye, amely az 1929-t6]1 1935-ig ke-
zelt tomsilla carcinomis eseteiket foglalja 6ssze.
46 ilyen betegiikb6l azok koziil, akiknél el nem moz-
gathat6 nyirokcsomé volt, egy sem gydgyult meg
sugarkezelésre.

_ Berven ugyancsak 1936-ban azt irja, hogy egy-

oldali, nem, kiterjedt és elmozgathaté nyirokcsomok
esetén sugdarkezelést tart helyesnek, de ha a nyirok-
csomok a kezelésre nem liinnek el, gyokeres nyaki
dissectiot ajanl,

A legtobb szerzo véleménye szerint tonsilla lap-
hamrak csetében, ha metastasisok jeientek meg a
nyakon, a beteg még akkor is elpusztul, ha a primaer
daganat “sugarkezelésre tiinetmentessé vait. Ezért
azokban a tonsilla carcinoma esetekben, ahol a pri-
maer daganat sugirkezelésre eltiint, a nyaki metas-
tasisok sebészi kezelése indokolt, mert ez az egyetlen
t, amellyel a beteg megmenthetd.

A miitét csak akkor ellenjavalt, ha a primaer tu-
mor nem gyogyul meg, ha tavoli metastasis van, vagy
a nyaki attétek annyira rogzitettek, hogy eltavolita-
suk lehetetlen és ha a beteg 4ltaldnos 4llapota na-
gyon silyos.

Ami a mifitéti technikat illeti, megjegyzendd, hogy
ha csak a tapinthaté nyirokesomét tavolitjuk el, igen
kivételes esetben Jesz a beavatkozds eredményes,
mert a mélyben még szdmos metastasis lehet. Ezér!
csak a gyokeres nyaki dissectio az az eljards, amelyet
jol valogalott esetekben érdemes végezni a végleges
gy6gyulis jelentds reményével.

2. sz. dbra: Gyokeres nyaki dissectio mdsodik szakasz vdzlalosan: a °
submandibularis nydlmirigyet [észkébdl kiemellik, a digasiricus héisé
hasat és ‘a Stylohyoideus: dlvagtuk.
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3. sz. dbra: 49 éves nobeteg miliéti készitménye: a jugu-
laris int. menti nyirokesomok mind metastaticusak.

A miitét lényege, a metastasissal azonos oldalon
elhelyezkedS Osszes nyirokcsom eltdvolitasa a nyirok-
erekke] és zsirszovettel egyiitt. A miitétet mindig alul,
a juguiumnal kezdjiik, a fejbiccentd izom és a vena
jugularis interna atvagasaval (1. abra). Innen elin-
dulva tavolitjuk el a supraclavicularis arok nyirok-
csomoit, a musculus omohyoideussal és a vena jugu-
laris externdval egyiitt, majd felfelé haladva isolal-
juk a mély nyaki alsé és felsé nyirokcsomdkat, meg-
tartva a carotis communist, carotis internat, carotis
externat és a vagust. Ha sziikségesnek latszik, o
plexus cervicalis dgait és a nervus accessoriust is
resecaljuk. Ezutan kiemeljitk fészkébdl a submandi-
bularis nyalmirigyet a mogotte fekvd nyirokesomaok-
kal egyiitt, majd resecaljuk a m. digastricus hatsad
hasit és a m. stylohyloideust a mogotte talalhata
nyirokesomokkal (2. abra). Vigyaznunk kell ilyenkor
a n. hypoglossusra. A submentalis regio’ nyirokeso-

moinak és zsirszovetének eltavolitdsa utdn a vena
jugularis internat a koponyaalapon, a fejbiccent6t

pedig a proc. mastoideusnal resecaljuk. Igy az Gsszes
nyirokesomét egy blockban tavolitoftuk el (3. abra).

Hét esetben végeztiink nyaki dissectiot tonsills
carcinoma miatt. Mind a hét esetiinket az uzsoki
utcai korhdz radium-osztalyarol kaptuk. Mindegyiknél
tobbé-kevéshbé elszarusodo laphamrak volt. A primaer
tumor kezelése radiumtiizdeléssel tortént, amely utin
a nyak azonos felére valamennyi beteg praeoperativ
besugarzast kapott, amelynek hatasdra az attétek
megkisebbedtek, de nem tiintek el. Kivételt képez
egyik esctiink, ahol kezdetben nem volt klinikailag
metastasis és csak a tonsillardk tiizdelése utdn két
éyvel tamadt késoi aftét (4. abra).

ORVOSI HETILAP 1952. 49.

A nyak miitét el6tti besugdrzasa azt célozta, hogy
megakadalyozza \a nyaki
azon idGtartamra, mig a primaer tumor koriili sugar-
reakcio fenndll. A tonmsillarak radium tiizdelése és a
nyaki miitét kozt atlagban két honap- telt el. Ezalat{
a nyak miitét elGtti rtg.-besugarzasanak reakcidja is
elmilt. A praeoperativ besugéirzds a miitétnél ne-
hézséget nem okozott.

A hét beteg koziil egy né és hat férfi. A legiiata-
labb a 49 éves ndébeteg, a legidésebb 64 éves [érfi-
beteg voll. A tobbi beteg életkora 50—60 kozt volt.
Panaszaik nyelési- nehézséggel, a szijban idegentest
érzéssel, ,rekediséggel kezdddtek., A ndébetegen az
elsé tiinet egy, az allkapocs szogletében megjelend
megnagyobbodott nyirokcsomé volt, amelyet egy éven
keresztiil mint lymphomat kezeltek, anélkiil, hogy a
beteg szajiaba néztek volna. Az elsBleges tumor a
legtobb esetben raterjedt a nyelvgyokre, szajpadra,
oldals6 garatfalra és leglobbszior kifekélyesedett
(5. &brag). Minden betegen mar az elss jelentkezés
kor nyirokcsomo  attét  voll  tapinthato, kivéve az
utolsét, ahol csak tiizdelés utin két évvel keletkezett
késGi attét. A metastasisok a sternocleidomastoidens
fels6 harmada mogotti fels6 mély nyaki, valamint a
submandibularis nyirokcsomodkban voltak.

A- nyaki disscctiol minden esetben a primaer lu-
mor tiinetmentessé valdsa (6. abra) és a nyak prae-
operativ besugarzasa utdn végeztiik. A nyak besugér-
zasa miitéti nehézséget nem okozott. A miitéti seb
egy eset kivételével elsdlegesen gydgyult.

Az els6 dissectiot tonsilla carcinoma miatt 1951
janudr els6 napjaiban végeztiik, tehdt masfél évvel
ezel6tt, az utolsot kb. két honapja. A hét beteg koziil
egy halt meg a miitét utan haromnegyed évve] cache-

4. sz. dbra: Késoi, tizdelés utdn két évvel jelentkezd ditét.
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xidban az Istvan-kérhdzban, ahova nyelési panaszai
miatt keriilt. A boncolas sem metastasist, sem helyi
recidivdt nem mutatott ki. A legutolsét leszamitva,
jelenleg 6t esetiink van, akiknél a miitét 6ta hosszahb
id6 (fél—masfél év) telt el, azdta tiinetmentesck és
jol vannak. Ezek a betegek dissectios beavatkozis

-

E.; Acta Radiol. 18:16, 1937, — Duffy, 1. J.: Surgery,
Gyn., Obst. 54:539. 1932, — Ducuing, J. et L. Ducuing:
Lvon chirurgical LXXXII. No. 6. noy.—déc, 1935. pp.
641—683. — Ducuing, I, et L. Ducuing: Revue de Laryn-
gol,, Otol,, Rhinologie. No. 10. déc. 1935. pp. 1173—1198.
— Eggers, C.: Amer, Jour. Surg. 30:254, 1935, — Ewing,
J.: Neoplastic diseases, 4th Ed. 1942, W. B. Saunders

5. s2. dbra: 49 éves nobeleg primaer tumora,

tonsilla
amely a nyelvgyokre és szdjpadra is dalterjedt.

nélkiil minden valdsziniiség szerint elpusztultak volna.
Kevés szami esetiink ellenére is azt a kovelkez

. tetést vonhatjuk le, hogy a tonsillardk utdni nyaki
‘metastasisok esetén az indicatio és a contraindicatio

szigorit betartdsaval végzett dissectios miitét ered-
ményes eljardas és a beteg életét jelentGsen meg
hosszabbitja.

IRODALOM: Berven, E.: Malignant tumors of the
tonsil. Acta Rad. Suppl. XI. Stockholm, 1931. — Berven,

6. sz. abra. Az 5. sz. dbrdn lithals primaer tumor tiz-
delés utdn. A daganat teljesen eltint.

Co. Philad. — Jakobson, F.: Acta Radiol. Suppl. LXVIIIL
Stockholm, 1948, 190. p. — Kisfaludy Pdl: B. O. H. 1935,
33, évi, 49. sz. 1044—1047. |. — Kolészdr Ldszlo: EME.
O. Sz. E. 1934—1936. 47. k. 94—97. I. — Martin, H. E,
and E. Sugarbaker: Amer. Jour, Surg. 52:158. 1941, -~
Morestin, H.: Journ. de chirurgie. No. 3. sept. 1919. p.
221 — New, G. B. and J. A. Childrey: Arch. Otol, 14:
596. 1931, — Schinz, H. R. und A. Zuppinger: Zschrf. £
Hals, Nasen und Ohrenh. 41:173. 1937. — Walker, J. H.
and M. D, Schulz: Radiol. 49:162..1947. — Ward and
Hendrich: Tumors of the head and neck. 427 1950.
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IDEGENNYELVUO OSSZEFOGLALASOK

Aunom Credpanny. Artuaa Baaxaix,
JJacao Pankn, Ilan Teprmn: ITozoneliwue
Heanobvl nocae MPoMB03a GeH HUMCHUT KOHeyHocmet
(m. H. nocmmpoMOO3HbIL CUHOPOM M. e. TPOHUYECRAR
6eHOZHAN HeOOCMAMONHOCTD ).

ABTOPBI CCELIAIOTCA HA TO, UTO BEHO3HLIE TPOM-
603bl npoucIIeINe B HUHEIT KOHEYHOCTH C rojaMu
MOrYT NIPHUYMHATH BCEe BO3pacTalolye KajJo0Bl HaA
MOABJEHUE OTeKa KOHEUHOCTH, BTOPHUYHOIO pasliu-
PEeHMs. BeH, MHAYPATHBHON ynpAMoii A3BBEI roJeHH.

Tarxum o6paszoM BHABISAETCA B PazBUBAIOIIEMCs
CHMIITOMOIOMILTIEIRCEC HATOJOrMA CHCTEMBI COCYXOB
G0bHOI KOHEYHOCTM M M3 JTOr0 HeJAlOTCH BHIBOJIBL:
C TOYKM 3PEHHA MPAKTUKU OHM KOHCTATUPYIOT CJIey-
gee :

1. B ciayvae sA3BH TOJIEHM M BapPUKO3HOTO PAas-
LINPEeHdst BeH Hax0 cpasy AyMarh o ObIBIIEM paiblie
TPOMOO3e BEH M 0 HEIOCTATOYHOCTH INIYDOKOH BeHO3-
HOW cerm, B oT1oM ciaydae IPOTHBOHOKA3aHO CRJIE-
poTM3auMoHHOe JieueHHe BeH. Llasa onpeaeleHUs quar-
HO3a MOMIHO peroMeHmosarth d¢uieborpaduio M ocrii-
aorpaduio, '

2. Ucceuenue MHIHOMIICTCHTHON HOIKOICHHOM MK
GeapeHHON GeHbl MOYKET BBHITL NPOM3BEJEHa JWLlb
[ociie npeBapuTe/LHOM aHTepo-perporpagHoit  ¢ae-
Dorpaduu,

3. B cayyae A3REHHRIX OCJOYKHEHMI ABTODHI
HAIIM Teiecoo0pasubiM peroMeHI0BaTh nepen. (aed-
SHTOMMEH MOSICHHNYHYI0 CHMIIATIKTOMUIO. OTH OUBITH
MEHEe Y/I0BOJETBOPUTEIBLHB B CJIydae MOABHBIIEIOCHA
OTERA TOCTe CUMIATIRTOMUM M (aebdRTOMMIM.

4. ABTODH MOIYEKNBAIOT 3HAYEHHE TMPOHIIAK-
TiRA. ITpu ceeskem TpoMGo32 meoGX0MMO AHTHROAr Y AA-
THOHHOE JedenHde niuepruynoe u pance. Tepanma mo
CTAPOMY MeTONY IIOCTeIBHBIM PehHUMOM B TedeHmne
HECKOIBKUX HEAeIbh CUMTACTCA BPEAHBIM, MOTOMY YTO
TPOMO03 HEYCTAHHO PaclpocrpaHfAercsa HAa HOIKOJeH-
HYI0 U Oe[[pEHHYI0 BeHB HeoOXOIMMEIE I BeHO3HOI
HAPKYJIANUN B roJgenu. Paspynlense kiananon Ben
B 0OJIBIIMHCTBE CJIy4YaeB ABIAACTCA NPUYUHOIT ITOC-
TPOMOO3HOr0 CHHIpOMA.

Dr. Jinos Stefanics, Dr. Attila Baléas,
Dr. Lédszl6 Rénky, Dr. P&l Gorgéd: Spit-
beschwerden nach Venenthrombose der unteren Ez!remitilen
(das sogenannte postthrombotische Syndrom, oder chronische
Veneninsuffizienz).

Verff. weisen darauf hin, dass die in den unteren Extre-
mititen abgelanfenen Venenthrombosen nach Jahren sich
immer steigernden Beschwerden zu verursachen pflegen :
Odem, sekundire Varikositdt, Induration, Ulkus cruris.
Die Pathophysiologie des Gefiissystems der derart erkrankten
Extremititen und die daraus ziehbaren therapeutischen
Schlussfolgerungen werden beschrieben. In praktischer Hin-
sicht stellen Verff. folgende Tatsachen fest : i

1. Im Falle von Ulkus cruris und Varikositit sollten
wir an die verliefene Venenthrombose und die Insuffizienz
des tiefen Venensystems der Extremitéiten denken. In diesen
Fillen ist die sklerotisierende Behandlung der Venen kontra-
indiziert. Zwecks Klirung der Diagnose die Ausfithrung der
Phlebographie und das Messen der Oscillation kénnen emp-
fohlen werden.

2. Die Resektion der inkompetenten Vena poplitea,
oder der Vena femoralis — bisweilen selbst die Exstirpation
der sekundiren Varikositit — darf nur nach vorhergegan-
genen Antero- und Retrogradphlebographie durchgefiihrt
werden.

3. Bei trophischen Stérungen, in Fillen von Ulkus-
komplikationen fanden Verff. die lumbale Sympathektomie
‘als einen wirksamen Eingriff und sie raten diese Operation
vot der Phlebektomie durchzufiihren. In Fillen, wo nur
Odeme vorhanden waren, machten sie dagegen nach der
Syvmpathektomie, wie nach der Phlebektomie weniger gute
Erfahrungen.

4. Verff. betonen die Bedeutung der Prophylaxe. Bei
akuter Thrombose ist die energische und friihzeitige Behand-

lung mit Antikoagulenten notwendig. Das alte Verfahren,
wobei man den Kranken wochenlang und exspektativ liegen
liess, ist schidlich, denn die Thrombose auf die Venae poplitea

und femoralis, dic in dem vendsen Kreislauf des Unter-

schenkels unentbehrlich sind, unaufhaltsam weitergreift.
Die Zerstorung der Klappen dieser Venen verursacht in der
iberwiegenden Mehrzahl der Fille das postthrombotische
Syndrom.

dpue OIbyananm u Jlacamo Canrto: Poas
adPeHOKOPMUKOIGPONHO20  20pMOHA 6  Nod20mosgae-
Huu E onepayuu 60AbHBLY, CMpPAOAIOWUT 2UNepmU-
peo3oat. .

1. B Tpex caydasx, ropa GoJbHBIX, CTpajaloImx
THIEPTHPEO30M He YHajloch NHLIMM MeTOXAMU IOJ-
TOTOBHUTL I OTepanyy, Jo3MpoBKa aIpPeroKOoPOTHHO-
TPOIMHOTO TIOPMOHA OKasaja Xopollee BIMIHUE,

2. Tlpn runeptapeose HazHAYCHUE AJIPCHOKOPTH-
KOTPOITHOrO FOPMOHA ITOKA3aH0 M Eo u3berxaHMe ore-
PAlMOHHOTO IIOKA.

3. B cBA3N ¢ BHIIECKA3aHHBM ABTOPBI NPUBOIAT
JUTEpaTypPHbIe aHHbIe, TPAKTYIOIMEe Iepudepude-
CRYI0 U IIeHTPAIbHYIO HeliPOroPMOHAILHYIO PeryJis-
M0 (GYHRIUM IUTOBUIHOIT JRCAC3EL

4, ABTOPHL MOIMEPRKUBAIOT TIABHYIO DOJbL IIEH-
TPadhbHOI HePEHOIT CHCTEMBE B PA3RUTUN TOPMOHAILHOTO

pPaBHoOBeCa M YHAZLIBAIOT HA FOPMOHAJIHLHOE BJIMAHNE HA

HCHTPAILHYIO "HCPBEYIO cUCTEMY (QIpeHOKOPTHIO-
TPOIHbLIT TOPMOI).

5. B paawnneifnieM aBTOPHl HaMEPEHBI HCCIeT0-
BaTk mocne mnpober Topna hearuwio JTUMQOIHUTOB,
ABISAIOMIYIOCS TIokasaTesieM HapylleHUs  QyHRIHN

LEHTPAJLHOI Ht‘i)BHOﬁ CHCTEMbI,

Dr. Ern6é Gyulai und Dr. L4sz16 Szédnté:
Rolle des ACTH in der Operationsvorbereitung der Hyper-
thyréose. :

1. Das ACTH iibte in unseren 3 Féllen von Thyreo-
toxikose — die iibrigens zur Operation nicht eingestellt
werden konnten — eine giinstige Wirkung aus.

2. Zur Vorbeugung des Operationsschokes bei Hyper-
thyreose ist das ACTH auch sonst indiziert.

3. In Zusammenhang mit dieser Frage teilten wir die
die periphere und zentrale neurohormonale Regulation der
Schilddriisenfunktion betreffenden Literaturangaben mit.

4. Wir haben in der Ausbildung des hormonalen Gleich-
gewichtes die fiihrende Rolle des Zentralnervensystems her-
vorgehoben und auf die sich in der Richtung des Zentralner-
vensystems geltend machende hormonale Wirkung hinge-
wiesen (ACTH). i

5. Gegenstand unserer weiteren Untersuchungen ist die
auf die Thorn’sche Probe auftretende Lymphocytenreaktion
als Index der gestorten Funktion des Zentralnervensystems.

OAdp. Bopuemucca Obepab: O sakynopre
Me3eHMepuaAbHBIX €0cydos.

MezeHTepradbHas 3aKyIOpKa COCYIOB SABISIETCH
CPaBHATEJBHO PeaKoil, HO Mo HcXomy TaAmenoil 6o-
Jde3Hbl0. C TOYKM 3PEHMA CHMIOTOMATHKH pPasiiqdacm
3. GopMBl : #ABJEHUsA KoJIarca, HoHOcCAa M 3aBopora.
Vinorma atin opMnl CAMBAIOTCH M OTHENUTh MX Obl-
BaeT OYEeHb THIKEO.

OCHOBHLIM CHMIOTOMOM sBJIACTCA 00Nb, BIHATH
Ha ROTOPYIO eae BoaMoxuo. C marosorddecKoil To9RI
3peHnsa HeoOXOOUMO .Pas3iinyarh 3aKYNOPKY BEHO3HBIX
¥ apTepHAJBHBIX COCYI0B, TPoM0O03 M 5MOOJUI0 BeH,
CeNTUYECHKUIT U  acenTuuecKnii mipomece. Yame Reex
3aKYIOPHIBACTCSA BEPXHAS Me3eHTepua/lLHas BeHa U
apTepHsa U B CBA3HU C 9THM Ha TOHKOH KHILKE ITOABJA-
ercd HHPAPKT. _

C TOYRM 3PEHNA TEPalMH MEePBOe MECTO 3aHUMaCT
HEOTJIOKHAA olepanua PAIOM € HNPOTHBONIOKORBIM
geuenueM. ITpu sTom Heo6XoguMO IpUMeuenile rena-
puna, anTHOMOTAROB U reMorepanusa., Panuuil 1uaruos
OosieaHy 4pe3phlvaiiHO BazKem.
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Dr. Gysrgy Bornemisza: Uber den mesen-
terialen Gefdssverschluss.

Der mesenteriale Gefissverschluss kommt verhiiltnis-
missig selten vor, sein Ausgang izt aber umso schwerer.
symptomatologischer Hinsicht konnen wir Kollaps:,
_ Diarrhoe- und Ileusformen unterscheiden, zwar die Sympto-
me kommen oft kombiniert vor, und ihre Auvswertung
betrichtliche Schwierigkeiten verursacht. Dominierendes
Symptom ist im allgemeinen der Schmerz, der dureh Opiaten
kaum beeinflussbar ist. In pathologischer Hinsicht miissen
wir zwischen vengsem und arteriellem Gefassverschluss Unter-
schied machen, sowie zwischen Thrombose und Embolie,
septischem und aseptischem Prozess. Der Verschluss der Vena
bzw. Arteria superior kommt am hiufigsten vor und dem-
entsprechend entsteht an dem Diinndarm ein Infarkt.

Als Therapie kommt an erster Stelle die sofortige
Operation in Betracht, neben einer Antischokkbehandlung.
Ausserdem ist die Anwendung von Heparin, Antibiotica
und Chemotherapeutica notwendig. Dje Friihdiagnose ist
ausserordentlich wichtig.

Mympe VHrap: HameHeHUs 6 TUPYPIUHECROM
aAevenuu. mybepryacza 6aazo0api NPUMeHeHUIO aHMU-
Ouomuros.

Baaronapa npuMeneHMio aHTHOWOTHHKOB [MOKaza-
HHA K XUPYPrUYECKOMY BMEATe/ILCTBY pacimpi-
JNCH, yenex ornepaunit ypeauunicsa uo tawyke 00J1nh-
MM YCIeXoM [oJIL3YeMCA TPH JeUeHHH 0CT0 M He i,
B HCKOTOPBIX CIIyuYanx Npeochilkoil yenexa oije-
panun  ABJAETCA YYBCTBUTEJILHOCTH B  OTHOUICHMM
crpentoMununa. lloaromy HUROIJIA HeJbL3A HasHAYATD
ATO CPelcTBO Gea HAauuusg cepheinoro loKazanusl.
TaxkuM 06pazoM MOMKHO ONEpUPOBAThH Oodbilie H0JIh-
HEIX T0OCJIE NPeIBApUTeNsHOI MOATOTOBKHI  CTPENTO-
munHOM. IToxkasauusy K NPAMEHEeHMIO CTPeNTOMMILITHA
B XHUPYPrum TydepryJaesa HYHHO OTHOCHTH @ 1. 101~
FOTOBRY K Ollepanii, KOTOPas MOKeT JINTes HeloJl-
roe Bpemsi, 3—6 HeJeab WM WIMTeJLHOC BpPeMs R
TEYEHHH HeCROJLKHUX Mecsmien. 2. Ilpenarcrsosanne
BOBHUKHOBEHHIO OCJHOKHCHMIT BOo BpeMsA ollepaiim,
3. Jleyenne mHOCTEONEPANMOHHBIX - OCTOKHCHMIT,

Dr. Imre Ungar: Die Aenderung der chirur-
gischen Behandlung der Lungentuberkulose infolge der Anti-
iotica.

Die Anwendung der Antibiotica erweiterte die chirur-
gischen Indikationen der Lungentuberkulose, ermaglichte die
Binfiithrung neuer operativer Eingriffe, erhihte die Sicherheit
der Operationen und fithrte zur erfolgreichen Behandlung
der Komplikationen. Es sind gewisse Fille, wo die Strepto-
mycinempfindlichkeit die Vorbedingung der Operation ist.
Aus diesem Grunde soll die Verwendung dieses wertvollen
Medikamentes ohne begriindete Indikation vermieden werden.
Auf diese Weise wird es méglich sein mehrere Kranke im
Streptomycinschutz, oder nach Streptomycinvorbereitung
zZu operieren. !

Die chirurgischen Indikationen des Streptomycin sind
also wie folgt :

1. Vorbereitung, die kiirzere — 3-—6 Wochen — oder
lingere Zeit — mehrere Monate hindurch — dauert.

2. Operationsschutz ; Verhinderung der Komplika-
tionen. ;

3. Behandlung der postoperativen Komplikationep.

Tnoop Mnmumypa: 3anywenitse unopoo-
Hble meaa 8 cucmeme 6poHIOE.

Y aByX O0JLHBIX, HAXOAANAACH B JCrKUX U B
TeveHme 4 T. e. 11 Mecsies e JMArHOCIHA3MPOBAHHAST
KOCTOYKA, BhI3Ba/Ia ruoiinyio Gponxuenrasmnio. ITocae
ee YIaleHus, OTCACHIBAHNA THOS M MECTHOro IIpHMe-
HeHMA HNeHHnminaa  ob6a  GoJLHBIX  BRIBIOPOBEIO.
Jlerounnie H3MEHEHUs OKasalliCh OOPATHMBIMIL, Ipn
KOHTPOJIBHBIX MCCJAC0BAHIAX HA0JI0/IaJ0Ch HA Me-
CTAX MHOPOTHBIX TeJl 3a:RuBaIeHNe OPOHX0B (rpanyisi-
1H5). ABTOPBl YHKa3bIBAIOT HA OTMeYaeMble B AHATIHO-
CTHREe OUMOKM U B CBA3HM € STHM TPAKRTVIOT BO3MO -
HOCTL PAHHCTO JHarHoCIU3HpPOBAHMI,
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Dr. Tibor Missura: Nicht diagnostizierte, lange
Zeit in dem Bronchialsystem. liegende Fremdkorper.

Bei unseren zwei Kranken haben die in den Lungen 4.
bzw. 11 Monat> lang liegen gebliebenen und nicht diagnosti-
zierten Fremdkorper (Knochen) eitrige Bronchiektasie verur:
sacht, Nach Entfernung der Fremdkérper, Absaugen des
Eiters und lokaler Penicillinanwendung heitan beide Fille.
Die konsekutiven Lungenveriinderungen erwiesen sich als
reversibel. Im Laufe unserer Kontrolluntersuchungen konnten
wir- die Heilung (Granulation) der an der dem Fremdkorper
entsprechenden Stelle entstandenen Bronchialverinderung
konstaticren. Wir haben auf die diagnostischen Fehler und
in Zusammenhang damit auf die Wichtigkeit der Frithdiagnose
hingewiesen,

Hil oRiEK

MEGHIVOG,

az Orvosegészségiigyi Dolgozok Szakszervezete Sport- cs
Isko'aorvosi szakesoportja 1952. évi december hé 18-an,
19-én és 20-an tartands

1952. évi nagygyiilésére.

1952. december 18-dn, csitortékon deélélétt 8.30-kor.
Az iilés szinhelye az Orszagos Testnevelés- és Spont-
egészséoiigyi Intézet kultarterme, Bp., XII, Alkotas-utca

46/48. szam,

TARGYSOROZAT,
A nagygylilés megnyitasa.
Szervezési resz:

Biré Andras dr.: A sportegészségiigyi szervezés ido:
szerii kérdésel.
Hozzaszolasok.

' b. Fétéma:

Az 1952-es helsinki olimpia sportorvosi tapasztalatai.

Urményi Angela dr.: Az o.impiai tszékeret orvosi el-
latasanak tapaszialatai. — Dusdczky Andor dr.: Az o.im-
piai evezdskerel sportorvosi ellenfrzése. Teljes terhelé-
ses vizsgilatok versenyevezGsokon. — Ligeti Imre dr.:
Sportorvosi tapasztalatok a valogatott labdarigdk olim-
piai €'okésziiletei sordan. — Csépe [. dr.—Frohlich J. dr.:
A tatai edzotaborban folyé sportorvosi ellenérzés €s az
itt szerzett tapasztalatok. — Balassa Sédndor dr.: Sport-
egészségiigyi tapasztalatok a helsinki olimpia alatf. —
Kreisz Laszlo dr.: Olimpiasaink spontsérii'éseinek ellatasa
a helsinki olimpia alatt, — Iffy I. dr—Szellé A. dr.: A
sakkolimpia és 1952. évi sakKversenyek orvosi ‘szemmel,
— Szdsz Levente dr.: A téli olimpidsok elGkésziileteinek
sportorvosi tapasztalatai.

Szabadon valasztott téemak:

Gézsy Sdndor dr.: Terheléses vizsgalatok céllvokan,
labdartigokon és evezdsokon., — Ldng Sandor dr.;: Keto-
steroid tirités gyaloglas alkalmaval. — Pelle Laszl6 dr.:
A sport hatisa a nOi szervezet élettani miikodéseire.

Délutan 15.30-kor:
Szabadon vilasztott témak folytatasa.

Iify L. dr—Komjdthy Cs. dr.: A sportolas ndorvosi
kérdései. — Grubich Vilmos dr.: Bérhdmérséklet és sport.
— Kellner D, dr—Fispok M. dr.—Szollds L.dr.: Eoslno-
phil sejtek vizsgalata testi munkanal. — Kellner D. dr'—
Viasdrhelyi Pal dr.—Fispok M. dr.: Testi munka hatasa a

kéros mdj miikodésére. — Bardth Gyérgy dr.: A spori-
orvoslas eimélete és gyakorlata. — Arndti Tibor dr.: Sport
€s immunitas, — Araté Emil dr.: A tesimiivelés fejldésé-
nek ttja. — Kereszty Alfonz dr.: Hidegproba-vizsgaiatok
sportolokon. — Seidner Pdal dr.: Boérgyogyaszati esetek
sportoléknal. — Pollner R. dr.—Lindner K. dr.: Adatok
a sportélelmezés problémajahoz. — Nemessuri Mihdaly dr.:

Sportsériilések okai, — Horvdth Boldizsdr dr.: A csuklo-



thjék sérii'éseirdl, killonds tekintettel sportvonatkozasaira.
—— Zemplényi Iimre dr.: A sportirtalmak megel6zése.
1952. évi december ho 19-én, pénteken déleldtt 8.30-kor.

Az iilés helye: Az Orszigos Testnevelés- és Sportegészség-
iigyi Intézet "kultirterme, Bp., XIl, Alkotas-u. 46/48. sz.

TARGYSOROZAT:
ll. Fotéma:
Az LMHK sportorvosi vonatkozdsai:

A Budapest Févéaros Tanacsa Kozponti Iskolai Sziv-
beteggondozé Intézete orvosainak munkakozossége. ElS-
adja: Pamlényj Istvan dr.. Osszehasonlité vizsgélatok
LMHK-prébazokon.

Plenczner Sandor dr.: Ekg-vizsgalatok LMHK-zokon
és élsportalékon. — Zih Sdandor dr.: Laboratériumi vizs-
galatok LMHK-zokon és élsportolokon. — Becker llona
dr—Bordogi Gy. dr.: Vérnyomas a serdiilékorban.
Véghné dr.—Antal Eta dr.: 500 LMHK-s rontgenvizsgila-
tanak eredménye sportszempontbol.

Délutan 15.30-kor:
Szabadon vdlasztotf téemadk:

Karossa dr.—Pfeiffer Jézsef dr.: A i6varosi ovodas
és 4ltalanos iskolds gyermekek the-s fertGzoitségi viszo-
nyai. Felkért hozzaszolo: Bene Jozsef dr. — Bogndr Emil
dr.: 1948 ban BCG-zett 6varosi ovodas és ltalanos isko-
i4s gyvermekek tuberculo-allergids viszonyai. Felkért hoz-
z4s76'6; Cserbg Zoltdn dr. —. Sandorfi Istvan dr.: Az
iskojaorvos, mint az iskola sportorvosa. Felkért hozza
sz016: Marcsek Janos dr. — Hoddszy Jozsef dr.: Szemt-
vegviselés (rovidiatas) és sport. — Szendrey dr. — Kur-
per Jozsef: Orr-, gége- és fiillgyogyaszati teendBk spor-
tnldknal. — Kemenes Ivdn dr.: Psychotechnikai vizsgila-
tok sportoldknal.

1952. december 20-dn, szombaton déleldtt 8.30-kor:

Az iilés szinhelye: Bp., IV., (Ujpest) Arpad-at 66. A V.

ker. Tanacs kultarotthona. (Megkozelitheté a Nyugali p.

u.-tél a 90, 92 és 55-0s villamosokkal, valamint a 43-as

autdbusszal, tovabba a Keletil;)x u.-tél a 20-as aulobusz~
szal.

Az el6addsok sorrendje:

Megnyité: Lenkey Ldszls, a IV. ker, Tandcs VB elndke.

Bevezet: Kovdces Imréné, a IV. ker. Tandes E. U.
osztalyanzk vezetSje. — Dr, Karossa—Pfeiffer Iozsef: A
sport- és iskolaorvosi szakcsoport nagygyiilése 3. napji-
nak feladatai. — Bogndr Emil dr.: Az egységes gyo-
gyité-megel626 betegellatas gyermekpolik!inikai és iskola-
szakorvosi feladataink 6sszehangoldsa — Hoddszy 162sef
dr.. A szemészeti sziirdvizsgélatok Kkiértékelése és a
szembeteg-gondozas feladatai a gyermek-polikliniai munka
keretében. — T6th Kdroly dr.: Szbré-jellegit mellkasroni-
gen atvilagitasi leletek sematikus jelzése. =— Plenczner
Sdndor dr.: A vérkeringési betegségek, mint a lestneve-
lési befolyasols tényezdk az 1951/52. tanévben.

10 perc sziinet.

Seidner Gyula dr.: Az 1946-ban sziiletett és 1952-ben
elsGizben beiskolazott tanulok vizsgalatanak eredményei.
(A VI. ker. Tandcs iskolaoryosainak, iskola e. ii. védd-
néinek, valamint a Csengery-utcai szakorvosi rendeldinté-
zet orvosainak kozos munkaja.)) — Akos Mareell dr.:
Gombés bérbetegségek sziirGvizsgalalanak eredménye a
VI. ker. 4ltalanos iskola tanuldkon. Fe'kért hozzéaszolo:
Laubal istvdan dr. — Vdrgedd Aladar dr.: Juvenilis sziv.
—-useley Pal dr.: Jodaqua kisérletek inaktiv strumaso-
kon. — Palik Ibolya dr,, Lapu Irén dr., Earros llona dr.,
Palyi Mdrton dr.: Iskolaorvosi torekvések és feladatok, —
Beky Jozsef dr.: Az iskolafogaszat és gyermekpoliklinikai

fogaszat feladatainak egyesitése. — Kerschbaummayer
Rozsq dr.: A poliklinikai orvosi laboratériumi sziir§yvizs-
galatok eredmeényei és tapasztalatai. — Dobokay Lajos
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dr.: Orthepaed szakorvosi vizsgalatok a poliklinikai szii-
révizsgalatok keretében.

Ebédsziinet,
Délutan 14.30-kor:

Aentuszné dr., Viela Ilona dr.. Nogyogyaszati és en-
dokrinolégiai problémak leany-tanuldknal. — Hornné dr.,
£Zréss Anng dr.:  Somato-psychologiai vonatkozasok a
gyarmekkorban. — Bardth Gyirgy dr.: Sport és idegrend-
szer. — Szalay Karoly dr. és Major Gdbor dr.: Besza-
molo a nehezen nevelhetd tanuldk sziir6vizsgalatarol.

ElSadasck ideje: 10 perc, Felkért hozzdszoidsok ideje: 5
perc. Hozzészolasok ideje: 3 pere.

Egészségiigyi  kormdnyzatunk  intézkedésére gy
urogenitalis TBC gondozodintézet keriil megnyitasra a VIL,,
Péterify Sandor-uteai kérhaz rendel6intézetben. A gondo-
zointézet miikodését november végén kezdi meg. Az inté-
zot szovjet minta alapjan dolgozik egyrészt megel6zd &s
diagnosztikai, masrésat gyogyité tevékenységet fejt ki.
Fontos feladata klinikardl, korhazakbol kikeriild urogeni-
taiis TBC-s betegek tovabbkezelése és gondozidsha vétale,
Ezen miikodése egy régi hidnyt pétol is nagy iépést je-
lent a szecialista egészségligyi gondozas tovabbiejleszté-
s¢hen. Fontossdgat mutatja az a tény, hogy az 6sszes uro-
i6giai gyulladasban szenvedd betegek 30 szazaléka ezen
teriileire esik. Az 0j intézet miikodését a kérhdzak és
klinikdk kezelGosztalyaival a legszorosabb egyiittmiiks-
désben fejti ki. Az intézet lé{rehozdsadban nagy munkat és
segitséget adott a VII. kertileti Tanécs. '

Az Orvostudomdényi Dokumentdciés Kézpont

felhivia olvaséinak figyelmét az alanti megielend
“kiadvanyara:

Bolgyégydszat 6. sz. T1. kiadvany
a kovetkezd cikkeket tartalmazza:

Kasszirszkij, A. A.: A vérsejtek nomenklaturajarél

Alekszejev, G. A.: A vérsejtek fejlédése fijabb kuta-
tasoix tlkrében.

 Jarosevszkij, A. Ja.: A vérkép viltozasai a karotisz
wlu'nusz denervaciGja és a depresszor idegek 4atvagasa
utdn
© Vladosz, H. H.: A hematolégia Botkin—Pavlov tiik-

rében. (Moszkvai Belgyogydsz Tarsasag iiléseinek jegyzd-
konyvei.)

Alperii, P. M.: A hemolilikus anémiak klinikuma.

Viadosz, H. H—G. B. Oszecsenszkaja—A. P. Beloy-
szov: A hemoleripia szerepe a hemoli-ti{cus anémiak ke-
zeléséber. :

Kedrovszkij, V. V.: A wvér refikulocitdinak ~dermé-
szetérol,

Abezgauz, A. M.: Néhany hjabb adat a véralvadasrol
és a protrombin meghatarozas tjabb modositasa.

Csaplagina, Z. A.: Széaritott fibrinogenaz készitme-
nyek és kisérleles hemofilia. A

Pinszkij, J. Ja.—V. A. Szterfadu: A csontveld. atiil-
tetés klinikaj jelent&sége. fReTh

Juvenszkaja, N, P.: A ifehérvérkép &s vorosvérsejt-
siillyedés dinamikaja heveny maldria tertiana esetém. .

Biolégia 3. sz. 72. kiadvany
a kovetkezd cikkeket tartalmazza:

Timakov, V. D.: A mikroorganizmusok iranyitott val-
tozdkonysaga. ;

Bogomolov, N."A.: A_nem kromoszémaelmélet kritikai
valtozékonysaga.

Bogomolov, N. A.: A nem kromoszomaelméletének kri-
tikai analizise. ; S he

Szorokina, M. I1.: A kromoszéma-komplexus valtozé-
konysaga melegvérii allatok szoveti sejtjeiben.
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Zsolkevics, A. Ja.: A baktériumok reaktiv formainak
képzodése O. B. Lepesinszkaja tananak megvilagitasaban.

Kézegészségigy 10 sz. 73. kiadvany

a kovetkezd cikkeket lartalmazza:

Allaldnos rész i
Elkin J. J.: A jarvinytan tonténetének tanulmanyo-

zéséhoz.

{

Kicsenko, M. G.: Ertekezlet a mikroorganizmusok ird-
nyifott véltozékonysiagardl és szelekcidjarol.

Szervezési

kérdések

Dobrohotova, A. I.: A fert6z8 osztalyok életrendjének
megszernvezese.

Strucovszkaja, A, L: A vorhenybelegek korhazi el-
helyezésérek és gyogykezelésének 0j alakjai: egynéhdnv
idevonatkozé klinikai-immunolégiai index.

Részletes rész

Konovalov, N. V.—L. M. Popova: A poliomyelitis
problémajanak jelenlegi éllasa,

Bolicseva, M. I.—L. A. Grinzburg—A, l. Bulova--
T. A, Ribina: A leptospirozis lefolyasa gyermekeken.

v i

/

Szelimov, M. A.: Botkin-betegség (Hepatitis epide-
mica),

Rosszinszkij, D. M.:
fluenza elleni kiizde'emben.

Csamakov, E, F.—M. K. Grigor’eva: A dizentéria ha.
tasa a tuberkuldzis lefolyasara gyermekeknél,

Zadajevszkij, 1, Sz.: A vizimadarak tojasai Salmonel
lakkal valé fertézésének kozegészségiigyi értékelése.

Szkulomovszkaja, G. A.: A mikrosporidz's elleni kiiz-
delem.

Alapveté intézkedésck az in

Fertétlenités

Planel’esz, H. H.: Az antibakterialis anyagok oszia
lyozésa.

A
Havi tdjékoztaté 9. sz. 74, kiadvany #és
Fordildsjegyzék 11. sz. 75. kiadvany.
Fentj kiadvinyok az orszag valamennyi klinikaja-

nak, tudoményos intézetének €s nagyobb kérhdzanak
megkiildjiik, Magianszemélyek részére a kiadvanyok és 9z
abban koz6lt cikkek kiilon-kiilon kolcsonzhetok vagy re
lekintésre rendelkezésre allnak az Orvostudomanyi Doku
mentaciés Kozpontban, Budapest, V. Beloiannisz-u. 12
[I. 1. sz. alatt.

ELOADASOK, ULESEK

1412

Détum Hely Idépont Rendez6 \ Tédrgy
|
1952, Lip6tmez6, Tandcs- | Orszdgos Ideg- és |
dee. 9. terem. IL, Vords- | d. u. 3 6. Elmegyégyintézet | Referdlé ulés.
kedd hadsereg utja 116. 1 orvosi kara |
W | Szutrély Gyula dr.: A Botallvezeték lekotése kapesin szerzett
1952, I, sz. Gyeru}ekld;mku - . | Guermekgyégydsz cardiologiai tapasztalatok. (Bemulalds.) Barta Lajos dr. s
dec, 10. VIIL., 1%""“?5 nos-| d. u. 7 6. | “Gopesp, Geffert Kiroly dr.: Adatok az osteochondropathiékhoz, (Elé-
_fzf_’_'d“ “t‘“‘_ » 53. SRS e s | adds.) Gyoakorlati kérdések. I
1952. ke o Y : | Tudomdnyos ulés. Eléadds. Bugdr-Mészdros Kdroly dr. és Okos
dec. 10. VIIL., Szentkivalyi- | - 0. 7 6. | Belgydgudsz Szkesp. | Gizella dr.: VervGerek statikai toénusvaltozdsinak vizsgdlata
szerda utea 21, i { | hypertonidkban,
TR A ‘ }‘C's?;;ura Guorgy dr.: A Riga—Tede betegségek kortana. Godény
1952, Stomatologiai | | Erzsébet dr. : A fogviltds toryényszertségeibdl a gyakorlat részére
dec, 10. Klinika, VIII., d. u. %9 6.0 Fogorvos Szkesp. levonhaté . kivetkeztetések, Orsés Sdndor— Bolonyt Ferenc :
_szerda Miaria-ntea 52. e tojashé) antirachitises hatdsfnak vizsgdlata fehérpatkény
| metsz6fogan,
1952. Ld4sz16-kérhiz, 1. Augusziin Vince dr. : Moller—Barlow-bhetegség csete. 2. Ritfer
dec. 10. Kultirterem, d. u. %2 6.| Ldszlé-kérhaz orvosai | Joldn dr.: A dysenteria-haldlozéds kedvezd alakuldsa a Laszlo-
_szerda IX., Gydli-ut 5. NS kérhdzban. 3. Tamdsi Gyula dr.: Scarlit-védooltisok.
1952. I ‘Lz_,fk';;":,;.’ffe‘f zgi‘{,’},‘;”dﬁ 1, Kdddr Tibor dr.: (0. K. I. osztdlyvezet6 a M. Sz, T. Szegedl
dec. 10. Borklinika, Moricz d,u. 6 6ra | Csoportja ésa Magyar-| Orvoscsoportjdnak meghivisara) Korhdz-poliklinikai egység a
szerda Zslgmond-rakpart : Szovjet Tdrsasdg Szovjetunioban. 2, Tényi Mdria dr.: (I. Belklinika) Az angina
U Szegedi Orvosesop. pectoris kérdés mai dllasa. :
1952, < RS, ~  |1. Valkanyi Rezsé dr.: Cavernagybgyulas tidGvisszér lekotés
dec, 11.. | 1%, sz Szomklinika, |q. u. 1,9 6. Tudégysgydsz Szkesp.| utén. ( Bemuialds.) 2. Flesch Istvdn dr. és Gorgényi Oszkdr dr. :
esutortok s R e 08 NS N Tapasztalatok a gyermekkori giim6kor Isonicid-kezelésénél.
1952, XI1I. ker, Tandcs
dee. 12, Kiss Jozsef-u. 47/c |d. u. %9 6. eil.. intézm. fud. Csépai K. dr.: Szivbetegek munkaképessége.
péntek munkakozossége
Tudomdnyos ulés. 1. Gyulai Béla dr. : 1ccessus sérv. ( Bemulatds.)
" 1959 N6i Klini 2. Lehoczky Gyézo dr., Viezian Mihdly dr. és Bartsch Aurél dr, :
L4 I. sz i Klinika : Carcinomas betegeken végzett micro-paradox transtusiok. ( Eld-
dec. 12. tanterme, VIIL, d.u. 8. 6. | Nogyégudsz Szkesp. adds,) 3. Kiss Ldszlé dr.: Heparinnal gyogykezelt thrombosis-
péntak Baross-u. 27, eseteink. ( Biloadas.) 4. Schweitzgr Arpdd dr. ¢s Berger Margit dr. :
H z Menstruatiés oyclus és thromWosis. ( Bldadds.)
1952, II. sz. Kérbonctani v A debreceni egyetem anatOomiai intézetének beszamoloja a csont-
dec. 13. Intézet, IX., Ul6i- | d. u. 4. 6. | Pathologus Szkesp. regeneratiéra és izilletképzésre vonatkoz6 vizsgilatairol, tovabbé
szombat ut 93, néhdny ehhez a tiargyhoz tartozé klinikai elbadds.
1952, Allami CGyermek- Tudomdnyos ulés. 1. { Esetbemutaldsok.) 2. Balogh Erné dr.: Ujabb
dee, 13. véds Intézet, VIIL., |d. e. %12 6. Intdset orvosi kara biomorphologiai adatok a gyermekkori rheumatizmus functio-
szombaj Ul6i-ut 86, nalis patholégidjdhoz. %
1952, 3 e g M érei Ldszlé dr. : Otogén meningitisek kezelése. Nagy Gyorgy dr. :
dee. 14. Fiil-orr-gégeklinika, | q-o. 10 6, | Fat-orr-gége Szkesp. Ozonkezelés a fill-orr-gégészetben, Jancsin Jézsef dr.: Tonsilla
vasgmap | VIIL,Szigony-u. 6.| © & thbatarlonie i
1952 Obr:oscgivcsi’i]ctt, 3
o Sem 4 , 7 3 i s - t
doe. 17, oy Il?.e S‘;:nst kfrr:;;‘i L & w7 6. | -Pelsovdes Skesp; debbkfpézf% le‘lgauid.‘a Foldi Mihdly dr. A clearance-vizsgdla
Sxcrda utea 21. g |



Ertesités.

. Kiadvanyainkat az orszag valamennyi klinikéja,
tudomanyos intézete, kérhdza, a Fdévarosi Tandcs
Egészségligyi osztadlya és rendel6intézetei kivansa-
gara eddig havonta folyamatosan megkiildtiik. A kiad-
vanyok fanulmanyozidsa sordn az eivtarsak elott is
vilagossa valt, hogy a szovjet orvostudomany leg-
(tjabb kutatdsainak és eredményeinek ismerete a ma-
gyar orvosok tudomdnyos munkajiban és gyakorlata-
ban nem nélkiilozhet), Ugyanakkor 0Osszeegyezhe-
tetlen szocialista tarsadalmunk nemzetgazdasagi
szempontjaival, hogy komoly munkédval és eldallitasi
koitségekkel késziilt kiadvanyainkat megfelels ellen-
érték néikiill hocsassuk az érdeklodok rendelkezésére,

A példanyszamnak olvaséink altal kért emelését
is csak gy tudjuk végrehajtani, ha a kiadvanyok elf-
allitasi koltségéhez hozzéajarulnak.

Ennek alapjdn mar most felhivjuk olvasdink [i-
gyelmét arra, hogy 1953. janudr ho 1-{6l kiadvanyaink
[olyamatos megkildését csak azok darabonkénti 5.--
forintos drdnak a Magyar Nemzeli Banknal 1év3 beféti
szamlankra torténd befizetése utdn tudjuk biztositani

1953. évben a kovetkezd kiadvanyaink jelennek
meg:

Belgydgyaszat 6 db Onkolégia 3 (b
Borgyégyaszat 2 db Patologia 4 db
Biologia 5 db Sebészet 6 b
Biokémia 2 db Sziilészet 3 db
Gyermekgyogyaszat 4 db Szemészet 1 db
Gybgyszerészet 3 db Orr-, fil-, gége 2 db
Ideg-, elme 3 db Fogaszat 1 db
Kozegészségiigy 10 db Havi tajékeztato 12 db
Nervizmus 5 db Forditasjegyzék 12 db

A »Havi tajékoztaté« és sForditasjegyzéke cimii
kiadvanyaink dijmentesek. Csatolt 'megrendeléseiket
legkésébb 1952, dec. 15-ig sziveskedjenek bekiiidenti,
az egyes kiadvanyok példanyszaménak pontos feltiin-
tetésével, mert kii6nben nem tudjuk azokat biztositani.

Budapest, 1952. november ho.

ORVOSTUDOMANYI DOKUMENTACIOS
KOZPONT,
Budapest, V., Beloiannisz-u. 12.

PALYAZATI HIRDETMENYEK

EA palydzatokban felsorolt mellékietek helyett nzémjeéyek 4llnak.
szamlista mutatja, hogy egy-egy szamjegy milyen melléklet-
nek felel meg.)

1. Sziiletési anyakdnyvi kivonat,
2. Magyar honossigot igazolé hatésdgi bizonyitvdny.

3. 60 napndl nem régibb keletli hatdsdgi erkdlcsi,
a csaladl allapotot igazolé blzonyltvény,

4. A Kkozszolgdlatra alkalmas szelleml és testl épséget iga-
zolé tjkeletd tisztiorvosl bizonyltvany.

5. Az orszdg teriiletén orvosi gyakorlatra jogosité oklevél.
Nem honositott oklevéllel rendelkezbknek kilfdldon szerzett ok-
levellket és° az Orvos Szakszervezet igazoldsit kell csatolniok,
arravonatkozéan, hogy rajuk nézve az 1400/1945. V. K. M. szdmi
rendeletben (Magyar Kozldony 71. sz.) a honositishoz megkivint
elfeltételek fenndllanak. Azoknak a pélydzéknak, akik elvesztett
vagy megsemmisfilt okirat alapjin pdlydznak, az Orvos Szak-
szervezet igazoldsit kell csafolniok arra nézve, hogy a palyazé
hol. mikor és milyen tanulmanyok alapjin szerzett orvosi ok-
levelet, kiilféldi okievél esetén pedig azt is, hogy a honositds
elofeltételei palydzoval szemben fenndllanak.

valamint

6. Esetleges szakorvosi képesités, illetve szakképzettséget iga- °

#2016 okmanyok.
7. Esetleges nyelvismeretekre vonatkozé adatok.

8. Rovid életlefrds (curriculum vitae) esetleges tudomdnyos
mCk&dés igazoldsdval, a tanulmdnyok egy-egy példinydnak csa-
toldséval.

9. Igazolébizottsdg hatdrozata, vagy ha a pdlydzét még nem
vontdk igazold eljdris ald, ennek indoka.

10, Esetleges eddigi alkalmaztatdsdrol
ayltvdnyok.

11. Esetleges polgari kozszolgdlatban valé alkalmazdst igazold
okmanyok.

12. Egyetemi leckekdnyv, szigorlati
szolgédlau konyvecske.

Megjegyezzétik.“hogy ha a pélydzé kdzszolgdlatban 4ll, dgy a

v Wy RS . pontokban elSirt okmdinyokat ni kell csa-
tolni' stb. : X e{ -

sz6l6 miikddésl  bizo-

bizonyitvinyok és kérhdzi

Megyel BOr- és Nemibeteggondozé Intézet
3322-A-26/1952.

A pécsi Megyei Bor- és Nemibeteggondozé Intézetnél {iresedés-
ben levd 489 kulesszdma dlldsra pdlyazatot hirdetek. Az dllds java-
dalmazdsa a 40/1950. M. T. sz., illetve 204/1951. (XII, 2.) M. T. sz.
rendelet altal megdllapitott illetmény. Palydzati kérelemhez csa-
tolni kell sziletési anyakdnyvi kivonatot, a szakképzettséget iga-
zol6 okmaianyt, onéletrajzot, tovdbbd az eddig alkalmazdé szerv
olyan értelm(i nyilalkozatit, hogy eselleges kinevezés esetén a ki-
adatdishoz hozzajarul,

Baranya Megye Tandcsa Végrehajtébizottsigdihoz cimzett pdlya.
zatot az Orvosi Hetilapban vald kozzétételtdl szdmitott 15 napon
beliil a Megyei B&r- és Nemibeteggondozé Intézet vezetSjéhez
Pées, kell benyujtani. v

Pécs, 1952 november hé 20-4n

Jobst P4l dr.
vezetforvos

Fdvirosl 3. sz. dtmenetl otthon

»Léczy-tti csecsemBotthonban megiiresedett alorvosi 4lldsra
keresiink egy fiatal orvosnét va orvost, akl a megelSzés kér-
désével intenzivebben kivdn foglalkozni. Jelentkezést frasban kér-
jiik részletes Gnéletrajzzal egyfitt. Cim: Budapest, I1., Léczy Lajos-
utca 3. sz. Csecsemdolthon.«

Budapest, 1952 november 15.

Rajzé Miklés
*  gondnok

MEGJELENT!

Reumas

fajdalmalk

Irta:

SCHULHOF ODON dr.

Gyakorlé Orvos Konyvtara
10. szam

108 lap, ara 6.— Ft.
Egészségiigyi Kiado

Kaphat6 : Semmelweis Konyvesbolt (Baross-u. 21.)
és minden Allami Konyvesboltban
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SZOVJET OROSTUOM.AYI BESZAMOLO

TARTALOMIEGYZEK

Tovabbképzés

Kellner Béla dr.: A gyomorrdk pathologidajanak néhany kér-
et T TR Y e o S Ok O R R ot W 1413

Hajnal Tiber dr.: A kopetvizsgdlatok jelentésége a giimékor
JATVAOVIANADAN. .o, soisa'ssasssvsaisigadioidenatsnposisssns 1418
Szentivanyi Andor dr., Foldes Istvan dr. és Veress Pal dr. :
A pajzsmirigy sziveti véltozasai chronicus nikotinhatas
C10 A e U e R S IS & b e o AP, S 1424
Winter Laszlé dr., Benedek Tibor dr. ¢s Bagdy Daniel dr.:
Marhaplasmabél elGallitott fibrintermékek felhasznédldsa 1427

Kazuisztika
Réna Gyorgy dr., Jellinek Harry dr, ¢s Hollési Katalin dr, :
Nagy-vacuolds vesehdmsejt degeneratio................ 1431
Barta Lajos dr.: Hypo- és hyperinsulinismus tiineteinek
egyiittes eléforduldsa diabetes mellitusban ............ 1435
Szeleczky J6zsef dr.: Laparotomia Gtjan eltdvolitott mellék-
VESCRATATIAL, &04 i i iviv s 0 oinisinte a's /s dlo snie/s o:00 oo o/seiols s sremis o 1437
Ujitasok
Csillag Istvan dr. és Novak Istvan dr.: Egyszerfisitett altato-
et A LR A S ) 1439
Idegennyelvii dsszefoglaldsok ....coveviviiiininnnns AT ] 1440

Hirek (boritd 3. old.)
Palyazati hirdetmények (borité 3. old.)
ElGadasok, iilések (boritd 4. old.)

XClll. évfolyam 50. szém 1413—1440 oldal. Budapest, 1952. december 14
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A Debreceni Orvostudomdnyi' Egyetem Kdrboncteni Intézetének
(igazgatd: Dr. Kellner Béla egyet. tandr) kozleménye

A gyomorrdk pathologidjénak néhdany kérdése*
Irta: Dr. KELLNER BELA

A gyomorrdk pathologiajaban fennéllé sok vita-
tott €és megolddsra varé probléma koziil foglalkozni
kivanok 1..a gyomor praecancerosisaival és a gyomor-
rak pathogenesisével, 2. a makroskopos és mikrosko-
pos kép kialakuldsédval a daganat kifejl6dése kozben
és ennek kapcsdn a rak metastasis képzésével.

I8

A szovjet onkologia ismerte fe] a praeblastoma-
tosisok gyakorlati jelentéségét (Petrov, Scbad, And-
resz, Szavickij stb.). A kisérletes adatok éppligy, mint
a klinikai megfigyelések azt bizonyitjdk, hogy a rak
kifejlédését praeblastomatosis el6zi meg, amelyet 2
gyomorrakok esetében sokszor nem sikeriilt kideriteni.
A Leningradi Onkologiai Intézetben kezelt betegek
koziil az anamnesis gondos atvizsgildsa alapjan a
bérrakok 97%-aban, az alsé ajakrakok 91,5%-aban, a
szajiiregi rakesetek 83,7%-dban, a  végbélrdkok
73%"-aban, a méhnyakrak 50,5%-aban, az emlérakok
48,5%-aban sikeriilt a praecancerosist kimutatni, gyo-
morrakoknd] pedig csak az esetek 24,5%-aban (Sza-
poskov). Ezeket az adatokat nem értékelhetjiik hgy,
hogy a gyomorrikot nem el6zi meg praeblastomato-
sus elvéltozds. A gyomor betegségei koziil az ulcus,
.a polyp és az atrophiads gastritisek szerepelnek a koz-
tudatban ilyen allapotként. Hogyha azonban oOssze-
adjuk, milyen gyakran. szerepelhetnck ezen pracblas-
tomatosisok a valésagban a.gyomorrakot megeld. 8
betegséoként, azt latjuk, hogy sokkal ritkdbban sze-
repelnek, mint amilyen gyakran gyomorrédkot talalunk

* A Sebész Szakcsoport
tartott referatum.

1952. évi Nagygyiilésén

100*

Nagyon ellentmondék a vélemények arrél, hogy a
chronicus gyomorfekély milyen gyakran fajul el réko-
san. (A régebbi irodalmat Borrmann, Orator, az fijabb
irodalmat Korpdssy foglalta 6ssze.) Altalaban 5--
15%-ra szokas becsiilni a gyomorrakok kozott az ul-
cus carcinomakat. Sok szerz& ennél sokkal ritkabb-
nak tartja az ulcus cdrcinomat (Konjetzny, Borr-
mann sth. adatai szerint joval 5% alatt van)
Ezzel szemben MacCarty minden olyan ulcust,
amely 2,5 cm-nél nagyobb, gyakorlatilag rékes:
nak tart, Allen ' pedig azt Aallitja, hogy minden
funduson és nagygorbiileten il6 ulcus raknak
tekintheté. Sokan (Hartl stb.) a rakesetek felét, s6t
még ennél is nagyobb szazalékat tekintik ulcusos ere-
detiinek. Az ellentmonddsok magyardzatit abban ke-
reshetjiik, hogy csak a klinikai és pathologiai adatok
gondos Osszevetésével lenne tisztazhaté ez a kérdés.
A morphologiai kriteriumok, amelyeket elsSsorban
Borrmann dolgozott ki, til szigortiak: csak azokat a
rédkokat lehel e feliogds szerint ulcuscarcinoménak
tekinteni, amelyben a fekély szerkezetét érintetleniil
megtaldljuk. Nyilvanvalé, hogy ezen feltételbez ra-
gaszkodva csak a ritkdn észlelésre = keriils kezdeti
esetek sorolhatok e csoportba, mert a megindulé ra-
kos burjanzés csakhamar atnovi és at is alakitja a fe
kélyre jellemzd callosus szovetet és atlormalja a
strukturat. Az ulcuscarcinoma kezdetben adenopapil-
laris carcinoma, mely a tovabbiakban t6bbnyire
scirrhusszerii daganattd alakul, ekkor azonban wmot-
phologiai kriteriumok alapjan mar nem ismerhetd fel.,

A gyomor polyposus tumorai gyakran valnak
rakosakkd (Stewart, Dudley, Miscall €s Morse).
Azonban a mindennapi tapasztalat és az irodalmi
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. az Osszes gyomorrakok koziil 3%

“ gastritis is csak kevés esetben
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adatok is azt bizonyitjak, hogy a polypusok ritkak.
Poscharissky 500 gyomorrak mellett 21-szer talalt
polypust, Edwards és Brown 1114 gyomordaganat
koziil 32 jéindulatat latott, amelyek koziil 4 mutatott
malignus elfajuldst, 1 esetben pedig két rdk keletke-
zett. Ward a rezekalt esetek 1,3%-aban latott benig-
nus tumort. Tarnopolszkaja 167 benignus daganatot
gytijtott ossze. Ezen anyagban szereplé 112 polypus
koziil 16 mutatott malignus elfajulast. Madsok (Pearl
€s Brunn) az esetek felében tételeznek fel maligniza-
lédast. Az irodalmi adatok ellentmondasait azzal kell
magyaraznunk, hogy a feldolgozott anyag, valamint
a feldolgozis és értékelés szempontjai kiilonbozoek.
A polypus fennallidsanak idStartama igen ritkan ftél-
het6 meg. Eddigi tudasunk szerint kevés esetben ma-
gyarazzak a daganat keletkezését. Szavickij szerint
vezethetd vissza
polypusra. Tébben sszefiiggést ismernek fel a hyper-
trophids gastritisek és polypusok kozott (Konjetzny,
Spriggs).

A hammadik praecancerosisként elkonyvelt gyo-
morbetegség a vérkép elvaltozdssal jar6 atrophids
lehet a gyomorrak
praecancerosisa (Washbrun és Rosendaal, Kaplan,
Rigler és Fink, Shapiro, Schiff, Maher €s Zinninger,
Ewing, Guiss és Stewart, Stout). Rigler, Kaplan és
Fink 211 perniciosds vérképpel bir6é esetben 17 alka-
lommal, azaz 8%-ban talalt rékos elfajulast és 15
esetben (7%-ban) latta joindulatd daganat kifejlodé-
sét. Brown is 8%-ra teszi a vérképelvaltozassal jaré
chronicus gastritisek malignus elfajuldsat. Jenner,
Jankelson, McClure és Freedberg 4%-ban, Romcke és
Sponland viszont csak 2%-ban taldlja a rakot perni-
ciosés esetekben. Wilkinson még enné] is ritkdbbnak
tartja az ilyen eseteket.

Tobb szerzd fennallé gyomorrdk mellett vizsgélta
@ gyomornyalkahantya allapotat. Az ilyen vizsgalatok
ellentmond6 adatokhoz vezettek és igy Guiss és Ste-
wart, Stout stb. ilyen jellegii vizsgatat alapjdn nem
tulajdonitanak nagyobb jelent8séget a gyomor atro-
phidnak a rdk keletkezésében. A" mindennapos tapasz-
talat is azt bizonyitja, hogy az “anaemia perniciosa-
hoz, illetGleg siilyos vérkép elvaltozassal jaré atro-
phids gastritishez tarsulé gyomorrék ritka betegség.
Szavickij ezzel szemben az atvizsgalt gyomorrak ese-
teknek tobb mint felét (57,5%) vezeti vissza atro-
phids gastritisre, ami csak gy magyarézhaté,~hogy a
gastritis értelmezése tekintetében nincs még egységes
allaspont. Az eddig targyalt praeblastomatosisok leg-
feljebb minden 5—10 rakeset eredetére vonatkozélag
adhatnanak magyarazatot a daganatot megel6z6 be-
tegségrél, Az esetek nagy részében azonban nem ta-
lalunk  magyardzatot arra vonatkozélag, mi elBzte
meg a gyomorrakat. Sziikségszerfien meriil fel tehat
az a kérdés, milyen jelentésége van a chronicus gas
tritisnek. El6szér is azt kell el6rebocsatanom, hogy a
pathologus nem tud éles kiilonbséget tenni az atro-
phids és hypertrophias forméak kozott. Atrophias gyo:
mornyélkahartya részletek mellett hypertrophids rész-
letek vannak. A chronicus gastritis lefolyasa kozben
a folyamat végiil atrophidhoz vezet és igy Lubarsch
gastritis progressiva atrophicans fogalma is azt fejezi
ki, hogy végiil is a chronicus gastritis atrophis fo-
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lyamatba mehet at. Abban a kérdésben, hogy a chro

nicus gastritis altalaban milyen jelentGséggel bir a

rak keletkezésében, legellentétesebb nézet all fenn a

kutaték kozott. Ma mar kisebb szamban vannak azok,

akik tagadjak a chronicus gastritis ilyen jelentGségét
(Borrmann, Guiss és Stewart, Hebbel stb.). Igen
sokan éppen a chronicus gastritisnek tulajdonitanak
nagy jelentéséget (Hauser, Verse, Konjetzny, Ewing,
Orator, Hurst, Warren és Meissner). Az utdbbi nézet-
hez csatlakoznak a szovjet onkologusok is (Erisztavi, .
Szmirnov, Levif, Holdin stb.). Tobben kiemelik a rigid
antralis gastritis jelent6ségét (Rizsich és Szokolov,
Szavickij stb.). Felmeriilt azonban az is, hogy az
atrophids €s hypertrophias gastritisek kombinalédasa,
a polyposus, granularis gastritisek, etal mamellongée
slb. birnak-e e tekintetben jelentSséggel. Elég Altala-

nos @z a nézet, hogy a gyomornyélkahartyaban el-
szortan taldlhaté pancreas szigetek, vagy mas hetero-
trop jellegii szovetrészletek mem birhatnak nagyobb
jelent6séggel ezen vonatkozdsban. A gyomornyélka-
hartydn latott bélnyalkahartyara emlékeztets szigete-

* ket differentidlatlan sejtekbd] allé részleteket, polyp-

szerii novedékeket nem tekintjiik fejlédési rendelle-
nességeknek, hanem gastritisek kovetkezményének
(Konjetzny, Schmudt, Riegel, Ewing). Ezek jelenttsé-
gét nem latjuk tisztan, pedig a rakok éppen ilyen
differentidlatlan sejtcsoportokb6l szoktak kiindulni.
A praeblastomatosisok  tekintetében valdsziniileg
igen figyelemreméltéak a @yomornyédlkahartyaban
lathaté cysticus, cystopapillaris képzédmények, ame-
lyek a kisérletes rakokban is elég gyakran lathatok.
Nagyon keveset tudunk arrél, hogy a gastritis ezen
chronicus formai milyen gyakorisiggal mennek at
rakba. Nem ismerjiik azt sem, hogy milyen tiineteket
okoznak. Epp ezért nem csodalkozhatunk azon, hogy
a leggondosabb utdnakérdezés ellenére is elég nagy
szami olyan gyomorcarcinoma keriil észlelésre, amely
minden megel6z6 tlinet, panasz nélkiil jelentkezik.
Miné] gondosabb a vizsgalat, anndl ritkabba valnak
az olyan rakok, amelyeket »kistiinetek« vagy mas
panaszok ne elGztek volna meg. A feljesen tiinetmen-
tes rakokat 10—20%-ra becsiilik, a kistiineteket Sza-
vickij iskolaja az esetek 20—30%-aban nem tudta ki-
mutatni. Minden esctre a gastritis szerepe a gyomor-
14k keletkezésében, kiilonosen pedig a chronicus
gastritis kapcsdn mutatkozé elvaltozasok jelent@sége
és az egyes chronicus gastritis formaknak praecance-
rosus jellege igen sok tisztazatlan kérdést vet fel.
Arrol sem sokat tudunk, mi a taplilkozas jelen
t6sége a benniinket foglalkoztatd kérdés tekintetében.
Gondoltak a til forré taplalékra. (Az ember 70° C
taplalékot is fogyaszt.) Kisérletesen azonban ilyen
hémérsékletii folyadék nem bizonyult réakkeltének.
Roffo prébalta bizonyitani, hogy a 300 fokra felmele-
gitett cholesterinekbél carcinogenek keletkeznének,
amit azonban kisérletesen megerdsiteni nem lehetett
(Kirby). Gondoltak concentralt alkoholtartalmii ita-
lokra is. Az alkoholistdk nem kapnak gyakrabban
gyomorrakot és kisérletesen sem valt be az alkohol.
Igen érdekesek azon statisztikai adatok, melyek a
gyomorrak eléfordulasa és a lakossdg szocialis ‘hely-
zete kozott mutatnak Osszefiiggést. A legjobb anyagi
koriilmények kozott €16 férfiakon a standardizalt mor-



talitdsi szam pl. az angol adatok szerint 59. A kovet-
kezd négy mind rosszabb €s rosszabb szocidlis viszo-
nyokat képviselé csoportban 84, 98, 108 és 124-re
emelkedik a gyomorrak el6forduldsa. Asszonyokra vo-
natkoztatva ugyanezek az eredmények (55, 78, 105,
104 és 120). Ez arra utal, hogy nem a foglalkozasnak,
hanem a tadplalkozasnak van jelentésége, a rosszabb
koriilmények kozott €16 emberek gyomorrakjanak
gyakoribbi valdsaban.

Pavlov, Bikov stb. vizsgdlatai 6ta a felsGbbrendi
idegtevékenység jelentoségét a gyomonmiikddésben
nagyon jol ismerjiikk. A megvaltozott reflextevékeny-
ség jelentGségérol a praeblastomatosisok, kiilonosen
pedig a gyomorrakok kifcjlédésében egyelére igen
keveset tudunk. Az eddigi adatok (Pefrova, Kaveckij)
arra utalnak, hogy tovéabbi kutatdsok éppen e téren
igen jelentGs eredményekhez vezethetnek.

A kisérletes daganatkutatds nem sokkal jérul
hozzad egyelére a gyomorrakok pathogenesisére vo-
natkozé ismereteink kiszélesitéséhez. Ismerctes, hogy
Fiebigernek el6gyomorrakot sikeriilt kisérletesen Iétre-
hoznia. Carcinogen anyagokat a taplalékhoz adva
Watermann €és vele egyidében Larionov és Soboljeva
(cit. Sabad utan) is clégvomorrakot kaptak., Azéta
szamos szerz6 eziiton (Stewart €s Lorenz, Armstrong
és Bonser, Collins, Gardner és Strong, Peacock és
Kirby, Saxén, Ekwall és Setdli stb.) adenocc.-t is
nyert. Mdsok a hatékony anyagot a gyomornyalka-
hartya ala fecskendezték (Firminger és Stewarlt,
Stewart), ill. methylcholanthrenne] Aatitatott fonalat
helyeztek a gyomorfalba (Howes és De Oliveira).
Strong antrumtéji rakot latott methylcholanthren bér
aléd fecskendezése utdn. Sabad tobb generation végzett
katranyecseteléssel a tiidodaganat felszaporodasat
mutatta ki az utédokban akkor is, ha az utolsé gene-
ratiokban méar abbahagyta a kezelést. Ezen credmény-
b6l kiindulva Stewart subcutan adott carcinogennel
ezt a kisérletet gyomorrakra vonatkozélag sikerrel
megismételte. Kasztralt himeken és nostényeken egy-
arant gyakoribba valik a subcutan inj. utdn fellépd
gyomorrak. Az emelkedés igen jelentékeny: a nmorma-
lis 10% helyett 35—45%-ban Iépett fel kasztralt élla-
tokban a rék (Smith, Strong és Bitiner). Nyulakon a
gyomorrak el6idézése a carcinogen subeutan bevitelé-
vel nem sikeriilt (fvy és Cooke). Vagotoniaval létre-
‘hozott gyomorfekélyek carcinogen etetéssel nem men-
tek at rdkba (Denton, Sheldon és Ivy). Gyomorrakos
cgerck szelgktiv pérositdsaval ki tudtak tenyészteni
olyan torzset, amelyben a spontan adenomatosus gyo:
morrak (vagy legalabb is a gyomormirigyek kifejezett
adenomatosus burjanzasa) eléggé allandova valt
(Andervont és Shimkin, Andervont).

Tobben prébaltak kiilonféle taplalékkal gyomor-
rékat el8idézni. Tributirin = patkdnyok el6gyomraban
(Salmon és Copeland) kifejezett ham hyperplasiakat
és papillomakat hozott ~ 1étre. Kiilonosen érdekosck
Lushbaugh vizsgalatai, aki asvanyolaj emulsiot adva
a taplalékhoz, majmokon az antrumban praecancero-
sist, s6t in situ carcinomat talalt.

Meg kell emliteniink végiil, hogy aminofluoren
bevitelekor a bhélben és gyomorban rak jelentkezik.

Mais helyen (Kellner) kifejtettem, hogy vélemé-
nyem szerint a daganatok pathogenesisének megérté-
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séhez két tényezdt kell vizsgalnunk. A kiilvilag altal
az idegrendszer iranyitdsa alatt befolyasolt daganatos
anyagcsere megismerését latom a kutatds egyik ira-
nyanak. A daganat keletkezésénck helyén létrejovd
valtozasok megismerése kell, hogy vizsgéalataink masik
részét képezze. (A mitozis-mérgek szervezetre kifejtett
hatasanak tanulmanyozasa kozben megéllapitottuk,
hogy milyen mélyrehaté véltozdsok jonnek létre par
ora alatt a gyomornyalkahartyaban, amelyek 1—2 nap
mulva teljesen eltiinnek, s végeredményben teljesen
1j sejtpopulacié kialakulasahoz vezetnek (Kellner—
Matké.) A sejtek pusztuldsanak és potlasanak dyna-
mikus valtozdsa kozben jon létre azon valtozas, amely
alkalmassa teszi a szovetet arra, hogy a daganatos
iranyban eltolt szervezeti anyagcsere befolyasara da.
ganatképzddéssel, minbségi valtozast jelentd malignus
burjanzassal valaszoljon.

II.

A gyomorrakok makro- ¢és mikromorphologiaja
nagyon véltozatos. Azok beosztasara igen sokféle pro-
balkozas tortént. A régebbi beosztdsok arra {oreked-
tek, hogy egyes morphologiai képeket kiilon egységbe
soroljanak. A rak alapjaban véve nem stationer jelen-
ség, folyton valtozik. E dynamikus szemlélet jelent-
kezik tobb szovjet kutaté beosztisaban. Andresz a
rosszindulatii daganatok kifejlgdésének harom perio-
dusat kiilénbdzteti meg: a) a daganat csirdjanak ke-
letkezését és annak szubmikroszképos periodusat;
b) a praecanccrosus id&szakot €s ¢) a rosszindulatii
daganat kifejlodését. Sabad és Szavickij is azon a
véleményen vannak, hogy a daganat kifejlodését min-
dig praeblastomatosus szak el6zi meg. Nikulin a
gyomorrédk fejlédésénck torvényszeriiségeivel foglal-
kozva megkiilonboztet: @) 4altaldnos intoxicatival
jaré praeblastomatosus stadiumot, amelyben nem kell
feltétleniil morphologiai elvéltozasnak jelen lennie.
Ennek a szaknak id6tartama 1—2 hénap; b).a lokalis
novekedés fazisat, mely 3—6 hénapig szokott tartani,
végiil ¢) a generalizaciés szakot.

A praeblastomatosus szakasz utdan vizsgalataim
szerint a gyomorrdk a t6bbi rdkokhoz hasonléan hé-
rom jellegzetes morphologiai strukturat mutaté fazis-
ban novekszik tovabb (Kellner). ElGszor a rdk az
eredeti nyalkahartya szerkezetére emlékeztetd organo-
typids »O« ndvéssel indul burjanzasnak. A gyomor
ban az adenopapillaris hengerhamrak jelenti az O
novés fazisat. A regressiv folyamatok siilyosbbodasa
miatt a daganatsejtek fellazulnak, disjungalnak, nagy
daganatcsapok egészben szétesnek, disszocidlnak.
Ezzel parhuzamosan a daganat novekedése is meg-
valtozik, koteges, halézatos jelleget.vesz fel: reticula-
ris »R« novést latunk. A disjungélt daganatos sejtek
tovasodrédva a nyirokutakban megtelepszenek és me-
tastasisok képzddnek. A daganat ilyenkor mar nem-
csak continuitasosan nd tovabb, de apré, igen nagy-
szamii metastasist képezve, »M« novéssel burjanzik.

Minden daganat és igy a gyomorrak is elGszor
koriilirt, lokalizalt. Ezt a stadiumot szokas in situ
carcinoménak, nyéalkahartyaraknak, praeinvasiv sta.
diumnak, vagy mikrocarcinominak nevezni. A daga-
nat novekedésénck azon @ féazisat, amikor még a jo-
indulata daganatokra emlékeztetGen koriilirt, carci-
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noma incipiens, ill. localisatumnak nevezem. Ilyen
kezdeti gyomorrakokat fGként fekélyek vizsgdlatakor
fedeztek fel (Verse, Mallory, Guttmann). Ujabban
mind 16bb ilyen esetrél szamolnak be, igy legutobb
Konjetzny rtg-leletek alapjan 38 ilyen korai esetet
gyijtott ossze. Legutobb harom ilyen korai rédkot
vizsgalhattam (két eset dtengedését Antal dr. fGorvos-
nak koszonhetem), A daganat Kkifejlédése eltt a mi-
rigyek differentidlt elemei eltlinnek €s a sejtck bél-
hamra emlékezteté nydktermelG sejtekké alakulnak at
(Schmidt). A hamelvdltozasok nagyon emlékeztetnek
arra, amit chronicus gastritisek kapcsan latunk. Csak-
hamar tobbsorossa valnak a sejtek, a Ilument eclég
vaskos hambélés veszi kortil. Nagyon koran retentios
cysticus tagulatok jelentkeznek nyakos valadékkal,
lefeslett hamsejtekkel kitoltve. A hamburjanzas csak-
hamar adeno-papillaris, cystopapillaris jelleget vesz
fel. Az ilyen daganat O.novést mutatéo adenopapilla-
ris carcinoma. A dystrophias folyamat és disjunctio
mind kiterjedlebbé valik, a szabadda valt sejtek be-
tornek a kotGszovetbe; a daganat fellazul, Evvel par-
huzamosan megindul az R novés, amely a gyomor-
ban elsGsorban az 1. n. solid rakokat jellemzi.
A scirrhusok jelentékeny része €s szamos linitis plas-
tica formajaban tovatiing rak is R novéssel nd igen
messzire. A scirthusok tovabba a kereksejtes rakok
azonban elsdsorban M névést mutatnak, Paracarcino-
mas metastasisokat talalunk minden ' metastatizalo
gyomorrak mentén. A kereksejtes rdkokban azonban
a képzdédott legaprobb metastasisok csakhamar tjra
és fjra dissocidlnak és igy nem képzddhetnek na-
gyobb Osszefiiget csapok. Ha a daganat nagytémegii
nyakot termel, gelatinosus cc. fejlédik, melyben a dys-
junctio és disszociatio kiilondsen: kiterjedt és gy
ijabb és Gjabb kerek pecsétgyfirii alakii sejtek rajza-
nak ki. Ha tomegesen kotészovet termelédik, vagy
mar elGzéleg kotdszovetesedelt kornyezetbe burjénzik
be a rak, scirrhus jon létre. A heges kotGszovetben,
mint lattuk, hol hdlozatosan continuitasosan, csapok
alakjaban burjanzik a hdm, hol pedig szamos metas-
tasis képzddik. A daganat kifejlodését és morphologiai
képét ezen felfogds szerint tehat a talaj, a kornyezet,
a szervezet modifikdlja, alakitja. Igen jelentSs szere-
pet jatszhat a morphologiai kép formélodasdban a
gyvomorfal motilitdsa, az erek kiképzidése, a mesen-
chymalis reactio, stb.

Az elmondottakbol azt latjuk, hogy felfogasom
szerint alapjiban véve minden gyomorrak a nyélka-
hartya adenomatosus, adenopapillaris burjdnzdsaval
indul. Erthetd, hogy minden szerz8 (Ewing, Szavic-
kij, Holdin, Epstejin és Lenker) ezt a daganatiélesé-
get tartja a legjobbindulatiinak. A rak strukturalis
alakulasat a disjunctio, ill. az azt megindit. degene-

‘rativ folyamat, a tumorsejtek disszociatiéja, a rak

reticularis, ill. metastaticus névése formalja ki. Mind-
ezt pedig az szabja meg, milyen kdrnyezetben, milyen
talajon nének a daganatsejtek. A szervezet és az azt
irAnvité idegrendszer iranyitja a chemiai torténéseket,
a functionalis véltozdsokat és ezeken keresztiil a da-
ganat struktura kialakulasat is.

Az elmondottak szerint a gyomorrdk metastati-
silasa a tumor kifejlédésének egyik, éspedig legjelen-
i0sebb szakasza. A gyomorrak metastasisaival sokan
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foglalkoztak. A gyomor nyirokiitjainak- és nyirok-
csomoinak morphologiajat kidolgozott fejezetként szo-
kas elkonyvelni (Cunéo, Polya és Navratil, Jossifow).
Pontosan “tudjuk, hogy a gyomor egyes részleteibdl
mely nyirokcsomdk felé vezetnek el a nyirokutak.
Nem tudjuk azonban pontosan, hogy egyes gyomor-
rakok hova és milyen jellegli metastasisokat képeznek
(Ewing, Poscharissky, Willis, Walther, Coller, Kau
és Maclntyre stb.). Nem egy kérdés tisztazatiansaga
érthetévé valik, ha az anyagszerzés és a feldolgozas
nehézségére gondolunk, Miitétte] eltavolitott gyomrok
mellett kevés nyirokcsomot taldlunk. A miitéti pri-
maer halalozas miatt boncolasra keriilt esetekben
annyira megvéltozott az anatémiai helyzet, hogy a
pontos tajékozodas szinte lehetetlen. A sectids anyag
pedig azért alkalmatlan ilyen jellegii vizsgalatokra,
mert tobbnyire nagyon elérehaladott a folyamat.

A rdk tobbféle médon betegitheti meg a nyirok-
csomot. Megnagyobbodnak a nyirokesomok azért, mert
a rakbol felszivodasra keriilo szétesési termékek
reactiv gyulladast inditanak meg. Sokszor per conti-
nuitatem né be a nyirokecsoméba a tumor. A gyomor-
rakck esetében nagyon sokszor talalunk olyan meg-
nagyobbodett nyirokcsomdkat, amelyekben csak dis-
jungalt daganatsejtek vannak, anélkiil, hogy azck .
metastasissa telepedtek volna. A metastasisok képzé-
sét ezen hosszabb, rovidebb ideig tartd praemetasts-
ticus folyamat vezeti be. Némelykor meg is indul 2z
ilven elsodort daganatsejtek burjanzasa a nyirokeso-
mokban, a képzadott legaprobb metastasisok mégsem
telepszenek meg, hanem rogtén szétesnek (abortiv
metastasisok). A gyomorrakok — kiilondsen kifejld-
désiik késobbi stadiumaiban — sokszor képeznek hae-
matogen metastasisokat, ezek fejlfdése egészen mas
szabélyszeriiségeket kovet. A daganat szétesése alkal-
méval tomegesen talalunk magfragmentumokat, gyak-

" ran pedig proloplasmaval koriilvett Feulgen-positiv

rogoket. Ezek nagyon hasonlitanak azokhoz, amelye-
ket colchicin hatdsiara a gyomor® és bé] nyalkahartya-
jan lattunk (Kellner és Matké). Lepesinszkdja vizs-
gélatai 6ta nem latszik kizartnak, hogy ezen magrész-
letek — amelyek nyirokarammal torténd elsodrodasdt
gyvomorrakok kornyékén igen sokszor figyelhettiink
meg — wmetastasisokka telepiithetnek. Lapis dr. folya-
matban 1évé vizsgédlataiban megallapithatta, hogy a
gyomorrakok nemcsak cardiopetalisan metastatizal-
hatnak, hanem a nyirokdram retrograd transporttal
is igen messzire sodor el daganatsejteket. A disjun-
gdalt sejtek jelenlétét a nyirokcsomdéban igen gyakran
mutathatta ki. E ‘praemetastaticus stddium nemcsak
a kozvetlen kozeli nyirokesomoban bizonyithats, de
16megesen taldlt elsodort daganatsejteket a portalis,
retroperitonealis, mellkasi, s6t supraclavicularis és
inguinalis nyirokcsoméban is.

A gyomor adenopapillaris rékjai mellett ritkan
talalunk metastasisokat, amit (igy magyarazunk, hogy
azok a rak kifejlodésének aranylag korai stddiumaban
vannak, féként O noévést mutatnak. A kolloidréakok
kozismert rossz prognosisat és gyakori szérédasat a
peritoneumon az magyarazza, hogy nagyon koran
tomegesen szérnak szét disjungalt sejteket a serosa
felé tovandvs rakcsapok szétesése hitjan. A scirrhusok
és a diffusan tovanové rékok, mint lattuk, gyakran R
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novéssel nonek, ilyenkor pericarcinomés metastasisok
nem- képzddnek, a nyirokesomdk viszont per continui-
tatem infiltraltak, ami érthetévé teszi, hogy a radi-
calis miitét sokka] jobb kilatast nyujt a végleges gyo-
gyuldsra. Ha a gyomorrdk mentén pericarcinomas me-
tastasis van, metastaticusak a regionalis nyirokcso-
moék is. Ha abortiv metastasisok képz8dnek, a rak
kozvetlen szomszédsdgédban disjungélt sejteket és
abortiv metastasisokat taldlunk a regionalis metasta-
sisokban is. Definitiv metastasisok ilyenkor nincse-
nek. Az elsodort daganatsejtek sorsa attél fiigg, mi-
lyen feltételeket biztosit azok megtelepedéséhez a szer-
vezet. Az elsodort disjungalt sejtek csak résziikre
optimalis kornyezetben telepszenek meg €és élnek
tovabb.

Az ablastikus miitétre valo torekvés eldfeltétele,
hogy a daganatl terjedésére vonatkozélag és metasta-
sis képzés eseményeire vonatkozolag ismereteink ki-
szélesedjenck, pontosabbakka valjanak. :

Osszefoglalds: A gyomor praecancerosisai koziil
az ulcus az Osszes gyomorrdkok 5—15%-aban szere-
“pelhet, a joindulati daganatokat 2--3%-ban okolhat
juk a gyomorrdk keletkezéséért. A jellegzetes vérké-
pet okozé atrophids gastritisek i< ritkdk. Az eddig
altalanosan szambavett praeblasiomatosisok legfel-
jebb minden 5—10-ik gyomorrak esetre vonatkozolag
adnak felvilagositast a daganat keletkezésérol. Az
. n. chronicus gastritisek egyes forméirél. ma mér
mindenki elismeri, hogy gyomorrdkba mehetnek at
(rigid antralis gastritis, atrophids-hypertrophias for-
mak, gastritis polyposa stb.). A chronikus gastritisek

részletes tanulmanyozasa ebb6l a szempontbol sok -

érdekes adatot fog még nyujtani.

A magasabbrendii idegtevékenység jeleniGségét a
gyomor nyalkahdrtyajanak physiologids miikddésében
nagyon jol ismerjitk. Nagyon keveset tudunk azcnban
arrél, hogy a physiologids mfiikodés és a pathophysio-
logids torténések hogyan vezethetnek at praeblasto-
matosisokba.

Pathologiai ismereteink nagyon kevés adatol
szolgaltatnak egyelére a gyomorrdakok keletkezésérél.
A taplalék jelentGségét valosziniinek kell tartani. Sok-
féle médon tudtak kisérletesen gyomorrakot elGidézni.
Nemcsak a blastomogen anyagok lokalis .applikdlasa
vezethet gyomorrakhoz, de mirigyhamrak képzddhetik
akkor, hogyha carcinogent hér ala visziink be, vagy
per os adagolunk. A carcinogenek tobb generacion
keresztiil adva oroklodé gyomorrdkok képzddéséhez
vezetnek. Kitenyésztettek olyan egértorzseket s,
amelyekben halmozottan jelentkezik a gyomorcarci-
noma. '

A gyomorrak kifejlédése kozben adenomatosus
novekedéssel ‘indul, a sejtek differentidlatlanokkd val-
nak. A lumeneket mar igen kordn szétestfélben 1éve
disjungalt sejtek toltik ki. A gyomorrdkok kezdeti
organotypids novését (O novés) az adenopapillaris
gyomorrédkok képviselik. A solid carcinomak, tovabba
szdmos scirrhus, az infiltrative nové carcinomak és a
linitis plasticaszerfien nové rdkok egy része reticula-
ris R novéssel nd tovabb, gyakran a regionalis nyi-
rokcsomokba. Ezzel szemben a kolloid rakokat, az ere-
deti adeno-papillaris rakbél azok nyéktermelése ala-
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kitja ki, amely a daganatsejtek gyors disszociaci6jé-
hoz vezet, emiatt ezek a rdkok korai metastasisképzo-
déssel jarnak., A kereksejtes carcinomak ugyancsak
adeno-papillaris carcinomébol indulnak burjanzasnak.
Itt a rakmenti metastasisok Gjra €s Gijra disszocidlnak.

A gyomorrikoknal a pericarcinomas metastasi-
sok képz()’de;zse igen jol és kordn megfigyelhetd. Ezek-
kel egyiitt a regionalis nyirokesomékban rendszerint
metastasisok képzddnek. A nyirokcsomok gyakran
per continuitatem infiltraltatnak, a reticularisan tova-
nové rakcsapokkal, ami érthetévé teszi a radicalis
miitétek eredményességét. A rak kozelebbi és tavolabbi
kornyezetében nagyon gyakran praemetastaticus sta-
diumban 1évé nyirokesomok vannak, azaz olyanok,
amelyekben elsodort daganatsejiek felismerhetdk, de
definitiv metastasisok még nem képzddtek.
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A Budapesti 111. ker. TBC Gondozdintézetének (kozponti igazgaté: Szakkay Antal dr.,

vezetd orvos: Hajnal Tibor dr.) kozleménye

A képetvizsgdlatok jelentésége a gimékér jarvénytandban
Epidemioldgiai adatok Budapest Ill. keriUletében* :
Irta: HAJNAL TIBOR dr.

L

Beszamolom egy része gyakorlati. A masik részé-
ben igyekeztem a tbec-bacilussal kapcsolatos tijabb
megismerésekre €s egyes tényekre a figyelmet [el-
hivni.

7702 gondoz6i vizsgalati anyagot dolgoztam fel,
melyb&l 4475 dirckt, 3227 tenyésztési vizsgélat.

A gondozéintézet jo miikodésének feladata a fer-
tozoforrasok széles feltdrdsa €s szambeli regiszird
lasa. Ez pedig a kopetvizsgélatok kiterjesztését ko-
veteli. A beteganyagnak rendszeres 4—6 hetenkénty
kopetvizsgdlata diagnosticai, therdpiai és jarvanytani
szempontbé] déntSen irdnyits. Ezzel a korai formék
folismerését, idejében valé gyogyitdsdt, a fert6zd.
forrdsok szambavételét, térképezését, a contactok
regiszirdlasat, rendszeres sziirését, tehat a praeven
tiot szolgaljuk.

A tiidGbeteggondozok egyesitése megteremtette a
lehelGséget arra, hogy Budapesten keriiletenként cca
1000—1200 nyilvantartott beteg fenti probléméajaval
foglalkozhassunk.

* Tiid6gyogyasz Szakesoportbin 1952. X, 21-én tartott
elGadés. ‘ o
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A f6vérosi tiidébeteggondozokban a kopetvizsga-
latok szdma 1938-ban 12,000, 1946-ban cca 5000,
1947-ben cca 6000 volt. Ezekben a tenyésztési vizsga-
latok nem szerepelnck. 1951-ben az egyesitett gondo-
zokban a direkt vizsgalatok szdma 51,231, a tenyész.
téseké 13,850, egyiittesen 65,061 volt. Ezeket 21 gon-
dozo végezte. Mosolygo adatai 1950-ben az orszig-
ban 90,689 kopetvizsgélatrél szamolnak be.

R4 akarok mutatni azokra a szdmokra, melyek
a gondozdk fenti irdnyt miikodését jelzik. Griesbach
a kopetvizsgalatok szamat a végzett rontgenvizsga-
latokkal hozza -ardnyba.

Véleményem szerint helyesebb ezt a szdmot a
keriilet lakossdgahoz, vagy még inkdbb gondozott és
nyilvantartott betegeink szamdihoz viszonyitani.

A III keriiletben a nyilvantartott betegekhez vi-
szonyitva egy évben egy fére 54 kopetvizsgalat esik.

Nagy haladast jelentett a feltdrdsban a kopet-
tenyésztések rutinszerdi alkalmazdsinak bevezetése,
mert az ismert fert6z6betegek szdmat hatalmas meér-
tékben megnovelte. Mosolygé adatai szerint a haborir
el6tt évente Osszesen 240 tenyésztési vizsgalat tor-
tént; ma ez a szam kb. napi 350—400-ra emelkedett.



.

A kipettenyésziés jelentGségél ériékelve még 1948
ban bevezettem annak rutinszerii alkalmazéasat a LII.
keriiletben. Intézetlink ezen a fetiileten atlord volt.

Tenyésztési vizsgalatra akkor kell anyagot venni,
ha a Rontgen- é klinikai kép giimSkérra utal, de a
direkt vizsgalat negativ eredménnyel jart. Ha a beteg
kopetet nem irit, gégetampon-tenyésztésre van
sziikség.

Legnagyobb szdmu vizsgdlat (2162) a IIl. kerii-
letben wvolt. A direkl és tenyésztési ardnyszdam itt
1,3 : I-hez, :

" Hiba, ha az intézetek a tenyésztési lehetfségeicet
nem veszik igénybe. A fertézi betegek ismereténel:

hidnydban egyes betegek kivizsgdldsat nem tudjdk .

korszerlien elvégezni, de a keriiletben folyd giimékor
elleni kiizdelmet sem lehet helyesen irdnyitani.

ElsGsorban direkl vizsgélatok elvégzése feladata
az intézetnek.

Intézetiinkben végzett direkt vizsgdlatok szdma:

1949-ben 882, 1950-ben 905, 1951-ben 268&8.
A pozitivitas ezekbdl 13,49, 13,26 12,5%.

Szorényi egyesitett adatai szerint 1951-et meg
el6z6 években a budapesti tiidgondozékban a pozitiv
és negativ kopetek 7—12% /93—88% arédnyban osz
lottak meg. Szabé szerint a direkt készitményekben
csak 5—8%-o0s a pozitivitas.

Sajat adataimra visszatérve, az utolsé év vizsga-
lata haromszorosa az el8bbi év adatainak. Az emel-
kedés két okra vezetheld vissza: egyik a tiiddbeteg-
gondozék egyesitése, a méasik a beteganyag rendsze.
res 4—6 hetenkénti vizsgélata. Ez 224 havonkénti
vizsgédlatnak felelt meg. A bejelentett betegekhez vi-
szonyitva ez azt jelenti, hogy minden betegnél 3 izben
tortént az év folyaman direkt kopetvizsgalat. Szabdly-
ként lehet megdllapitani, hogy mennél (6bb volt a
vizsgdlatok szdma, anndl magasabb wuwolt a pozitiv
képetek abszolit mennyisége, de a szdzalékos érték
ugyanakkor minimdlisan csékkent.

Osszehasonlitottam 1951-ben havonta végzett ko
petvizsgdlatok szdzalékos pozitivitisat és ‘a kovetke.
zoket talaltam: Téli hénapokban 14,66%, 6szi hona-
pokban 12,6%, tavaszi hénapokban 12,4%, nyéri hé
napokban 10,3% volt a pozitiv képetek szdma.

Ezekke] az értékekkel osszevetettem a meteorols-
giai intézet adatait és azt talaltam, hogy a kopetek
pozitivitisa a meghiiléses meghbetegedéscknek ked.
vezd, szeles, rossz iddjarasnal gyakoribb, mint a sza.
raz, meleg hénapokban.

Ennek k3vetkezménye, hogy a még fertdzéstol
mentes egyének részére tobb a lehet6ség az elsd in-
fectiora, melyhez az is hozzdjirul, hogy a fert5zott
és a fert6z6 egyarant hurutos lehet.

A fert6zések megeredésének ebben az id6szakban
emelkednie kell. Ez részben magyarédzat lenne a tava-
szi hénapok magas pleuritis hullimanak, mely mint
primaer fert6zés, ilyenkor manifestalodik (Koovdes,
Telegdy, Risko).

A direkt vizsgalatok eredményét, részben festési
eljdras modositdsiaval (Picrinsavas utanfestés), de
féleg azzal igyeksziink emelni, hogy a vizsgalé orvos-
nak bekészitjiikk a korlapokat és az ott, ahol a lelet
nem egyezett a klinikai képpel, a rendes idénél tovabh
‘vizsgdlja a készitményt. Szabé irja, hegy Jorgenscn
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sok 10.000 készitmény éatnézése utan hét percre feszl
a vizsgalat idejét. Nalunk kb. 10 perc.

Ertékesen tudja kiegésziteni a gégekenettel nyert
anyag direkt vizsgédlatival az eredményeket a VIII
keriileti gondozd. I. sz. rendelésen 163 gégekenet
koziil pozitiv volt 8 (4,7%), II. sz. rendelésen 488
gégekenet koziil pozitiv volt 16 (3,3%). ¢

Gorodnyij bronchus-mosdst végzett 535 negaliv
betegnél és 127 esetben részben direkt, részben te-
nyésztési eljarassal pozitiv eredményt kapott. A ké-
petet trit6knél 31%, a nem firitknél 25%-ban mu-
tatta ki a Koch-bacilust. A mosds 30—50 cm3 physio-
l6gids konyhasdoldattal tortént. M. Sz. Rosenblatt,
I. R. Kricsevszkdja, B. F. Bruck szintén eredménye-
sen veégezték ezt az eljarast és azt allitjak, ha giimé-
bacilus nem mutathaté ki a horgérendszerben, nem
mutathato ki a gyomorban sem.

Szabé szerint, ha a kopets direkt készitményben
0—2 savdllo pélcikat mutat, csak gyants tbe-re és itt
tenyésztést kell végezni. Ahhoz, hogy tbe-bacilus
biztosan kimutathaté legyen direktben, egy cm®-ben
[élmillié bacilusnak kell lennie. Szdbeli kozlés alap-
jan tudom, hogy 4500 direkt készilményben 30 eset.
ben talalt savallo saprophytakat (0,66%), melyeket
tenyésztési vizsgalattal mutatott ki.

Intézetiinkben végzett évi 2688 direkt kopetvizs-
galat 448 orvosi munkadrat jelentelt, mely kb. harom-
hénapi munkaida.

IL
Globdlis tenyészitési vizsgdlalok.

A tenyésztéssel kapott értékek targyaldsat igen
fontos és aktudlis problémanak latom. Az aranylag
fij rutineljaras alkalmazisa gondolkoddsunkat a tu-
berculosis klinikaja és jarvanytana egész teriiletén
modositotta, de nem egységesen. Egyesek a tenyész-
tés eredményének tilzott, masok lényegtelen jel~nts-
séget tulajdonitanak, pedig itt diagnosztikai, klinikai,
jarvanytani, tarsadalmi-szocidlis problémak is szere-

pelnek, melyek vildgos €s félre nem érthets egységes

allaspontot kovetelnek.

Osszes tenyésztési vizsgalatok szama 3527

a) Kopettenyésztés 2139
Ebbél negativ 1563
pozitiv 576 (26,9%)
,»  beszennyezddott, eltorott,
tonkrement 151 (6,5%)
b) Gégetampontenyésztés 745
5 negativ 686
i pozitiv 59 (7,9%)
. beszennyezédott 135 (15,3%)
Tobbszori tenyésztés volt 538
Alternativ pozitiv 98 (17,2%)
Gyomorbennék vizsgalat 335
< negativ 334
Al ) pozitiv 1

IT/a) A tenyésztési vizsgdlat csak ott sziikséges,
ahol a direkt vizsgélat negativ és fert6ziképességre
gyanii van, .

A fenti kopettenyésztési vizsgalatok 26,9%-o0s
pozitivitdsa tobb, mint amennyi azokban az esetekben
lenne, ahol csak direktben negativ esetekben végzik a
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tenyésztést. Ha csak olyanokat vesziink tekintethe,
akiknél a direkt vizsgalat negativ volt, akkor glohd-
lisan @ sikeres tenyésztési  kopetvizsgdlaloknak
25,2%-0s pozitiv eredménye van, Az utdbbiak értel-
mében a XV. keriiletben évi 1240 tenyésztés koziil
1019 negativ, 223 pozitiv volt. 21.8%.

A Tbe. Kozp. Diagnosztikai Laboratérium ossz-
vizsgilati anyaganak pozitivitdsa 18—22% kozott
mozog, de ezek tilnyomé részben 65%-ban gégetam-
ponok voltak.

I1/b) Gégetampon vizsgdlatok.

Gégetampon tenyésztés 745
o o negativ 686
- > pozitiv 59 (7,9%)
i o beszennyezodatt,
tonkrement 135 (15,3%)

A sikeres gégetampon vizsgdlatok 7,9%-dnak
eredménye pozitiv, Itt csak olyan anyag szerepel, aho!
kopet nem volt. A mi gégetampon vizsgélati anya-
gunk az Osszes vizsgalati anyagnak 23%-a volt.

A kopetvizsgalatok 6,5%-nal, a gégetampon vizs-
galatok 15,3%-ndl a tenyésztés eredménytelen volt.
Ezek lilnyomd része beszennyezddott. Fontos lenne,
hogy €z a szam a jovGben csokkenjen, mert ez a kor
szerli gondoz6i munkdban elég kellemetlenséget okoz.
A fenti vizsgdlatok eredménytelenségéért azonban
részben a gondozdintézet is felelds. Tudomasom sze-
rint a beszennyezddésnek 1,6—2%-ndl tobbnek nem
voina szabad lennie.

A betegnek igy is 7—8 hétig kell varni az esetleg
donté fontossagili eredményre és hiba esetén a hatar-
1d6 duplajara emelkedik. Ez kiilonésen gondozdl
anyagnal . nehézséget okoz, mert nem szolgilja a
korai felismerést. Ebb6l okulva, kiilénosen fontosabb
eseteknél ajanlatos vizsgalatra egyszerre, vagy egy-
mas utan 3 készitményt kiildeni.

Tobbszoros tenyésztési vizsgalat volt 539 eset-
ben, melynek 96 alkalommal wvolt pozitiv eredménye.
Egy betegné] 2—10 esethen végeztiink vizsgalatot.
A pozitivitds 17,2%. A fenti adatok a sorozatos,
négyhetenkénti vizsgdlatok nagy jelentoségére hivja
fel a Jigyelmet. A pozitivitds jelenthet progressiot, de
jelentheti stalionaer helyzet bacilusiritését is. A négy-
hetenkénti vizsgélat nagy mértékben fokozta a fert6z4
betegek szamat. Ezekre, valamint a tobbszori direke
vizsgalatokra tdmaszkodva tudtuk Dbetegeinknél azt
a magas pozitivitdas szamot kimutatni, amelyet ismer-
tetni fogok. '

Intézetiinkben még 1948-ban Kkiterjedten végez.
tiink kiilonésen gyermekeknél, gyomorbennék vizsgala-
tokat. Ezeket Armand Delille kezdeményezte. Ennek
eredményérdl be is szdmoltam. A vizsgédlatok a gyer-
mekek egy selectdlt csoportjat érintette 2—15 éves
korig. Ezek Mantoux-pozitivak voltak, de Rontgen-
elva'tozasuk nem volt, vagy egy-két meszes goc, eset-
leg pleura csipkézettség.

A gyerekek koziil hét 3 éven aluli is volt, tehat
olyan, akiket pozitiv allergidjuk miatt a gycrmekek
kozosségébe nem veltek fel. A vizsgdlatokat minden
gyermekné] csak egy izben végeztiik el. 300 Mantoux-
pozitiv és - Rontgen-negativ, vagy minimalis elvalto-
zast mutaté gyermekek gyomorbennéke, tenyésztése
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Koch-negativ volt. Ennek alapjan mondottuk ki mun-
katarsamma! egyiilt, hogy a Mantoux-pozitiv, de
Réntgen-negativ gyermekek nem fertézéek és minl
fertézéforrdasok, a kozisséggel szemben nem szerepel-
nek.

Ujabb vizsgalataimban 36 beteg, vagy arra gya-
nis gyermek szerepel. Ezek koziil egynek volt gyo-
morbennéke pozitiv. Iangsiilyoznom kell azonban,
hogy sorozatos vizsgédlat nem toértént. Ez nem fekvd
betegnél, a gondozéban meglehetds nehézségbe iitko-
zik. Telegdy és tarsszerz6i 1116 tuberculin-pozitiv
betegiik 24,1%-anal kaptak pozitiv eredményt és ezek
koziil 33,8%, 78 volt gyomorbennék pozitiv. Ok is
hangstilyozzék, hogy a pozitivitds megallapitisahoz
ismételt, sorozatos vizsgalatok sziikségesek.

256 typusmeghatéarozas tortént, ebbdl Human
253, Bovin 3 (0,8%). Ugy latszik, hogy nalunk, leg-
alabb is felndtteknél, akik beteganyagunk tilnyomé
része, f6leg Human-typus fordul eld.

Annak pontos megallapitdsdra, hogy a kopet-
tenyésztési vizsgalatoknak hany szazalékos a pozitivi-
tasa, ugyanazon anyagbdl parhuzamosan direkt éa
tenyésztési vizsgalatokat végeztiink. A beszennyezd-
dott esetek né'kiil 74.8% wvolt direkt negativ-tenyész-
tés negativ, 25.2% volt direkt negativtenyésztés po-
zitiv. Mag itt le kell szégezni, hogy sem a 74.8%, sem
a 25.2% nem egyértelmii jelentéségii.:

74,8 %
negalsy.

25,2 %002/

1. dbra.

A pozitiv kopetek csak diagnosztikai szempont-
bol egységesek, de klinikailag, fSleg jarvanytanilag
nem. Ezek egy része gyéren bacillust tartalmazé,
paticibacilldris kopet. A negativ kopetekben vannak a
nemn tbe-sek is. De a biztosan tbe-s eredetnél is tobb
¢soport van.

Péarhuzamosan végzett -vizsgalatainkbdl érdekes
és eddig talan kevésbbé ismert megfigyelésem volt.
A direkiben pozitiv kopetek 5.4%-ban, ugyanazon ko-
petbdl, a tenyésztésnek negativ eredménye volt. Itt
elképzelheld egyik vagy masik vizsgalat hibaja, de
ezeket megismételve, részben ugyanazon eredményt
kaptam. Véletlenségrol tehat nem lehet szo.

A poz/itiy Kopelek lenyésziése

94,6 %o
DOZIEV

54 % negativ

2, dbra,



Ezt a jelenséget elméletileg j61 meg lehet magya-
razni. A tenyésztés vagy'azért nem sikeriilt, mért a
direktben latott készitményben savillo saprophytak
voltak, ez Szabd szerint 0.66%-ban fordult el, vagy
mert a direktben bacilushullikat ldttunk, melyek
Z. N.-nel éppen figy festédtek, mint az ¢él6k, de minl
ilyenek, nem szaporodtak, tenyésztéssel nem voltak
kimutathatok. Az észleltek tllnyomé része az utébbiak
voltak.

FeltételezhetSen az ilyen kopetek, legalabb is
ebben a stddiumban, nem fert6znek. A természetben
a szaporodds és az elhalas-egymés mellett 1évG jelen-
ségek és igy semmi kiilonods sincs az elmondottakban;
inkabb csodalatos, hogy ezt eddig nem igen vették
figyelembe. Pedig van jarvanytani jelentésége. Na-
gyon valoszind, hogy az él6 és holt baktériumok iri-
iése rendszerint vegyes.

A direkt pozitiv kopetek  tidlnyomd része ezérl
tenyészik ki, mert abban bacilus-tetemek mellett él6k
is vannak és azok, szaporodva, pozitiv tenyésztést
adnak.

A fenti, direktben pozitiv, tenyészetben negativ
eredmények csak azon ritkdbb esetek kovetkezményef,
mikor .a kopetben kizarélagosan bacilus-hulldk for-
dulnak el6. A fenti feltevést aldtdmasztana a pozitiv
kopeteknek ‘sorozatos vizsgalata, amely tenyésztés-
ben semmi vagy minimalis koloniaszdmot mutatna.

Filtételezhets, hogy az ilyen betegektsl mdr csak
minimdlis az infectio lehetésége, mely azutdin, meg-
betegedés nélkiil esetleg csak dtvészeltséget hoz létre.
Ezdltal a természetes védettség Ilélrejottét eld-
segithelik,

Arra nézve vannak irodalmi adatok, hogy anti-
tuberculoticus szerek alkalmazidsa utdn a direktben
pozitiv kopetek nem tenyészthetdk ki. Nalunk Méandy
és Dajka észlelték Pas-sal kezelt betegeiknél, hogy
a bacilusok fest6dése eltér a normalistél, nagysag-
beli véltozds kovetkezik be, szemecsés alakok lépnek
fel, kultrdban pedig vagy ritkdn nének, vagy nem
tenyésznek ki. Véleményiik szerint ezért a tenyész-
tést a Pas besziintetése utan kell végezni. Az ismer-
tetett bacilus-halal, mint az élet végsd stadiuma, vul-
garis jelenség és [enti észlelésem elsGsorban nem ke-
2elt betegekre vonatkozik.

I11.

A sanatiés eredményeknek a kopetvéltozds szem-
pontjabdl valé osszedllitasat is elvégeztem. Ezek nem
minden esetben jelentik egyszersmind a klinikai gy6-
gyulast is, de azzal bizonyos mértékben azonosak.
~ Kezdet és vég gyanant két fécsoportot, a pozitivak
és negativak csoportjat és ezen beliil a javultak, val
tozatlanok, a romlottak csoportjat regisztraltam. Je-
lentdsége jarvanytani szempontbdl is nagy.

Ide csak olyan betegek keriiltek, akiknek kérlap-
juk van, legalabb fé] éve megfigyelés alatt vannak és
" ezen id6 alatt minimdlisan hdrom teljes kivizsgélds-
ban részesiiltek. A betegek tiiinyomé részénél 5—10
kivizsgalas tortént. A kezdeti bakteriolégiai eredmény
-az intézet diagnosticai munkajat, a végeredmény pe-
dig a therdpids hatast mutatja. Az utébbiban a gyégy-
intézeti- és gondozéi eredmények is egyarant benn-
foglaltatnak. Negativnak csak azokat a betegeket te-
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kintettem, akiknél tenyésztéssel legalibb két esetben
sikeriilt ezt az eredményt kimutatni.

A betegek tilnyomé része intézetben volt, ahol
oket miitét vagy antituberculoticus szerekkel, vagy
ezek combinatioival gyogykezelték.

A positiv betegek koziil valtozatlan 51.7%

negativva valt 48.3%

577 %
oz Vv

48,3 %
regalsv
3. dbra.
pozitiv-pozitiv 51.7%
pozitiv-negativ 48.3%
negativ-pozitiv 7.8%
negativ-negativ 92.2%

Az utobbiban szerepelnek a nem tbe-s betegek is.
Az Osszes pozitiv betegek koziil 51.7% fert6z6, mely-
hez még 7.8% fertézové valt negativ csatlakozik.
A negativvd vdlt betegek szdama 48.3%.

Dessauer szerint az antibioticus
eredménye 51.7%.

A therdpids eredmény a therapids indexben jut
kifejezésre.

A pozitivnak marad6 fertézéforrasok kettds fel-
adat elé Aallitanak. Az els6, hogy miként lehet ezeket
a betegeket fertézésmentessé tenni és hogyan illesz-
sziik be ezeket a tarsadalomba? A maésodik, hogy

és collapsus

_miképpen izoladljuk a decompensélt stddiumban 1€vé-

ket, mert a fert6zoképesség mellett még valaki évtize-
deken keresztiil is élhet, s6t dolgozhat is.

Elképzelhetd, hogy a fert6zé betegek szdma a
jovéhen szaporodni fog, mert a modern therdpias esz-
kozok, Pas, Streptomycin, Thiomicid stb. nem mindig
teszik a betegeket negativvd, még akkor sem, ha az
allapotukat lényegesen javitottdk. Azok a betegek te-
hat, akik eddig 3—5 év alatt meghaltak, most tovdbb
élnek és mint fertézéforrdsok, a fertézést tovdbb szor-
jdk. A streptomycinnél ez pl. resistens formaékkal {or-
ténhet. Ez a tény pedig tobbiranyil intézkedés megté-
telére siirget.

1. Megoldandé a tiidobetegek rehabilitaciéjanak
kérdése.

2. A gyéayithatatlan betegek részére tiidGbeteg-
otthonokat kell felallitani. )

3. Intenzivebbé kell tenni a gondozéintézetek
munkéjat a pracventié vonaldn. ~

V.

A beteganyag pozitivitdsa a direkt és tenyésztési vizs-
galatok alkalmazdsdval. -

Eddig csak egyes vizsgilati anyag kiértékelésé-
vel foglalkoztunk; nézziik most, liogy ezek sorozatos

alkalmazéisival betegeink héany szézaléka valik po-
zitivva?
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Itt csak azok szerepelnek, akik legalabb fél év
ota vannak gyogykeze!és alatt és minimalisan kétszer
részesiiltek teljes kivizsgalasban. A pozitivitasnal
wind:g azt a vizsgalé modszert vetlem tekintetbe,
melynek alkalmazisa el8szor hozta ezt az eredményt.

D081V /ez‘/ J4 5%

ye/amp
leoyp.fz/

4. dbra.

direkt vizsgalattal pozitiv lett  25.5% .
kopettenyésztéssel pozitiv lett 23.4%
gégetampontenyésztéssel pozitiv lett 5.6%
Osszesen pozitiv lett 54.5%
negativ maradt 45.5%

A 45.5%-nal az eddig targyalt vizsgilé eljarasok-
kal pozitivitast nem tudtam kimutatni.

Gyakori, hogy el@szor csak a tenyésztési vizsga-
lat vélik pozitivvd, majd nemsokédra a direkt is pozi-
tiv lesz. Gyogyuldsnal ennek a forditottja szerepel.
Gyogyintézeti anyag az eldzetes selectalas 1matt nem
alkalmas az 6sszzhasonlitésra.

A negativ 45.5% egy része manifest Rontgen-
lelete ellenére sem the-s beteg. Kiilénb6z6 pneumo-
nia, bronchiettasia, cysta, abscessus, tumor. Egy ma-
sik nagyobb része azonban kétségtelen tiidégiimékéros
beteg, kik két csoportba oszthatok:

1. Facultative pozitivak

2. Olyan betegek, akik

a) nem savallé bacilusformakat,
b) vagy filtralhaté virusokat iritenek.

A 455%-ot egy nagy reservoirnak kell tekinte-
niink, mely sok mindent foglal magéban. Hogy ezek
tekintélyes szdzaléka még fert6z8képes, az megfigye-
léseimre és a Koch-bacilussa] kapcsolatos részben
mar ismert, masrészt tijabb kutatdsokra tamaszkodik.

Analisalva a pozitiv 54.5%-ot, ezt sem tekinthe-
tem egységesnek a bel8litk levonhaté jarvanytani és
therdpiai tekintetben. A direkt pozitiv esetekben 25.5%,
intensiv fertz6képességili és legnagyobb része, bar
nem mind, activ allapotban 1évi beteg. Ezek nem
vehettk egy kalap ala, gyakran csak tenyészléssel
234% és még kevésbbé a kopelet sem {irits 5.6%,
csak gégetampon-tenyésztéssel pozitivakkal. Az utébbi
kettGben szerepelnek a paucibacilaris esetek, melyek-
nél a tenyésztés alkaimaval a koloniaszam kevés,
1—3. Mikor tehat egyrészt kiiionbséget tesziink a
direktben pozitivak és a tenyésztéssel pozitivek ko-
zott, a tenyésztési eredmények sem egyenertekuek
mert nemesak klinikailag, hanem jarvanytanilag is
nagy kiilonbség van koztiik. S6t, tovabb, a paucibaci-
laris~ esetek kozott is éles kiilonséget kell tenni a
teenddk tekintetében. Ezek egy része regressiv folya-
mat eredménye, mikor a beteg kiopete a bevezetelt the-
rapids hatds kovetkeztében kezd elapadni. A mdsik
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csoport” fontosabb, mert az egészen kezdé elvdltozd-
sokndl, nemlétezé vagy legaldbb is nem ldthatd be-
olvadasokndl, Bronchidlis Ulcusndl taldlhato pauci-
bacillosis esetek, .

Intézetiinkben 1948. o6ta intensiven miivelt fte-
nyésztési vizsgélatok egyik igen fontos eredménye az,
hogy minimalis Rontgen-elvaltozashoz csatlakozé po-
zitiv esetek elég nagy szammal fordulnak el6 és hogy
czeknek tomeges kimutatisara csak akkor kerill sor,
ha minden, még olyan minimalis vagy teljesen nega-
liv, de panasszal jelentkez6 egyéntdl tenyésztést vé-
geztiink.

Ez azt jelenti, hogy a gondozéiniézet a_tenyész-
tési vizsgdlatot rutiiszeriien végezze el, mert ennek
hidanydban ma még sok eset késén keriil felszinre és
a therdpidval és a praeventiéval elkéshetink. Hang-

_stilyoznom kell, hogy a paucibacilaris kérdés még
“nem megoldott probléma. Gyakorlatilag az az allas-

pont alakult ki, hogy a gyermekekkel foglalkozdkat és
az €lelmiszerrel dolgozdkat ily esetben foglalkozasuk-
té] eltiltjuk. Nincs azonban bebizonyitva, hogy ezek
az esetek gyakorlatilag fert6znek-e? Dabis szerint
nem helyes az a felfogis, hogy a kevés-bacilaris ese-
tek fertozokepessege minimalis, mert ilyen esetekben
kevés a tenyészokolénia. Ha a fertézfanyag massi-
vitisa igen lényeges tényez6 is, szerinte a szdveti
k(")rnyezetben kevés mikrobabdl is siilyos fert6zés johet
létre- és esetleg csak az idofaktor (incubédcié hossza)
kiiléniti el az ilyen esetet a t6bbitél. A felvetett kérdés
megolddsdra tovdbbi statisztikai és tudomdnyos meg-
figyelések kellenek. A kopetvizsgélatok kiterjesztése
a fertézdforrasokat mind nagyobb szammal hozza
felszinre, de a rendelkezésre 4116 eszkozokkel még biz-
tosan activ tiidGbetegeknél sem tudjuk a fert6zdké-
pességet 100%-ban kimutatni,

A the-s beteg kirnyezelében élé kiskord, pozitiv
allergidji gyermek nzonban jelezni fogja a nyill fo-
lyamatot a jelenben vagy a muliban és pedig anndi
nagyobb valbsziniiséggel, mennél fiatalabb a gyermek.

Akkor is észleljiik ezt, ha tenyésziési vizsgdlatban
dllandéan negativ volt az eredmény. Az utébbi vizs-
gdlat mindig csak konkrét esel megadoll iddponijdra
ad vdlaszt, a gyermek poziliv allergidja azonban
dinamikusan adja a komoly gyanit a kiornyezetében
élé beteg pozitiv volidra és ez jol ériékelhetd.

Kisérleti vizsgilatokat fogok beallitani a tenyész-
téssel is negativ egyének fertézdképességének bizonyi-
tasara, 0gy, hogy hozzajuk biztosan fert6zésmentes
tengerimalacokat fogok kihelyezni tobb hénapra (in-
tradom fert6zés) annak bizonyitasara, hogy a 45.5%
neg.-ban is hiizédhatnak meg fert6z6képesek.

Ilyen értelmii gyakorlati megfigyeléseim elvezet-
nek a tbe-bacilussal kapesolatos most aktualis kérdé-
sekhez, Mint phthisiolégusnak, mint gondozéi orvos-
nak, el kell fogadnom azt a felfogast, hogy lehetnek
a the-bacillusnak nem savallo, esetleg filtralhaté for-
mai, melyeknek a megbelegedés elGidézésében jelen-
tds szerepiitk van. Ezzel kell magyarazni, hogy sem
direkiben, sem tenyésztésben nem mutathatok ki. Mar
Koch is azt mondja, hogyha valamilyen anyagban
nem mutathaté ki ‘Koch-bacilus, de infectiol idézhet
els, az azt jelenti, hogy tbc-spérak vannak abba he-
agyazva. Much szerint is van a tbé-baeilusnak egy



nem savallo formaja. Aktualitast ennek a kérdésnek
a tenyésztési vizsgalatok tomege, a Tuberculin-test
€s a tbe-bacilussal kapcsolatos 1jabb megismerések
adnak. Mindezeket Gsszevetve. létezésiiket gondozoi
gyakorlat alapjan bizonyitottnak kell tekinteni.

., Atnézve a rendelkezésemre all6 irodalmat, figy
fatom, hogy két tabor 4ll egymassal szemben. Mind-
két tabor megegyezik abban, hogy a monomorphismus
elméletét talhaladottnak tartja. Ezt Koch Robertnek
tulajdonitjdk. Nem kétséges, hogy annakidején ez 6
szolgalatot tett az (j megismerések témegében. Az el-
milt évtizedekben észlelték, hogy a bactérium-kultii-
rak nem tartalmaznak homogén elemeket és egyesek
morpholégiailag és biolégiailag eliitnek tarsaiktol.
Dubos mondja a véltozdsok intracelluldris okaival
kapcsolatban: »Minden bactériumnak megvan az az
oroklott képessége, hogy bizonyos szami oszids utdn

megvéltozott alakot termeljen.« De ezt nem a Mendel- |

téle szabaly szerint képzeli. Ismeretesek azok az
extracellularis okok, melycknek hatdsira a bactériu-
mok adaptalédnak. Kahn, Torri, Groh megfigyelték a
bacilus nem savéllo, vagy ismét savall6 alakka vald
vaitozasat. Vaudremer, Togunova szovjet és nyugati
tuddsok észlelték, hogy szaponinos taptalajon nem
savallok fejlodtek ki. Weisfeiler szerint a tbe-bacillus
nem optimalis taptalajon, hosszi tenyésztés folyaman
szakaszos fejlodést mutat. lde tartoznak a Much-féle
szemesék is, joindubati giimékornal. Fontes és
Vaudremer bebizonyitottak a filtralhaté formakat
Togunova azt allitja, hogy a variansok szdma igen
nagy és semmiféle szabaiyossagot nem mutat. Szov-
jet szerzok szerint varidnsok a szervezetben is kép-
zodnek. Lange és Ricc tagadjdk a fentieket. Kalina
evolutiés alapon elismeri a microorganismusok val-
lozékonysdgat és ezzel feltételezi a fajok atalakuldsa.
nak lehetdségét és (ij microba-fajok keletkezését.

Az elmondottak azért fontosak, mert mint emli-
tettem, megfigyeléseim arra mutatnak, hogy ezen nem
savdllo, nem lathato, vagy filtralhaté formak nem is
tenyészthetok ki, viszont pathogének, allergids jelen-
ségeket idéznek elé és megbetegedéseket okoznak.

Ezekben az esetekben a bacilus az ismertetelt el-
jardsokkal nem volt kimutathat6; ezért voitak a fenti
diagnosticai torekvések sikertelenek. Helyesen mond-
ja Delre: »Annak eldontése, hogy a pathogén B. K.
el6fordul-e savallé bacilus alaktol - eltér6 formaban,
pathogeneticai és epidemiologiai szempontbd]l egy-
arant felmérhetetlen jelentdségii.«

Visszatérve a pozitiv-allergidju gyermekekre,
hangsdlyozhato, hogy aki elmélyed ennek a problémd-
nak a szemléletében, [el fogja tudni huszndlni ezt a
természetadta testet diaganosisa aldtamaszidsdra.
Eppen a finom diagnosis feldllitdsdndl és éppen azok
nal az eseleknél, ahol kétely meril fel egyes tidébeli
elvdltozdsok specifikus természetét illeten, ezen koz-
velett tapaszialat mozaikszerlien egésziti ki az Gsszkép-
adla benyomdst. ‘

A pozitiv esetek szama a Tuberculin-test
szamtalan, de most egy negativ esetre és az abbdl le-
vonhatd kovetkeztetésekre szerctnék példat emliteni.

Egy 32 éves parasztasszony hatalmas baloldali
caverna-haldzattal keriilt osztédlyomra, a magéval ho-
zott lelet Koch-pozitiv volt.

utdn-
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Az intézeti sorozatos vizsgélat allandéan nega-
tiv kopetet mutatott. Bar a korkép teljesen  tbe-nek
nézett ki, ez felhivta a figyelmet arra, hogy talan
mégsem az. A rossz szocidlis viszonyok kozolt él6
nének 8 elé gyerineke voit; azok epészségesek voltak.
A Kkeriileti tiidGbeteggondozé intézet kérésemre
Mantoux-zta Gket és a nyole gyermek koziil csak a 20
éves volt Mantoux-pozitiv. Nem kétséges, hogy az
anyanak fert6z6 megbetegedése a gyermekek kozott
tobb tuberculoticus megbetegedést és Mantoux-pozi-
tivitast eredményezett volna. A betegnek cystaja volt.
Ez, mint negativ eset, felhivta a figyelmet az intézeti
orvosnak a tiidGbeteggondozdval valé ilyen iranyi
kapcsolataira is. Az elmondottak munkank tekinteté-
ben feltartak a kopettenyésztések jelentGségét.

A tenyésztési eljdrds hosszadalmassdga miatt sa-
jdt erénkre tdmaszkodva, intézetiinkben bevezettiik a
gyorstenyésztési eljdrast. Igy a 12 nap alatt kapolt
eredmény lényegesen javitani fogja munkankat.

Itt koszonetet mondok Eidus és Réka kartarsaknak,

akik véllalkoztak arra, hogy az Eidus—Lanyi duasitési és
gyorstenyésztési eljarast nalunk bevezessék.

V. Keriileti diagnosticus és therdpids index.

A kopetvizsgalatok pozitivitasdnak fontossigara
valé tekintettel célszeriinek latszik 2 indexnek a be-
vezetése, melynek segitségével egyszeriien és j6I mér-
liet6 az intézet miikodésének talan legfontosabb fak-
tora: a feltdras és sanatié. Ezek koziil egyik diagno-

_sticus, a masik therdpids index

pozitivnak taladltak szama,

" negativ betegnek taldltak szama

Minnél magasabb (chdit ez a szam és unnél
jobban kozeliti meg az egyet, vagy lép ezen tul, annl
tokéletesebb a [elldrds, [iggetleniil a gondozointézet
betegszamdtol.

Ha azonban azt akarjuk lemérni, hogy a kerii-
lethen javult-e a helyzet, hogy a fertézGbetegek szama
csokkent-e, azt ezze] a torttel megmérni nem lehet,
mert teljesen téves értéket kapnank. Pl csokken a
teltaras intenzitasa, kevesebb lesz a fertGzGbetegek
szama és esetieg azt a latszatot. kelti, hogy a helyzet-
ben javulas allt be és megforditva. Eppen ezért az
intézet therdpids hatisdnak mérésére bevezettem a
kerilethen a therdpids indexet.

Ezen céibdl a negativvd valt betegek szamat
aranyba hoztuk az eredetileg pozitivnak talaltak sza-
méaval. Tehat:

Dg. index-

fél év alatt negativva véltbetegek
javulis (%) == Szdma x100
fél év elején puzitivnak talaltak szama

VL

Az ismertetett eljardsok igénybevételével a pe-
remkozségekkel egyiitt 350 fert6zobeteget ismeriink,
melyb3l a III. keriiletre 203 beteg esik. A ITI. keriilet-
ben a fert6zGbetegek a lakossag 44 tizezreléke.

Griesbach szerint a volt Németbirodalomban
10.000 emberre 20 ismert fertézoforrds esett, de becs-
1és szerint 30—40 van. A kiilonbdzd rtg.-szliréseknél
a bakt. vizsgalat megbizhatobb és magasabb szémfi
pozitivitdst ad. Meggy6zddésem, hogy a fertdzdgdeok
feltarasaval még ném értiik el a kimutathaté maxima-
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lis értéket és hogy az a jovoében, kiilonosen most, a
gyorstenyésztés alkalmazasa révén, emelkedni fog.

Az ismertetett, vizsgalati eljarasokkal madsfél-
millié lakosra szdmitva cca 6600 fertézdforrds van a f6-
vdrosban. Ez orszagosan cca 44.000 nyllt fertozoforrast
jelent. f

A keriiletben 1950-ben giimdkéros haldlozas 7 tiz-
ezrelék volt, a representativ sziirésnél pedig 5 tizezre-
1€k (1951), Az orszagos mortalitas 7,8 tizezrelék,

Mit jelentenek ezek a szamok?

1. Magas morbiditast,

2. J6 feltarast, mellyel az elobbi napfényre keriilt.

3. Ugyanakkor alacsonyabb mortalitast, melyet
egyéb faktorok mellett kapcsolatba kell hozni a fel-
tar6 munkéval és a gondozoiniézet miikodésével.

4, Figyelmeztetési arra, hogy a morbiditds és a
mortalitas nem teljesen pdrhuzamos értékek és bizo-
nyos pontig divergdlhatnak.

5. A fentiekbdl folyik tovabba, hogy a tbe.-helyzet

lemérésére a mortalitds ismerete ma mdr nem elégsc-
ges, a régi szorzészdamokkal nem dolgozhatunk  és
fontos a morbiditds ismerete is. Ezért lesz nagy fon-
tossdga a representativ szliréseknek.

Osszefoglalas.

1. A direkt kopetvizsgidlatok pozitivitasa 12—
139%. Ez Osszefiiggésben van az idGjarassal,

2. A tenyésztési vizsgélatok a direktben negativ
kopetekné] 25,2%-0s pozitivitdst adnak. A gégetam-
pon 7,9%-os pozitivitast ad.

3. Igen fontos a tobbszori tenyésztési vizsgalat,
mert ezek hozzdk ki a magasabb pozitivitast.

4. Az Osszes kopet 0,8%-a Bovin-typusi,

5. A direktben pozitiv kdpeteknél ritkdn elofordul.
hogy a tenyésztésnek ismételten negaliv az eredmény=.
Ennek az az oka, hogy itl bacilushullak driilnek

6. Ha a direktben pozitiv kopetekné]l az egész
készitményben csak 1—2 savdllo bacilus taldthato,
akkor lehetséges, hogy az nem tbe. mycobactérium és
itt a tenyésztést is el kell végezni.

. 7. Ha egy kopetben wvagy gégetamponban a te-
nyésztés negativ, ez azért is lehetséges, mert ott
tbe-bacilus filtralhaté forméja vagy nem savillo
alakja van jelen.

8. Az 54,5%-o0s pozitivitds a tub. test értékelése-
vel lényegesen emelheld.,

9. Pozitiv betegeink koziil pozitiv maradt 51,7%,
negativva valt 48,3%.

10. A kozolt eljardasokkal a beteganyagunk pozi-
tivitisa 54,5%.

11. A paucibacilaris esetek jelentésége diagno-
sticus szempontbél a korai forméknal nagy, de jét-
vanytani tekintetben ez a kérdés még nem tisztazddott.

12. A gondozéintézet mindségi munkajat iobbek
kozott két jelz6 méri, a diagnosticus és therapias
index.

13. A III. ker.-ben a nyilt fert6z6 betegck szdma
0,44%.

14. A IIL ker.-ben a halalozas 7 tizezrelék. (1950.)

15. A morbiditds és a mortalitds nem péarhuza-
mos értékek.

A gondozdintézetek tudoményos munkéjat egyes
kérdések tisztazasara kell bedllitani.

Végiil koszonetet mondok a The. Kdzponti Diagnosti-
cai Intézetnek, melynek miikodése értékes segilség a napi
és kutaté munkank teriiletén.

A Debreceni Orvostudomdnyi Egyetem 1. sz. Belklinikdjdnak (igazgaté: Fornet Béla dr. egyet. tandr)
és Anatomiai, Szovet-Fejlidéstani Intézetének (igazgatd : Krompecher Istvdn dr. egyet. tandr) kozleménye

A pajzsmirigy széveti véltozésai chronicus nikotinhatés alatt
(Adatok az u. n. nikotinhyperthyreosishoz a pojzsmirigy kisérletes
és quantitativ szévettani vizsgdlatai alapjdan)
, El6zetes kozlemény
Irta: SZENTIVANYI ANDOR dr., FOLDES ISTVAN dr. és VERESS PAL dr.

A nikotin szerepe a hyperthyreosis aetiopatho-
genesisében mar régi problémdja a belsGsecretids
kutatdsoknak. Az idevonatkozé irodalom részben kli-
nikai és iparegészségiigyi megfigyelésekre, illetleg
tapasztalatokra, részint pedig allatkisérletes adatokra
tamaszkodik.

A nikotinkarosodas és a hyperthyreosis klinikai
képe kozott messzemend hasonlésag -mutatkozik, pl.
a cardiovascularis tiinetek tekintetében: tachycardia,
szivpanaszok, atmeneti vérnyoméasemelkedés, izzadés,
nyirkos. kezek. De épp igy emlithetnénk a kiilénhdzd
anyagcserevaltozasokat:  alapanyagcsere (Schlumm,
Hiestand és munkatarsai), szérumjod. és thyroxin-
tiikor (Strauss és Scheer), valamint az oxygén-
fogyasztis emelkedése (Dill, Edwards és Forbes), le-
sovanyodéds, adynamia stb.. Szintén mindkét esetben
jellemzi egyéb tiinetek: idegesség, ingerlékenység,
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trémor, csillogo szemek, hasmenések, vérképvaltoza-
sok, struma (Kilbs, Neiding, Hofstitter és masok).
Hyperthyreosis csokkenti, hypothyreosis fokozza a ni-
kotintolerantiat. Hasonlé értelmiiek Bernhard statisz-
tikai adatai is, melyek szerint dohanyzoknal hét-
szer gyakoribbak a pajzsmirigyfunctié zavarai, mint
nemdohanyzoknal. Bittner, Lickint és masok meg-
allapitjak, hogy dohdnygyari dolgozok korében fel-
tiinéen gyakori a hyperthyreosis, amit viszont sajat
(Szentivdnyi, Filipp és Legezdiné), valamint Grum-
brecht és Loeser dohany- és textilipari munkésokon

-végzett osszehasonlité vizsgélatai cafolnak. Ugyan-

esak utébbi szerzék nikotinkezelt patkinyokon a
pajzsmirigy activitascsokkenését talaltak, szemben
Inoue nyulakon végzett hasonls v-izsqzilataival me-
lyek hyperfunctichoz vezettek.

Annak ellenére, hogy a nikotinnak, mint neuro-



vegetativ- méregnek a belsBsecretids rendszerre gya-
korolt kdrosité hatdsa kézenfekvé lenne, fentiek alap-
jan mégis azt kell mondanunk, hogy az irodalmi
adatok részben nem egyontetiiek, részben nem elég-
ségesek mhhoz, hogy a nikotin ilyen irdny koroki
szerepét -elfogadhassuk. A kérdés nagy klinikai és
kozegészségiigyi fontossiga tehat Gjabb vizsgalatokat
indokol.

Alabbi elzetes kozleményiink a probléma kisér-
letes és quantitativ szovettani megkozelitésérol sza-
mol be.

Kisérleti anyag és methodika.

Kisérleteinket 25 db 100—150 g stlyG him és
ndstény, vegyestaplaiékon tartott fehérpatkanyon vé-
geztik. Az ugyanazon tapldlékon és kiils6 koriilmé-
nyek kozott tartott allatokat két csoportra osztottuk:

1. 20 db kisérleti 4llat 90 napon 4t harmad-
naponként 50—50 gamma tiszta nikotint (nikotinum
purissimum sec. Merck) kapott intramusculdrisan,

1. dbra: Normdlis patkdny-pajzsmirigy. Festés haema-
toxylin-eosin,

2. 5 db kisérleti allat maradt iires controllnak.
90 nap mulva az éllatokat elvéreztetés atjan ledltiik
és az allatok pajzsmirigyeit histologiailag feldolgoz-
tuk (fixdlas Susaban, beagyazas celloidin-paraffin-
ban, festés haematoxylin-eosinnal, illetleg azan-nal).
A pajzsmirigy szoveti szerkezetének pontosabb meg-
figyeiésére a Jakobj altal kidolgozott magvariatios-
statisztikai moddszert alkalmaztuk, mely olyan eltéré-
sek quantitativ meghatarozdsara is alkaimas, melyek
a rutin- mikroszképi vizsgalattal mar nem itélhetok
meyg. Egy-egy szerv kiértékeléséhez 500—500 mag-
atmérét hataroztunk meg. Utébbi mérG-okularral tor-
tént. A magatmériket szazalékos el6fordulasuk sze-
rint grafikusan Ahrazoltuk.

Vizsgdlati eredményck

Az egyszerii mikroszképos wvizsgalattal minden
nikotinkezelt allaton a pajzsmirigy-hyperfunktiora
jellemz6 histo!ogiai kép éllapithato meg. A nikotin-
mérgezett allatok pajzsmirigyének szoveti képe k3-
zott azonban, az activitds fokanak megfelelGen, in-

ORVOSI HETILAP 1952, 50.

tenzitisbeli kiilonbségek mutatkoztak, melyek az I.

sz. lablazat Osszesité adataiban az Onkényesen va-
lasztott I., II., III. fokozatban jutnak kifejezésre. Az
alahbiakban kozoljiik az egyes fokozatoknak meg-
felel6 szoveti képet az activitds erdsségének sorrend-
jében (IlI-as mutatja a legerGsebb hype:stunctios
szoveti képet). -

I. A pajzsmirigy egyes részeiben az acinusok
megkisebbedettek. Az acinusokat béleld epithel ala-
csony hengersejt, de magas hengerhdm is e.tfordul-
A magok ennek megfelelGen szintén megnyultak, in-
kabb ovalisak. A kolloidtartalom megcsokkent és a
festddése is halvanyabb. Ezen szoveti atalakuldsok
lalnyoméan centrélisan taldlhatok. ,

1. A pajzsmirigy tiinyomé részében, centrilisan
és perifériasan egyarant, az acinusok kisebbek. Ma-

gas, a lumenbe bedomborodé hengerham béleli az-

acinusokat. A magok elnyult, ovéalis alaktiak. Mini-
malis kolloidtartalom, mely halvinyan festédik.

ITII. A II. fokozatban leirt szoveti kép mellett

2. Gbra: Chronicus nikolinkezelt patkdany-pajzsmirigy.
1. fokozal. Feslés: huemutoxylin-eosin.

a mirigy tlnyomé részében feltiinen erds sejtproli-
ferdcio lathato (egy esetben pl. egészen adenoma-
szerii a kép).

A mirigyszévet minden esetben ergsen wascula-
rizalt, az egyes fokozatok kozott a vascularisatio
mértékét illetden azonban — az alkalmazott technika
mellett — értékelhetd kiilonbség nem mutatkozott.

Téablazatunk a nikotinmérgezett allatok egyszerii
mikroszképos pajzsmirigy-vizsgalatinak eredmeényeil
mutatja. Az ériékelés alapjaul a fentiekben ismertetet!
mindsités szolgal. A tablazatbdl kideriil, hogy 15
ériékelhetd eset kozil 3 mutatott I-et, 7 II-t, 5 pedig
I, aktivitast.

Miutan kozismert, hogy ugyanazon pajzsmirigy-
ben gyakran egymas mellelt talalhatok a hyperlunc-

" tiéra és normalis miikodésre jellemzo szoveti kép li-

pusai, ki kell hangsiilyoznunk, hogy még az éltalunk
I. fokozattul jelolt, tehat legenyhébbnek minGsitett
aktivitast mutato szoveti képek is lényeges eltérést
mutattak a controll-dllatok praeparatumaival szem-
ben.
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1. tablazat
Sorszém Fok Megjegyzés
1. EL7%
2 o I1.
3= '
4. Megdoglott.
a. B
6. I1.
4 Megdoglott.
8. T1T.
0. I1I1.
10. ITE. Megdoglott, feldolgozva
szovettanra.
1. L.
12. 14 :
13. Megdoglott.
14. L. i
15. Megdoglott.
L6, 2
17. I1I.
18. IIT. :
19. Megdoglott.
20, 1T, :

Mint mér mondottuk, a nikotinkezelt allatok
pajzsmirigyének szoveti valtozdsait magvariatios-
statisztikai mddszerrel quantitative is regisztraltuk
Az egyes esetekben kapott magatmérsket szazalékos
eléfordulasok szerint grafikusan tiintettiik fel Vizs
galataink azt mutattak, hogy mig a controll-allatok-
ndl a magvariatiés gorbe maximuma 5 u volt, addig
a nikotinkezelt allatoknal (egy eset kivételével)

ugyanez 6.1, 6.2, illet6leg 6.3 mikronra tolédott el,

ami mmaghypertrophiara utal (az emlitett egyetlen el-

téré. esetben a gorbe maximuma 4.6 mikronra esett).

Az egyszerii mikroszképos vizsgilathoz hason-
I6an ezen esetekben is a gorbe maximuménak jobbra-
tolodasa, illetve jobb szaranak elnytlasa alapjan a
maghypertrophidnak kb, 3 fokozatat tudtuk eldiffe-
rencidlni. Meg kell jegyezniink azonban, hogy:
. ezen onkényesen vialasztott 3 tipusnal a differen-
cia nem volt olyan kézenfekvs, mint a szoveti aktivi-
tdsnak az egyszerii mikroszkopos vizsgdlattal konsta-
talt 3 fokozata kozott.

2. Az egyes mérgezett esetek szoveti képe és
magvariatiés gorbéjében kapott maghypertrophia foka
kozott messzemend parhuzam nem volt

3. A mérgezett esetek tobbségében ugyanis a
magvariatiés gorbe maximuma a 6.2 mikron osztély-
zatra .esett.

Alabbj abrdankon a controll és mérgezett esetek
ezen 3 tipusgorbéje van kivetitve. Az abscissa ten-
gelyen a magédtmérdk, az ordinatan pedig a megfelel?
atmérsjii magvak el6forduldsi szama szerepel (500
magra vonatkoztatva). A mérgezett esetek ezen 3
tipusgorbéjét egy, ketts, illetve hdrom keresztte] je-

151tik, a kapott maghypertrophia foka szerint

Erzamények megbeszélése:

Az egyszeri mikroszkopos és magvariatios vizs-
galatok egybevetése alapjan megéllapithatjuk, hogy
a chronicusan nikotinmérgezett allatok pajzsmiri-
gyében a fokozott aktivitasra, hyperfunctiora utalé
szoveti elvaltozasok jottek létre. Miutan azonban ki-
sérleti kériilményeink functionalis vizsgilatokat nem
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tettek lehetdve, igy. csuléén. a fenti adatokbol a Dbe-

kovetkezett pathologias miikodés jellegere vonatkozo
biztos kovetkeztetésl nem vonhatunk le. Annyi vi-
szont mar a jelen vizsgalali eredmények alapjan is
nyilvanvalonak latszik, hogy az tgynevezett nikotin-
hyperthyreosis, illetve altalaban pajzsmirigyzavarok
aetiopathogenesisében a nikotinnal mint redlis té-
nyezivel kell szamolnunk.
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3. dbra: Normdlis és nikotinkezelt patkiny pajzsmirigy
. magvariatiés gorbéje.

Mivel pedig az ismertetett szoveti valtozésok
liszta nikotinoldattal valé kezelés hatdsara jottek
létre, vizsgdalataink cafoljak egyes szerzk azon alli-
tasat, mely szerint a dohanyzokon észlelt pajzsmirigy-
bantalmak hatterében elsGsorban a CO mellékvese,
ill. pajzsmirigyaktivalé hatdsa“ allana. Mint lattuk,
a szoveti véaltozasok a CO-hatas kizarésaval is repro-
dukalhatok, igy dohanyzas esetében mindkét tényezit
egyidejii szereplése valdszinii

Meg kell még emlékezniink azon egyetlen wmer-
gezett esetiinkrél is, ahol az egyszerii mikroszképos
vizsgalat adenomaszer{i képet mutatott. Az allat mér-
gezési idétartama a tobbieknél jéval rovidebb volt
(30 nap), a pajzsmirigy elvaltozdsai viszont lénye-
gesen nagyobb progressiot mutattak. Megfelel ez
Strauss €s Scheer, valamint Suemalsu megfigyelé-
sének, mely szerint nikotinbevitel utdn a vérjédtiikor
a karosodas idGtartamanzk megfelelGen emelkedett,
majd csokkent. Hasonl6 értelmi{i Grumbrecht és Loe-



ser azon tapasztalata, hogy az ivarmirigyek chroni-
cus nikotinmérgezés kapesin észlelt szoveti elvalto-
zasai reversibilisek. Mindezeknek feltehetGen két oka
lehet: 1. a szervezet méregmegszokasa, 2. a nikotin
eleinte izgatja, majd bénitja a sympathicust.

Véleményiink szerint sajat és az idézett szerzok
megfigyelései tampontot adnak egyben arra nézve is,
hogy a vonatkozo irodalmi adatok miérl nem egybe-
hangzéak. Az egyontetiiség hianyanak valdszinii
magyardzatat tehat az alkalmazott dosis, ill. mérge-
zési idotartam - és utobbival kapcsolatosan a meg-
figyelés idOpontjanak kiilonbozéségében kell keresmi.

Osszefoglalds. Szerzok chronicusan nikotinmér-
gezett patkanyok pajzsmirigyének szoveti valtozasait
regisztraltak az egyszerii mikroszképos és a Jakobj-
féle magvariatids-statisztikai modszerrel. Az allatok
90 napon' 4t 50--50 gamma tiszta nikotint kaptak,
harmadnaponként intramuscularisan.  Vizsgélati
eredményeik szerint:

1. Az egyszerii mikroszkopos vizsgélat alapjin
megéllapithaté, hogy minden nikotinkezelt &llatnal.

A Budapesti Orvostudomdnyi Egyetem 1. Sebészeti Klinikdjdnak ( tga,.gato

~ hyperthyreosis, ill.
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a fokozott pajzsmirigyaktivitdsra,
utalo szoveti elvaltozdsok jottek létre.

2. Mig a controll-allatoknal a magvariatios
gorbe maximuma 5 mikron volt, addig a nikotin-
kezelt allatoknal ugyanez 6,1, 6.2, ill. 6.3 mikronra
tolédott el, ami maghypertrophidra utal.

Fentiek alapjan szerzok megallapitjak, hogy a
altalaban  pajzsmirigyzavarok
aetiopathogenesisében a nikotinnal mint realis te-
nyezive] kell szamolnunk.

IRODALOM: Schlumm: Z. Klin. Med 120. 648, 1932,
— Hiestand, Ramsey és Hale: J. Labor. a. Clin. Med.
25. 1013. 1940. — Strauss ¢és Scheer: Klin. Wschr. 1. 187.
1936. — Dill, Edwards és Forbes: Amer. J. Physiol. 101,
118. 1934, — Kilbs: Verh. Disch. Kongr. Med, 32. 309.
1921. — Kiilbs: Z. Klin. Med. 99. 258. 1924. — Kilbs:
Ther. Gegenw. 69. 11. 1928, — Neiding: Disch. Z. Ner-
venheilk. 81. 272. 1924. — Hofstatter: Wien. Klin. Wschr
I. 1934, — Bernhard: Med. Wschr. 3. 58. 1949, — Baft-
ner: Deutsch. Med. Wschr. 781. 1937. — Lickint: Tabak-
genuss und Gesundheit Leipzig, 1936, — Szemtivdnyt,
Filipp és Legezdné: Orv. Hetilap. 44. 1414, 1951. —
Grumbrecht és Loeser: Naunyn-Schmiedebergs Arch. 195.
143. 1940. — Inoue: Fol endocrin. jap. 14 (IO) 79. 1939
— Suematsu: Fol. endocrin. jap. 115. 1931.

hyperfunktiora

Sebestény Gyula-dr. egyetemi

tandr) és a Gydgyszeripari Kutaté Intézet Biokémiai Osztdlydnak (osztalvve‘eto Gerendds Mihdly dr.

kutatdintézeti igazgatd) kozleménye.

Marhaplasmébél elsdllitott flbrmfermekek felhasznélésa
IV. Vérzéscsillapité fibrintermékek alkalmazdsa a mitéti gyakorlatban

Irfa: WINTER LASZLO dr.,

El6z6 kézleményeinkben (1, 2, 3) kifejtettiik,
hogy parenchyméas vérzések csillapitdsa és megsziin-
tetése gyorsan, eredményesen €s Kkorszeriien csak
megfeleld vivBanyaggal egyiitt lokalisan alkalmazott
thrombinnal (Thrombofort—Richter) valdsithaté meg.
Minthogy a véralvadas természetes folyamata (a fib-
rin a véralvadék szerkezetanyaga) a kiilonféle vive-
anyagok koziil legjobban a fibrin hasznalataval uta-
nozhato, eltekintettiink az egyéb szobajohetd iehets-
ségektb] s vivGanyagként allatkisérletekben vérzés-
csillapitasra fibrintermékeket, fibrinhabot és fibrin-
port alkalmaztunk thrombinnal. A zselatinahab és
oxydalt celluléoz mfitermékek, amelyek pétanyagként
sziilettek meg, az emberi eredetii fibrintermékek igen
koltséges elGallitasa miatt. Bioldgiai értékiiket te-
kintve ezek az anyagok természetesen meg sem koze-
litik a fibrint, mésfel6l pedig ma mar éppen a Szta-
lin-dijas O. B. Lepesinszkdja vizsgalatai nyomdan is-
mert, hogy a véralvadasban részvevé természetes

anyagok rendkivil fontosak a sebgydgyulds szem-

pontjabél (4). Ezt bizonyitjak az osteomyelitises iire-
geknek sajatvér koagulummal valé kitoltésével elért
eredményeink is (10, 11).

Az élettani viszonyoknak a vérzéscsillapitis gya
korlataban torténé megvaldsitasat az telte lehetdvé,
hogy egyikiink (Bagdy) eljarast dolgozntt ki (5)
nagytisztasagli marhafibrinogén gazdasagos ipari el’-
allitdsdra, masrészt kisérletesen bizonyitottuk, hogy

BENEDEK TIBOR dr. és BAGDY DANIEL dr.

bizonyos emldsfibrinogének, igy az emberi, marha,
sertés, 160 és birka fibrinogén immunbinlogiailag %6-
zeli rokonsagot mutatnak. Egymaskozti vonatkoza-

‘saikban nem tekinthet6k fajspecifikus s igy fajidegen

fehérjéknek (6) és a bel6liik készitett hokezelt termé-
kek nem viselkednek antigénként, beviteliik nem. jar
ellenanyagképzéssel (7). Végiil a részletes szdvettani
vizsgalatok (7, 8) azt mutattak, hogy a termékek nem
viselkednek letokolodd, a szervezetben visszamaradé
idegen testként. Az éltaluk kivaltott szoveti reakci6 a
beiiltetés napjatol szdmitott 14. naptdl kezdve fokoza-
tosan gyengiil, 21—28 nap mulva nyomtalanul eltiinik
s ugyanekkor a termék felszivodédsa is teljesen befe-
jezett.

Minthogy in vitro és allatkisérleteinkben mind a
fibrinhab, mind a fibrin-thrombinpor keverék igen
hatdsos vérzéscsillapité anyagnak bizonyult — a
fibrinhab elsGsorhan parenchymés szervek {ireges, a
fibrin-thrombinpor keverék pedig lapszerinti sériilései
vérzésének csillapitdsiban —, kiilonféle fteriileten
megkezdtiik -a termékek klinikai felhasznalasat.

A marhaplasmabdl készitet! fibrintermékek klini-
kai alkalmazasa tijabb lépés allati eredetii fehérjék-
nek az emberi therapiaban valé felhaszndldsa terén,
azon a leriileten, ahol szovjet kutaték nevéhez fiizo-
dik az Gttors kezdeményezés érdeme.

Fibrinkészitményeket elsGizben 1950 decemberé-
ben alkalmaztunk miitét kozben vérzéscsillapitdsra.
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1. tabldzat
Vérzésesillapitas fibrintermékekkel
Vérzéscsillapitas
risme MAaAtét a
Kérism itét neme szim Kifoghstalan | nem kielégith
Struma Subtotalis thyreoidectomia 4 14 -
Struma recidivans Strumectomia subtot. 2 2 —
Hypertrophia prostatae Prostatectomia 5 5 —
Cholelithiasis Cholecystectomia 8 8 —
Tumor cholecystae Exstirpatio cholecystae--excisio hepatis 2 2 —
Cholecystitis gangraenosa Primaer choledochotomia-f-cholecystectomia 2 .2 —
Choledocholithiasis, cirrh. hepatis ascites | Cholecystectomia + primaer choledochotomia 1 1 —
Tumor pulmonum Pulmoncctomia 2 2 -
The. pulmonum Pulmonectomia 2 2 -
The, pulmonum Lobectomia 2 2 -
Bronchiectasia pulm. Lobectomia 4 3 i 1
Empyema specifica Decorticatio pulmonum 1 1 l —
Empyema : Thoracoplastica sec. Schede f 1 1 —
Thbe. pulmonum Extrapleuralis pneumothorax. 3 3 —
Pleuropericarditis adhesiva Pericardiectomia 1 — 1
Cysta dermoides pulm. Exstirpatio 1 1 —
Tumor cardiae Oesophago-fundostomia 1 1! —
Echinococeus pulm. Exstirpatio cystae 1 1 —
Tumor recti Exstirp. recti abd. sacr. 1 1 ==
Tumor abdominis Excisio tumoris 2 2 —
Hernia disci Laminectomia - discotomia 1 1 —
Endarteritis oblit. Sympathectomia lumbalis 3 3 —
Stat. p. resectionem ventriculi Anastomosis jejuno jejunalis 1 1 —
Hepato-splenomegalia Anastomosis portacavalis 1 1 =
Cysta ovarii Exstirpatio 1 1 ==
Ostitis fibrosa cystica Excochleatio 1 1 e
Hepatitis Excisio hepatis 2 2 =
Adenoma suprarenale Exstirpatio 1 1 =
Lymphoma colli Excisio 1 1 —_
Stat. post extractionem dentis,
haemorrhagia - A 1 —
Pemphigus vegetans Excochleatio 1 1 —
Schloffer tumor Exstirpatio 1 1 =
Epistaxis — 4 4 —
’ | 75 | 7w <8

I
Folyamatos felhasznélasukat 1951-ben kezdtik meg.
A felhasznilds médja szerint eseteinket két csoportra
oszthatjuk: az egyiknél vérzést csillapitottunk miitét
kozben, a masik csoportban osteomyelitises betegek-
nél a miitét utdn visszamarado iireget toltottik ki
fibrintermékekkel sajatvérkoagulumot képezve. Eddig
Osszesen 132 esetben alkalmaztuk emberen a marha-
plasmabél készitett fibrinhabot és fibrinport. Ezek
koziil 75 izben kizardlag vérzést csillapitottunk a
fentj tablazat szerinti ‘megbetegedéseknél, ill, mii-
téteknél.

Korabbi, 4llatkisérleteink sordn szerzett tapaszta-
lataink nyomin és a felszivédassal kapcsolatos vizs-
gélataink eredményeként arra a kovetkeztetésre ju-
tottunk, hogy a fibrinhabhoz és -porhoz egyrészt
megfeleld mennyiségii thrombinf kell adnunk, amely
a képz6dS véralvadékot er8sebben tapasztja a seb-
feliilethez, masrészt a nagy feliilet miatt fokozottan
fenndllé bacteriumadsorptio lehetGségének csokkenté-
sére célszerfi penicillin egyiittes addsa is. Ezek a ki-
sérletek és a felszivoddsi vizsgalatok megmutattak,
hogy a fibrinhab és -por — mas vivGanyagokhoz
hasonléan — egymagukban véve nem biztositjak a
kivant hatast. A véralvadas fiziologiai menetének
utanzdsihoz a fibrin és a thrombin egyiittes alkalma-
zésa szitkséges. Ezek alapjan a miitéteknél felhasz-
nalt fibrinpor optimalis mennyiségii thrombint
(Thrombofort: Richter 1000—2000 alvadasi egység/g)

Jd28 . - '

tartalmazott. Ezt a porkeveréket rdszértuk a vérzé
feliiletre és fémlapoccal vagy gummikesztyiis ujjal
raszoritottuk, 1—2 percnyi raszoritids utan a keletkezd
massziv koagulum utjat allotta a tovébbi vérzésnek.
[Ha még mutatkozott ezutan némi szivargas, azt (ijabb
thrombin-fibrinpor részérédsa és raszoritdsa végleg
megsziintette. A fibrinhabot tigy hasznaltuk, hogy egy

II. tablazat
A miitétele megoszlasa a felhasandlt anyagok minésége szerint
Fibrinhab (thrombin nélkiil) ............0unn 4
Fibrinhab Thrombofort-oldatba dztatva...... 6
Fibrin--thrombinpor .........coivivvencnn. 16
Fibrin +thrombin+penicillinpor ............ 46
Emberi fibrinhab-+thrombin ................ 3

habkockaval (1X4X4 cm) 2--300 alvadasi egység
thrombint szivattunk fel. A thrombint élettani kony-
hasé oldatban oldotiuk — mintegy 2 cm?-ben — s
ez az oldat tartalmazta a megfelelé mennyiségii peni-
cillint is (2—300 E). Az igy elkészitett fibrinhab-
kockat a vérzd feliiletre helyeztitk és fémlapoccal ra-
nyomtuk. A fibrinhab nagy felszivéképessége folytan
teleszivta magat vérrel, a vér racsszerii szerkezetében
megalvadt s a vérzd teriiletet plasztikus tamponként
fedte.

A vérzéscsillapitdis — amint az I. téblazalbél
lathaté — csak két esetben nem volt kielégits. Az



egyik eset G. Gy. 17 éves férfibeteg,. akit pleuroperi-
carditis adhesiva diagnosissal 1951. III. 19-én ope-
raltunk. Pericardiectomia tortént. A lehamozott, kb.
tenyérnyi teriileten erds parenchymas vérzés indult
meg. A miité kb. 1 g mennyiségii penicillines throm-
bin-fibrinport szért ra, de nem nyomta rad megielelSen
a vérzo feliiletre. A kidramlé vér elmosta az anyagot
s igy hatasat nem fejthette ki. Ebben az esetben
val6szinfileg helyesebb és eredményesebb lett volna
az erosen vérzd feliiletet teljesen befedni fibrinhab-
bal. A masik eset G. I. 26 éves nébeteg, akinél 1951.
X. 3-dn bronchiectasia diagnosis miatt lobectomiat
végeztiink. A lebenynek a mellkasfalrol tértént leva-
lasztdsa utan er6s parenchymas vérzés indult meg
lap szerint a mellkasfalrél. A vérzé feliiletet Gsszesen
2 g thrombin-fibrinporral tapasztottuk be. A vérzés
kb. 2 perc alatt teljesen megsziint, A mellkas zarasa-
kor vérzés nem volt, Miitét utdn a draincsévén ke-
resztiil a beteg 48 o6ra alatt kb, 3 | vért vesztett.
A 3 nappal késgbb végzett reoperational csaknem az
egész tireget kitolté placentat taldltunk. Vérzés mar

nem volt. A beteg ldzas periodus utin gyégyult. Véle-

ményiink szerint ebben az esetben is helyesebb lett
velna a thrombin-fibrin-penicillinpor helyett throm-
binos penicillinbe: dztatott fibrinhabbal megsziintetni
a vérzést.

Az ismertetett 2 eset ki nem elégité volta arra
vezethetd vissza, hogy a fibrinpornal Ilétrehozott
finomabb koagulum szivasra és a miitéti shock meg-
sziinte utdn a vérnyomas emelkedésével jard fokozot-

tabb vérzésre a helyérdl lemosodott. Ezért — bar az
allatkisérletek alapjan agy vélekedtiink, hogy lapsze-
rinti vérzéscsillapitiasra megfelelébb a por — nagy-

feliiletli és erds vérzések megsziintetésére a habot
kell alkalmasabbnak' tartanunk, amely szerkezeténél
fogva erdsebben tapad a feliiletre s igy jobban ellen-
all a vérzés lemoso erejének.

Struma-miitéteknél Gsszesen 16 esetben hasznal-
tunk fibrinkészitményt. A miitétek eredményét az
alabbij tablazatban foglaljuk 6ssze:

II1. tablazat
Fibrintermélel alkalmazdsa struma-miitéteknél
) Per Seroma, | Suppu-
Készitmény gl;rél;?;ur?t i térrtgligl’ék
[
Fibrinhab thrombin nélkiil! 2 1 1
Fibrinhab thrombinoldatba
BZOALVA 3 clohys ieiereslaoin 1 — —
Fibrin-thrombinpor ...... AL S O — 1
Fibrin-thrombin-penicillin-
0 U e e R S 4 2 —
Emberi fibrinhab throm-
binoldatbha &ztatva _
(kontroll) ............ 1 2 —
PR e A I

Csak olyan' esetekben hasznédltunk struma-mifité-
teknél vérzéscsillapitasra fibrinkészitményt, amelyek-
nél a resectiondl feltiinGen erds parenchymaés vérzés
tamadt. Az er8s vérzés ellenére — ‘amely a fibrin-
készitmény alkalmazdsira jol csillapodott, illetve
megsziint — a mfitéti sebet minden esetben elsdlege-
sen zartuk. A 3 esetben észlelt seroma punctidjara a

\
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seb mind a harom betegnél elsSlegesen gydgyult.
Héarom miitétnél kontrollképpen {hrombinba &ztatott
emberi plasmabd] késziilt fibrinhabot alkalmaztunk
A hédrom koziil ketténél képzGdott seroma. A miitéti
feltételek azonosak voltak: nagyfokit parenchymas
vérzés, amely a hab behelyezésére megsziint €s a sebet

ezutdn elsélegesen zartuk. A végleges gyodgyulas itt

is p. pr. intentionem tortént,

Tobb olyan esetiink volt — kiilondsen mellkasi
miitéteknél, nagy Gsszenovéses feliiletek levalasztdsa
utan megindulé erds és mas mddon csillapithatatlan
parenchymas vérzéseknél — amikor a fibrinkészitmé-
nyek alkalmazasa életmentének bizonyult. Az alab-
biakban roviden ismertetiink néhdny érdekesebb ese-
tet:

1. S. M. 37. éves nébeteg. Mitét: 1951. IX. 6-dn.
Pemphigus vegetans diagnosissal®a bdrklinikarél vettitk
at. Két tenyérnyi teriileten' vérzékeny, papillomatosus
szerkezet{i, mikroabscessusokkal telt szovet helyezkedik
el. A vegetaciés szovetet élesen eltavolitjuk. Alapjardl
heves, diffus parenchymdés vérzés indul meg, amely sem-
miféle mdédon nem csillapithaté. 1,5 g fibrin-thrombin-
penicillinport szérunk a sebre és azt keztyiis kézzel kom-
primaljuk. A vérzés 1 perc alatt lényegesen csokken és
tijabb 1 g porkeverék raszdréasara, ill..raszoritasara telje-
sen megsziinik. 24 “éra mulva a sebfeliiletet egyenletesen
wéralvadék boritja. Egy honap mulva az excindalt teriilet
teljesen behdmosodott. ;

2. L. M. 43 éves nbbeteg. Miitét: 1951, II1. 8-an ade-
noma suprarenale dg.-sal. Az adenoma kiirtasa utén a
mellékvese ailomanyabdl er6s vérzés. 2 db thrombinos
penicillinbe aztatott fibrinhabkocka behelyezésére, ill
ranyomasara a vérzés prompt megsziinik. Zavartalan
e'sodleges sebgybdgyulas.

3. H. 1. 21 éves nGbeteg. Tuberculosis pulmonum
miatt 1950, XII. 22-én extrapleuralis pneumothoraxot vég-
ziink. A miitéti terilleten a mellkasfalrél er6s parenchy-
mas vérzés, kisebb arterids vérzések. Electrocauterre!l nem
probaljuk a vérzést csillapitani, helyette 1 g thrombin-
fibrin-penicillinport szoritunk gummikesztylis ujjal a
vérzo feliiletre. A vérzés teljesen megsziint.

4, Sch. S. 17 éves nbbeteg. Miitét: 1951. XI. 24.
A VIII. borda magassagaban, kb. csecsemdtenyérnyi te-
rileten, a borda és-gerinc kozotti szoglethdl kiindult
sarcoma elfdvolitisa utdn’ erds parenchymas vérzés.
Fibrin-thrombin-penicillinpor behelyezésére a vérzés 2 perc
alalt tokéletesen megsziinik. Zavartalan sebgydgyu'as.

A sebgyégyulds 3 eset kivételével zavartalan
volt. Héarom esetben észleltiink gennyedést, ezeknél
sem volt azonban megallapithatd, hogy a fibrinkészit-
mény valtotta-e ki, mint oki tényezd, vagy attol fiig-
getleniil kovetkezett be. A harom eset koziil ketténél
struma, egynél cholecystitis gangraenosa miatt veé-
geztiink miitétet. Az egyik-struménal a gennyedés-
nél kilokédott szovetcafatot szovettani vizsgalatnak
vetettiik, ala, fibrin azonban nem volt benne kimutat-

“hato. Szovettani dg.: necroticus szovetdarabok. Mind-

két struménd] tobb fonal kilokédott, majd mindkét
beteg gyogyult. A 3. esetiinket roviden ismertetjiik:

G, S. 54 éves nbbeteget 1951 marcius 29-én operal-
tuk cholecystitis, icterus, diabetes, pyelitis diagnosissal.
M{itéti lelet: gangraenis cholecystitis, cholelithiasis, chole-
docholithiasis. A draincsé helyén kisebb gennyedés kelet-
kezett. A beteg rossz a'lapotara jellemzo, hogy miitét
u'ténnszémos helyen decubitusa keletkezett, A beteg gyo-
gyuit.

Osszes eseteink értékelésébél  megdllapithato,
hogy a fibrinkészitmények alkalmazdsa a parenchymds
vérzések csillapitdsdnak, illetve megsziintetésének
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egyébként sokszor igen nehéz problémdjit meg-
oldotta. Tobb alkalommal életmenté hatdsu volt, mds-
kor megkonnyitette, gyorsitoita és zavartalanabbd
lette a sebgyogyuldst.

Fibrinkészitmények az osteomyelitisek therdpidjdban.

Az esetek mésik csoportjaban a fibrinkészitmé-
nyeket nem vérzéscsillapité anyagként alkalmaztuk,
hanem vérkoagulumot képeztiink velik. 55 esetben
hasznaltuk fel osteomyelitises miitétek utdni iireg ki-
toltésére; egy esetben cysta femorisnal, egy masik-
ban Schloffer-tumornél alkalmaztuk. Eseteink Gssze-
foglalé képét a kovetkezd tablazat tiinteti fel:

Az iiregbe helyezett koagulum tartalmazta a be-
teg sajat vérét, 200,000 E penicillint, '/2» g strepto-
mycint €és thrombin-fibrin-porkeveréket a sajatvér
mennyiségének aranyaban, ill. az utébbibél annyit,
amennyi massziv. koagulum nyeréséhez sziikséges
volt (10, 11). Technikai szempontbél lényeges még
az a kortilmény, hogy elhagytuk a csont széles, lapos
és valylszeril feltarasat, valamint lagyrészlebenyek-
nek a csontiiregbe helyezését. A csonton csak akkora
nyildst készitettiink, amennyi a megbetegedett csont-
részlet és sarjszovet teljes eltdvolitdsdhoz sziikséges
volt. A sebet elsdlegesen zdrtuk. A miitét utani apo-
lasi napok szdma édtlag 18.8 nap volt. A sebgyogyu-
lasban — a "téblazatban feltiintetett két esettdl elte-
kintve, ahol savé képzodott — zavar nem mutatkozott
még specifikus esetekben sem.

A [ibrinkészitmények felhaszndldsa az osteomye-

litisek kezelésében is elonyosnek mutatkozik. A masz-

sziv koagulumba zart ‘penicillin és streptomycin elhd-
zodva szivodik fel az iireghdl, amelyet igy tartésan
baktériummentessé tesz. A nagy fibrintartalom kovet-
keztében fennallo racsszerii szerkezet eldsegiti az
iregnek kotdszovettel, majd callussal valé gyorsabb
kiteiGdését. A miitétek utdn sorozatosan elvégzett
ellenérzé rontgenvizsgalatok igazoljak ezt. Az dre-

gek 6—8 hénap alatt kitelédnek olyan esetekben is,

amelyeknél igen kevés ép csont maradt vissza, s a
végtag az j csontképzédés kovetkeztében megterhel-
hetévé wvalik. A fibrinkészitmények alkalmazasa az
osteomyelitisek therapidjaban jelentékenyen lerdviditi

S iy B -,J'T(‘r

a korhdzi dpolzfsi idét és a végtag funkaéképessége

helyredlldsdnak idejét.

Adatok a fibrintermékek nem-antigén jellegéhez.

Ismeretes, hogy a magasabbrendii szervezetek
részben az anyagcserefolyamatok soran benniik ter--
meldds, részben a Kiviilrdl, a tapcsatorna megkerii-
lésével bevitt kiilonféle kémiai anyagokkal szemben
dltalaban aszerint viselkednek, hogy a kérdéses
anyag molekuldja milyen nagysdgrendii. A kisméretii
molekulakat, amelyek be tudnak hatolni a sejtekbe,
véltozatos kémiai utakon (oxidacid, redukcié, konju-
gdcié, dezaminécio stb.) méregtelenitik, detoxikaljak.
A nagy molekuldkkal szemben viszont — amelyek
méretitk miatt nem képesek behatolni a sejtekbe —
ellenanyagot termelnek. Altaldnosan elfogadott tény,
hogy ‘minden nativ fehérje antigén; parenteralis he-
vitelére antitestek képzddnek, amelyek adott id6 mulva
megjelennek a vérben s a serumban kimutathatok.

Masiranyi munkankban (7) részletes kutatas
targydva tettilk a kiilonféle fibrintermékek antigén
jellegét allatkisérletekben. Itt — a klinikai felhaszna-
lassal parhuzamosan — a fibrinterméket kapott egyé-
nek seruméval végzett vizsgalataink eddigi eredmé-
nyét foglaljuk Ossze.

A vizsgélatokhoz a vérmintakat altaldban vélo-
gatas nélkiil vettiik le, de elényben részesitettiik azo-
kat az eseteket, amelyek legnagyobb mennyiségben
kaptak fibrint. A levétel idépontjat tgy valasztottuk
meg, hogy 2, 4, 6 és 8 hélte] kovesse a miitét (fib-
rin-implantacié) napjat. A serumokat frissen hasz- -
naltuk, nehogy konzervalé anyagok alkalmazéasaval
az esetleges titert lecsokkentsiik. Mdodszeriil a preci- '
pitacié klasszikus eljarasat alkalmaztuk. A fibrin-
kezeltek seruméat az antigén véltozdé higitasaval hoz-
tuk 6ssze precipitdciés csovekben 37° C-on s meg-
figyeltiik 10, 20 és 30 perc, valamint 1, 4, 6 és 24 dra
mulva a precipitdacios gyfirli képz6dését. Negativnak
tekintettilk a reakciét, ha 6. ill. 24 ordaval késébb
sem volt észlelhetd, positivnak, ha 30—60 perc mulva
mar észlelhetd volt a korongképzddés. Antigénként
hokezelt fibrinhab és hdkezelt thrombin-fibrinpor kony
hasés kivonatat, nativ marhafibrinogént és marha-

IV. tablazat
Fibrintermékek az osteomyelitisek kezelésében
Megbetegedés helye ‘Esetek Szama S G Syogyalis =
i | banalis specifikus l zavartalan | kfl‘:‘;’&és
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serumot hasznaltunk. Osszesen 22 fibrinkezell egyén
serumét vizsgaltuk, ebbdl 6t 2 héttel,
hat 6 héttel és harom 8 héttel a miitét napja utani
voit. .

Kisérleteink eredményét abban foglalhatjuk 6sz-
sze, hogy a vérzéscsillapité fibrinterméket (Iibrinhab,
thrombinos fibrinpor) kapott egyének serumdban
sem a termék felszivoddsi ideje alatt, sent a felszivo-
ddsi folyamat befejezése utdn nem jelennek meg olyan
elledanyagok, amelyek a bevitt termékbol késziilt anti-
génnel lereagdlnanak. Ugyancsak minden esetben
negativnak bizonyultak a marhaserummal végzet!
kontrollvizsgdlatok is. Eszle!éseink, amelyeket na-
gyobbszamii anyagon tovabb kivanunk folytatni, meg-
egyeznek Glynn (12) megfigyeléseivel s alatamaszt-

jak a termékek gyakorlati alkalmazasanak veszélyte-'

lenségét.
Osszefoglalds.

Szerz6k vérzéscsillapitd fibrintermékeket (fibrin-
hab, thrombin-fibrinpor) 132 esetben alkalmaztak a
miitéli gyakorlatban vérzéscsillapitisra és osteo-
myelitisek kezelésében. A készitmények felhasznalasa
sordn nyert tapasztalataikat az aldbbiakban foglal-
jéak Ossze:

1. A fibrinkészitmények alkalmazasa a parenchy-
mas vérzés csillapitasdnak, ill. megsziintetésének

K R s | |

nyolc 4 héttel,

”

- ORVOSI HETILAP 1952. 50.

problémajat megoldja. Nem ‘egy esetben életmentd

hatdsti, megkdnnyiti és gyorsitja a zavartalan seb-
gyogyulas utjat.
2. Fibrinkészitmények felhasznalasa az osteo-

myelitisek kezelésében igen j6 eredményii. Az iiregek
6—8 honap alatt kitelodnek olyan esetekben is, ame-
lyeknél igen kevés ép esont maradt vissza. Jelenté-
kenyen lerdvidiil a korhazi apolasi id6 és a végtag
funkcicképessége helyreallasanak ideje.

3. A fibrintermékek nem okoznak ellenanyag-
képzbdést.

IRODALOM: 1. Bagdy D., Winter L., Benedek T.:
Orvosi Hetilap XCII 2/, 662—7. 1951, — 2. Bagdy D.,
Gerendas M., Winter L., Benedék T.és Marton Gy.: Or-
vosi Hetilap XCII. 30. 953—6. 1951. — 3. Bagdy D.,
Gerendds M., Winter- L. és Benedek T.: Acta Physiol,
Acad. Sei. Hung. Tom. II. Fasc. 3—4. p. 493—504. 1951,
— 4. 0. B. Lepesinszkaja: Szovjet orvostudomanyi be-
szamolé 1. 72. 616—8. 1950. — 5. Bagdy D.: Acta Phy-
giol. Hung. IL. 1. 18. 1949. — 6. Szildgyi T., Bagdy D.
és Jdavor T.: Kisérletes Opvostudomany, 1952. 4. szam.
Megijelénés alalt. — 7. Bagdy D, Szildgyi T. és Kocsdr
L: A fibrintermékek wntigénjellegérél. (Nem publikait
kisérletek.) — 8. Bagdy D., Afra D.: Fibriniiimeck felszi-
vodasa. Kisérletes Orvostudomany, 1952. Kozlés alatt. —
9. Matké L., Winter L., Benedek T. és Bagdy D.: Vérzeés-
csillapits fibrintermékek felszivodéasa. Kisérletes Orvos-
tudoméany, 1952, Kozlés alatt. — 10, Winfer L.: Magyar
Sebészet, 1951. 1. sz. — 11. Winfer, L.: J. Inf. de Chirurgie,
XI. 5—6. 1951. — 12. Glynn, J. N. és Richkardson, J. H.:
J. Immunol. LIIL 2. 1946. 143—50.
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A Budapesti Orvostudomdnyi Egyetem 1., Kdrbonctani és Kisérleti Rdkkutatd Intézetének
(igazgatd : Bald Jdzsef dr. egyet. tandr ) és a I11. Kdrbonctani Intézetének

(megh. vezetd: Szinay Gyula dr.) kézleménye

)

Nagy-vacuolds vesehdmsejt degeneratio
Irta: RONA GYORGY dr., JELLINEK HARRY dr. és HOLLOS! KATALIN dr.

BEVEZETES

[smeretes, hogy trauma, vagy toxicus karosodas
hatdsara silyos shock fejlédhet ki, amelyet anuria és
uraemia kovethet. Ugy gondoltdk, hogy ezek jellemz§
vese elvaltozasat a nephron alsé szakaszanak dege-
nerativ laesiéja képezi, amelyet behatéan Lucké és
Mallory tanulmanyoztak és alsé nephron nephrosis-
nak neveztek. A vesekdrosodds létrejottében a szo-
vetek szétesésébdl szarmazd toxicus anyagoknak, a
haemoglobinnak (Baker és Dodds), illetéleg myo-
globinnak (Bywaters €s Dible, Bywaters és Popiak)
tulajdonitottak jelentGséget, mig szovjet szerzék
(Hesse ¢és Filatov, Filatov) ilyen allapotokban a
shock okozta altalanos keringési zavarra iranyitottak
a figyelmet.

Filatov mar 1928-ban hangoztatta, hogy az anu-
ridért extrarenalis tényezék feleldsek, mivel a vér-
nyomas-siillyedéssel parhuzamosan csokkent a  ki-
valasztott vizelet mennyisége. Hesse és Filatov
kisérletsorozata arra utalt, hogy a vizeletkivilasztas
csokkenésének oda haemolysis esetén a veseerek

" ményeken kimutaltik, hogy a vesekeringés

spasmusa. Ezt feltételezésiik 'szerint a regio sub-
thalamicdban levé wvegetativ kozpontok izgalma

valtja ki. A centralis vasomotor-innervatio kikapeso-
lasdval — mint a splanchnicusok atmetszése, a vese
totalis denervatiéja — az anuria kivédhetd.

Oliver, Mac Dowel és. Tracy 1951-ben kozolt
vizsgalatai szintén a vascularis tényezok jelentGsé-
gét hangsilyozzak a toxicus és traumds anuriak
[étrejoltében. A -tubulusok izolaldsaval. nyert készit
zavara
nemcsak a nephron distalis részében hoz létre elval-
tozdsokat, hanem gécos degenerativ vagy necroticus
laesidk a nephron egész hosszaban létréjonnek, sot
a legsiilyosabb elvéltozdsok éppen az els6rendfi ka-
nyarulatos csatorndkban taldlhaték. Eppen ezérl
ezen kérképek jelolésére az acul traumis vagy toxicus
veseelégtelenség elnevezést ajanlottak.

Az utébbi idében a magyar irodalomban is t6bb
klinikai (Goémori, Fekete), kdrbonctani (Solymoss,
Réna), valamint kisérleti (Gomori, Foldi és Szabd)
munka foglalkozott ezzel a kérdéssel.
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Sajat vizsgalatok

Jelen kézleményiinkben toxicus veseelégtelenség
2 esete alapjan nyert tapasztalatunkat  kozoljiik.
Mindketts igen jellemzd és ritka elvaltozdssal jart a
vese csatornarendszerében €s mind klinikai, mind
patholdgiai vonatkozdsban tobb problémat vetett fel.

1. K. J.-né 37 é. Korel6zmény: 1943. pos. Co;
20 Bi-injectiét kapott. Legkozelebb 1951. oktober-
ben jelentkezett vizsgalatra. Ujabb 20 Bi-, majd 4—5
Salvarsan-inj., amelyet rosszul tiirt, ezért a Salvar-
san-kezelést abbahagytdk. Az utolsé Salvarsan-
injectiot 1952. janudrban adtdk. Ezutdn @ijabb 15 Bi-
inj.-t kapott, az utolsét marcius hé végén.

Betegsége a kezelés kézben 1952. februar ko-

zepe tajan kezd6dott. Gyenge volt, faradinak érezte
magit, étvagytalansiag és gyakori hanyas voltak a
tiinetei. III. hé elején sirgasdg lépett fel, vizelete
sotétbarna volt.
el6zték meg.

A sirgasdgot erfs hasi gorcsok

1. abra: A proximalis kanyarulatos csatorndk ham-
sejtjeit nagy vacuoldak feszitik szét. A sejtek szemesézetl-
sége a kioldddott zsirtél szarmazik. A sotét plazmdji
sejlek sok epepigmentet tartalmaznak. A lelapult levdld

hdammal bélell csatorndgk a regeneratiora utalnak.

Ekkor kezelés végett az 1. Belklinikara keriilt.
Felvételkor soporosus, a maj 3 ujjal haladja meg a

bordaivet, Nagyfokii vérzékenységét az igen alacsony °

prothrombin-szint (10—0%) magyarazza. Sziv ha-
tarai normdlisnak megfelel6k, a cstcson systolés z6-
rej hallhato. Pulsusa 80—140/min kozott ingadozik,
rhythmusos. 'Valamennyi majfunkciés préba erGsen
positiv. Se-bilirubin 43—57 mg9% kozott valtakozott,
prompt direct reakciét adott.

Dextrose + insulin, transfusio, B: és K vitamin,
deriphillin, pernaemon kezelésben részesiilt, azonban
a betegség a therapia ellenére a progressio jeleit mu-
tatta. A RN bejovetelkor 40 mg%, amely bennfekvés
alatt 140 mg%-ig emelkedik. Ezt f6leg a carbamid
megszaporodasa okozta, IV. 13-dn kifejezett oliguria,
hyposthenuria és fehérjevizelés, majd anuria lépett
fel. RR. 140/180 Hg mm. IV, 14-én a maj tetemes-
foki megkisebbedését észlelték. Ezt kovetdleg a be-
tegnél comatosus &llapot fejlédott ki és 1952. IV.
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16-4n meghalt. Klinikai diagnosis: atrophia flava
hepatis, insufl. renalis, diathesis haemorrhagica volt.

A boncolast 1952. IV. 18-4n végeziék (1516/1952).
Kozepesen tiplalt n6, bore sotétsarga, zoldes arnyalattal.
Testszerte pontszerii vérzések észlelhet6k. Va'amennyi
belsd szerv, killondsen az erek belhartyaja zdldessarga.
Szivizom petyhiidt, térékeny. A 1ép megnagyobbodott,
puha, metszlapon a pulpa elébuggyan.

Maj silya 1750 g, tomott, gobos felszinfi, melsz!a
tarka. A lebenykék kozpontja vordsesbarna, széli résziil
sargaszold. A majkapu nyirokcsoméi mandulanyiak, puhdk.

A vesék 460 g siulyiiak. Felsziniikdn a tok levonésa
utin és a melszéslapon a kéregalloményban sargaszold
alapon sotétzold foltok tiinnek ei6. Kéreg-velGhatar el
mosédott. A vesék &4lloménya kissé torékeny, nedvdis.
Gyomor és belek nya.kahartydja duzzadt, serosus-nyakos
valadékkal fedett.

Szovettani képen a tiid6ben kezddds hypostaticus
pneumonia jelei lathaték. Majban szétszorlan, fGleg
centralis elhelyezkedésben a majsejtek feloldodasa lat-
szik. Az elpusztult majalloméany helyén epepigment, sejt-
tormelék és néhany leukocyta talalhaté.

Vesékben a tubulusokban, az egész nephronra
kiterjed6 stilyos degeneratio észlelhets. A hamsejtek
protoplasméja habos, a mag puifadt,. gyengén fests-
dik. Kiilonosen a proximalis kanyarulatos csatornak-
ban, a hamsejtekben a habos szerkezet mellett még
izoldltan nagyobb vacuoldk is kimutathatok. Ezek
nagysiga valtozatos, el6fordulnak az egész sejttestet
kitolts holyagok, amelyek a magot oldalra nyomjak.
A hamsejtekberi epepigment, a csatornak lumenében
pigment cylinderek mutathaték ki. (1. 4bra) Sudan
I11. festéssel, fagyasztott metszeteken megallapithats,
hogy a hdmsejtek habos szerkezete a protoplasméban
levé nagymennyiségli zsirtél szarmazik, a vacuoldk

azonban nem festédnek, hasonlékép negativ ered-
ménnyel, jar, ha a metszeteket Mallory, Weigert

f. fibrin festéssel, toluidinkékkel, vagy McManus el-
jarasa szerint kezeljiik. A glomerulusok fala hartyas.
A Bowman-tokban megalvadt fehérje taldlhaté. Az
interstitialis kotGszovet fellazult, erésen felszaporo-
dott, oedemés, a csatornakat egymastél szétfesziti,
enyhe kereksejtes besziirodés allapithato meg benne.

Ha a tubulusok himsejtjeinek elvéiltozasat nagy na-
gyitassal vizsgéljuk, Ggy megéallapithatd, hogy fdleg 2z
elsérendii kanyarulatos csatorndkban a vacuoldkat tar-
talmazé hamsejtek sok helyiitt teljesen feloldédtak, vagy
levalva az alaphdrtyarél a csatorndk !lumenébe l0kGdiek.
A levalt hamsejtek alatt, lelapult, endothelszerii sejtek
mutathaték ki, ame'yek szdmos nephron hambélését al-
kotjak. A sejtek sotét, basophil plasmaval rendelkeznek,
sokszor korvonalaik elmosédottak s syncitiumszerfi, tobb-
magvi oriassejtet formalnak, mely a lument félhold-
a'akban veszi koriil. Ezen lelapult sejtek alkotta ham-
bélés legtobbszor nem fekszik szorosan ra az alaphar.
tyira, hanem latszdélag a lumenben szabadon lebeg, eset-
leg szemolcsszerii eldgazodast formal, mely a tubulust
obliteralja, Mallory—Heidenhain szerint festelt készit-
ményekben helyenként megfigyelhetd a tubulusok a'ap-
hértyajanak atszakadisa. Az ilyen csatornikban ham-
sejttormelékeket, megalvadt savét, epepigmentet tartal-
mazd, habos szerkezetii anyag van. ;

2. .D. I.-né 35 é. Koéreldzmény: 1945-ben tonsil-
litis, amelyhez carditis €és nephritis csatlakozott.
Ettél kezdve gyakran fajt a feje. 1951-ben strumec-
tomiat végeztek nala. Atmeneti javulas utan fokozot-
tabb mértékben gyenge lett, fogyott. Szemhéja, arca
megduzzadt, bére szaraz és sipadi. Majd nykturia
és compensatiés polyuria fejlédott ki. Gyakran volt
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hanyingere, sokat héinyt. Felvétele el6tt par héttel
hidegrazas utdn lazas lett, ldba megdagadt, hasa
egyre inkabb puffadtti valt.

1952. januar 14-én keriilt az I. Belklinikédra.
Fontosabb vizsgélati eredmények: RR: 155/105, RN:
45 mg%, kreatinin cléarance 29, Weber: negativ,
Vvs. 3,000.000, Hb: 559, fvs: 14.000 er6sen balra-
tolt qualitativ vérképpel. Haemocultiira steril, mj-
functiés vizsgalatok negativak. Bennfekvés alatt 14za
remittéld, naprél napra gyengébb, sokat hany. A gya-
kori székelési ingert vizes folyadék tavozasa Kkoveti.
Kezdetben polyurids, sokat iszik. Késébb vizelete
megcesappan. Anuria €s uraemids coma tiinetei kozoit
a felvételt kovetd 7. napon meghal és chr. nephritis
(latens neoplasma?) diagnosissal boncolasat kérik.

Boncoldskor (1369/52.) az erfisen soviny nd bére
igen halvany. Minimalis szemhéjvizenys &'lapithaté meg.
Sziv 820 g, a szivizomban szétszértan gombostiifejnyi,
helyenként Gsszefolyd sziirkés kotegek talathaték. J. mel-
lékvese kéregallomanyaban lencsényi-mogyorényi kéreg-
adenoméak €észle'hetdk, b. mellékvese sorvadt.

2. dbra: A proximalis kanyarulatos csatorndk hdim-
sejtjeinek vacuolds elfajuldsa. Megfigyelheto a koto-
sz0vet erds felszaporoddsa,

Vesék silya: 320 g. Tokjuk konnyen levonhaté. Fel-
sziniikdn néhany kisebb, szabalytalan behtizédas, vala-
mint igen finom szemcsézettség tald'haté. A vese dllo-
manya fakdsarga, rajta kisebb, szederjes follok litsza-
nak, a csiilagos vénak kirajzoltak. Metszlapon a kéreg-
veléhatar elmosddott. e

Mij éllominya torékeny, szerecsendié rajzolatd.
Gyomor, valamint a vékony- és vastaghél nya'kahartyéja
kis fokban vérbd, nyéakkal fedett. A paraaortalis nyirok-
csomok jelentds mértékben megnagyobbodtak. Az agy b.
frontalis lebenyében parasagittalisan, a gyrus centralis
eiott 3 cm-re egy kétforintnyi, j. o., a sulcus Rolandi k-
rii; szinlén parasagittalisan t6bb borsényi lagyulésos,
besiippedt feriilet van.

Szovettani vizsgélatkor a tiidGben emphysema és ki-
fejezett oedema.” A myocardiumban elGrehaladott fibrosis
latszik, az izomrostokban sok kopdsi pigment és zsir
talalhats. Lépben pangésos elvaltozds van A mellékvese
kéregadenomai 'ipoiddus sejtekbél 4llanak. A paraaortalis
nyirokcsomékban elsajtosodés, epithe'oid- és 6ridssejtes
sarjszovet észlelhets. A majban, kiilondsen a lebenykék
sz€li részében a hamsejlekben sok cseppes eloszlasi zsir
taldlhato. A sinusok tagak, benniik sok .leva't Kupfer-
sejt figyelhets meg. Emellett acut pangis latszik.

Vese: A glomerulusok a szokottnal jéval nagyob-
bak, er8s lebenyzettséget mutatnak. Mallory—Farkas
szerint festett képekben jol megligyelhets, hogy az
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alaphirtya er8sen megvastagodott, helyenként fel-
rostozédott, hyalinos. Bar az alaphartyamegvastago-
dds a kacsok lumenét kis fokban besziikiti, mivel az
endothelsejtek nem szaporodiak meg, a glomerulysok
altalaban atjarhatdk, vorosvérsejteket tartalmaznak.
Nagy szdmmal figyelhettk meg azonban tdbbé-
kevésbbé zsugorodott, hyalinos glomerulusok. Extra-
capillaris félholdak sehol sem talalhatdk. Leg-
szembetiinébb elvéiltozds a tubularis apparatusban
latszik. A nephron egész hosszdban, a hamsejtek
nagy részében vacuolisatio figyelhetd meg. (2. abra.)
Egy sejtben &ltalaban 1 hdlyag taldlhats, amely a
sejtmagvat a sejt alapjihoz, vagy oldaldhoz szo-
ritja. Az ilyen hdlyagos sejtek egy része lelokddott
az alaphérty4r6l és a csatorna lumenébe keriilt, ahol
az ott levG fehérjedis cylinderekhez keveredik. Meg-
figyelhetd helyenként az elhalt sejtek elmeszesedése.
(3. .4bra.)) Az ilyen hamfosztott csatorndkban az
alaphéartyan lelapult, so6tét plasmajii, helyenként
syncitiumokat formalé sejtek talalhatok. A kivezet6

3. dbra: Az elhalt vesehdmsejtek elmeszesedése. Az
elpusztult csatornak helyén ujdonképzett hdmsejisorok,
amelyek az alaprol levaltak, vagy a tubulus lumenét el-

~ témeszelik. '

csatorndkban fehérjedfis cylinderek vannak. Az inter-
stitialis kotGszovet nagy mértékben felszaporodott,
hyalinos.

Discussio

Mindkét eset kozos vonasa a vesékben észlelhels
stilyos tubularis laesio. A vacuolds hdmsejtdegcne-
ratio egy izben kifejezett majelvaltozasokkal (sub-
acut diffus méajnecrosis) egyiitt fordult el6, egy alka-
lommal ismeretlen eredetii fertézés wvaltotta ki. Ez
utobbi esetben a beteg — a klinikai és kérbonclani,
illetéleg korszovettani adatok alapjan — . n. sub-
chronicus nephritisben (nephritis mit nephrotischem
Einschlag) szenvedett és ezen chronicus vesebeteg-
ségéhez csatlakozott toxicus veseelégtelenség, A si-
lyos tubularis elvéaltozasok -kovetkeztében oliguria,
majd anuria fejlédott ki és a betegek uraemia tiinetei
kozott pusztultak el. A korlefolyds mindkét alka-
lommal elhiizédé volt. ;

A vese hamsejtjeinek 1. n. nagy-vacuolds dege-
neratiéja kiilonbozé okokbol johet létre. Lebedeff
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haemoglobinurids nephrosisban  észlelte, Mallory
{raumak utdn mar 24 érdval megtaldlta. Kettler sze-
rint létrejottében nagy folyadékmennyiségek infu-
sidja, kiiloniéle intoxicatiok, altalanos vagy helyi ke-
ringési zavarok (hypoxaemia) szerepelhetnek. A
dioxy-ethylenglykol vagy glykolen mérgezés kovel-
keztében kifejlods vese-elvaltozasok a hélyagos el-
fajulas jellemz6 képét nyujtjdk (Geiling és Cannon).
Jaffé és Sternberg dysenteriaban, Kulka, Pearson ¢és
Robbins kiilonféle bélbetegségekben, Odessky ¢s
Burdison intestinalis lipodystrophidban észlelték.

A vacuolas degeneratio keletkezésére a kisérleti
pathologia eredményei is értékes felvilagositast nyuj-
tanak. Suzuki taplalék és viz megvonasaval idézett
elé hélyagos elfajuldst. Barker €s Kirk szerint létre-
jottében hypoproteinaemia szerepel. Christensen és
Hartroff cholinhidnyos étrenddel hoztak létre patka-

4. abra: Az elpusztult hamsejtek helyén epithelrege-
neratio, amely azonbap nem vezel a structura és functio
helyreallasahoz. A regenerdalédé hdamsejtek személesdkel
képezve a tubulus lumenét oblilerdaljak.

nyokon wvacuolas nephrosist. A kisérleti vizsgalatok
hangstilyezzak az elektrolyt egyensiily megbomlasa-
nak fontossagat. Erre utal, hogy Govan és Parkes
ammoniumchlorid acidosisban, Follis, Orent—Keilcs
és McCollum kaliumhidnyban, Cuthbertson és Green-
berg chloridhidnyban észlelték a vese hamsejtek
vacuolas degeneratidjanak létrejottét. Sjostrand 29
NaCl . oldat, 8—21%-0s glucose-oldat, illetolag
10%-os urea-oldat parenteralis adagolasaval idézett
el6 vacuolds degeneratiot.

Az altalunk ismertetett kérképek kozill az 1.
esetben a vese-elviltozas létrejottében valdsziniileg
az antilueses kezelésnek van szerepe. Ezt tamaszija
ald az a koriilmény, hogy az antilueses therapia so-
ran fejlodott ki a kérkép. Nem szl ennek ellene,
hogy a beteg viszonylag csak kevés bismuthot és
-salvarsant kapott, hiszen a kezelés alatt a toxicus
‘tiinetekb&l nyilvanvalé volt, hogy a beteg a gyégy-
szert rosszul tfiri. Figyelemremélts, hogy a vesék el-
viltozdsa mellett siilyos majlaesip is kifejlédott. Kez-
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detben a méj megbetegedése allt a klinikai tinetek
eléterében. Ezen észlelés alapjan felmeriilhet az a
gondolat, hogy vajjon a vese elvéiltozasa nem a wmdj-
laesio kovetkeztében fejlédott-e ki, azaz nem hepa-
torenalis syndromardl van-e szé. Ilyenkor ugyanis
hasonlé siilyos vesekarosodasok fejlodhetnek ki. A
2. esetben az acut tiinetek ismeretlen fertGzéshez csat-
lakoztak, amely hidegrazassal és magas lazzal jart.
Az elhfiz6d6 lefolyassal van Osszelliggésben a
stilyos degeneratio €s necrosis mellett a tubulusban
észlelhet6 kifejezett hamsejiregeneratio. Emlitettiik,

hogy az elpusztult, desquamélédott vacuolds ham-
sejtek alatt az alaphartyan sotétplasmajin lelapult

sejtekb8l ‘ 4ll6 szegély alakult ki. (Lésd 3. abra.)
Kérdés, hogy ennek a regenerationak -milyen lehetd-
sége van, mas széval képesek-e ezek a regeneratids
hamsejtek bizonyos enyhébb esetekben az elpusztult
csatornak functiéjat atvenni. Erre a kérdésre Oliver
MacDowel és Tracy vizsgalatai adnak vélaszt. Ok
dissectiés készitményeken kimutattidk kisérleti .glyko-
len-mérgezés esetén, hogy a hamsejtregeneralio nem
az alaphartydn jon létre (ez utébbi wu. i. ilyenkor
gyakran szétszakadozott), Hanem az djdonképzett
hamsejtsorok szabalytalan, szétszért kotegeket ké-
peznek, amelyek szemdlcsoket formélva a csatornak
lumenébe emelkednek. Hasonld képet szovettani met-
szeten mind az 1., mind pedig a 2. eset.alkalmaval
mi is megfigyelhettiink. Ilyenkor azt talaltuk, hogy
4 regeneralédé hamsejtek billentyfiszerii kotegeket
képeznek és a tubulusok lumenét mintegy elzdrjak.
(4. 4abra.)

Osszefoglalas. Két toxicus vese-elégtelenség kor-.
képét ismertettiik, amely a vesehamsejtek jellemzd
vacuolds degeneratiGjaval jart. A vesekdrosodast az
¢lsé esctben feltehetSen bismuth-salvarsan tilérzé-
kenység, masodik esetben ismeretlen fertézés okozta.
A vesehdmsejtekben sfilyos degeneratio és necrosis
mellett kifejezett regeneratio is észlelheté volt. Ez a
regeneratio azonban valésziniileg nem ve7et a functio
helyreallasahoz.

IRODALOM: S. L. Baker és E. C. Dodds: Brit. J.
exp. Path. 6. 247. 1925; — M. A Barker és E. J. Kirk:
Arch. Int. Med. 45.319. 1920; — E. G. L. Bywaters és J.
H. Dible: J Path. Bact. 54. 111. 1942; — E G. L.
Bywaters, G. Popidk: Surg. Gyn. Obst. 75. 612, 1942, —
K. Christensen: Arch. Path. 34.633. 1942; — E. M. Cuth-

bertson, D. M. Greenberg: J. Biol. Chem. 160. 83. 1945;
— S. Fekete: Orvosok Lapja 4. 1049. 1948; — A. Filafov:
Arch. klin. Chirurgie: 151. 184. 1928; — R. H. Fol'is, E.

Orent—Keiles, E. V. McCollum: Am. J. Path. 18, 29.
1942; — E. M. Gellmg RR: Ca'nnon J. AL M A 111
019. 1938. — A. D. Govan, Parkes: J. Path. Bact.
58. 505. 1946; — P Gomori: O ‘H. 89. 136. 1048; P.
Gomori, M. Foldi, Gy. Szabg: O. L. 4. 258. 1948; — W. S.
Hartroff: Anat. Rec. 97. 342. 1947; — E,_ Hesse, A. Fila-
tov: Zschr. ges. exp. Med. 86. 211. 1933; — R. H. Jafi¢,
H. Sternberg: Virch. Arch. 227. 313. 1919/20. — L. H.
Kettler; Virch. Arch. 321. 326. 1952; — J. P. Kulka, C. M.
Pearson, S. L. Robbins: Am. J. Path. 26. 349. 1950; —
S. A. Lebedeff: Virch. Arch. 91. 267. 1883; — B. Lucké:
Mil, Surg. 99. 371. 1946; — T. B.. Malory Am. JI. Clin.
Path. 17. 427. 1947; — L. Odessky, W. R. Burdison: Arch.
Path. 49, 307. 1950; — J. Oliver, M. Mac Dowel, A. Tracy:
J. Clin. Invest. 30. 1307. 1951; — Gy Réna: O. H. 93. 25.
1952; — F. Sjostrand: Acta Anat. 1. Svppl. 1. 137.
1945—46; — B. Solymoss: O. H. 89. 138. 1948; — Lancet
1. 657. 1949; — T. Suzuki: Zur Morphologie der Nieren-
sekretion. 244 old. Fischer. Jena 1912.
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A Budapesti Orvostudomdnyi Egyetem I. sz. Gyermekklinikdjdnak
(igazgatd : Gegesi Kiss Pdl dr. egyet. tandr) kizleménye

Hypo- és hyperinsulinismus tineteinek egyuttes

eléfordulésa diabetes mellitusban
Irta: BARTA LAJOS dr.

1951: szeptemberében cukotvizelés miatt gy
3 és féléves lednygyermeket vettiink fel.

Az anamnesishen emlitésre mélté nines. Sillya
14 és '/> kg, hossza 98 cm. Proportionaltsaga norma-
lis, A felvételt kovetd héten elvégzett vizsgélatok a
mellituridn kiviil  lényeges eltérést nem mutattak.
A vérképben csak enyhe anaemia. M. K. R. és cito-
chol r. neg. Serumfehérje: 7,9 mg%, ebbd] albumin:
4,83. Ca: 13 mg%, P: 4,5 mg%. Thymol turbiditasi
proba: 4 E, serum bilirubin: 0,5 mg%, serum choles-
terin: 304 mg%. Liquor: normalis. Széklet féregpete:
neg. Mellkas Rig.: neg. Kézt6esontok: koranak meg-
felelnek. Sella: normalis. Szemfenék: ép. Ekg.: el-
térés nélkiil. Tensio: 95/55 Hg. mm. Tonsilla, mellék-

tiregek, fiil: normalis viszonyok. A 16 napon &t tor- -

tént éhomi reggeli vércukor meghatirozésok ered-
ményét és az ugyanezen idében a napi vizelettel firi-
tett cukormennyiséget a tablazat mutatja. A vizelet-
ben aceton, acetecetsav: neg.

Az 3lland6é cukorvizelés ilyen alacsony értékek
mellett renalis diabetesre utal és a részletes vizsgala-
tot megelGzGen ennek is tartottuk a korképet. A reg-
geli vércukorértékek &llaldban a normélisndl alacso-
nyabbak. Alacsony vércukorértékek renalis glyco-
surianal is el6fordulhatnak, annal is inkdbb, mivel
a renalis vércukorveszteség a hypoglycaemiira vald
hajlamot magyardzza. Azonban a 20-—20, ill. 15—15
g. glucoséval elvégzett kettds terheléses vizsgilatok
kéros lefutdsti vércukorgorbét eredményeztek (1. 1.
abrat). A gorbék alacsony kiinduldsi érték mellett is
diabeteses lefutdst mutatnak. A kéros terheléses gor-
bével teljesen Gsszhangba hozhaté a vércukor nap-
szakos ingadozdsa; az étkezéseket kovetGen ugyanis
normalis klinikai étrend mellett 200 és 300 mg%
kozott ingadozik, az €jféli 6rakban 200 .mg'/a. ettél as.
id6t6]l kezdve fokozatosan esik. A reggeli cukorvize-
lés ezaltal érthet6, ha azonban a beteget egymas utan
3—4-szer megvizeltettiik, akkor az alacsonyv reggeli
véreukor-értéknek megfelelen cukor a vizeletben nem
volt kimutathats. Emellett kizirja a renalis diabetest,
hogy 158 mg%-o0s vércukor melleft sincs a vizeletben
cukor. (Szenes és Foldi [1] moédszerével meghatéro-
zott aglycosurids vércukorszint 176 mg%.)

A beteg az éheztetést i felléps hypoglycaemids
panaszok miatt igen rosszul tiirte. Egy alkalommal
az éjfélkor még 200 mg%- feletti vércukor a reggeli
84 mg%-rél a déli 6rakra 58 mg%-ig siillyedt, mas-
kor az éjféli 272 mg%-rél 36 mg%-ig, amikor is olyan
kifejezett hypoglycaemias tiinetek léptek fel, hogy az
¢heztetést abba kellett hagyni (I. II. abrat).

A- betegnél a fejlodést biztosité 62-es energia-
quotiensfi diéta mellett, 10 E zinkprotamin insulinnal
teljes egyensilyt sikerilt elérni, A cukorvizelés csu-

pan nyomokban jelentkezett. Kifejezett glycosuriat
csak két izben elGforduld lazas betegség alatt észlel:
tiink. A reggeli éhomi vércukorérték azonban ilyen
kor is alacsony wolt. Ez év jiniusdban a 10 E insu-
lin az el6irt diéta mellett kevésnek bizonyult, a beteg
ismét 5%—10% cukrot iiritett és az éhomi vércukor
is 200 mg%-ig emelkedett. Tehat kibontakozott a
diabetes mellitus klasszikus képe.
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Datum

12 )13‘ 14 | 15 i 16 ils!lﬂ’ 21 22| 24
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i
|

Reggeli éhomi vér- ‘ 1 ‘
BEho T 72 59, 84 | 66 | 116 | 80
A vizelettel 24 oOra Y
alatt kivalasztott : ‘
cukormennyiség. ....... 44, 42| 28,8 | 46,8 | 29,2 | 26
- Betegiink pancreasa 6rdkon beliil véltakozva mu-
tatta a hypo- és hyperfunctio tiineteit, aszerint, hogy
mennyi idG telt el az étkezés utan. Az insu'aris rend-
szer elégtelen miikodésének kétségtelen bizonyitéa,
hogy étkezések utin a vércukor allandéan 200 mg%
felett volt és glucose-terhelés utan a vércukorgérbe
koros lefutast mutatott. A hyperfunctio mellett szol
viszont, hogy az éjszakai kérosan magas értékril
a vércukor 6—8 dra utdn spontdn 40 mg% ala siily-
lyedt és a gyermek éhezési vércukorgorbéje merede-
kebben esett le, mint normalis gyermeknél,

A vércukornak aranylag ilyen révid idé alati
bekovetkezé csokkenését hyperinsulinismus vagy re-
lativ hyperinsulinismus (hypophysis, thyreoidea vagy
mellékvesekéreg csokkent miikodés) eseteiben észlel-
jik: A vércukorérték hyper- wagy hypoglycaemias
irdnyban valé kéros kilengése a kozponti idegrend-
szer (elsdsorban a diencephalon) kéarosodasakor is
elfordulhat. Ilyen eselet diabeteses anyagcsere-
zavar kapcsan  Gegesi Kiss észleit (2). Hypo-
glycaemia el6fordulhat még a maj koros glycogen
fixatiojanal, pl. Gierke-kérban. Betegiinknél sein
thyreoidea, sem hypophysis, sem  mellékvesekéreg
miikodési zavarra utalo tinetek nincsenek. A vegeta-
tiv idegrendszer részérdl sem tapasztaltunk eltérést
és azt, hogy az idénkénti hypoglycaemia nem vala
mely kéros ideghatasra kovetkezett be, bizonyitja,
hogy az észlelés ideje alatt mindig az éhomi vércuk-
rok voltak kovetkezetesen alacsonyak és egyik nap a
mésikhoz viszonyitva lényeges kiilonbséget a vér-
cukor szempontjabdl nein mutatott.  Glycogenosis
esetében rendszerint nagy a maj, jelentés a niveke-
désbeni visszamaradas, jellemzS a beteg kiilseje;
mindez nem volt észlelhets. Magatol értetéds, hogy
a hypoglycaemia a glycogenosisos betegben is relativ
insulin talsily kovetkezménye. M észleltik a xlini-
kan diabetes és glycogenosis egyiittes elGfordulasat,
ennél a betegnél magas volt az éhomi vércukor-
szint (3).

A gyermekkori diabetest rendszerint a Langer-
hans-szigetek elsdleges pusztulasa okozza. A Idr-
szovettani vizsgélatok szerint a pancreas insulin-
elvalaszté rendszere ilyenkor egy bizonyos fokig re-
generdlodik, amennyiben w. n. rudimentaer-insuldk
képzddnek. Ezenkivill néha az elfajult insuldk kom-
penzaciés hypertrophidja is el6fordulhat (4). Az igy
jjaképz6dott endokrin szovet azonban kisebb értéiii
az eredetinél.

Insulinnal nem kezelt betegben, ha a vércukor
kéros hypo- és hyperglycaemids értékek kozott~inga-
dozik, akkor az insuldk alkalmazkodasi elégtelensége
tételezhetd fel, vagyis szemben a normailis viszonyok-
kal a pancreas nem képes a vércukorszintnek meg-
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felelden insulint térmelni. Kézenfekvé volna feitenni
azt, hogy a mi beteginkben hypertrophids® szigetek
ellensiilyozzak a diabeteses anyagcserezavart, a aeg-
valtozott insularis apparatusnak azonban nincs elég
tartalékereje ahhoz, hogy jo! legyen képes adaptalod-
ni a vércukorvaltozasokhoz, azaz az éhomi miikodé-
sen tal igen kis igény tud csak kielégiteni. Ezzel
magyarazhatnék, hogy mig taplalékielvételt kovetben
elégtelen a pancreas miikodése, akkig taplalék felvé-
tele nélkiil realtive hyperiunctiés szigetek hypo-
glycaemiat eredményeznek. Ez meglehetGsen meglepd,
mivel més gyenmekkori diabetes esetekben, noha az
insulinérzékenység nagyfokd, ha insulint nem alkal-
maznak, az éhezés kezdeti szakaszaban jelentds a

. neoglycogenesis, a vércukor emelkedik (5).

A Langerhans-szigetek - fokozott megterhelése és
az ezt kovets kimeriiléses hypertrophia esetéhen —
allatokon végzett megfigyelések szerint is — (4) a
diabetes elhdritasa leginkabb a pancreas kimélésé-
vel, tehermentesitésével sikeriil. Esetiinkben 10 E
z'nkprotamininsulin segitségével probaltuk a cukor-

anyageserét rendezni. Ez kb. haromnegyed évi ids- .

tartamra sikeriilt .is. Ez id6 utdn azonban a 10 E
insulin kevésnek bizonyult és. magas, 200 mg% fe-
letti éhomi reggeli vércukorértékke!l kibontakozott a
diabetes mellitus megszokott képe.

Az észlelt eset felhivja a figyelmet arra, hogy
glycosuria fenndllasakor a normoglycaemias, vagy
akar hypoglycaemias reggeli vércukor-érték nem
elegendd ahhoz, hogy a renalis diabetes kdorképét
hizonyitottnak vegyiik. Természetes, hogy ilyenkor
csupan a beteg szakszerii vizsgalataval zarhato ki a
diabetes mellitus.

FEsetiink egyben arra utal, hogy diabetes melli-
tus kezdetén a Langerhans-szigetek viszonylagos
tilmiikodése is el6fordulhat.

Osszefoglalds. 3 és fé] éves gyermeken valta-
kozva hypo- és hyperinsulinismusra utald tiineteket
észleltiink, aszerint, hogy mennyi id6 mult el a tap-
lalék felvétele ota. A reggeli vércukor a gyermeknél
normélis, étkezéseket kovelSen a vércukor diabetesre
iellemzGen a 200 mg%-ol meghaladja. Taplalék fel-
vétele nélkiill a vércukor mar a délel6tti orakban
hypoglycaemids tiinetek kozott 36 mg%-ig siillyed.
10. E zinkprotamininsulinnal sikeriilt Atmenetileg a
heteg cukoranyagcseréjét rendezni. A betegnél ész-
lelésts]l szamitott haromnegyed év utan azonban a
10 E insulin kevésnek bizonyull és kibontakoztt
magas éhomi reggeli vércukorral a diaebetes melli
tus teljes képe, ;

IRODALOM: 1. Szenes és Foldi:  Orvosi- Hetilap,
1945. 1:131. — 2. Gegesi Kiss: Szébeli kozléds, — 3.
Barta és Ldszlé: Paed. Damub. 1948. 4:127. — 4. Boller:

Diabetes mellitus: Urban und Schwarzenberg, Wien,
1951. — 5. Barta: Gyermekgyogyaszat. Megjelenés alatt.
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A Budapesti Orvostudomdnyi Egyetem 1. sz. Sebészeti Klinikdjdnak
(igazgatd : Sebestény Gyula dr. egyet. tandr) kozleménye

Laparotomia Gtjdn eltavolitott mellékvesedaganat
Irta: SZELECZKY JOZSEF dr.

A sebészi gyakorlatban a miitétileg eltavolitott
elstleges mellékvesedaganatck rendkiviil ritkdk (Ve-
rebélyi). Abrikoszov, Kuaroliny szerint az id&sebb
koriiak boncoldsakor véletlen leletként gyakran ta-
lalnak a mellékvesében kisebb-nagyobb csomoét, ame-
lyet a mellékvesekéreg adenomdjanak neveziink.
Ezeknek a csomoknak az atmérdje Willis szerint
ritkdn nagyobb, mint 2—3 cm. Esetiinket, amelyben
a mellékvesedaganat legnagyobb &atmérdje 4'/s -cm
volt az aldbbiakban kozlom:

" K. G-né 59 éves beteget 1952 februar 20-4n vettilk
fel klinikinkra, Gyermekbetegség, kanyar6., 48 éves ko-
rdig rendes menstruatio. Grav.: ketts, part.: ketts. 1910-
ben arciireggennyedés. 1926-ban  cholecystectomia k&
miatt (prof. Addm). Jelen panaszai egy évesek: eiron-
totta a gyomrat, hetelég lizas volt, a'landé hasmenése
voit (goresds), nem hényt. Augusztusban romtgennel co-
litist és gyomorsiillyedést alapitottak meg, Diaetin élt,
de nem javult. Rossz fogainak kihtzdsa utan laza el-
mult. Gyomra csak nyomésra éraékeny, hasmenése el-
mult, étvigya van. Egy év alatt 12 kg-ot fogyolt. Gyen-
gének érzi magat, konnyen farad, munkanal a dercka
koré sugdrzé kisebb fajdalmak, ~egyébként gyomortéji
hzé féjdalma van. Szivdobogds, fuliadas. — Kozepesen
fejlett, lesovanyodott nébeteg, halvdny, faké kiillemii,
bére konnyen rédncolhaté. Nyéd'kahartyai és kothartyai
igen halovanvak, Fogai helyén protesis, A cor balra a
med. clav. vonalig ér, a csticson ha'k systoles zbrej, az
aorta nrisodik hangja ékelt. Felsé medidn laparotomia
pp. gyogyu't hege. Az epigastriumban a laza hasfalon
at kb. z0ddionyi, nem mobilis terimenagyobbodds érez-
hets. A méj 2 harantujjal a jobb bordaiv alatt tapinthato,
lekerekitett szélii, nem fajdaimas. A bal mesogastrium-
ban minimalis nyomasérzékenység.  Tensio:  180/100.
Gyomorsavviszonyok: nagyfokit hyperaciditds (80—100).
Vvt.: 4,000.000, Hgb.%: 80. F. i.: 1. Fvs.: 5500 Siillyedés:
1/30, 2/55 mm. Vizelet: negativ. Gyomor-bé] atvilagitas:
tenyérnyi ptosis, horogalaki gyomor. A fornix kishajla-
tan, a hatss fa) felé félholdszerii, egyenetien hatari ar-
nyékkiesés latszik, E teriilet 6sszeesik a tapinthald resis-
tentidval és attél el nem mozgathaté. Simaszéld, jol te-
16d6 bulbus. Nyomasérzékenység nines, 2 hpc. ‘a gyomor-
ban kevés maradék, 4 hpe. telt vastagbél a flexura sinis-
traig, ptoticus colon tramsversum. 24 hpe. a contrast-
anyag nagyobb része kiiiriilt, appendix te!6dés nem lat-
haté. Dg.: az elvaltozds a gyomor fornixdn neoplasmé-
nak felel meg, a tapinthaté resistentia nagyobb részlete
exiraventricularis.

Miitét: Szeleczky dr. Szabalyos eolGkészités utdn be-
hatol4s fe!s6-kdz€épsd laparotomiava!, A peritoneum meg-
nyitdsa utan. latjuk, hogy a gyomor pyloricus része tel-
jesen randit a maj alsé részére, a korildtte 1év8 képle-
tek is Osszenditek. Felolddsuk utdn a hasfireghe tapin-
tunk Mobilis bafoldali vesét tald'unk. Tovabb vizsgalvial
a hasiireget, egészen fent a cardianal baloldalt zolddio-
nyi, kériilhatérolt tumort érziink. A ligamentum gastro-
colicum érmentes részén athatolva a hatsé peritoneumot
megnyitjuk és a refroperitonealisan ethelyezkedd tumort,
amely -a meliékvese fels6 részében foglal helyet, kifejt-
jiik. Tekintettel arra, hogy a malékony tumorbol wvérzést
apunk, a még alsé részével Osszendtt tumort gyorsan
alakotjiik és eltavolitjuk. Vérzéscsillapitds, réteges has-
zaras. Az eltavolitott tumort feitérjuk, metszéslapja egy-

nemii, kénsdrga szinli. Tensio miitét utdn 135/85-re
csokkent, Peripherids szerekkel mir este felemeltiik

\

160-ra. Masnap tensiGja 185/110, amely egész bentiek-
vése alatt nem valtozott. S‘ma gyogywlas.

Kérbonetani és histolégiai 'elete a kovetkezd: z6.d-
di6nal va'amivel nagyobb, feltiinSen sirgaszinii daganat.
Legnagyobb atmérGje 4 és & om. Metszéslap egynemii,
hasonléan kénsdrga szinii. Kii6nboz helyeird! készitet-
tiink metszeteket. Felszinét ného! keskemy kotSszdvetes
tok boritja, benne friss bevérzés, Az egész daganat vi-
lagos plasmijii, a mellékvese * kéregallomanyanak sejt-
jethez ‘hason!6 sejtek csoportjaibol ail, amelyek oszio-
pokba rendezGdtek. Ezek. kozott tag capillamisokban gaz-
dag, keskeny véz foglal helyet. Elvétve taldlhaték olyan
részlelek is, amelyekben a sejtck protoplasmaja - eosin-
nal egynemiire festdik és nem habos szerkezetd, mag-
vaik chromatindusak és pallisid-szeriien rendezddtek.

Az utdlag- elvégzett sella réntgenfelvételén koros
nem latszik. A 17. ketosteroid érték a miitét utan
egy honappal 15,7 mg%.

A lesovanyodas, a tapinthalo tumor, a fokozott
vérsejtsiillyedés, a gyomor rénigenlelete gyomor.
carcipomér‘a utaltak. Ezt a diagfiézist eleve fenn-
tartassal fogadtuk, miutan a hyperaciditds a diagnd-
zisha nehezen volt beileszthets. A mellékvesedaga-
nat menopeusalis alakjdnak tiineteit, (igy a sz6roso-
dést, mint a zsirosodast, a betegen megfigyelni nem
lehetett. Betegiink panaszai a lesovdnyodas, a gyo-
mortaji és derék koré sugarzo fajdalom és altalanos
gyengeségérzet volt. Wanke 1950-ben kozolte, hogy
addig 95 kéregdaganatot operaltak. . A gyakorisdg
fels§ hatdra 30—40 éves kor kozétt van s a betegek
81%-a nd. Brunschirg, Alexander és Eleonor Hem-
preys az irodalombél 43 johboldali, 44 baloldali, 13
mindkétoldali és 13 mellékvesén kiviili, de annak

kézelében 1év8 mellékvesedaganatot |ismertetnek.
[Tazai irodalomban Makai, Adler—Rdcz, Pitrolffy.

Szabé, Verebélyi foglalkoztak a mellékvesedagana-
tokkal. Makai (1907) tjsziilott betegénél a tyiiktojas-
nyi mellékvesetumor szovettanilag adeno-sarcoma-
nak bizonyult. Adler—Rdcz (1934) két. éves kislany-
nal pubertas praecox képében lezajlo hypernephromat,
Szabé (1935) harom és fél éves leanybetegénél ké
regjellegli hypernephromat talédlt. Verebélyi (1941)
négy esete koziil haromban szovettani diagnozist nem
ad, egy esetében sympathogoniomat kérismézett.
Ezek szerint nincs tudomasom arrél, hogy a magya:
irodalomban miitétileg eltavolitott mellékvesekéreg-
adenoma eset szerepelne. ’

A szovjet irodalomban legnagyobb anyaga Nyi-
kolajevnek van. 24 eltdvolitott mellékvesedaganat
koziil 7 kéregadenoma, szovjet elnevezés szerint cor-
ticosteroma volt.

A mellékvesedaganat diagnosztikajaban a pon-
tos klinikai vizsgdlatnak, killonds tekintettel az ende-
krinologiai statusra, a killonbozo steroidok vizelet-
ben valé kimutatasanak, tovabba a pyelographia,
illetéleg a pneumoren elvégzésének van jelentGsége.
Minden olyan esetben, ahol az endokrinolégiai za-
var a sexualis rendszer, a megielelé kor sexualis
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functiéjanak megvaltozasaban jut kifejezésre, vagy

ahol tisztazatlan hypertonids éllapotok fordulnak eld,
a mellékvesék sebészi  exploratioja indokoltnak
latszik. :

A mellékvese tumorainak klinikai tiinetek alap-
jan torténd felosztisa nem egységes. Ez kiilonben is
érthets, mert a mellékvesének kiilonboz8 anatémiai
részei egész sor functiét fejtenek ki és ezért e sokrétii
miikodésnek a klinikai tiinettan nagy gazdasiga és
véltozatossidga felel meg. Ertheid tehat, hogy kor és
nem szerint valtozik a tiinetegyiittes is, unutan a
szervek, amikre hatdsdt a hormonok kifejtik, kiilon-
boz6k vagy kiilénbéz8 miikodési allapotban vannak.
Ezért tarthaté a mellékvesekéregve vonatkozéan a

Eltdvolitolt baloldali mellékvesedaganat.

legjobb felosztasnak a  Kenyon-féle felosztas:
1. Adreno-genitalis syndroma. 2. Cushing syndroma.
3. Az 1. és 2. csoport kozotti atmenet, amely f&leg
obesitasban, hypertonidban, bérstriakban és glyco-
suridban nyilvdnul olyan egyénekben, akikben a
masculinisatio fenndll. 4. Isolalt neoplasmacsoport
(Sprague esete), amelyben diabetes mellitus volt az
egyetlers tiinet, vagy Kepler é Keating esete, amely-
ben az amenorrhea volt az egyetlen endokrin stigma.
5. Feminisatio. Rendkiviil ritka a testis sorvadésa, a
hajzat kihulldsa s a mellek novekedése jellemzi.

Williams tulajdonképpen két kategédriat allit fel.
1. Amelyben a tiinetek nem és kortél fiiggetleniil
minden betegnél el6fordulnak. 2. Amelyben a tiinetek
fliiggnek a beteg nemétél és a mellékvesefunctio
felléptének idejétél. Az els6 csoportot metabolicus-
nak, a mésodik csoportot sexualisnak mindsiti. Ha a
tiinetek az elsé csoportba esnek; akkor Cushing syn-
dromar6l, ha a tiinetek a masodik csoportba esnek,
akkor Adreno-genitalis syndromdir6l beszél. Meg-
jegyzi még, hogy a csoportok kozott kétségteleniil
van atmenet. . '

Van, aki a felosztast az életkorté] fiiggden
szabja meg, igy megkiilonboztet magzati, infantilis,

postpubertalis, menopausalis és pluriglandularis
alakot.
A miitéti indicatiot mindig az interrenalismus

syndromaja és a 17. ketosteroid megnovekedése adja.
A mellékvesedaganat eltdvolitisdnak mfitéti
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megolddsa torténhet transperitonealis, lumbalis
(esetleg a XII. borda resectiéjaval) és transthoraca-
lis aton. René Fontaine, Paul Frank és -Georges
Stoll a transperitonealis behatolast kényelmetlennek,
a transthroacalis utat pedig a complicatick miatt
nem kivanatosnak tartja. Szerintik az ' egyediili
logikus at a subperitonealis 1t, lateralis eliils6 és
lumbalis metszéssel. Mas sebész a transperitonealis
hehatolast tartja a legjobbnak, mivel igy a vérzést
jobban tudja uralni és altala nagyobb attekinhetd-
séghez  jut. Véleményem szerint nem lehet mereven
ragaszkodni egyféle behatoldsi mddhoz. Esetiink azt
bizonyitja, hogy azon betegeknél, akiknél az elGzetes
vizsgélat ptosist mutatott ki, s a daganat baloldalt

Szovettani képe. (Kéreg-adenoma.)

.helyezkedik el, az idealis behatolds a transperito-

nealis Gt y

Esetiink egyik érdekessége tulajdonképpen az,
hiogy a mellékvesedaganatot a miitét kézben diagno-
stizdltuk s ott dontottiink annak transpersitonealis
eltavolitasarol. Masik érdekessége a daganainak a
kiterjedése, amely a lesovanyodott beteg vékony has-
fala mellett tapintasat is lehetGvé tette.

A mellékvese sebészete jelenleg nagy forrongis
ban van. A kutatokat négyféle probléma foglalkoz-
tatja. 1. Az élet fenntartidsa, a mellékvese hidnya
vagy hypofunctiéja esetén. 2. Ertékesebb diagnoszii
kai eljarasok keresése a mellékvese functijanak el
biraldsat illetéleg. 3. A mellékvese jobb sebészcti
technikajanak kidolgozdsa. 4. A mellékvese kérey-
tumorok kisérletes létrehozéasa. (Woolley és Liltle
fijsziilott macskdkat castralva mellékvesekéreg jo
vagy rosszindulati daganatat idézték eld.)

Esetiinket azért tartottam kozlésre érdemesnek,
a fentieken Kkiviil, mivel a mellékvesével kapcsolatus
functionalis és pathofunctionalis ismereteink nagy
revisioja elGtt allunk és a mellékvese pathologidjara
és therapidjara vonatkozd problémak koziil a sebé-
szi megoldas az egyre halmoz6dé Gjabb ismeretek
jelenlétében nem utolsésorban id&szerii.

Osszefoglalds: 59 éves nébetegnél carcinoma
gyaniija miatt laparotomiat végeztiink. A miitét al-
kalmaval deriilt ki, hogy baloldali mellékvesébsl ki-
indulé daganata van. A mellékvese kéregdaganat
menopausalis alakjinak tiineteit a belegen regfi:



gyelni nem lehetett. A lesovanyodott béteg fajdalmat

okozo, tapinthaté tumora, ainelynek legnagyobb at-

mérdje 4 és fél am volt, szovettanilag kéregadeno-

manak bizonyult. A miitéti megoldds az esetektdl

fiigg, ptosis €és baloldali elhelyezkedés esetében
~ transperitonealis

IRODALOM: Abrikoszov: Részletes Kérbonctan, Bu-
dapest, 1951. — Adler—Rdcz: Orvosképzés, 24. 123, 1934. —
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Irene Becker: Schweizerische Med. Wochenschrift, 1952.
— Karoliny: Magyar Orvosi Archivum, 25, 2. 134. 1924, —
Makai: Budapesti Orvosegyesiilet Evkonyve. 65. 66, 1907,
— Pitrolffy—Szabé: Quvosképzés. 25. 232. 1935. — René
Fontaine, Paul Frank, Georges Stoll: Klin. Therapeut.
Chir, Strassburg. 399—419. 1949, — Willis, R. A.: -London,
1948. Pathology of tumors, — Sharles Huggins: The Jour-
nal American Med. Assoc. 101. 106. 1951.. — Verebélyi:
Orvostudomanyi Kozlemények, 11, évi. 1941. — Williamns:
Textbook of Endokrinology. Philadelphia, 1950,
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A Budapesti Orvostudomdnyi .Egyetem 11. sz. Sebészeti Klinikdjdnak
(igazgaté : Hedri Endre dr. egyet. tandr) kozleménye

Egyszerisitett altatégép
Irta: CSILLAG ISTVAN dr. és NOVAK ISTVAN dr.

Kisérleti miiténkben egyszeriisitett altatégépet
allitottunk €l6. E géppel végzett altatds barmely inté-
zethen minden kiilon koltség nélkill megvalosithato.
Az oxigént a reduktorral ellitott oxigénpalackbél gu-
micsovon el6bb egy kétiuratos dugdéji aetheres tivegbe
vezetjiik, innen egy gumiballonba, majd az intra-
trachedlis cs6be. Az aetheres iiveg el6tt egy T eldgazas
van az esetre, ha az aetheres iiveg megkeriilésével
tiszta oxigént akarnank a gumiballonba juttatni. Most
a T eldgazas utan érfogot helyeziink, hol az aetheres
iiveg felé vezetd csdre, hol az eldgazdcsBre, aszerint,
hogy tiszta oxigént vagy aetheren ataramoltatott oxi-
gént akarunk a gumiballonba, illetve az intratrachea-

INTRATRACHEALIS
ALTATOKESZULEK

it
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lis csfibe juttatni (lasd dbra). Kisérleteink folyamén a
T elagazast Toth Istvan egy 3 furatos csappal helyet-
tesitette.

Tulajdonképpen az altatégép kelléke, egy futball-
bels6 és egy 2 furatos dugdjti aetheres iiveg. Sziikség
esetén a draga kiilfoldi altatogépet tudtuk igy pétolni.

E modszerrel a kisérleti miiténkben t6bb anint 100
intratrachealis narkozist végeztiink, koztik 17 sziv-
miitétet. Minden esethen kifogastalanul bevalt.

A IV. ker., Karolyi kozkdrhdz sebészeti osztalyan
(féorvos Frank Gyorgy dr.) emberen is alkalmaztuk
j6 eredménnnyel, Emberen végzett altatdsrol kiilon

kozleményben szamolunk be.

Az Egészségiigyi Tudomanyos Tandcs folyé hé 18-an
d. u. 6 érakor a Semmelweis-teremben (Szentkiralyi-utca
21.) KONYVANKETOT RENDEZ. A kényvankét targya

Bélint Péter: Klinikai laboratériumi diagnosztika c. kony-
vének megvitatdsa. Referalék: Donhoffer Szilard, Rauss
Kéroly, Szmuk Imre. Ulés elndk: Dabis Liszl6. :
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IDEGENNVYELVU OSSZEFOGLALASOK

Tuobop Tlatnmamn: 3ISnaveuune uccaedogaiurs
MORDOMBL ¢ INUdeMuoao2uu mydepryaesd.

1. Ilpu HenocpeacTBEHHOM HCCICIOBAHMM  MOK-
POTHE MOJIOMHTEILHBIIT pe3yabTaTr nojgyvaerca B 12—
139% cayuaes tyfepryiesa. 2. B cayuanx, Korjga ator
HEHOCPEeJCTBEeHHBI MeToJ JlaeT OTPHLATEIbHBI pe-
3YJLTAT, KYJBTMBHDOBAHMEM II0JIOKUTEJIBHBIT pe-
ayapTaTr nojgyuaelesa B 25.29,, a METooM ropraHHOro
ramnona B 7.99% cayuaen 3. Ouens BaKHo HECKOJLKO
pas HpoM3BOANTh KYJbTUBUPOBAHNE, IOTOMY 4YTO ATHM
MOBBILIACTCA YHCIO IOJIOMHUTEIBHBIX Caydyaen. 4.
Ilpn meccaeposanny MOKpoThl B 0.89% ciaydaeB obHapy-
AMUBAETCH Tanouka TyOepryJiesa Obubero Tuna. 5.
Hroz0a nabawdaemes, wmo & cayuasx, noaoMcumens-
HBIX npu HenocpedcmeeHHOM UCCAcIOSAHUU MOKDOIMbL,
CNOCoGOM KYAbMUEUPOSAHUA NOAYLACINCH OMPUYAINEAb-
HB peayabmam. IIpuvuna amoezo cocmoum 6 MmoM,

‘MMO 8 Immarux cayvaax eptdenaromes Mepmeévle NaaoHru.

6. B cayuanx, eciaM HeIOCPEeJICTBeHHBIM MCCIIeI0BA-
HHEM MORPOTA OKA3BIBAETCA IIOJORMTEILION, 1o B
npenapare ob0Hapy:xuBaeTcAa JNIIL OAHA WIH JiBe
UAJIOUKHM, TO BO3MOZKHO, YTO OHM ABJAKTCH HAJ0Y-
KaMyu TyOepryiiesa W B TAKMX CJAyYyaax HYMKHO IIpPO-
M3BECTH ¥ KyJabtUBHpoBanue. 7. Ecau RyasTHBHPO-
BaHHe U3 MOKPOTHI MM FOPTAHHOIO TAMIIOHA OKAMRETCH
OTPHIATEILHLIM, TO MOierT OBITh, Y4TO HMeeM Jea0 ¢
purabrpyiomeiica mwam  KHcJaoTonojAaT/MBON  (hopmoit
najgoyry Tydepryaesa. 8. 44.5%-yo noaoxwcumens-
HOCMb 3HAYUMEAbHO MOMCHO NOGLICUMb OYeHKOU mij-
Gepryaeanozo meema. 9. M3z KoX-monomurenspHBIX
00JBHBIX 0CTAIHMCH IOJONATENbHEIMH 51.7 9%, a cranu
orpHnareababivi 48,.3%,. 10. 3uauenne naynudanui-
JHAPHbIX CIYyUYaeB € AMArHOCTUYECKOIT TOYKM 3peHMs
Ooapiioe Ipu papHuX GopMax, HO UYTO KacaeTcs
SIMIIEMMOJIOTHH OTOT BOIIPOC eqle He BHisAcHeH. 11.
Brrueygazanneie  MeTOAB  AABATH  TI0JI0 3KUTEILHBIT
peayabtTar B 54.5% cayuaen. 12, Kauvecrnennas
pabora TyOepRy/JeaHBIX IMCIIAHCEPOB XapaKTepHa3yeT-
CA AUATHOCTHYECKUM M TepaleBTUYecKHM IoKasarte-

- aavu, 13. B TperbeM KpBapralie HPOHEHT OTHPBITHIX

opm Ttybeprynaesa: 0.44, a cMmepreapHbIX (opM :
7. 14. 3aboieBaeMOCTs M CMEPTEILHOCTh He I10KA3BBI-
BaloT mnapamieasHoerd. 15. Hayunaa paGora TyG6-
AMCHAHCEPOB J0J#Ha ObITh HANPaBJIeHa HA PasbiACcCHe-
HHE OTIEJHBIX BOIPOCOB.

‘Dr. Tibor Hajnal: Uber die Bedeutung der

Sputumuntersuchung fir die Epidemiologie der Tuberkulose.

1. In der Lungenfiirsorgestelle Budapest, ITI. Bezirk,
erweisen sich 12—13Y%; der einfach untersuchten Sputa als
TB-haltig. Der Prozentsatz zeigt Abhingigkeit von der
Witterung.

2. Die bazillenfreien Sputa erweisen sich kulturell in
25,29, bazillenhaltig. Das Kehlentamponverfahren ergibt eine
positive Ausbeute in 7,99,.

3. Mehrfache Wiederholung der Kultur ist sehr er-
wiinscht, weil hiedurch die positive Ausbeute wesentlich
erhoht werden kann.

4. 0,89, aller Sputumuntersuchungen ergeben einen
Typus bovinus.

5. Durch einfache Untersuchung als bazillenhaltig erwie-
sene Spula ergeben in wiederholter Kultur nur selten Sterilitdt.
In solchen Fillen handelt es sich wm die Entleerung toter
Bagzillenleiber.

6. Finden sich, bei einfacher Untersuchung, im ganzen
Praparat nur 1—2 siurefeste Stitbchen, so ist das Kultur-
verfahren anzuwenden, da apathogene Mykobakterien vor-
liegen konnen.

- 7. Wenn Sputa oder Kehlentampons in der Kultur
Sterilitdt zeigen, kénnen noch immer filtrierbare oder nicht-
siurefeste Formen des TB zugegen sein.

8. Bei Anwendung der erwihnten Verfahren erweisen
sich 54,59, aller Fille als infektios.

9. Dieser Prozentsaiz ldsst sich durch Anwendung des
Tuberkulintests wesentlich steigern.

10. 51,79%, der bazillenpositiven Fille blieben positiv,
48,795 wurden negativ.
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11. Paucibacillire Sputa sind fir die Diagnose von
Frithformen von grossem Wert; ihre epidemiologische
Bedeutung ist jedoch bisher ungeklirt.

12. Die Erfolge der Lungenfiirsorge lassen sich u. a. an
Hand der diaghostischen und therapeutischen Indices zahlen-
miissig erfassen.

13. Tm III. Bezirk von Budapest betrigt der Prozent-
satz der infektiosen Fille 0,449.

14. Ebendort verlaufen 79/, der Fille todlich.

15. Morbiditits- und Mortalitiitszahlen verlaufen nicht
parallel.

16. Die wissenschaftliche Arbeit in den Lungenfiirsorge-
stellen ist auf die Klirung spezieller Fragen zu richten.

Aupgop CeHTHMBAHDLH, Numrban
Deanppemw u Ilaa Bepem: Tranesvle usme-
HeHA 6 Wumosuonoll dcenede nNOO YPOHUNECKUM 6AUSA-
Huem HuromuHa. (daxHHble K m. 3. HUKOMUHOGOMY
2unepmupeoay Ha O0CHOBAHUU IRCNEPUMCHMAALHOZ0 U
KGQHIMIINWNUEHOZ0  2UCMOAO 2UUECK020 uccaedoeanus
WUImoeUgHOL dsceeasbl.)

ABTODHBI MCCJEA0BAJIM I1IPOCTHEIM  MHKPOCKOIIHYE-
CHHM citocofioM M BapHallMOHHO-CTATUCTHYECKUM CIO-
coboM MecaenoBannsa agep no fxoby Thanenble H3ve-
HeHHMA B HIUTOBNIHON jKelle3e y KpBIC, NOJBEPTHYTHIX
XpouMyeckoMy BodjelicTBHI0O HUKOTHHA., FHHBOTHBIM
ObUIO BRegeHo B tedenne 90 mHeil Kamaple TPW JHA
mo 50—60 y uMCTOrO HIKOTMHA BHYTPHMBIIIEYHO.
Ha ocnopannm »THX -HecilefoBannit asropamMu ObLIO
VCTAHORIEHO CJejyiomee : ‘

1. TIpu npocToM MHKPOCKONMYECKOM MCCieoBa-
HUI MOMKHO YCTAHOBHTH, YTO Y Ka#yIoOro ;KABOTHOrO,
HOABEPTHYTOr0 XPOHHYECKOMY BO3IeHCTBUI0 HUKOTH-
HA, BOBHHKAIOT THKaWeBble M3MeHeHNs, YKasblBaloume
HAa AQKTHBHOCTE H THOEPPYHKIIMIO MUTOBHHON ie-
JTe3bl.

2. B 10 BpeMa Kak Yy SKMBOTHBIX, OCTABJIEHHBIX
B KavYecTBe KOHTPOJA MAaKCHMYM BapHalMOHHOI KpH-
BO OBLI MTPH 5 MHKPOHAX, Y #KMBOTHBIX HOJYYaBILUAX
HUKOTHH 2Ta BeJMYNHA NoBBICHELIAcL HaA 6.1, 6.2, 6.3
MHKDOHA, YTO YKA3LBAeT Ha THHepTpoduio samep.

Ha ocHosauni BHIIIECKAZAHHOI0, aABTOPHI yCTa-
HABJUBAIOT, YTO B HTHOHATOreHe3e THIepTMpeosa M
WHBIX paccrTpoifctB (YHKIMH IUTOBHIHON 7eJesst,
HUKOTHH JI0JKeH OBITh CUMTAH pPealbHBIM (PaKTOpPOM.

Dr. Andor Szentivédnyi, Dr. Istvéan
Foldes, Dr. P&l Veress: Gewebsveranderungen der
Schilddriise infolge chroniscker Nikotinvergiftung. (Beitrdge
zu der sogenannten Nikotinhyperthyreose auf Grund experi-
menteller und quantitativer histologischer Untersuchungen der
Schilddriise.)

Verff. registrierten die Gewebsverinderungen der
Schilddriise chronisch nikotinvergifteter Ratten mittels der
einfachen und der Jakabschen Kernvariations-statistischen
Methode. Die Versuchstiere erhielten jeden dritten Tag 90
Tage hindurch 50—50 gamma reines Nikotin intramuskulir.
Untersuchungsergebnisse :

1. Mit der einfachen mikroskopischen Untersuchung
konnte man feststellen, dass bei den nikotinbehandelten
Tieren auf Schilddriisenaktivititt und Hyperfunktion hinwei-
sende Gewebsverinderungen entstehen.

2. Bis bei den Kontrolltieren das Maximum der Kern-
variationskurve 5 mikron war, verschob sich dieses Maximum
bei den nikotinbehandelten Tieren auf 6,1; 6,2, bzw. 6,3
mikron. Diese Verschiebung weist auf eine Kernhyperfrophie
hin. > :

Auf Grund obiger Beobachtungen stellen Verff. fest,
dass man in der Aetiopathogenese der Hyperthyreose, bzw.
im allgemeinen bei den Schildriisenstorungen mit dem
Nikotin als mit realem Faktor rechnen muss.

HOp. Jdacno Burrep, ap. Tnb6op
Benemer n ap. Jaumen Baran: YVnompet-
JaeHue usdeauil (fubpunda, U320MOGACHHBIT U3 NAAIMbL
croma.

Anropst B 132 ciayuasax ynorpebiaaad KpPoBoOCTa=-
HapauBaomue wuageimsa ¢uopuHa (nenky ¢uopuHa,
cMeck mopouika TpoMGuHa M PUOpHHA) AIA OCTAHOBKM



KPOBOTEYEHMS IPU OeparMi U JTA JeHeHU 0 CTeoMUe-
guta. Ha oCHOBAHMM DTUX ONBITOB ABTOPBI BBIBOASAT
cJIenylonye 3aKIioYeHns

1. Ilpumenenmem wuzjesmit ¢ubpuna pemaercs
npobJieMa 0CTAaHOBKH IApPeHXUMAJILHOF0 KpoBoTede-
auA. Bo MHOrMX caydasxX aTtM M3jequs  cracamwr
#MH3HL O0JBHOrO0 M YCRODAWT 3akUBJieHME DPAHBL

2. 1lpn JnedyeHMN OCTEOMUEJIUTOB M3genus ¢(uo-
MHA OKA3BIBAIOT YPe3BbIYaifHO Xopoluee eiicTBue.
% TedyeHUH 6—8 MecANeB ABIPH HATIOMHAIOTCA U B TOM
ciydae, €cild O0CTajJ0Ch OYE€Hb MAJI0O HENOBPE:KICHHOU
KOCTM., SHAYHMTEJIBbHO COKpamaercsa BpeMsa O00JabHMY-
HOro OO0CJHYy:KHBaHMA M BOCCTAHOBJEHHE (YHKINAIDL-
HOM crocoGHOCTH KOHEYHOCTH.

3. Vlagemma ¢ubpuna He BHI3BIBAKT 00pazoBa-
HHA OPOTHBOTEI.

Dr. Laszlé Winter, Dr. Tibor Benedek
und Dr. Déniel Bagdy: Die Verwendung der aus
Rindplasma hergestellten Fibrinprodulte.

Verff. verwendeten in der operativen Praxis in 132
Fiillen blutstillende Fibrinprodukte (Fibrinschaum, Thrombin-
Fibrinpulver) zwecks Blutstillung und in der Behandlung der
Osteomyelitis. Verff. fassen ihre diesbeziiglichen Erfahrungen
in folgenden zusammen : ¢

1. Die Verwendung der Fibrinpriparate 16st das Problem
der parenchymatésen Blutstillung. Die Pridparate wirken in
vielen Jillen lebensrettend und beschleunigen die stérungs-
lose Wundheilung.

2. Die Verwendung der Fibrinpriparate gibt in der
Behandlung der Osteomyelitis sehr gute Erfolge. Die Kno-
chenhohlen fiillen sich wihrend 6—8 Monaten selbst in
solchen Fillen, wo nur sehr wenig gesunde Knochen bestehen
blieben. Die Pflegezeit im Krankenhaus wird bedeutend
verkiirzt, ebenso die Restitutionszeit der Tunktionsfahigkeit
der Extremitaten.

Jdvepns Pouna, Xappn Eanncrk, Ha-
Taaun Xoaaomn: Ofwuprar saryoabhas oOe-
_ 2eHEpayUA KACMOR NOYEUHO20 INUMeALH.

ABTODBI IIPUBOJAT JIRA CAYYad TOUEUHON Hej0-
CTATOYHOCTH TOKCHYECKROTO HPOUXOMACHUSA, COIPO-
BOZKIAIOMYIOCH 0OIMPHBLIM BaKYOJIBHBIM TepepoHie-
| HHEeM IT04eYHOTo anuTesaus, B nepsom cayuae nopa-
AeHue nover ObI0 0OYC/IOBJEHO MOBBILIEHHON YyB-
CTBUTEJIBHOCTBLIO K BHCMYTY M canbBapcaHy, a BoO
BTOPOM CJIyuae TNPUYHHON Jl0paskeHHsT SABIAIACH
HenaBecTHad MHPernuA. I{pome gerenepanymy u HEKPO-
34 B KJeTHaX LOYeYHOIro snMTe s Habalojaiach u
BBIPAEHHAA PereHepanus, Ho 110 Beeil BEPOATHOCTH HTO
He MpHBeJeT K HOJHOMY (YHRIMOHAJILHOMY BOCCTA-
HOBJICHUIO.

Dr. Gyoérgy Réna, Dr. Harry Jellinek,
Dr. Katalin Hollé6si: Nierenepithelzellendegeneration
mit grossen Vakuolen.

Wir ' beschrieben zwei Fille von toxischer Nierenin-
suffizienz, die mit charakteristische Vakuolen zeigender
Degeneration der Nierenepithelzellen verbunden waren. Die
Nierenschiidigung wurde im ersten Falle — wic es ‘angenom-
men werden kann — durch IHypersensibilitit auf Bismuth-
Salvarsan, in dem zweiten durch cine unbekannte Infektion
hervorgerufen. Neben der schweren Degeneration und
Nekrose konnte man in den Nierenepithelzellen auch eine
ausgesprochene Regeneration wahrnehmen. Diese Regenera-
tion fithrt aber wahrscheinlich nicht zur Wiederherstellung
der Funktion.

JJattom Bapra: Cossecmuoe Haruwue cum-
NMOMO6 2UN0 U 2UNEPUNl CYAUHUZMA NPU CATAPHOM
duabeme

V peGenra 3!, roma, crpagalUiero caxapHbIM
nuabeTroM HepeaoBasicd THIIOWHCYJIMHHM3M € THIICPHH-
CYNMUMHH3MOM, 110 3aBMCHMOCTH OT TOI'O, CHOJBKO Bpe-
MEHM MPOULI0 Iocae npHemMa muuy, Y peGeHka yrpoMm
YPOBeHb caXapa B KPOBH HOPMAJILHOIT BeJNYWHBL,
1nmocae 1pvemMa nuugy on npensnnaer 200 mr%, renn-
YMHA KoTopas yrasbiaer Ha amader. Eciur peGeHok
He NpPHHUMaeT NMINH, TO y Hero Ao ofejga ypoBeHb
caxapa B KpPoBM ITouMkaercs 10 36 mr 9%, npyn naamann
CUMIOTOMOB ruiorankemus. Hasnauenmem 10 exunpun

HUHR-UPOTaMIH-UHCYAMHA YIAA0CL  1HepPeXojHo Hop-
MalM30BaTh OOMEH YIVIEBOJOB OwIbHOrO, HO Uepes
0 MecsAles sTa j103a 0Kaz3aJaCh HEIOCTATOUHON M OT-
Meuajgach HACTOSMAs KapTuHa caxapHoro juadera,
HpHUIeM y#die yYTPOM 1o IpHeMa ejbl ypoBnein caxapa
B KpoBu ObLII BBICOKMM.

Dr. Lajos Barta: Symptome von Hypo- und
Hyperinsulinismus beim selben Diabetesfall.

Bei einem 3Yjihrigen Kinde wurden abwechslungs-
weise Symptome des Hypo- und Hyperinsulinismus beob-
achtet, je nach der Linge der Zeit seit der letzten Nihrungs-
aufnahme. Der Niichternblutzucker war pormal; nach
Mahlzeiten erfolgte ein Anfstieg anf iiber 200 mg%,, ein fiir
Diabetes bezeichnendes Verhalten. Beim Fasten sank der
Blutzucker schon in den Vormittagsstunden unter Symptomen
der Hypoglykimie auf 36 mg9%, Durch Anwendung yon
10 E Zinkprotamininsulin konnte der KH-Stoff-wechsel
des Patienten voriibergehend ins Gleichgewicht gebracht
werden, jedoch erwies sich diese Dosis nach 5/4 Jahren als
ungeniigend und es entwickelte das tibliche Bild des Diabetes
mit hohem Niichternblutzucker.

MHomed Ceaenrmn:
HURA, YOUAeHHAA MpesoceveHUueM,

Y opuoit seHmuubpl 59 Jer ObLIO HPOMIBEHEHO
upeBoCceYeH e M3-3a IOJ03apeHus Ha pak. Bo Bpems
oIepanyn BHISACHWIOCE, 4YTO V G0JLHON 0NYyXO016 JeBo-
CTOPOHHEr0 HAMAITIOUEUHNKA, BRI3EIBAIOINAA Yy Hee Goan
H ABJIAKINAACA OpHIMHO  ee  Xyao6bl.. Onyxonan
MOHO ObLTO UPOMYNEBATL camblil Goablucit jaua-
Merp Obl1 4'/, €M., a I'HCTOJOrHYecKN oHa fABJAIACH
aZeHOMOI KOPKOBOr'0 BeniectTBa Haanoyeynura. Meron
ONepaTHBHOIO ITOJIXO0/Ia 3ABHCUT OT JTaHHOro ciaydas,
1PN HAJIHMYMHE NTO3a U eCJIH OIYyXO0Jb JCeBOCTOPOHHAH,
onepanis IPoM3BOAMTCH YPe3dpIOIINHHO.

Dr. Jé6zsef Szeleczky: Durch Laparotomie
entfernter Nebennierentumor.

Bei einer 59jihrigen Frau wurde wegen Krebsverdacht
die Laparotomie ausgefiihrt. Es fand sich ein Tumor der
linken Nebenniere. Symptome, die fir NR-Tumoren nach der
Menopause bezeichnend sind, fehlten. Der Tumor fithrte zu
Abmagerung und Schmerzen, war tastbar und hatte einen
Durchmesser von 41/, ¢m ; histologisch ergab sich ein Rinden-
adenom. Die operative Losung muss individuell erfolgen ;
im Falle einer ptotischen linken Niere ist der transperitoneale

Weg geboten,
HIREK

Egészségugyi  kormdnyzatunk intézkedésére uro-
genitalis TBC gondozoéintézet keriil megnyitasra a VII,
Péterify Sander-utcai kérhaz rendelGintézetben. A gondo-
z0intézel. miikodését november végén kezdi meg, Az inté-
zet szovjel minta alapjan dolgozik egyrészt megeldzé és
diagnosztikai, masrészt gyogyité tevékenységet fejt ki.
Fontos feladata klinikarél, kérhazakbél kikeriil6 urogeni-
taiis TBC-s betegek tovabbkezelése és gondozasba vétels,
Ezen miikG6dése régi hianyt potol és nagy Iépést je-
lent a szocialista egészségiigyi gondozas tovabbiejleszté-
sében. Fontossagat mutatja az a tény, hogy az 6sszes uro-
16giai gyulladédsban szenvedd betegek 30 szézaléka ezen
tertiletre esik. Az 0] intézet miikodését a korhdzek és
klinikak kezelGosztalyaival a legszorosabb egyiittmiiks-
déshen fejti ki. Az intézet léirehozasidban nagy munkat és
segitséget adott a VII. keriileti Tanécs.

Az Orszagos Munkaegészségiigyi Intézet konyviara-
ban (Bpest, IX., Nagyvarad-tér 2.) 1952 december 20-dn,
reggel 8 draj kezdettel az Iniézet tudomanyos dolgozéi
szovjel referdlé {ilést tartanak.

PALYAZ AT1 HIRDETMENYEK

Févarosi - Korhdz, Visegrid.

A visegrddi Févdrosi Kérhdzban betdltends djonnan létesitert
segédorvosi dllisra palydzatot hirdetek.

Az dlldst elnyerni O&hajtok szabdlyszerfien felszerelt kérvé.
nyeiket a Budapesti Virosi Tandcs V. B.-hoz cimezve a kérhiz
igazgat6jahoz nyujtsdk be a pdlydzat megjelenésétsl szdmitott
15 - napon beldl. .

Visegrad, 1952 fnovember 24,

Kemenes Jinos dr. kérhdzl igazgatSiGorvos

Onyxoas Hadnovey-




Az Egészségiigyl Minisztérium pélydzatot hirdet  Tordason
(Fejér megye) és Toalmdson (Pest megye) létesités alaft 4116
gyermekszanatériumok egy-egy fdorvosi allisdra.

Illetmény a 412-es kulesszdmban megdllapitott osszeg, A {6
orvosnak a szanatériumban kell lakni és élkeznie, Elhelyezésre
egy szoba dll rendelkezésre, A lakdsért és étkezésért a minden-
kori jogszabdlyokban el6irt téritési dijat kell fizetni,

A pélydzatnak nem eléfeltétele szakorvosi képesités.

A palyazati kérelemhez csatolandé szfiletési anyakdnyvi kivo-

nat, oklevél, esetleges szakképesitésr6l szolé igazolds, eddigl
miikddésrél sz6l6 bizonyitviny, sajatkeziien irt életrajz, ez utéhbi
két példanyban, Amennyibien a palyazdé kozszolgdlati alkalmazott,
gy a palydzathoz csatolni kell hiteles torzskdnyvi lap kivonatat,

A pélyazatokat a hirdetmény megjelenésétél szamitott 15 nap
alatt, az Egészségiigyi Minisztérium 1V. f6oszldlydndl kell be
nyujtani.

Budapest, 1952 november hé 28,

Lordnt Imre dr. s. k. fGosztilyvezetd

ELOADASOK, ULESEK

Détum Hely Idépont Rendez6 ’ Targy
1952. Orsz. Rlelmezés-
dec. 15 tudomdnyi Intézet | 4. | Flelmezéstudomanyi | polysivat refersls {ilés.
néljs IX., Gyali-at 3/a. 9 ora Intézet
1952, Lip6tmez6, tandocs- a Orsz, Ideg- és Elme-
dec. 16. terem, II., Voros- 3 6“' gybgyintézel orvosi Balassa Ldszlé dr.: Crimindlis epilepsia esetek. -
__ kedd hadsereg-atja 116, ey kara
1962 Orvosegyesiilet,
deo. 17 femmelweis-terem, d. u. Belyybgydsz Szak- Tovibbképzd elbadds. Foldi Mihdly dr.: A elearance-vizsgdlat
u"e'r ol Vgl.ﬁwntldrﬂyi- 7 6ra csoport klinikai értéke.
utca 46. s
o x 2 > > Ankét ,,Csecsemoékori kdzépfiillmegbetegedések** cimen. 1. Missura
1952, 1‘6';’35'0“ zf’;f"’,f(% S Fév. Péterfy S.-u. dr.: Adatok a csecsemékori kozépfilgyulladdsok ismecetéhez.
dec. 17 % °"'“‘ s IVIIr e, korhdz ¢és rendeld 2. Kirdly dr.: Csecsemobgondozis és megeldzés fiilészeti szempont-
szerda 'Sé rendeq Bl orvosai bol, 3. Braun dr.; Korbonetani és kérszdvettani adatok a csecsemd-
s Al R [ _otolégia_kérdéséhez. Felkért hozzaszolok : Litvay dr. és Klopfer dr.
Az ivadi lakossag aunthropologiai és orvosi vizsgalatdnak ered-
ményei : 1. Nemeskéri Jdanos dr. (Természettudomdnyi Muzeum
1952, Boérklinika, (Szeged, Orvps-Egéseségigyi Budapest) : Torténelmi, tédrsadalomtudoményi és embertani
dec. 17. Moéricz Zsigmond d. . Szakszervezet vizsgilatok. 2, Wallner Emil dr. (Fog- és Szdjbeteg klinika Buda-
szerda rakpart) 6 ora Szegedi. Csoportia pest) : Altaldnos orvosi vonatkozasok. 3. Hattyasi Dezsé dr.’
(Ii‘onz-l é%jbeteg Klinika Szeged): A fogazat "embertani és
orvosi v ata.
BVSE - [ RASED irhie, d. w. | Ldsals kérhds Kliniko-pathologiai értekezlet. 1. Varioella-encephalitis. 2. Latens
dee. 17. kultiirterem, IX., 4 oct b ; 5 S
sserda Gyali-ut 5-7. 152 Ora ory cara mastoiditis. 3. Intersticialis ])neun_lgnla.. -
Bemutatds. Szobor Albert dr.: Streptomyoin kArosodas neurologiai
eﬂeteiéglwadésok d y 3 Fucl‘:’;zr l"}dszlf\ d;.vés uirsliuf :-Eplletpsln. l{‘ﬂ&tﬁ(}v
1952, 5 % kezelése. 2. Hordnyi Béla dr.: . agykamra astrocytomaja
dec. 18, | Blme- ¢é8 Idegklinikal d. w. 1;‘;';?& OI d‘;;"l'"c' félrevezetd tiinetekkel. 3. Orbdn Lajos dr.: Matematikai gondolat-
csqtortok VIIL, Balassa-u. 6. %7 ora yaopol menetek a psychotherapiaban. 4. Lehocsky 1'ibor dr. és Simonyt
Janos dr.: Két hypernephroma-eset tanulsagal, 5, Hordnyi Béladr.:
Glioma és metastasis,
Bemutatds. 1. Bruzsa Béla dr.: Soliter vesecysta operilt-esete.
2. Temesvdri Antal dr.: Percutan lumbalis aortographia. 3. Kds
1952, II. sz. Sebészeti Rudolf dr.; Stlyos has(ri vérzés esete corpus luteuin repedésbdl.

Eldadds. 1. Migray Jend dr.: Hasfali plasztikik. 2. Forgacs Istvdn
dr. 6s Kaesdr Gyorgy dr.: Bgési sériillések kezelése Reverdin plaszti-
kéaval. 3. Dimitrov-Szokodi Ddniel dr.: Az asthma bronchiale
sebészi kezelése. Modositott matéti eljdrds.

1. Asszlalos Gyula dr.: A gyoégyélelmezés jelentdsége az qpemlt
betegek utdkezelésében. (Eléadds.) 2. Varjasi Ferenc dr., Szinnyay
Miklés dr., Treit Sdndor dr. és Hunka Rezsé dr.: A coagulogram
viltozasa négyogydszati mitétek kapesan (eldadis). 3. T'reil Sdandor
dr., Szinnyay Miklés dr., Varjasi Ferenc dr. ¢s Hunka Rezs 'dr.:
Thrombo-embolidik peletan kezelése, {Klfadds). — 4. Mészdros
Jdnos dr., Goszleth Tibor dr. és Szdnté Ignde dr.: Thrombo-embo-
1ids eseteink az utolsé tiz év négyoégydszati mitétei kapesin
killénos tekintettel azok kezelésére, (Elbadds.) — 5. Neubauer
Qyorgy dr., Gimmes Rezsé dr. és Szinmyoy Miklés dr.: Thrombo-
embolids betegeink utdvizsghlata. (Klbadds.)

Schwarczmann Pdl dr: Az bregkor neuroendocrin zavaral

Klinikai pathologiai konferencia.

Kliniko-pathologiai megbeszélés,

dec. 18. Klinika, tanterem d. u. Sebész Szakesoport
esatortok | VIIL, Ull6i-ut 78, 6 ora
1952, I. sz. NG6i Klinika, -
dec. 18. | tanterem, VIIL, d. w. | Nogybgydsz Szak-
csidortok | Baross-utca 27. 8 ora csoport
1952, Szabolos-utcai All. * Szaboles-u. Allami
dec. 20. | Kérhéz. XIIL, A1 Kirhdz Tudomd-
szombat Szaboles-u, 33. 1212 6ra nyos Egyesiilete
1952, Allami Gyermekvédd
dec. 20, Intézet 5 d. u, Intézel orvosi kara
_szombat | VIII., Ullsi-ut 86. | %12 ora
1952 Pestmegyei Tandcs
Red 2'0 Kérhaza (R'()kus) d. e. A kérhdz igazgaté-
SeoibR V‘}g; fytﬂm Pal- 12 6ra sdga

Hévizi radiumos gyogyiszap kompress!

-

1. szdmu. Hat-vall-fels6kar-mellre.
2. szamu. Derék, vagy végtagra.
3. szému. Labfej-bokara.

4. szamu. Kézfej-csuklora.

5. szamti. Hasra.

Az SZTK, MAV, AVH és a Beliigyminisztérium egyenruha és fegyver viselésére
jogosultak, valamint azok hozzatartoz6i részére — a 8300/33/1952. E,u. M. szan}u
utasitds szerint — barmelyik gyogyiszap kompress vényre felirhat6, és az orszag

teriiletén barmely

: GYOGYSZERTARBAN BEVALTHATO
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A nervizmus szerepe a négyégydszati kutatémunkéban
Irta: ZOLTAN IMRE dr.

Mikor szakcsoportunk vezetGsége azzal a meg-
tisztel6 feladattal bizott meg, hogy a nervizmus, he-
lyesebben Pavlov tanitdsainak szerepérdl tartsak eld-
addst a ndgyogyaszati kutatémunka szempontjabol,
azt ‘az érdeklodést igyekezett ezen a teriileten kielé-
giteni, amiorvosaink korében egyre fokozodik a szov-
jet tudoméany e'méleti és gyalkorlati eredményei irdnt.

Mindinkabb vilagossd valik eiSttiink, milyen
nagy annak a halado tudomanynak az ereje, amely
Lenin és Sztalin tanitdsai alapjan, a dialektikus ma-
terializmus modszerej segitségével fejlodik tovabb, A
szovjet tudomény atiats ereje redlis tény, amelyrél
a Szovjetunié eredményei sordn lépten-nyomon meg-
gyézddhetiink,. Olyan tény, amelyet a mi népi demo-
kraciankban is meg akarunk valdsitani és amelynek
megvaldsitisa a magunk teriiletén erkolesi kotelessé-
giink népilinkkel szemben.

A szovjet tudomany ereje nem csak abban rejlik,
hogy felfedi a természet torvényszerliségeit, hanem
elsésorban abban, hogy segit megvéltoztatni és az
emberiség javara atalakitani a vilagot. Célja valdban
bumanista, de nem csak céljaban, hanem gyakorlata-
ban is olyan szoges ellentétben 4!l a nyugati demo-
kracidk tudomanydnak céljaval €s gyakorlataval,
hogy -minden emberiesen gondo'’kodé orvosnak Grom-
mel kell csatlakozni a szovjet tudomany példajahoz.

Ennek ellenére meg kell allapitanunk, hogy a
szovjet orvostudomany elméleti és gyakorlati eredmé-
nyei igen lassan hatolnak- be 'a magunk gyakorlatdba
és gondolkodasunkba. Ha ezen viltoztatni akarunk,
mar pedig céljaink érdekében valtoztatnunk kell,
mindenekelétt fel kell tarnunk azokat az okokat, ame-
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lyek a szovjet tudomanyt kbvetd gyors fejlodésiinket
hatraltatjak. Eppen ezért, engedjék meg, hogy mielétt
targyunk €rdemi targyalasaba kezdenénk, foglalkozzak
ezekkel a kérdésekkel,

A legelsé ok, ami g szovjet tudomany . behaté
megismerését nehezili, a nyelvtudds hidnya. Folyoira-
taink ugyan kozoinek szemelvényeket a szovjet iro-
dalombodl, dokumentacios kozpontunk is komoly mun-
kat végez a szovjet irodalom forditdsa terén, mind-
annyian tudjuk azonban, akik valaha foglalkoztunk
idegennyelvii irodalom tanulményozéasaval, hogy aZ
eredeti kozlemény olvasisat semilyen forditds vag i
referatum nem potolja. Mindennél jobban bizonyitjd*
ezt az a kériilmény, hogy kutatéink tébbsége az ere-
deti nyelven oivassa a nyugati folydiratokat és elkép-
zelhetetlen szdméara, hogy tudomanyos munkaba fog-
jon az eredeti kozlemények ismerete nélkiil. Ezért el-
engedhetetlen az orosz nyelv tanuldsa minden kuta-
ténk szamdara, aki eredményesen kivanja tovéAbbfej-
leszteni tudomanyunkat.

Nem kétséges, hogy a régebbi kézonynek a szov-
jet tudemény irdnt hazankban politikai okai is voltak.
A felszabadulds el6tt teljesen e!zdrtak benniinket a
szovjet orvostudomanytél. Gondoljunk csak arna,
hogy egyetemeinken vagy tankonyveinkben mit hal-
lottunk vagy olvastunk éppen Pavlovrél, Ismertik
Pavlov gyomorfisztulds kutydjat €s semmi egyebet.
A felszabadulds utdn sok kutatonkat bamulaiba ej-
tette a nyugati, elsésorban az amerikai kutatémunka
laboratériumi, technikai tokéletessége. Alabecsiilték
a szovjet tudomanyt, amelyrél azt tartottdk, hogy
technikailag kevésbbé tokéletes, tehdt nem sziikséges
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eredményewel sem foglalkoznunk. Nem vettek észre
a szovjet tudomany szellemét, nem tartottak fontos-
nak azt az ideoldgiai alapot, amelyen eredményei fel-
épiiltek. A kozmopolitizmus ellen hirdetett harcunkat
szitkségessé tette sok orvosunknak, kutaténknak az a
hite, hogy a tudomany és kiil6nésen az orvostudomany
fiiggellen az orszdgok tirsadalmi rendjétdl, figgot-
len a tirsadalmi osztalyoktél és az osztalyharctol.
Sokan csak az élesedd nemzetkozi helyzet eredménye-
képpen leezdtek tisztan latni. Most mar mindenki elGtt
vildgos, hogy mi a kiilonbség a tudomany kozott,
amely atomhaborit készit €l6 €s bakteriolégiai habo-
riit viv és a tudomany kozott, amely a tuberculosis és
a rék ellen veszi fel a harcot, amely a csecseméhalan-
désagot igyekszik csokkenteni, amelynek célja, hogy
az ember egészségesen €s boldogan éljen. Ha mind-
annyiunk szamara vildgossa valik, hogy a tudomany
nem osztalyok [616tti valami és hogy az igazi tudo-
mény az, amelyiknek célja és gyakorlata a nép szol-
galata, akkor megsziintettik a leglébb ckot, amely

. hatraltatott benniinket a szovjet tudomany megnsme-

résében.

A szovjet orvostudomény folényét a nyugati és a
mi orvostudomanyunkkal szemben is annak koszon-
heti, hogy elméleti és gyakorlati miivel6i megismertéic
és magukéva tették a nagy materialista tudds, Pavlov
tanitasait és -mind gyégyité-megeldz6, mind kutaté-
munkéjukat a pavlovi fiziolégia irdnyilja. A pavlovi
tanitas tudatecs alkalmazisa gyodkeres fordulatot je-
lent az orvostudomanyban és ezenbeliil a mi sziikebb
teriiletiinkon, a sziilészet-n6gydgyaszatban is. Erre a
gyokeres fordulatra nagy sziikségiink van. Bizonyara
éppigy, mint minden- szakméban, a sziilészetben és
ndgyogyaszatban is sok olyan megoldatlan kérdésiink
van, amely koriil hosszii ideje egy helyben ‘topogunk
¢s amelyek megoldisidhoz sok részleteredmény kidol-
gozdsa ellenére sem keriiltiink évtizedek dta kozelebb.
Csak néhdny a szédmtalan ilyen probléménk koziil a
szillés meginduldsanak kérdése, a fajdalomcsillapitas
sziilés alatt, a toxicosisok. Igazat kell adnunk Pavlov
tanai tovabbfejlesztGjének, Bikovnak, aki azt mon-
dotta: »Ha az eddig ismert orvostudomanyt akarjuk
értékelni, azt latjuk, hogy az az embert az allatorvos-
tan szemszogébdl igyekszik  megkozeliteni. Az ember-
orvosldshan pedig tudni kell, hogy a szervezet min-
den tevékenysége az agy miikodésével van szoros
0sszefliggésben. Ahhoz, hogy minden szervezetben le-
jatsz6do folyamat okat és lefolyasat megismerhessiik,
szitkség van arra, hogy megismerjiik mindazokat-a
reflexfolyamatokat, amelyek az agyban lejalszédnak.
Mostani ismereteink elégségesek ahhoz, hogy a szer-
vezet egyes funkcidit megvilagitsak. Most arra van

_ sziikség, hogy megkeressiik az Osszeliiggést ezek ko-

zott a funkeick kozott.«

Erre adnak lehet6séget Pavlov tanitisai. A pav-
lovi fizioldgia ismeretében és tudatos alkalmazisaval
vap reményilink arra, hogy sok megoldatlan kérdé-
siinket tisztazhatjuk és tudomanyunkat népiink és az
eg¢sz emberiség javdra tovabbfejleszthetjiik.

A magyar nyelven mar hozzélérhets irodalombél
megismerkedtiink Pavlov tanitdsainak lényegével.
Ezért itt csak arra szoritkozom, hogy e tanitas alap-
veld. tételeit foglaljam &ssze. Ezek a kovetkezék. A
szervezet egységérdl, a szervezet és a kornyezet egy-
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‘ségérél sz6!6 tanitds, a nervizmus elmélete, vagyis a

‘tanitds az idegrendszer dontd szerepérsl a szervezet

minden szervének miikodésével kapcsolatban és végiil
a tanitas a magasabbrendii idegmiikodésrol, amely a
psychikai megnyilvanuldsok élettani alapjairdl szdl
Bikov tovabbfejlesztette Pavlov tanitdsait. Hang-
stilyozta a nagyagykéreg fontos szerepét a betegsigek
keletkezésében, kifejlodésében €s gyogyuldsaban.
Meghatéarozta annak a lehetdségét, sot sziikségessé-

"gét, hogy a betegség megeltzésében vagy keze'ésé-

ben az agykéregre kell hatnunk, ha a megbetegedés
kialakulasat, ill. gyogyulasat befolydsolni chajtjuk.

Tudoményos kérdéseink és konkrét gyakorlati
teendGink kidolgozdsdnal, természetesen, nem ele-
gendd, hogy Pavlov tudoméanyos eredményeit mecha-
nikusan hasznéljuk fel. Tudoméanyunkat csak tigy fej-
leszthetjitk tovdbb, ha magunkéva tesszitk Pavlov
tanitasait €és a pavlovi fiziologia fényével vilagitjuk
meg a sziilészet-négydgyédszal valamennyi elméleti és
gyakorlati kérdését.

Ez a szerepe kutatémunkiank szempontjabdl a
nervizmusnak, helyesebben Pavlov tanitasainak.

Szerény elGaddsom célja, hogy ismertessem a
pavlovi fiziolégia tudatos alkalmazéaséaval elért. szov-
jet eredményeket és hogy ramutassak a szovjet kuta-
tok Gtmutatdsa nyoman szakméink olyan teriileteire,
amelyek ‘tanulmanyozasa a pavlovi fiziologia értelmé-
ben a legkozelebbi jovs feladata lehet.

A szovjet szerzik mindenekelGtt jelentds sikere-
ket értek el a nemi szervek és az agykérek osszefiig-
géseinek vizsgdlataval, vagyis a nemi szervek intero-
receptiojanak kérdéséve] kapcso'atban.

Paviov az interoreceptioval kapcsolatban a k(")- ;
vetkezGket irta: »A kéregben a kiilsg vilag képvise
tén kiviil az afferens rostok altal a szervezet belso
vildga, vagyis a szervek és szovetek tomegénck élla-
pota és miikodése, - a belsé organikus folyamatok is
képviselethez jutnak. Az egész szervezet és annak
minden alkotérésze hirt tud kiildeni magardl a nagy
féltekékbe.«

Bikov megillapitja, hogy a szervezet bels kor-
nyezete szakadatlanul kiild je!zéseket a kézponti ideg-
rendszerhez, az agykéregbe. Ezek a jelzések reflekto-
rikusafi hatdst gyakorolnak az agy funkeionilis alla-
potdra. A belstszervek ingerei feltételes reflexekké
képesek atalakulni. Ezek™ belsd, interoreceptiv feltéte-
les reflexek természetiiket tekintve elvben azonosak
azokkal, amelyeket Pavlov a szervezet kiilsG ingerei-
vel kapcsolatb-an feltir. A kéreg azonban nem csak
regisztrdlja a receptiot, hanem irdnyitja és at is han-
golja azt, amibGl kovetkezik, hogy a periferids szer-
vek funkeidi a kéregmiikodés torvényszeriiségéts! flig-
genek.

Ezek alél a torvényszer{iségek aldl, természete-
sen, a nemi szervek sem kivételek. Szovjet szerzok
kisérletsorozatokkal bizonyitottak be ennek a vxs.zony.
nak realis voltat.

Kekcsejev és Szirovatko 1939-ben végzett kisér-
leteikkel bebizonyitottdk, hogy a méh faldban és a
méhszalagokban mechano-, ill. baroreceptorok van-
nak, amelyeknek ingerlése kovetkeztében viscerosen-
soros reflex jon létre, amely reflex bebizonyitja a méh,
ill. a méhszalagok és az agykéreg idegi kapcsolatait:
Az emlitett szerzk golyofogoval megfogtik és lehfiz-



ték-a portiot, igy mechanikus ingert gyakoroltak ‘a
méhre ¢s méhszalagokna és a méhet borité hashér-
tydra és ennek az ingernek a kovetkeztében viltoza-
sokat talaltak a szem pélcika apparatusanak érzé-
kenységében.

Ajrapetjansz  és Krizsanovszkaja kimutattdk,
hogy éllatok méhének ereiben chemoreceptorok van-
nak. Ha ezeket a receptorokat ingerelték, valtozas
allott be az éllatok vérnyomasiban és légzésében.
Megaillapitottdk azt is, hogy chemiai behatidsra meg-
valtozik a terhes méh receptioja a nem terhes alla-
pothoz viszonyitva. Anélkiil, hogy a kisérleteket rész-
letesen ohajtanam ismertetni, megemlitem, hogy
Lotisz bebizonyitotta, hogy a méhben a mechano-,
chemo- és baroreceptorokon kivii] thenmoreceptorok is
vannak. Gambasidze vizsgdlatai azt bizonyitottak,
hogy az allatok hiivelyében és petefészkeiben is meg-
talalhatok ezek a receptorok. Ugyans mutatott rd arra
is, hogy a nemi szervek receptorainak ingerlékenységét
a nemi hormonok képesek megvéltoztatni. Bakkal a
méh falaban a placenta tapadasa helyén, a vena ute-
rindban és a vena ovariciban mutatott ki recep-
torokat.

Azt hiszem, helytelen volna e helyen nem emli-
teni - Szentagothai vizsgalatait, amelyekr6l ‘legutobb
szamolt be nekiink s amelyek sordn a méhnyélka-
hartydban idegelemeket sikeriilt kimutatnia.

Mindezek a vizsgéilatok arra mutatnak, hogy a
nem; szervek sem kivételek a szabéaly alol, mealy
szerint minden periférids szerv kozvetlen kapcsolat-
ban van az agykéreggel és hogy a szervek funkcioi
a kéregmiikodéssel szoros kapesolatban 4llanak, ill.
a kéregmiikodés torvényszeriiségének fiiggvényei.

A pavlow fiziolégia elveit szem el6tt tartva a
szovjet szerz6k behatéan foglalkoztak a sziilészeti
és négyogyaszati flzxologla és patholdgia tobb kérds-
sével.

A sziilés fiziolégiajaval kapcsolatban a szules
meginduldsdnak kérdését tették elsésorban vnsgalat
targyéava.-

Ezzel a kérdéssel kapesolatban mindenekel6tt
Garmaseva és munkatirsainak vizsgilatait kell meg-
emliteniink, -ak’k tengerimalacokon és patkdnyokon
végzett kisérleteikkel megallapitottak, hogy a sziiles
bonyolult reflektorikus folyamat és hogy sok reflex,
amelynek ‘a sziilés meginduldsdban jelentGsége van,
a méh receptoraibdl indul ki. Kiiléndsen figyelemmel
kell lenni az anya €s a magzat kapcsolalara, minthogy
kisérleteikben az is bebizonyitast nyert, hogy a mag-
zatbdl is indulnak az anya felé impulsusok, amelyeket
mindenekel6tt a méh idegvégzidései fognak fel és
amelyek a terhes szervezet reakcidit befolyasoljék.

A sziilés meginduldsdban dontd jelentGsége van
az anva egész idegrendszere allapotanak, de kiilono-
sen a kéreg és a subcortex viszonyanak. A kéreg €és
2 kéreg alatti kozpontok viszonyara érdekes modon
vilagitanak rda Eligulasvili kisérletei. Megfigyelte,
hogy majmoknal a sziilés tobbnyire éjjel kezddodik és
éjjel fejez6dik be. Ha az éjjel megindult sziilés nem
fejez6dik be még éjszaka, nappal a fijasok abba-
maradnak és csak a sotétség bedlltaval indulnak meg
tijra, Ha a_majmot, akinél sotét helyen a sziilés meg-
indult, erGsen vilagitott ketrcebe leszik, a sziilGtevé
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kenység azonnal megsziinik €s djra megindul, ha a
megvilagilast megsziintetik. Ennek a jelenségnék
Nyikolajev szerint kovetkez6 a magyardzata. A" ma-
jomnal a terhesség vége felé a méh idegizomrend-
szere igen konnyen ingerelhets. Az agykéregre nappal
nagyszami kiilonb6z6 inger hat, amelyek a feltétlen
reflexek tomegével, mint a védd, tamado, taplalkozd
reflexek, nagyszami idéleges kapcsolatot jelentenek.
A kéreg a napnak ebben a szakaban igen- aktiv és
erés gatlo befolyasa érvényesiil a kéreg.alatti centrir
mok milkodésére. Ennek kovetkeztében a belsG szer-
vek tobbsége, kozottik a méh miikodése is gatolt.
Ejjel, vagy -sotétben az agykéregre haté ingerek
mennyisége. és intensitdsa csokken, ezen kiviil beall
a kéreg természetes éjszakai gatlasa is. Ennek kovet-
keztében gyengiil = a kéreg gatlé hatdsa. a vegetativ
kozpontokra, aminek eredménycképpen a belsGszervi
funkciok megerdsodhetnek. Igy a méh sziilésre kész
idegizomrendszere a gatlé hatasoktél megszabadulva
megindithatja ritmikus 6sszehiiz6dé tevékenységét. .-

Természetesen, és ezt mindig hangstilyoznunk
kell, embernél a kozponti idegrendszer miikodése sok-
kal bonyolultabb. Elég a masodik jelz6rendszerre utal-
nunk, amely egyediil az embernek &ll rendelkezésére
a kiilviliggal fentartott kapcsolatai kiépitésére. és
ami kozponti. idegrendszerének rendkiviil - bonyolult
miikodését eredményezi. ' :

Makarov és Krasznogorszkij szerint tovabbi ku-
tatasok, kiilonbozd feltételes reflexmddszerek alkal-

. mazasa adhatnak szamunkra felvildgositast a kéreg

és kéreg alatti kdzpontok viszonyardl a sziilés meg-
induldsa idején és szerepérél a sziilGlevékenység meg-
induldséban,

A sziilés meginduldsat illetéleg eddigi elképzelé-
seink a lisztdn humoralis szabdlyozasré! alaptalanok
voltak, mert helyesen kizardlag idegi-humoralis ‘sza:

halyozdsrél beszélhetiink. Ebben a meghatdrozasban -

az is benne van, hogy nem szabad az ellenkez6 vég-
letbe esniink és a magyarédzatot kizarélag idegi regu-
latiokban keresni. Az agykéreg iranyito szerepe a szii-
lés kapesan vitdn feliil all ma mar, de nem ismerjik
még pontosan az idegi és humorahs saabalyozas kap-
csolatait,

Nyikolajev egyik legutébbi munkéajaban f’PISOTOlja
a sziilés meginduldsanak eddig megismert okaxt Ezek
kozott a fobbek a kovelkezdok:

1. A méh az oestrogenekre gatls hatést gyakorld
progesteron felszaporoddsa miatt abbahagyja nove-
kedését. , :

2. A méhenbeliili nyomds fokozddik, ami a méh
mechanoreceptorait ingerli.

3. A sziilés el6tt az agvkéregben csokken az in-
gerlékenység, ennek kovetkeztében fokozédik a méh
izomfalaban 1év5 idegkézpontok ingerlékenysége.

4. Az oestrogenek fokozodé mennyisége gatolja
az oxytocinaset.

5. Adrenalinhoz hasonlé anyagok hatésira foko-
z6dik a méh izomzatinak ténusa.

6. Fokozddik az dcethylcholin- és pituitrin-képz6-
dés, amely utobbi gatolja a cholinesterase miikodését
és igy lehetdvé teszi az acethylcholin hatdsanak-foko-
zott érvényesitését.

7. Kialakulnak az izomosszehiizodashoz- sziiksé=

ges chemiaj viszonyok és felszaporodnak azok az
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anyagok, amelyek az energetikai folyamatokhoz szfik-
ségesek,

Mindezek a tényez6k egymas mellett hatnak. A
meh idegizom-apparatusa kétségteleniil megkapja az
agy fel6l a megfeleld impulsust, de nem tudjuk még,
hogy mi okozza, hogy az agy a megfelels idében meg-
felel6 ingert kiild és, hogy erre a méh megieleléen
reagdl. Feladatunk az egymaishoz valé kapcsolatok
felderitése, a kolcsonds viszonyok és a sorrend meg-
éllapitdsa. Szovjet sziilészek credményei lehetdséget
nyujtanak a szii'és meginduldsara vonatkozdlag j,
redlis alapokon nyugvé elmélet megallapitisara. E
helyen nem kell kiiién hangstlyoznom, hogy a sziilés
meginduldsdnak megértése milyen nagy jelentSséggel
bir gyakorlatunk szempontjabdl is.

Kii!énés figyelmet forditottak a szovjet kutatok
a szii¥si fajdalom csillapitdsanak kérdésére,

Megallapitottdk, hogy azok a ref'exek, amelyck a
sziilés meginduldsaban és normalis lefolyasaban jat-
szanak szerepet, semmi kapcsolatban nincsenek a
fajdalommal. Megfele!d kisér'eti koriilmények kozott
a spiilés megindul és lefolyik minden fijdalominger
nélkiil. Ezen talmenden az is bebizonyosodott, hogy
a féjdalom — befolyast gyakorolva az idegrendszer
egész milkodésére — karos hatdssal lehet 5 sziilés
lefolyisara. Ezt az utéhbi megéllapitast gyakorlatunk
sok lapasztalata is alatamasztja. Maga a fajdalom.
kiilonosen félelmi eméeidkkal egyiitt kimeriti a sziils
nét & mésodlagos fajasgyengeséghez vezet, Egysb-
ként normélis viszonyok knzott ez a kifaradds nem
tekinthetd pusztan fizikai kimeriiltségnek, hanem
els6sorban az idegrendszer tartds, tilfeszitett 4llapo-
tanak, a tartés negativ emécick kovetkezményének.
Kozismert dolog, hogy ilyvenkor altatdssal, morphium-
injectioval bizonyos idészakra mesterségesen létre-
lozva a kéreg védogitlasat, gyakran sikeriil a kéreg
normélis viszonyat visszaallitani a subcorticalis koz-
pontokkal. Ilven médon 11jbdl a kéreg jut uralomra az
egész idegrendszer felett, aminek eredményeképpen a
fajdsok rendezddnek és a sziilés zavartalanul folyik
tovabb.

Ma mér kétségteleniil elvethetjiik a fajdalom-
érzéssel kapcsolatos régi felfogasokat, amelyeket Head,
Holmes, Greenker €s masck képviseitek és amelyek
szerint a fajdalom nem lokalizalhaté a kéregbe,
annak legfelsGbb szerve a tha'amus. Jerofejeva, Kek-
csejev, Psonik és masok bebizonyitottdk, hogy a féaj-
dalomra ki lehet dolgozni feltéte'es reflexeket, mar

pedig, ha a fajdalom nem a kéreg miikodésének meg- -

nyilvdnuldsa, akkor arra feltételes reflexeket épiteni
nem lehet, Ugyanezek a kutatdk mutattak ki azt is,
hogy-az érzékszervek érzékenysdgét nem csak fizikai
és chemiaj ingerekkel, hanem azok puszia elképzelé-
sével is meg lehet valtoztatni a masodik jelzrendsze-
ren, a beszéden keresztiil,

Mindezekbdl kovetkezik, hogy a sziilési fajdalom
létrejottének esakiigy, mint kikiiszobd'ésének mddjai
megkozelitheték a masodik jelzdrendszeren keresztiil
— amely embernél elvalaszthatatlan az els8 jelzo-
rendszertél — miutdn kétségtelen, hogy a fajdalom-
érzés a keregben keletkezik, barhonnan is indul ki és

“barmi okozza is,

A szitlési fdjdalomnak ugyanis mindig materia=
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_lis alapja van. A méh interoreceptorainak ingeriilete

xovetkeztében jon létre és kozvetlen okai a kovet-
kezdk:

1. A méhnyak tagulés-a

2. A méhszalagok és hashartya feszii'ése és von-
géldsa a méh Osszehlizédasa kovetkeztében,

3. Az iireges szerv fokozott Osszehtizédédsai, ha
tartalmanak kiiiritése _akadalyozott. Itt szerepet jat-
szik az Osszehlizoddsok alkalmaval a véredények
dsszenyomatdsa és vongaldsa, a méh szoveteinek
ischaemidja €s anyagcserezavara.

4. A méh Osszehlizodasai kovetkeztében olyan
anyagok szaporodnak fel, amelyek izgatjak a méh, az
erek €s a hashartya chemoreceplorait.

A sziilési fajdalomnak ezek az anyagi olkai min-
denkinél megvannak, a fdjdalomérzés maga azonban
‘esetenként igen valtozo.

A szii'6nok kb, 10%-a nem €rez a sziilés alatt
fajda'mat. Sokan mérsékelt, tiirheté fajdalmakat érez-
nek. Ezek az asszonyok az erGs idegrendszerii tipus-
hoz tartoznak, naluk a sziiletends ayermek képzete
minden egyéb ingerhatds felett tlsilyba jut. Végiil

vannak gyenge idegrendszerii asszonyok, akik hajla-

mosak a negativ emocickra, Aggodalommal néznek a
szerintiik elkeriilhetetlen stlyos szenvedések elé, a
sziilés alatt nyugtalanok €s waléban nagyon szenved-
nek. :

Ha a sziil6n6knek ezt az utobbi csoportjat vizs-
péljuk, két sajatossagot tala'unk nédluk. Az egyik a
stilyos sziilészeti anamnaesis. Rendszerint megtalal-
juk az elazd sziilések sordn a pathologids sziiléseket,
amelyek sordn kialakult id6leges kapcsolatuk fijra-
élednek. Ezeknek a sziilonéknek bedllitoltsaga igen
kedvez6tlen a sziilésse] szemben. Az €l6z6 sziilés so-
ran feltételes reflexek alakultak ki a fdjdalomra és a
most folyG sziilésnél ugyanazok az ingerek mér ki-
valtjak a fajda'omérzést. A masik sajatossagot alta-
laban el@szorsziildknél talaljuk meg, akik azért fél-
nek a sziiléstSl, mert akar a terhesség alatt, akar éle-
tilk sordn sok ijesztd dolgot hallottak a sziilésrél be
szé!ni.

A sziilési fajdalmaknak .tehdt megvan a kozvet-
len, anyagi alapja, amire kii.onbozé jellegii feltételes
reflexek rétegezddhetnek, ezek pedig megsoksz:oroz-
hatjak a sziilési fajdaimakat.

Az elmondottakat Osszegezve megallapithato
tehat, hogy:

1. Kb. 10% kivételével minden sziii6nénél van-
nak feltétlen reflexes jellegii fdjda'mak, amelyek ers-
sége fligg ‘az idegrendszer tipusatdl, a kéreg és kéreg
alatti teriilet viszonyatdl, a feltételes reflexes rarako-
dasck fokatol és minoségétd! és a sziilés normalis,
vagy szovodményes lefolyasatol.

2. Tobbszorsziiloknél szerepet jatszhatnak az °
eloz6 sziilés fajdalmassiga kovetkeztében kialakult
feltételes reflexek. 4

3. El8szorsziiléknél befolyasolhatja a sziilési féj-
dalmakat az azokrdl sz6!6 elkep7elesek mennyxsege és
mindsége.

A sziiési fajdalom csillapitasa érdekében ezek
szerint legfontosabb feladat ezeknek a feltételes ref-
lexeknek e.tavolitasa. :

A szovjet szillészek és psychoneurologusok ilyen



meggondolasok alapjan épitették ki a szillési fajda-
lom csillapitasanak (j modszerét, az 0. n. psycho-
prophylacticus modszert, amely, miutdn mentes a
gyogysizeres eijarasoktol, véleményiink szerint egyediil
fiziologids és egyediil 4rtalmatlan mind az anya,
mind a magzat szempontjabol. Az eljaras lényege a
kéreg és a suboortex wviszonydnak . helyreallitisa a
kéreg aktivizalasanak segitségével.

A pysychoprophylacticus keze'€s sordan arra kell
torekedni, hogy megsziinjék-a sziil§ né nyomasztd
félelemérzése a sziiléstol, elképzelése a fajdalom elke-
riithetetlenségérol; aj, positiv képzeteket kell megte-
remtenj a sziilés kedvezd kimeneteiérsl és fajdalom-
mentes lefolydsanak lehet&ségeérdl;, minden részletre
kiterjedoen meg kell magyarazni a sziilést, mint élet.
tani folyamatot, a sziiés kozeledtével pedig ki kell
fejieszteni a gyermekrdl, az anyasagrél alkotott po-
zitiv fogalmakat.

Nagygyfilésiinkon Neubater mar beszamolt a
psychoprophylacticus fajdalomesillapitas médszertana-
rol. Itt csak annyit jegyzek err6l meg, hogy az harom
f6 tényezobdl all: 1. a terhes elokészitése tandcsada-
sokon legalabb 6t héttel a sziilés el6tt; 2. a sziilGinté-
zet szemiélyzetének nevelése €s el6készitése; 3. a szii:
lések igen gondos vezetése, a patholdgids momentu-
mok lehetd megelozése, ill. kikiiszobolése.

A szovjet irodalomban szdmos szerz8, igy Sis-
kova, Bromstein ¢s Ivanova, Korabelnyik, Daron és
masok szamolnak be a psychoprophylacticus eljaras
sikerérdl, Nyikolajev megallapitdsa szerint a Szovjet-
unioban mar a sziilések tizezereit vezették le a
psychoprophylacticus eljaras afk&lmzazés'évad, kezdve
4 nagy sziilGintézetekt6! egészen a kolhozok sziild-
otthonaxg A kedvezd eredmények at.ag‘os szazalék-
aranya megkozeliti a 90%-ot.

A sziiiészeti fizioldgia e két fontos kérdésén kiviil
komoly eredményeket értek el a szovjet kutaték a
sziilészeti pathologia egyes terii'etein is.

- Kiilonosképpen Resetova foglalkozott a korasziilé-
sek és a4 szokvinyos vetélések kérdésével, Kisérletes
- és kiinikai vizsgalatai arra mutattak, hogy a terhes-
ség idGel6tti megszakadasdban dont6 jelentdsége van
az idegrendszer funkciondlis allapotinak. Kisérieti
dllatokon hormonokkal és parasympathikotrop szerek-
kel .a terhesség id6el6tti megszakadasat hozta létre.
© Masik sorozatban az ugyanigy kezelt Aallatokndl a
piexus solaris tajékdra és.a vese koriili tajra diather-
mias besugarzast alkalmazott. Erre a hatasra, amely-
16! a méh ereinek izolaldsa révén bebizonyitotta, hogy
reflektorikus Gton jén létre, csokkent a méh izom-
tonusa, fokozddott a méh vérbSsége és javult a mag-
zatok szivmiikodése, A besugarzott terhes allatok
80%-a kiviselte terhességét.

Fenyegets abortusban, korasziilésben €s szokva-
nyos vetéléshen szenvedd betegekné] ugyancsak Re-
setova megaliapitotta, hogy naluk szinte kivétel nél-
kiil emocionalis és vasomotoros labilitds talalhato.
Alka'mazta a plexus solaris és a vesetajék diathermias
keze!ését. Ellendrzolt eredményei szerint szokvanyos
vetéiésnél 92.3% gyogyuiast ért el

Behatéan foglalkoztak a szovjet szerzok a ter-
‘hességi toxicosisok kérdéseivel. Pavlov iskolja kii-
16nboz6 toxicus folyamatok kapcsan a kéregmiikddés

-

ORVOSI HETILAP 1952. 51.

ICnyeges zavarat maulatta ki és azt, hogy a toxicus
folyamatok kiilonboz8 lefolyastiak kiilonbozs ideg-
rendszeri tipusti egyéneknél. Toxicus anyagok bevite-
lét a szervezetbe Osszekapcsoltdk kézombos ingerek-
ke! és ilymédon sikeriilt ez  utdbbiakra feltételes
reflexeket kiépiteniok. A tovabbiakban ezeknek a ko-
zo0mbos anyagoknak bevitele énmagaban toxicus jel-
legfi zavarokat idézett eld, A pavlovi megismerések
alapjdn Kobozjeva ért el a terhesség els§ felében fal-
1ép6 toxicosisok gydgyitdsaban jelentds eredménye-
ket, akinek sikeriilt kimutatni, hogy terhességi hyper:
emesis vagy hypersalivatio esetében a kéreg aktivitdsa
kifejezetten csokken, a kéreg alatti kozpontok pedig
erdsen ingerliékenyek. A kéreg és a kéreg alatti koz-
pontok patlhologids viszonyara utalnak azok a min-
dennapos tapasztalatok, amelyek szerint a terhességi
hanyds nem egy esetben azéaltal meggydgyul, hogy a
terhes kikeriil megszokott kornyezetébol €s fijra
hidnyni kezd ha visszakeriil abba. Therapiasan Paviov
mddszere szerint a kéreg alatti kozpontok ingerlé-

. kenységének csokkentésére brémot, a kéreg aktiviza-

lasara pedig coffeint alkalmazott egyiittesen, Termé-
szetesen, ezze! a kezelési moddal egyilitt a'kalmazta
azokat a rendszabélyokat is, amelyek a szervezet éhe-
zésének és viz-, ill. soveszleségének megsziintetésére
iranyulnak. Ezzel a keze!éssel a stiyos hanyasban
szenvedok 98.3%-dban sikeriilt a terhességet meg
tartani.

Kobozjeva eljarasat konai terhessegl toxioosisok
9 esetéhben alkalmaztuk eddig a II. sz. ndi klinikdn,
Koéztitk néhany olyan stilyos esetben, amikor a ter-
hességet mar meg akartuk szakitani és utolso kisérlet-
ként vezettiik be a brém-coffein kezelést. Egy eset
kivételével, amelyben sargasdg hirtelen fellépése tette
a terhesséomegszakitast szilkségessé, betegeinknél
tartos gyogyulast értiink el.

Banajtisz, -Grekisz és Jevdokimov sikerre] alkal-
mazzék a brém natriumséjat intravends injectiok alak-
jaban traumdas shock olyan szakaban, amikor a vér-
nyomds siillyed. Az alkalmazis azon a meggondo'-
son alapul, hogy a traumas shock a szervezetnek
olyan altaldnos reakciéja valamilyen trauméra,
amelynek keletkezésében és kifejlGdésében kozvetlenill
vesznek részt a kozponti idegrendszer felsébb sza-
kaszai, mint az agykéreg és a kéreg a'atti kozpontok.
A shock kétfazist folyamat, a két fazis az izga'om
és a kit'ds szakasza. A bréom a'ka'mazdsa traumads
shock gydgyitdsara Pavlov tanitdsan-alapul, amely
szerint a brém a'kalmas gyogyszer az agykéregnek
mind- tilzott gatl4dsos folyamataiban, mind erls iz-
galmi allapotaiban.

Az em'itett szerzék vizsgdlatai alapjan 20 cem
10%-0os natriumbromatum intravends befecskende-
zése a trauma e'6tt megakadalyozza a shock klf&j]()-
dését, a shock abban a szakédban pedig, amikor a vér-
nyomds siillyed, a brém hatasina ez a siillyedés meg:
all, ill. a vérnyomés feleme kedik.

asonlé meggondolas alapjan és hasonls ered-
ményekkel alkaimazzdk egyes szovjet kutatok trau:
mas shockndl az alvés-therdpiét is.

Az alvastheripia alkalmazasinak kérdéseit a
sziilészet-nogyogyaszat teriiletén a szovjet kutatok is
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csak most kezdik kido!gozni, egyes betegségeknél
azonban maris kedvezd eredményt mutatnak fel. Az
eddigi kisérietek sordn a fiziologias alvas meghosz-
szabbitasaval, amitainatrium alkalmazasaval értek
el jo eredménycket terhességi hanydsnél, hypertonias
toxicosisnal és nﬁgyégyészati laparotomidk utdn a
miitétet kovetd elsé napokban. Nyikolajev véleménye
szerint az alvastherdpia alkalmazasi korét ki lehetne

‘terjeszteni a sziiészet-nidgyogyaszat \ legkiilonb6z6bb

{eriileteire. Szerinte kisérieteket kel'ene folytatni alvés:
therdpiaval a toxicosisok,” a vetélés, korasziilés, a
szill6tevékenység rendellenességei, dysmenorrhoeak,

‘funkciondlis vérzések, gyulladasok, pruritus vulvae

kezelésében, valamint a miitéti el6készitéshen és a
miitétet kivets idaszak kezeléséhen. kiilondsen nehéz
miitétek utan,

Tisztelt Szakesoport, igyekeztem nagy vonalak-
ban vazolni a rendelkezésemre 4ll6 adatok alapjan 2
szoviet nBorvosok fébb eredményeit, amelyeket a pav-
lovi fiziologia alkalmazasdval értek el. Osszeallitasom.
természetesen, nem lehet teljes, de talan clég arra,
hogy megértsiik, hogy milyen forradalmi vaitozast
jelentett a mi tudoményunk fejlédésében Pavlov ta-
nainak tudatos alkalmazasa.

~A magasabbrendii idegtevékenységrd] sz616 tani-
tds alkalmazasa szillészet-n6gydgydszatban adja meg
a lehetoségét sok olyan prob'éma megoldasanak,
amelyeket eddigi szemléletiinkkel nem tudtunk meg-

kozeliteni,
L]

A szovjet kutaték Pavlov tanainak alkalmazisi-
val sok jelentds eredményt értek maAr el, a nervizmus
tandnak szélesebbkorii alkalmazédsa azonban ma még
a Szovjetunié -sziilészet-n6gydgyaszatiaban is a kez-
deti stadiumaban van. Ez a koriilmény nemcsak le-
hetGségeinket, hanem feladatainkat is megszabia.
A szoviet kntaték eredményeit nemecsak alkalmaz-
nunk, mddszereiket nemcsak egyszeriien atiiltetniink
kell, hanem azokat tovdbb is kell fejleszteniink és
szakmank minden teriiletére ki kell terjeszteniink.

A sziilészet és nogydgyaszat emlitett élettani &s
kértani kérdésein kiviil szdmos problémank van, ame-
lyek megoldasidhoz minden bizonnyal segiteni fog
benniinket a nervizmus tana.

Sok egyéb problémank kozott gondolok itt elsd-
sorban a havivérzés élet- és kortananak, a gyullada-
sok keletkezésének és gydgyitasanak, a nemiszervek
neuro-trophikus zavarainak, mint az erosio és a da-
ganatok kérdéseire,

A menstruatids ciklus élet- és kortanéval kapcso
lathan nehéz kérdéssel dliunk szemben, Mai tudasunk
szerint a menstruatids ciklus élettanara vonatkozélag
@a kovetkezé sémat lehetne feldllitani. A petefészek-
bél, amelyben a tiisz6 érik, jelzések mennek az agy-
kéregbe és modositjik annak funkciondlis 4llapotat.
Ezze] Gsszefliggésben minden szervi funkciéban meg-
felel6 valtozas kovetkezik be. Ilyen valtozds a hypo-
physishen is bedll. A hypophysisb&! tovabbi ingerek
jutnak a petefészekbe, és pedig inkabb idegi iton, mint
a véraram ntjan. A petefészekre val!d hatas oestrogen
€s progesteron-termelésben. nyilvanul meg, amely
anyagok féleg a méhnydlkahartya novekedésére hat-
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nak, A tiiszérapedés iddpontjat va.oszmﬁleg szintén
az agykéreg szabja meg.

‘Helytelennek tekinthetjiik tehdt azt a felfogdst,
amely szerint a havivérzés-ciklust csak humoralis
szabdlyozds iranyitja, Semmiléle (jabb hormon nem
fogja a havivérzéssel kapcsolatos problémainkat meg-
oldani, ha nem vessziik tekintetbe az idegi miikodés
szerepét, kiilondsen annak legmagasabbrendii meg-
nyilvanulasat, az agykéreg miikodését.

Ez azonban nem minden. A né minden életmiiks-
dése Osszefiigg addigi életével. Igy a havivérzés zava-
raira sem lehet figy tekinteni, mintha azok minden
el6zmény nélkiil, hirtelen jottek volna létre, hanem
csak mint olyan rendellenességekre, amelyek mar kii-
nikai jelentkezésiik el6tt kialakuloban voltak.

Erre a funkciondlis teriiletre is érvénves az az elv
hogy az idegrendszer zavara a belsd szervek miikd-
dési zavardhoz vezethet és hogy ugyaniligy a szervek
helytelen miikddése az idegrendszer egyensiiydnak
megboniidsat eredményezheti, I'lymodon koros felté-
{eles reflexek alakulhatnak ki, amelyek sordn a ma-
sodik jelzdrendszer jelentdsége keriil elotérbe.

De nemcsak az G. n. funkcionalis, hanem a gyul-
laddsos és minden mas ndgyégyaszati megbetegedés-
nél is hatarozottan szakitani kell'a betegségrdl alko-
tott tudomanyellenes, mechanisztikus szemlélettel,
amely szerint az »a szervezet kdrosoddsanak helyi
fészke, vagy véletlen exogen epizéd« (Bikov). Sok
ilyen n6i betegség keletkezésénél elsfleges az ideg-
rendszer zavara, a kéregben az ingerléses és gatlasos
folyvamatoknak, vagy a kéreg és a kéreg alatti kdz-
pontok egyensiilyanak felbomlésa.

A rak kelelkezésérdl szoi6 elméletek sincsensk
még megnyugtatéan kido!gozva. Minden amellett szl
azonban, hogy itt kiilonisen fontos szerep jut a ma-
gasabbrendii idegtevékenységnek. A  sejten beliili
anyagcserében zavar all he, amely neurotrophikns he-
folyasok hatasara a malignitds irdnyaba terelddik.

~Mindezek a meggondoldsok az elméletek kido'go-
zasan kiviil olyan gyogyeljarasok alkalmazéisara hiv-
jak fel a figyelmet, amelyek a t6bbnyire tiineti, koz-
vetlen kezelésen kiviil egyben a magasabb idegtevé-
kenységre is hatdssal vannak. y

Befejezésiil a sziilészet és ndgydgydszat  viszo-
nyaré| szeretnék néhany szot mondani, amire a szov-
jet Maljavinszkij és a csehszlovak Vojta hivta fel
elsdsorban a figyelmet., Oktatasunkban és gyakorla-
tunkban mi is meglehettisen elvalasztjuk egymésto! a
sriilészetet és ndgyogvaszatot, mintha az tudomi-
nyunknak két egymastsl fiiggetlen szaka lenne, £z a
1ény onmagaban e'lentétben &ll Paviov tanitdsaival
a szervezetnek a kornyezettel vals egységérd! és az
egeész  szervezet egységes voltarél. Ezen belil az is
megallapithaté, hogy a sziilészet oktatdsa és gyakor-
lata bizonyos th'stilyban van a négyogydszattal szem-
ben, holott a he'yes viszony éppen megforditva van.
A terhesség, szii'és és gyermekidgy csak bizonyos, vi-
szonylag rovid iddszaka a né életének. Ebb&] helyesen
az kovelkeznsk, hogy a sziilészelet a ndgyogydszat
egyik fejezetének kell tekinteni, de semmiképpen sem
lehet azt attél, mint tarsszakmat, kiilonvalaszlani.
A ndgydgyaszat viszont az a tudomany, amely az élet



minden szakaszaban foglalkozik a nd élettani és kd-
ros életfolyamataival. A ndgyogyaszat a nérél valé
gondoskodast jelenti, A gondoskodast arrél, hogy a
lednygyermek egészséges nové, egészséges anyava
fejlodjék és hogy egészségesen érje meg az Oregkort,
A ndorvos szamara ebbdl az kovetkezik, hogy meg
kell ismerkednie a néi szervezet miikodésének fiziold-
gidjaval a ng élete minden szakaszaban. Erre azonban
nincs mddja, ha csak beteg ndkkel es. sziiléndkkel
talalkozik. Oktatdsunk és gyakorlatunk pedig eddig
csak ezt tette szamara lehetGvé.

Azt hiszem helyes, ha allasfoglaldsunkat a szii-
lészet és ndgydgydszat kérdésében éppen Paviov ta-
nitasainak szellemében revidedljuk. Bd&vebben kell
foglalkoznunk a nd éiettandval, mert csak ezen ala-
pulhat a prophylacticus egészségvédelem, amely ma
mar a Szovjetunié egészségiigyének hatarozott iranya
és amely iton nekiink is eldre kell haladnunk szocia-
lista egészségiigyiink felépitése sordn.

Az elmondottakban igyekeztem megvildgitani a
nervizmus tananak szerepét a négyogyaszati kutato-
munkaban, Paviov tanitdsa a magasabbrendi ideg-
tevékenységrsl mutat az ember Kiilonleges helyzetére
az él6k vildgaban és szabja- meg az iranyt az ember
egészséges és koros életmegnyilvanulasainak kutata-

R T

£ RE

BORRAEEIRIEE; W REE; T VRTINS,
.

K QT ¥

-

ORVOSI HETILAP 1952. 51.

sahoz. A nervizmils tana teszi lehetévé szamunkra,
liogy attérhetiink eddigi analytikus munkamodsze-
riinkr6l a haladottabb és egyetlen helyes synthetikus
modszerre. 3

A nervizmus tana azonban iires forma marad a
keziinkben, ha nem tudjuk megtolteni tartalommal, a
lényeg megértésével, amelyhez nélkiilézhetetlen ennek
a synthesisnek iranyitéja, a dialektikus materializ-
mus. Paviov tanitdsidnak tételei és a dialektikus ma-
terializmus 1o6rvényej elvalaszthatatlanok egymasto!.
A materialista Pavlov tanitasait dialektikus mdédszer-
rel tudatosan alkalmazni az egyetlen helyes at, amely
célunk eléréséhez, tudomanyunk és gyakoriatunk sze-
cialista atalakitasahoz vezet,

JRODALOM: Banaj'isz et al.: Vesztnyik Hir 1951. 3.
— Bartelsz: Akus. i Gin. 1951, 3. — Garmaseva: Akus, i
Gin. 1951. 1. — Kobozjeva: Akus. i Gin. 1951. |. — Kora-
belnyik et ali i: Akus. i Gin. 1951. 1. — Maljavinszkij:
Akus. i, Gin. 1951. 3, — Neubauer: Elfadis a Négybgyasz
Szakesoport 1951, évi magygyfilésén. — Nyikolajev: Akus
i Gin. 1950. 5. — Akus. i Gin. 1951. 1. — Akus. i Gin.
1951. 4. — El6adéas a Francia Négybgyasz Tarsasag kon-
gresszusan, Paris, 1951. — Rudas: »1. P. Pavlov.« »A harcos
materialista«, Eldadéas. Budapest, 1949. — Siskova et ali i:
Akus, i Gin. 1951, 1. — Szenldgolai: Eldadas a Nogyo-

gyész Szakcsoport 1951, évi mnagygyiiésén. — Vojta:
Casopis Lek. Ceskih. 90. 17.
EMENY E K
- - —

Az Istvdn Kdrhdz 1. sz. Belosztdlydnak (féorvos : Bugdr-Mészdros Kdroly dr.) kozleménye

Az arterioldk vizsgdlata a reactiv felmelegedés
mérésének Uj methodikajdval
Irta: EUGAR-MESZAROS KAROLY dr. és OKOS GIZELLA dr.

Herzog (1940, 1941, 1942) a bér reactiv tefimele-
gedését a kéz III. ujjan a felkar leszoritasaval kap-
csolatosan vizsgalta s a leszoritis elott a felsd végtag
felemeléséve] igyekezett annak vértartalmit csokken-
teni. A felmelegedés fokabdl az arterioldk normalis
vagy koros miikodésére kovetkeztetett, feltéve, hogy
a végtag nagy verderei épek voltak. Eljarasanak
hasznalhatésagat mas kutatok, igy Marsovszky (1941,
1942), Gomdri, Gdbor és Urai (1930) is megerositet-
ték. Utobbi szerzék az essentialis hypertoniara vonat-
kozo kutatasaikban is fel tudtdk haszndlni.

Tekintettel arra, hogy a fels6 végtag felemelése
altal az ujjak csak csekély mértékben vértelenithetok,
a felkar leszoritisa pedig szintén nem alkalmas az
ujjak veértelenitésére, csupdn a vér ararfilisanak fel-
fliggesztésére, érdemesnek latszott” a reactiv felmele-
gedés vizsgdlatit az ujjaknak gumigyfirii atjan valo
vértelenitésével is megkisérelni. Azaltal ugyanis, hogy
sumigyiirfit hitizunk fel az ujjra, az L. ujjperc alapjaig,
az ujjak bBre csaknem tokéletesen vértelenithets. Ez
az eljiaras abbdl a szempontbél is elénydsebbnek lat-
szott, hogy a leszoritds csupan az arteria digitalisokra

€s az azokndl kisebb verGerekre terjed ki (a hajszal-

ereken, az ujj vénain és nyirokerein kiviil) s nem

102

vonja be a vizsgdlat korébe az egész fels6 végtag
érrendszerét,

Herzog a reactiv felmelegedést a kovetkezd mo-
don vizsgalta: Miutin a beteg kb. egy odra hosszat
nyugodtan fekiidt egy 20—26 C°-os szobaban, kezét
ulnaris szélére tamasztva, ujjait szabadon tartva.
thermoelektromos borhomérd keésziilékkel ismételten
megmérte a I1. vagy TII. ujj II. percének b&rhémérseé-
két a hati felszinen. Ha az 1—2 percig allandénak
bizonyult, a fels6 végtagot 3 percig felemelt helyzet-
ben tartotta, hogy vértartalma csokkenjen. Ezutdn
vérnyomasmérs segitségével hirtelen 6sszenyomta a
felkar verdereit, majd ismét agyra fektetvén a vég-
tagot, tovabbi 2 perc mulva hirtelen megsziintette a
compressiot, miutdn elozoleg még néhanyszor meg-
mérte a bérhémérséket. A keringés megindulisa
utan 3 percig negyedpercenként, majd tovabbi 3 per-
cig félpercenként mérte a bér homérsékét, Azt talalta,
‘hogy ép viszonyok kozott a végtagnak 3 percig vald
felemelése és a felkarnak 2 percig tarté compressicja
utin az ujjak borének hémérséke tobbnyire 1.5—2.5
Cot csokkent, de elGfordult 0.4 C°-0s és 4.4 CC°-0s
csokkenés is. A felkar leszoritasanak megsziintetése
utan ép viszonyok kozdtt a borhomérsék 'y, néha 'z
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percig alig, vagy nem is emelkedett, s6t nem ritkan
kissé csokkent is. Rendszerint csak a mésodik félperc-
ben emelkedett a bdr hémérséke s a compressio
megsziintetése utan 1'2—2 perccel érte el a kisérlet
el6tti hémérséket, sét néha lényegesen meg is haladta
azt. El6fordult az is, hogy néhdny tizediokkal alatta
maradt. A masodik perc eltelte utan a bérhémérsék
mar rendszerint nem valtozott szamottevd fokban.

Herzog sajat mérései sordn a felmelegedés foka-
nak, ill. elmaradisdnak megfigyelésére helyezte a [o-
stilyt, s a kisérlet el6tti hémérsékig valg felmelegedés
normalis idGtartamanak felsg hatdarat nem adta meg.
Klinikajarél Marsovszkynak megjelent - egyik kozle-
ményében a 3 €s 5 perc kozotti felmelegedési id6 je-
lent6s késésként van feltiintetve. Gomori,, Gdbor és
Urai HAerzog eljarasaval azt talditak, hogy normalis
koriilmények kozott a bérhémérsék 1Y/, perc alatt eléri
a kiindulasi értéket és az esetek egy részében azt
néhany fokkal ta] is haladja.

Sajat eljarasunk a kovetkezd:

A vizsgédland6 egyén kb. '/ dra hosszat nyugod-
tan fekszik egy 18—26 C°-0s szobaban, kezét ulnaris
szélére taimasztva. Hideg 1d6 esetén, ha a szabadbd!
jott, ezt megeldzben fél ora hosszat a fiitétt folyoson
ultetjiik. A vizsgalohelyiségben a szobahémérsektsl
fliggGen csak annyira kell betakarni, hogy ne fazzék,
de melege se legyen. Felsd végtagjait a takars felett
kell . elhelyezni. Ezutdn ismételten megmérjiik egyik
keze III. ujjanak b&rhémérsékét a II. perc feszitGolda-
lan. Eszkoziil a Skin-gyartmanyt thermoslektromos
borhémérs késziiléket vagy a Varady—Zselyonka-féle
altalanos thermoelektromos homérdkésziiiéket hasz-
naljuk. Ha a bér hémérséke 1—2 percig allandénak
bizonyul, egy 10—12 mm atméréji, !/4 cm széles puha
gumigyifiriit hiizunk fe¥ a vizsgalandé ujjra az I. perc
alapjaig. A gyiiriit egy megfeleld atmér6jii gumicso-
nek olléval valé feldaraboldsa utjdn magunk készit-
jiik. Ezutan a 2 perces vértelenség tartama alatt ismé-
telten megmérjiik a bérhémérséket az emlitett helyen
s feljegyezziik a masodik perc végén mért értéket.
A maésodik perc elteltével vékony, tompitott hegyi
térdolloval atvagjuk a gumigyiiriit, majd '/; percen-
ként mérjiik a bérhdmérséket legaldbb 6 percig, de
mindenesetre addig, amig az a szokdsos emelkedés
utan siillyedni nem kezd. A felmelegedés teljes hianya
esetén 6 percig folytatjuk a mérést. Egészséges, ill.
ép érrendszerii egyéneknél azt talaltuk, hogy a bér-
hémérsék a reactiv felmelegedés sordn 1715”-en beliil
eléri a vértelenités eldtti kiindulasi értéket. Azt az
id6t, amely a g@yiirii atvagasatél az alaphomérséklet
eléréséig eltelik, a tovabbiakban felmelegedési idGnek
fogjuk nevezni. A vértelenités alatti lehiilés ép ér-
rendszer(i egyéneknél — a szobahdmérséklettdl is
fligo6en — 0.5—3.2 C fokot tett ki.

A vizsgalt egyéneken a capillarmikroskopos
vizsgalatot is elvégeztiik. hogy dysplasias (vasoneu-
rosisos) typusii hajszélérrendszerii egyének bele ne
keveredhessenek az ép érrendszerii egyének csoport-
jaba. E vizsgalat soran nemcsak az ujjak és a kéz-
hat, hanem az ajaknyalkahartya és conjunctiva bulbi
hajszalereit is megnéztiik.

A 2 perces vértelenitési id6t azért valasztottuk,
mivel a 3, 4 és 5 perces vértelenités tﬁlségos;'m erés
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ingert képez, a 2 percesnél révidebb 1, ill. félperces
vertelenités alatt pedig csak csekély foki lehiilés ér-
het6 el. Utobbi esetben a néhény tizedfokos hmérsék-
csokkenés koéros viszonyok kozott is hamar kiegyen-
litédhetik, tehat az ilyen eljards a normalisnak a ké-
rostol valo elkiilonitésre nem alkalmas. A thlsagosan
hosszi, 3—5 perces vértelenités igen erds ingerére
koros esetekben is bekdvetkezd gyors reactiv felmele-
gedés ugyancsak elmosédottd teheti a hatdrt az ép
€s koros érrendszeriiek kozott.

Normalis vérkeringésti egyéneken az 1. sz. tab-
lazatban foglalt adatokat nyertiik. A tdbldzatban alap-
hémérsékként a vértelenités el6tti azon homérséket
tiintettiik fel, amely 1—2 percen at allandénak bizo-
nyult. A »Thalmelegedés« rovatban azt a hémérsék-
kiilénbséget jeleztilk, amennyive] a vértelenités utani
felmelegedés sordn é€szlelt legmagasabb h&mérsék
meghaladta az alaphémérséket. A thlmelegedésf
hyperthermianak is nevezhetjik, de nem beszéluetiink
hyperthermiarél azokban az esetekben, amelyekben a
felmelegedés nem érte el az alaphtmérséket. Helye-
sebb tehdt az egész eljarast a reactiv felmelegedés
mérésének nevezni, mint a reactiv hyperthermia mé-
résének. A sMelegedés teljes ideje« rovatban azt az
id6t tintettiik fel, amely alatt a borhomérsék a leg-
magasabb hémérséket elérte, a gyfirli atvagasatol
szamilva. . /

A téablazatbé6l az tiinik ki, hogy az alaphdmérsék
elérése 21 eset koziil 10 esetben 45” alatt, 5 esetben
1 alatt, 3 esetben 1715” alatt ment végbe, tehat az
1 perces, st az 115”-es id6 sem tekinthetd korosnak.
30”-es értéket 26 C°-ot meg nem haladé szobahSmér-
sék mellett csak 3 egyénnél kaptunk. 27 fokos iszoba-
ban 2 egyénnél, 29 fokos szobaban 1 egyénnél ugyan-
csak 307-es értéket mértiink. Ezeknek adatait azért
nem vettiik be a tablazatba, mivel azt tapasztaltuk.
hogy az ilyen nagy melegben koéros viszonyok kozott
is normalis ériéket lehet kapni. Ez nemcsak azzal
magyarazhaté, hogy nagy meleghben a vértelenités
alatt csak csekély lehfilést lehet elérni s igy az alap-
hémérsék elérése is gyorsan megy végbe, hanem
azzal is, hogy nagy melegben az arterioldk tdénusa
jelentds mértékben csokken. Ezt megerdsiti az a ta-
pasztalat is, hogy nagy melegbén normélis vérkerin-
gésii, normalis vérnyomasii és vérnyomasamplitudojir
egyénekep is megjelenhet a capillaris puisus, ami
ilyen koriilmények kozott csak az arterioldk tonusa-
nak csokkenésére vezetheto vissza.

Ennek figyelembevételével figy véljiik, hogy a
reactiv felmelegedés vizsgélo eljarasai 26 C°-nal na-
gyobb melegben nem adnak értékelhetd adatokat, tehat
nagy melegben nem alkalmazhatdk.

Annak a kérdésnek eldontése céljabél, hogy 26
C%ot meg nem haladé szobahdmérsék mellett eljara-
sunkkal mennyire allandé a reactiv felmelegedés visel-
kedése, 8 ép érrendszerii egyénen ismételten elvégez
{iik a mérést, éspedig 7 egyénen 2-szer, 1 egyenen
3-szor. Annak ellenére, hogy wa szobah&mérsék az
cpyes mérések alkalmaval nem voit azonos, s6t egyes
esetekben nagyon is kiilonbézs volt (21'/2 C° és 25'/
C°), a felmelegedés gorbéje lényegileg mindig azonos
lefutdsit volt, a felmelegedés ideje pedig a 2-szer mért
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1. tablazal.
Normalis vérkeringéstt eqyénelk.
i Kor | Nem | nor-, | Homérsél | Homérsek Tl - | Melegedés Szoba.
e il s Ouéors esése (° Iemelkedésc C°| melegedés C°| ™€ Tﬁg‘ S8 | taljes ideje | homérsék (°

l. L. K. 32 fi 33,7 0,7 2.5 1,8 45" 37 45”7 245
2. D. Gy. 24 | né 33,2 0,5 2.4 1,9 45”7 6" 30" 21,0
$.T M. =| 21. | né 33,0 0.4 1.9 1.5 45" 5 457 21,0
2.6 14 | 06 31,0 0.9 1.9 1.0 15" 3 15” 19,5
5. K. E. 20 | fi 28,4 0.7 1,9 1.2 s> | - §o0” 19,5
6. K. J. &8 né 30,2 1,8 3,7 1,9 1’ 007 3’ 45”7 19,0
7. M. P. 29 né 33,2 3,2 5,0 1.8 457 [ 2’ 457 19,0
8. K. J. 41 | nb 934 0.8 25 17 T R < 235
9. H. Gy. | 38 | né 31.0 0.6 1.6 1.0 L )RR 5 TR 24.0
10, P. A. g L& 32,2 0.6 2.5 1.9 reo” | 3457 24,0
PSR 23 nd 30,9 1.3 3,6 2,3 45" 4 157 | 24,0
12. V. J. 24 né 29,4 0,7 | 2,0 1,3 1’ 007 9 307 240
123G T 50 | fi 29,2 08 | 2.8 2.0 457 £ 007 24,0
14. Q. V. 14 | & 32,2 1.3 2.3 2.0 45" 5157 | 245
15. P. M. 4 | fi 31,6 1,3 2.3 1,0 " 00" 3457 | 245
16. K. J. 45 | fi 33,7 2.3 3,5 1,2 45" 4' 15" 24,5
17. K. P. | 44 | né 27,9 0.9 4.7 3.8 00" 5 007 23.0
18. N. F. 54 né 29.8 1,3 ' 2.6 1.3 457 i S e 23.0
19. J. J. %6 | né 281 0.7 1.8 11 30" | 400" 91.5
2, A. M. 18 | né 28.1 0.7 - 22 1.5 307 3 457 21,5
21, P. E. 29 | né 32,0 1.2 2.9 1,7 15 f £ 307 23.5

7 egyén kozii] négynél teljesen egyezett, s az eltérést
mutaté 3 esetben is csak 15” volt a kiilénbség a 2 mé-
rés kozott. A felmelegedési id6 minden mérésnél a
normalis hatdron (1715”) belill maradt. A 3 izben
vizsgalt egyénnél 2 izben 457-et mértiink 24, ill. 25'/,
fokos szobaban, egy izhen pedig 1/15”-et 21!/, fokos
szobaban. A felmelegedési id6 tehat ez esetben is
normalis hatdron beliil maradt.

Attérve az I. tablazat egyéb adataira, meg kell
emliteniink, -hogy a hémérsékemelkedés teljes értéke
kevésbbé latszik alkalmasnmak arra, hogy Osszehason-
lit6 értékként felhasznaljuk, mint a tilmelegedés
értéke. A homérsékemelkedés teljes értéke ugyanis
nagyban fiigg a vértelenités alatti lehiilés fokatdl. ami
gy sajat vizsgalataink, mint Herzog fent emlitect
vizsgélatai szerint is ép \Eszony\ok kozott is nagyon
kiilonbozé. A tilmelegedés fokdt ép viszonyok kozolt

1.0 és 2.3 C° kozott talaltuk. A maximélis hémérsék
elérése 2/45” és 6'30” kozott ment végbe, (L. a sMeln-
gedés teljes ideje« rovatot!) A felmelegedés gorbéje
az elsd 1'/; percen belill altalaban gyors, meredek
emelkedést mutalott (1. abra). A szaggalolt vonal
mind a hérom 4brdn a 2 perces vértelenség alatti le-
hiilést jelzi.

Vasoneurosisos egyéneken nyert fontosabb mérési
adatainkat a II. tablazatban foglaltuk Ossze.

A tablazatbol az tiinik ki, hogy a 17 eset kozill,
csak haromban tortént meg a kiinduldsi érték elérése
115”-en beliil, 9 esetben pedig kisebb-nagyobb késés-
sel. 3 esetben a felmelegedés €' sem érte az alaphd-
mérséket. Ezek koziil két esetben (3. és 8. sz.) csak
0.1, ill. 0.2 fokka! maradt alatta. A 10, sz. betegnél az
1.1 C%o0s hémérsékesés utdn teljesen elmaradt a fel-
melegedés. A 1. és 7. sz. egyéneknél lehiilés nem

11. tablazat.
Vasoneurosisos egyénel.

Alap- | Bemenck | Héimsstk Tl Fel- Meleged S
S £ 2 gedés Szoba-
e Kor | Nem | hBmirsék| “esése 0 |emelkedése C°| melegedés C°| ™eI1926dés! | yeljosidejo | homeérsk C°
I
1. B. M. 5o | i | 252 e 43 43 % 17 15” 24,0
2. B. L. 34 | n6 | 204 0,7 2,9 22 1 007 3 457 925
3 F M. 17 | o8 | 342 .23 2 & e 2 007 242
i P 7 49 | né | 340 16 16 = 10° 307 10° 307 225
5 M. M. 14 | n6 | 340 2.0 25 0,5 v 15 3 457 220
6. B. P. 23 | n6 | 322 2.4 28 0.4 3 307 3 307 20,2
7. M. J. 28 | fi 20,0 e 0.1 0.1 i » 307 195
87 1 | 237 ns | 236 0.6 0.5 e o > 307 19,0
9. V. 1. 2% | né | 240 11 6.9 5,8 2 15" 5 157 18,0
10. 8. L. 39 né 25,7 1,1 —_ e — — 18,0
11, T. 8. 36 | fi 2306 0ud 2,0 1,6 30" & 307 18,0
12 8. . 28 | n6 | 331 g9 | 50 11 1’ 307 & 157 26,0
13.T.Gy. | 19 | n6 | 333 G 12 1’ 307 5 307 260
14T, 31" 158 |36 1e ol 07 1 307 5 00” 26,0
15. W. J. 32 | n6 | 281 0.7 ;8 0.1 2 45 2 307 240
16, T. L. o4 | £ | 208 1.9 i1 2.5 . 5 45" 1 807 2105
.8 Gy. | 18 | & |- 3se 14 25 - 23 1°30° | 5007 20,5
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kovetkezett be, azonban hémérsékemelkedés igen, ami
az utébbi betegné| csak 0.1 C°-ot tett ki. Amely ese-
tekben tlilmelegedés eléfordult, az 0.1 C°-té! 5.8 Co-ot
tett ki, tehat az érbeidegzési zavar fokatd! fiiggen
igen tag hatarok kozott ingadozott.
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Fzen észleléseink alapjan vasoneurosisosra a
reactiv felmelegedés késése latszik jellemzdnek. (L. 2.
sz. abra), a felmelegedés teljes elimaradasa pedig csak
kivételes. Marsouszky 3 vasoneurosisos betegnél vég-
zett mérést Herzog eljarasaval s mind a 3 esetben
kéros eredményt kapott. Egy esetben teljesen hiany-
zott a felmelegedés.

Meg kell jegyezniink, hogy a tablazatban szerzplo
17 vasoneurosisos egyénen kiviil, akiknél a mérést
18—26 C°-os szobahémérséken végeztiik, még 3 vaso-
neurosisos egyént vizsgiltunk 27, 28, ill. 29 fokos
szobahéménséken. Annak ellenére, hogy a vizsgilat
nagy melegben tortént, mind a 3 esethen elhizodé
reactiot kaptunk, 17307-es, 2°15”-es, ill. 2307-es fel-
melegedési iddvel.

Az 1. és II. tablazatba foglalt 38 egyénen kiviil
még 88 betegen (Osszesen tehat 126 egyénen) végez-

tiink meéréseket azokon az egyéneken kiviil, akiken
nem 2 perces, hanem annal hosszabb vagy rovidebb
vértelenitéssel dolgoztunk.

Ezen 88 beteg koziil elsGsorban a heveny diffus
glomernlonephritisben szenveddk érdemelnek emlitést.
Mind a hét betegiinknél kdros reactiét kaptunk. 3 be-
tegiinknél a hyperthermia nem is jott létre, azaz a bor-
hémérsék 6 perc alatt sem érte el a kisérlet el6tti alap-
hémérsékletet (3. abra), 4 betegiinknél pedig ez késve,

R T S W

3. dbra.

azaz 1715”-né| hosszabb id6 alatt tortént meg. Egy 30
éves betegiinknél az allapot javulasaval parhuzamosan
a reactiv felmelegedés ideje is rovidebbé vatl. Mig
1951. januar 10-én 155—115 Hg mme-es vérnyomas
mellett az alaph6mérsék eléréséhez 8 percre volt szik-
ség, 1951. januar 17-én 115—70 Hg mm-es vérnyomas

- mellett mar csak 1730” volt nila a felmelegedési idG.

A vizsgélat mindkét esetben 24 C°-0s szobahGmérsék-
leten tértént, Ezek az adatok arra mutataak, hogy a
bor arteriolainak fokozott tonusa a javulds soran csok-
ken. Egy 42 éves férfibetegiinknél, akit heveny diffus
glomerulonephritis lezajldsa utidn vizsgaltunk, nor-
malis reactiét kaptunk 30”-es felmelegedési iddvel.
Heveny nephritises betegeinken kapott mérési
eredményeink 6sszhangban allnak Herzognak sajét
eljarasaval nyert mérési adataival, akinek 5 betege
koziil négynél teljesen hianyzott a felmelegedés, egy-
nél pedig csekélyfokit volt. Osszhangban allnak to-
vabba Gémori, Gdbor és Urai mérési adataival is,
akiknek 5 heveny nephritises betege koziil 3 elhizodo
react6t adott (Herzog eredeti eljarasaval).
Hypertonids beteget dsszesen huszat vizsgaltunk.
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Eseteink szama kevés ahhoz, hogy azokbol messze-
mend kovetkezteléseket lehessen levonni. Ez alkalom-
mal nem is ez volt a célunk, hanem csupin az, hogy
eljdrasunk hasznalhatésagat kiprobaljuk. Mégis meg-
emlitendének tartjuk, hogy 4 ofyan betegiinknél, akik-
nek hypertonidja a klinikai tiinetek alapjan megkoze-
litéen tiszta elasticitas-hypertonianak volt min&sithets,
normalis reactiot kaptunk 1715”-en beliilj felmelegedési
idével. Egy betegiinknél, akinek elasticitas-hyperto-
nidja mellett kifejezett vasoneurosisa is voit, elhtizédé
felmelegedési id6t mértiink (1745”). A tobbi hyperto-
nids betegiink az essentialis, ill. az elasticitas -hyper-
tonidval szovadott essentialis hypertonia csoportjaba
tartozott. Ezek koziil 7 adott normalis, 8 adott kéros
reactiét, utébbiak koziil egy 60 éves férfinél, akinek
vérnyonidsa 260—130 volt, s egy izben mar ictusa is
volt, a felmelegedés teljesen elmaradt. Betegsége kli-
mkmlag az essentialis hypertonia siilyosabb alakjanak
felelt meg. A téhbi koros reactiét mutats betegnél sii-
lyosabb szemienéki elvaltozdsok (papilla oedema,
retinacedema, retinitis, nagyobb vérzés vagy ériijdon-
képztdés) mem voltak azonban a klinikai kép alap-
jan szintén a stilyosabb csoportba voltak sorolhatok.
Szemfenéki elvaltozasaik fundus scleroticusnak feiel-
tek meg.

Sclerodermia diffusa 6 esete koziil 6tnél talaltunk
kéros reactiot, ezek koziil kett6nél nem is jott Iétre
hyperthermia. A hatodik esetben 1/15” felmelegedési
idét mértiink, ami azonban a praeganglionalis sym-
pathektomia utani allapotnak volt tulajdonithato.
Marsovszky Herzog eljarasaval mind a 4 esetében ké-
ros eredményt kapott.

Endoangiitis obliteransndl 10 esetben végeztiink
meérést. 7 esetben normalis, 3 esetben megnyilt fe'me-
legedési id6t kaptunk.,

A koros eredményt adé €rbetegségek kozott meg
kell emliiteniink a capillaritis generalisata maligna-t
(lupus erythematodes visceralis, Libman—Sacks),
amelynek daltalunk észlelt esetében a bérhémérsék
nem érte el a vértelenités el6tti hémérséket.

Végeztliink még méréseket nephritis chronica,
polyarthritis acuta és chronica, Raynaud-kér, diabetles
mellitus, vitiumok, endocarditis lenta, hepatitis epide-
mica eseteiben is, azonban az egyes betegségcsopor-
tokra esG betegeknek csekély szama miatt mérest ada-
taink ismertetésére itt nem tériink ki.

Eddigi vizsgélataink alapjan gy véljiik, hogy
eljarasunk alkalmas a bor reactiv felmelegedésének
vizsgalatira, azaz a bor arterioldinak a vizsgalatara
s hogy a Herzog-féle eljarassal szemben hizonyos eld-
nyokkel bir. Elonye — miként mar fent is emlitettik
— hogy az ujjak bérének csaknem teljes vértelenitését
teszi lehetvé, tovabba, hogy a kézhat és az alkar nagy
verdereit nem vonja bele a reactioba, végiil, hogy vér-
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telenitési szakasza rdvidebb id6t igényel s hogy egy
személy 1s konnyen elvégezheti.

Eljarasunk hibaforrdsaként fel lehetne hozni azt,
hogy a gyfirii felhiizdsa vastagabb ujj esetén er6sebh
ingert képez, mint vékonyabb ujj esetén. Azt tapasztal-
tuk azonban, hogy ez a koriilmény nem befolyasolja
szambavehetGen a mérés eredményét, tehit elhanya-
golhatd,

Nem ohajtunk e helyen kitérni annak targyala-
sara, hogy a reactiv felmelegedés Iétrejoticben meny-
nyiben szerepelnek humoralis, ill. neuralis factorok,
csupdan annak a véleményilinknek adunk kiifejezést,
hogy a reactiv telmelegedés késése alapjan nem lehet
az arterioldk organikus elvaltozdsara kovetkeztetni,
s6t vizsgalataink alapjan azt is megallapithatjuk, hogy
még a felmelegedés teljes hidnya sem jelent orga-
nikus arteriola-megbetegedést, mert ezt spasmus egy-
magdban is okozhatja.

Hangsilyoznunk kell azt is, hogy a reactiv felme-
legedés rendellenes volta esetén mindig gondolnunk
kell arra is, hogy azt nem vasoneurosis okozza-e. Igen
fontos lehet ez abban az esetben, midén a hypertonia
benignus vagy malignus, ill. konny{i vagy stlyos vol-
tanak elbirdlasarél van szo. Essentialis hypertonia
konnyi{i eseteiben is koros reactiét kaphatunk olyan
betegeknél, akiknek nagyobb fokfi vasoneurosisuk van.
Mindez vonatkozik természetesen Herzog eljardséara
is. Végiil ki kell emelniink ismételten azt is, hogy
mindkét methodikianal egyardnt hibaforrdst képezhet
a 26 C%on felilli szobahomérséken valo mérés.

Osszefoglalds. A bor/ reactiv felmelegedésének j
methodikdval valé vizsgalatat ismertettiik, amely az
arterioldk vizsgalatara szolgdl s amelynek Herzog
eredeti eljarasaval szemben tobb elénye van.

Eljarasunk lényege az, hogy az ujjat 2 perc tar-
tamara gumigyfiriivel vértelenitjiik, majd ennek atva-
gasa utén !/, percenként mérjiitk a II. ujjperc hati fel-
szinének felmelegedését legalabb 6 percig, de minden-
esetre addig, amig a bér hémérséklete ismét csokkenm
nem kezd.

Ep viszonyok kozott a bérhmérsék 1715”-en beliil
eléri a vértelenités eldtti fokot. Kéros viszonyok kozott
vagy lassabban éri el azt, vagy egyaltaldn el sem éri.
Koéros reactiot add eseleink féleg a vasoneurosishan,
heveny nephritisben, sclerodermidban és capillaritis
generalisata maligndban szenvedé betegek csoportja-
hol keriiltek ki. Essentialis hypertonia egyes el6reha-
ladottabb eseteiben is kéros reactiét kaptunk.

IRODALOM: Géméri, Gabor és Urai: M. Belorv.
Arch, 1950. 117. 0. — Herzog: Orvostud. Kozl, 1940. 253.
0. — Klin, Wschr, 1941. 1. 20, — Orvostud., Kozl. 1941.
569. 0. — Zeitschr. f, Kreislauff. 34, kot. 205. o. 1942, —
Marsovszky: O. H. 1941, 522. 0. — Klin, Wschr. 1941.

768. 0. — O. H. 1942, 317. 0. — Zeitschr, . Kreislaufi.
1942, 446. o.
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A Szegedi Orvostudomdnyi Egyetem Mikrobiologiai Intézetének
(igazgato : Ivdnovics Gyorgy dr. egyet. tandr) kozleménye

Az elsé igazolt Coxsackie virusfertézés Magyarorszégon
Irta : IVANOVICS GYORGY dr. és PINTER MIKLOS dr.

A poliomyelitis jarvanytanara vonatkozo kuta-
iasok teriiletén érdekes fordulatot jelentett 1948-han
Dalldorf és Sickles (1, 2) megfigyelése, kiknek sike-
riilt klinikailag poliomyelitisnek tartott két esetbdl,
egy addig ismeretlen, a poliomyelitis virustol eltérG
sajatsagn filtralhato kérokozot izolalni. A polio-
myelitis virussal ellentétben e virus, melyet els6 izo-
laldsi helyérdl Coxsackie, vagy roviden C-virusnak

neveznek, majmot nem betegit meg, osak egerel €s

horesogol, azonban ezeknek is csak 1—4 napos fij-
sziilotteit. E jellemz6 sajatsagok magyardzzak mcg
¢ virus késbi feliedezését széleskorii elterjedtsége
eilenére, mivel csak a legutobbi években alkalmaztik
gyakrabban az f(jsziilott ragesalokat .viruskulatis
céljaira.

Az elsd izoldlast rovidesen szamos kutatocsoport
hasonlé eredményii beszamoléja kovelte és ezek
alapjan ma rhar megallapithaté, hogy a C-virus az
Egyesiilt Allamokban az elmult évek sordn szdmos
kisebb epidemiat okozott (3, 4, 5). A virus europs!
el6fordulasara nézve is vannak adatok, amennyiben
Danidban (6), Svajecban (7), Franciaorszagban (8)
és Németorszagban (9) tortént virusizolalds, Anglia-
han (10) pedig serolégiai titon bizonyitottak e virus-
betegség el6fordulasat.

A betegség f6leg gyermekkorban és igen valto-
zatos klinikai képben jelentkezik. Az esetek egy ré-
sze tobbé-kevésbbé sajitsagos klinikai alakban for-
dul el6, mig mds résziik igen valtozatos, nehezen

jellemezhets. A betegség lappangasi ideje laboraté- -

riumi fert6zések és onkisérletek alapjan 2—5 nap
(11). A klinikai megfigyelésre keriils esetek zdme
enyhe, atypusos, nem hiidéses poliomyelitis, vagy
abakterilis, 1. n. meningitis serosa képét utinozza.
A betegség hirtelen vagy fokozatosan kezdédik, a
lazas szak néhany napig tart és a homérséklet 38,5—
39 fokot érhet el. Fejfajas, enyhe tarkomerevség,
adynamia, tagfajdalmak a tiinetek. A liquorban mér-
sékelt pleocytozis és fehérjeszaporulat. A sejtek f6-
leg lymphocytdk, bar a lebenyes magvii sejtek
aranyra 1/56—1/3 lehet. Maradandoé hiidések nincsenek
(2, 3). Az esetek méds részét a torok- és garatképle-
tek, valamint a felso légutak tiinetei uraljak. Nyaron
torokfajassal, hirtelen kezd3ds lazas betegségek egy
részében a lagy szdjpadon aprd, sziirkés alapon i'G
fekélyck jelentkeznek, melyek apré papulakbél indul-
nak ki és holyagok veszik koriil Gket (herpangina,
5). Més esetekben a kép mem sokban kiilonbhozik az
influenzatél (»nyari grippe«, 12).

A C-virus fertdzések legsajatsagosabb formaéja
féleg a felndttekben fellépd 1. n. jarvanyos myalgia
vagy pleurodynia, melyet elGszér nagyobb szamban
a Baltikumban és a Skandindv allamokban észleltek
(»Bornholm-betegség«). A G titnet a laz mellett f&-
leg a mellkas, kiilondsen a bordaivek és a sternum
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tajékara lokalizdlodott erés fajdalom, mely ha a
hasra is terjed, vagy ott jelentkezik, kiilonbozé téves
diagnoézisok (pl. appendicitis) alapja lehet. A fen-
tiekre emlékeztetd tiinetekkel jartak a laboratériumi
fertGzések is (4, 10, 11).

A kérismét még nehezebbé teszi az, hogy a
fentebb ismertetett formak szov6dnek, masrészt a tii-
netek nagyon enyhe alakban is jelentkezhetnek. Eppen
emiatt biztos kérisme csak laboratéoriumi leleteken
alapulhat.

A C-virus egyike a legkisebbeknek; mérete az
egyes torzseknek megfelelden sziiréssel megallapitva
7—23 mp, centrifugdldssal valamivel nagyobbnak
talaltak méretét (24—32 mpu) (13). Az emberen
kiviil, mint mar azt hangoztattuk is, csak djsziilott
egérre és horcsogre pathogen. A subcutan, intra-
peritonealisan vagy intracerebralisan ferttzott 1—2
napos egér a 3—6. napon gyenge lesz, egyes vég-
tagjait vonszolja, majd végiil oldalan mozdulatlanul
fekszik és rovidesen elpusztul. Ritkdn spasticus bé-
nulasok uraljak a képet. Jellemzd az allatok szovet-
tani lelete (14). Felting a vazizomzat silyos, kiter-
jedt degeneratidja; az izomrostok toredezettek, egy
résziik hyalinosan elfajult, a magvak és a harant-
csikolat fokozatosan eltiinik és az elhalt rostok koriil
sejtszaporulat lathaté, mely részben a sarkolemma
sejtek burjanzasahol, részhen kereksejtes besziir6dés-
b6l szarmazik. Az eddig izoldlt virustorzsek kisebb
része kiterjedt elvaltozast okoz az allatok kozponti
idegrendszerében is. Ez esetekben az agyban az ideg-
sejtek elfajuldsa és felszividasa miatt lagyuldsos
gocok lathatok, amihez a lagy agyhartydk kereksej-
tes besziirddése tarsul. A virus az allat dsszes szer-
veiben, vérében €s Dbéltartalmadban megtalalhato.
Legmagasabb titere az izom, majd az agyszovetnek
van,

A C-virus tulajdonképpen korokozd sajatsagai
ban azonos, vagy nagyon hasonlé, de antigénszerke-
zet tekintetében élesen kiilonboz6 virustypusok eso-
portjdnak foghato fel (13). Immunbiolégiai és sero-
logiai médszerekke]l eddig 16 typust kiilonitettek el
egymastél. Az Osszes typusra jellemzd a kiilvilag
behatasaival szembeni nagymériékii ellenallas, mely
biztositja hosszt idén at fertGzéképességiik megtar-
tasat (13). ;

A C-virus fert6zések jarvanytana, éppen a virus
nagymeértékii ellendllasa folytan, hasonlit a polio-
myelitis terjedéséhez. A betegek a virust garatvala-
dékukkal és székletitkkel iiritik. Emialt a csepp- és
taecalis-fertézés lehetdségei biztositva vannak és igy
4 fertézések kozvetlen érintkezés vagy kozvetitd té-
nyezdk (szennyviz, légy, élelmiszer stb.) tjan jon-
nek létre (5, 13). Az utdbbi esetben a nyéri id&szak
kedvez terjedésének. A két virus azonos jarvanytani



sajatsdgai miatt nem ritkdn a poliomyelitis és C-
virus egyiittesen szerepelnek helyi jarvanyokban és
16bb esetben mar sikeriilt mindkét virust kimutatni
ngyanazon beteg székletében (15). Ez is magyarazza
a két betegség kozotli elkilonits korisme nehézsé-
geit.

A fertézésen atment ember vérszérumaban mar
koran virusneutralizalé és komplementkoté ellen-
anyagok jelennek meg, melyek mennyisége a recon-
valescentiaban névekszik és a megfeleld typussal
szemben immunitast biztosit (2, 11). A typusok nagy
szama az immunitds jarvanytani érték@ azonban
csokkenti.

Intézetiink egyik célkitiizése, a poliomyelitis ha-
7ai viszonyainak lanulményozdsa sordn megallapi-
tottuk, hogy a lakossdg atvészelése kozel azonos
mas orszagokéval [Pintér (16)]. Ezen megfigyelés
indokolta a C-virus fert6zések hazai lehetéségét.
Emiaft 1950—51. években tobbizben kiséreltik meg
a C-virus izolalasat, elsGsorban a klinikai kép alap-
jan kivalasztott esetekbdl. E vizsgdalatok 4 klinikai-
lag poliomyelitis, 4 myalgia, 8 meningitis serosa és
8 bizonytalan diagnozisi lazas megbetegedésre vo-
natkoztak. Ez esztendGben tjabb 7 esetet tanulma-
nvoztunk, melyek koziil egy, atypusos poliomyelitis-
sel diagnosztizalt esetbdl C-virfist sikeriilt izolél-
nunk. Az eset, valamint a végzelt Iaboratdriumi
munkak ismertetését az alabbiakban adjuk meg.

M. E. 15 hénapos leanygyermek, szegedi lakos, 1952.
VII. 28-an nyert felvételt a szegedi Gyermekklinikira.
Betegsége két nappal el6bb lazzal kezdddott és egy nap
6ta nem tudott labradlini. St. pr.: J6l fejlett, ép csont-
rendszerii gyermek. Elesett, egyediil nehezen tud iilni;
al'ni, jarni nem tud. Torokképletek beloveltek, tiidok fe-
lett érdes légzés, néhany hurutos zorej. Hasi szervek
részérél eltérés nincs; Tarké kotott, Brudzinszki jelzett.
Reflexek csokkentek, jobb patellareflex nem valthaté ki,
a_jobb alsd végtag petyhiidt, 1abujjait mozgatja. Lumbal-
punctio:  Fokozott nyomdsra firiil§ liguor, Pandy op.,
fibrin negativ, sejtszam 45 (90% lymphocyta, lO”)o’_I]eu-
kocyta). Liquorcukor 47 mg%, liquorfehérje 44 mg%.
Vérkép normalis.

Korlefolyas: A betegség elsé 12 napjan subfebrilis
(37—38°). Ezt kévetdleg 5 napon 4t a 1az 38—39° kdzolt
véi'tozik, majd ismét subfebrilis és a betegség 21—22.
napjan ismét 39° C-ig emelkedd lazas kiugras. Ezzel egy-
idoben impetigo jelentkezett. Penicillinre a laz ineg-
sziint.

A betegség 8. napjin a hidnyzé patellareflex vissza-
tért,\az adynamia és elesettség csak nagyon lassan javult,
Adynamias allapota és a jobb alsé végtag passivitisa a
megfigyelés lezardsakor is fennall.

Therapia: pyramidon, B;- és C-vitamin adagolas.

A virus izoldlasdnak és tanulmanyozasanak
moédszertanat roviden az aldbbiakban foglaljuk
Assze.

A virusizoldlasi kisérletek céljaira minden esecben
székletet hasznaltunk, melyet azonnal feldolgoztunk,
vagy a felhasznalasig fagyasztolt 4llapotban {éroltuk.
A székletbsl élettani sosvizzel kb. 10%-os emulsiot ké-
szitettiink, melyet 10.000 fordulattal 30 percig szdgcentri-
fugdban iilepitettiik. A tiszta folyadékhoz ml-ként 2000
egység penicillint és 2 mg sireplomycint adlunk és az
anyagot féléra muiva 1—3 napos egerckbe subcutin
oltottuk. A beollott mennyiség 0,03 ml volt al'atonként
és rendszerint 6—8 allatot oltoltunk egy-egy anyaggal.
Az dllatokat két hétig megfigyelés alait tartottuk, na-
ponta gondosan ellndriziiik az eseilcges tiinetek kifejls-
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dését. A jellemzd tiinetek kdzt meghetegedeti 4allatokat
(1. 4bra) moribund Aallapotban chloraforraina; megditiik
és az agyukbd! és izomzatukbdl késmilt suspensist (ijabb

fészekallatba oltottuk. A szovetkivonatok bakterium-
mentességét tenyésztésekke! ellendriztiix.
A betog, valamint immunizalt allalok savéjanak

viruskozombosilGképességét a koveikezé mddon meértik:
Az izolalt virussa! fert6zott nagyobbszimia éllat izomza-
tat és agyat egyesitettitk, majd hislevesbea siusp=n lalva,
doérzsmozsarban homogenizaltuk. A lecenfrifugali, 20%-o0s
suspensio tiszta folyadékat ampulldkba szé'osztva, fa-
gyasziva taroltuk. A szovetkivonal virustartaimat a szo-
kasos moddon, tizszeres higitdsi [lokoknak megfalelGen
késziilt sorozat allatcsoportokba tortén5 beoltdsaval tit-
raltuk. A fert8zoképességet a Reed s Munch (17) for-
mula alapjan kiszamilott DLso  értskkel fejeztitk ki
A neutralisat’és probaban a virusnak a titer alapjan ki-
szamitott 200 DILso-nek megfeleld higitasadt a sazé kii-

1. dbra : Az izolalt torzzsel fertézoll szopds egerek kezdeli tiine-
tekkel.

lonbozg higitasaival egyen!d aranyban kewvertiik és egy
oraig szobahon tartottuk. Ezuldn a keverékek mindegyi-
kébo! 0,03 mi-t subcutan 6—8 dajszilitt (1—3 napos)
egérbe oltottunk, igy minden allat 100 DLs, virusé kapott.
Kontrollként 100 DL;, adaggal fertdztiink Aallatokat.

A virusizoldlast el6szor a betegség 13. napjan
kiséreltiikk meg, sikerrel, mivel az 0Osszes fert6zott
allat mar a 3. napon teljesen vagy részben bénult
voit és még ugyanaznap elpusztult. Az allatok izom-
zatabol és agyabdl kiilon-kiilon készitett kivonatok
bakteriologiailag sterilnek bizonyultak és tjabb alla-
tokat oltva az elGbbiekhez hasonlo tiineteket és az

allatok elpusztulasat okoztdk. Ugyanezen anyagot
Berkefeld N gyertydn sziirtiik és a filtratummal

egereket sikeresen fertdztiink. A 2. passage sordn
nyert agy- és izomkivonatokat megtitraltuk. A szer-
vek virustartalmanak DL, értéke 10-® volt. Tovabbi
passageok jelenleg is folynak.

A virusanyaggal 14 napos -egereket intracereb
ralisan oltottunk, ennek hatdsara nem betegedtek
meg az allatok. A virusfert6zés kovetkeztében elpusz
tult egerek szovettani vizsgalatinak eredményét a
kovetkezdkben foglalhatjuk Ossze: az izomzat a be-
vezetésben leirt typusos elvaltozasokat mutatta; az
izomrostok feltoredeztek, egyesek hyalinosan elfajul
tak, kozottitk sejtszaporulat lathaté (2., 3. abra). Az
agyban koriilirtan az idegsejtek elpusztulasat és az
agyhdrtydk kereksejtes besziirGdését észleltiik.

A virusizolalast ugyanazon székletmintabdl si-

1453



ORVOSI HETILAP 1952. 51.

keresen megismételtiik, majd a betegség 19. napjan
a beteg székletébGl ismét izolaltuk a virust. Az ize-
lalt virustorzset megkiséreltiik azonositani a rendel-
kezésiinkre all6 Dalldorf A:, A. és B typusi immun
‘horesogsavok felhasznaldsaval. E savok torzsiinkkel
szemben védelmet sem nyujtottak; tehat torzsiink e
harom ismert typus egyikével sem bizonyult azo-
nosnak. _

Virusleletiink és a megbetegedés kozotti OGssze-

tulajdonségn torzset izolaltunk. Virusleletiink és a
hetegség  kozotti Osszefiiggést igazolta az, hogy a
betegség lefolydsa sordn a vérszérumban emelkedd
mennyiség(i fajlagos ellenanyag megjelenését figyel-
hettiik meg. Virustorzsiinket az eddig ismert C-virus
typusok koziil harommal kiséreltiik meg azonositani,
ami azonban nem ,art zredménnyel. Megfeleld
immunsavok hidnyaban a tébbi typussal valé azo-
nositasra sor nem keriilhetett.

2. abra : Az izoldlt torzzsel fertézitt egér izomzatanalk szovellani
képe (200 % nagyitas) *

ftiggést a beteg vérével végzett serolégiai vizsgala-
tok minden kétséget kizardlag bizonyitottdk. A be-
tegség 16., majd a 31. napjan nyert savoval a tab-
lazatunkban feltiintetett virusneutralisatios ‘eredmé-
nyeket figvelheltiik meg.

A beteg kiillonbozd higitasiu savéinak 100 DL, virusmennyiséget
kazombosité lépessége

| Vérvétel napja a betegség

Serum higités ‘-, VT k,e%(¥0tét61

l : i TR

[ 16. nap, } 31. nap
1:2 3/6 f 0/6
1:10 1 5/7 0/7
1:50 | 5/H 0/7
1:250 5/5 I 1/7
Kontroll |
100 DLy, | 6/6 1 6/6

Szimlalo = elpusztult 4llatok szdma
Nevez6 = beoltott allatok szama

Lathats, hogy a 16, napon vett vérszérum csak
igen csekély, alig értékelhetd neutralisatios hatést
mutat, mivel 1:2 higitisban is csak a seoltott Alla-
tok felét védte meg a feri6zésil. A fajlagossig mel-
lett sz6l, hogy a betegség 31. mnapjara a virus-
kozombosilé ellenanyag mennyisége a beteg savoja-
ban hatalmas mértékben felszaporodott; itt mar az
1:250 higitds is gyakorlatilag teljes védelmet nyuj-
tott.

Epikrizis. Egy, a «zegedi Gyermekklinikdn aty-
pusos poliomyelitis diagnodzissal édpolt lednygyermek
székletébdl ismételten a Coxsackie virusokra jellemzd
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3. dbra : Az izomzat képe (500X nagyitas).

A betegség klinikai képe egyarant megielel az
atypusos poliomyelitisek és a C-virus fertézések
egyik jellemzd formajanak. Bar a betegség klinikai
‘efolyasa és a korai reconvalescentia C-virus fertdzés
mellett latszik szolni, elméletileg nem zarhato ki az
asetleges poliomyelitis virussal tortént vegyes fertd-
zés. Poliomyelitis virus kimutatdsanak megkisérlésére
a lehetfségek hidnya miatt nem keriilhetett sor.

Leletiink igazolja a C-virus magyarorszagi el6-
fordulasat és ezért szamolni kell a bejelentésre ke-
ritlé poliomyelitis esetekkel kapcsolatban. a C-virus
kéroktani szerepével is. A két betegség elkiilonitése.
valamint egyéb C-virus fert6zések felismerése a virus
izoldlas segitségével nagyobb nehézség nélkiil elvé-
gezhetd. Meugkonnyiti e feladat megoldasat a virns
nagymértékii stabilitisa, ami lehelGvé teszi a szek
lelmintak esetleg tobb napot igénybevev  laborato-
riumba szAallitasat. i

A munkéank sordan nyujtott tidmogatdsért halas.
koszonetiinket fejezzitk ki Waltner Kdroly dr. egye-
temi tanarnak, valamint a szegedi Gyermekklinika
kozremiik6ds orvosainak.

Osszefoglalds. A szegedi Gyermekklinikan »aty-
pusos poliomyelitis« diagnézissal apolt 15 hénapos
leAnyoyermek székletéhdl tobb alkalommal Coxsackie:
virus torzset sikeriilt izolalni. A térzs nem bizonyult
azonosnak a Dalldorf-féle A:, A, B typusit torzsek--
kel. A beteg vérszéruma a magas higitasokig a virust
neutralizalta. E lelet a C-virus magyarorszagi el6-
fordulasat igazolja.

* Megjegyzés a korrektiirahoz: Koézleményiink sajté
ald rendezése dota a nyaron gyiijiott gyanis esetek szék-
letmintainak feldo!gozdsa soman tovabbi 9 C.virus torzset
izolaltunk. Fz ame'leit szdl, hogy ez évben Szegeden ki-
sebb Coxsackie virus fert6zési gée volt. Tovabhi kéroktani
€s jarvanytani tanulményaink folyamatban vannak.
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REF ER KT UM

A nephrosclerosis és hypertonia pathologigja*
Irta: ENDES PONGRAC dr.

I. A nephrosclerosis patholégidija,

A Bright-kérnak: Volhard és Fahr altal tortént
felosztasdban a nephritis és a nephrosis mellett a
nephfosclerosis foglalja el a harmadik helyet. Ez az
osztalyozas, bar annak idején kétségteleniil haladast
jelentett, sok lekintetben revisiéra szorul. Eppen a
nephrosclerosis (n.) problémaja az, mellyel kapeso-
latban felfogdsunk alapvetSen megvaltozot!. N.-nak
nevezziik a vesearteridk és arterioldak meghetegedését
kovetG vesezsugorodast, mely klinikailag a VErnyo-
mas emelkedésével jar egyiitt és fokozatosan siilyos-
bodva a vesemliikodés eléglelenségéhez vezet, Miutan
a veseerek 1lyenkor lgyszdlvan mindig arteriosclero-
ticus jellegii elvaltozasokat mutatnak, erthetd, hogy
a tisztin morpholdgiai szemlélet a n.-t a veseerek
arleriosclerusisanak
képet elstleges vesemegbetegedésnek fogta fel. A ni-
gyobb vesearteriak sclerosisa, minl az altaldnos arte-
riosclerosis részjelensége; nem jar a veseallomany na-
gyobb mérvii pusztuldsdval €s klinikai tiinetekel sem
okoz. Nagyobb mérvii parenchymapusztulas esetén a
kis arteridk és az arteriolak tobbé-kevésbbé difius meg-
betegedését latjuk. A klinikai €s morpholégiai kép
alapjan Volhard és Fahr a m.-nak benignus €s malig-
nus formajat kiilonboztették meg, melyek szerintiik
élesen ekiilonithetdk lennének. E kettds felosztas mar
kezdetben sem talalt egyhangtian elfogadasra, korii-
lotte vitdk sorozata indult meg és ez napjainkban sem
zarddott le véglegesen.

A vesearteriak n.-ban nagysagrendiiknek megte-
leloen igen véltozatos morpholdgiai képet mutatnak.
Az elvaltozasok egyrészt hypertrophids-hyperplasias
jellegiiek, masrészt infiltrativ-degenerativ és végiil
nekrotisdlo-gyulladasos jellegliek. A nagy és kozép-
nagy vesearteridkban a muscularis hypertrophiaja, az
intima fibro-elasticus hyperplasiaja latszik. A kis
arteridkban és praearteriolakban legjellemzibb az in-
tima kiszélesedése, az elastica lamellaris hyperpla-
sidja, a muscularis sorvadisa mellett. A korai szak-
ban gyakori az intima mucoid alapalloméanyéanak fel-
szaporodasa és fellazuldsa. Az arteriola elvaltozasokat

* A Pathologus Szakesoport 1952. évi nagygyiilésén
tartott referatum alapjan.

tulajdonitotta és az eovész kor- |

az infiltrativ-degenerativ folyamatok jellemzik, igy a
fal hyalinos és lipoidos elfajuldsa, az izomzat pusztu-
lasa és nem ritkan endothe] proliferatio is talalhiato.
Az arteriola elvaltozds sokszor a glomerulus kacsokra
is raterjed és egyes kacsok, vagy az egész glomerulus
fiyalinosan atalakul. Az arteriola elvaltozasok leg-
stilyosabb fokdn az érfal teljesen elhal, benne fibrin-
festést adé anyag mutathato ki és a kornyezet részé-
rél lobos reactio indul meg. A glomerulusokban nem
ritkdn koriilirt, focalis glomerulitis is megfigyelhet6.
A parenchyma elvéltozésait altaldban kovetkezményes
jellegiinek tartjak. A siilyosabb arteriola elvaltozasok
a keringés megsziinése altal a glomerulus collapsusa-
hoz, végiil egynemii hyalinos képletté valé zsugoroda-
sahoz vezetnek, A hozzatartozd tubulusok sorwviadtak,
nem annyira a functio kiesése, mint inkabb a keringés
megsziinése folytan. Az elpusztult parenchyma helyén
felszaporodott kotoszovetet: talalunk, mérsékelt lym-
phocytds besziirodéssel.

A'n. malignus formajat Fahr szerint az arteriolak
elhaldsa és a benniik felléps gyulladis jellemzik.
O ezt a necrotisdld arteriolitist 6nallé kérképnek tekin-
tette, mely benignus elGstadium nélkiil gyorsan fei-
16dik ki és rovid idg alalt a vesemitkodés elcglelen-
sége folytdn uraemias haldlhoz vezet. Aetiologiailag
exogen toxinok, kiilondsen az 6lom, endogen toxinok
vagy fertdzés szerepelnek . elGidézésében. A  vese-
arteridk gyulladasa ilyenkor hasonlésdgot mutat pe-
riarteriitis nodosahoz. MindkettSben allergias ténye-
«Oknek volna nagy szerepe. De mig periarteriitis no-
dosaban a folyamat az arteriolak elétt megall, addig
malignus n.-ban a gyulladas diffus necrotisalé arte-
riolitissel jar egyiitt. Mar annak idején Herxheimer az
arteriola necrosist az arteriolasclerosis siilyosabb fo-
kanak tekintette, Lohlein a folyamat lassi vagy gyor-
sabb tempojaban latta csupdn a n. benignus €3 ma-
lignus alakja kozti kiilonbséget. Fahr szerint a ma-
lignus n. ritka korkép és sajat nagy €s specidlisam
vilogatott anyagdban 1937—39. kozt csak 12 esetet
litotl. Ezek egyike sem volt 60 évnél idGsebb, mig
58%-uk 50 évnél fiatalabb. Ezzel szemben benignus
n.-ban a betegek 62%-a 60 évnél idGsebb és csak 6%
yolt 50 éynél fiatallabb. Kétségtelen, hogy az irodalem-
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ban gyér szamban, de 4llandéan taldlkozunk olyan
kozlésekkel, ahol az eseteket a gyors klinikai letolyas
& a kis arteridk és arterioldk gyulladasos jellegii
elvaltozisa jellemzi. Az elmult években magunk is
4 ilyen esetet észleltiink, ahol a nagyobb arteriakban
periarteriitis nodosa jellegii elvaltozas volt a vesék
kis arteridiban és arterioldiban pedig a gyulladasos
elvaltozasok alltak el6térben. Véleményiink szerint ‘itt
egy igen ritka és kiilonleges, érgyulladason alapulé
. veseelvaltozdssal 4llunk szemben, amit taldn leghelye-
sebben vascularis nephritisnek nevezhetnénk.

Schiirmann €s Mac Mahon szerint a maligrus
n.-ra jellemzé a specificus arteriola elvaltozas, amikor

4z endothel az alapi hartydval egyiitt elpusztul. a

falba vorosvérsejtek és fibrin 1ép ki, a kornyezet ré-
szerd] pedig lobos reactio indul meg. A szovetek kozé
juté plasma acut necrosishoz vezetne. Az érelvalto-
zasok lényege a vér és a szovetek kozti hatirhaitva
dyshorianak nevezett elvaltozdsa lenne. A dyshoria
oka pedig az érfal kiarosoddsa volna haemodynamiis
talterhelés kovetkeztében. Késobbi vizsgalok ezt a tel-
togdst nem mindenben erdsithették meg, kideriilt, hogy
a szovetek kozé juté plasma onmagdban jem okoz
ilyen elvaltozasokat, hanem ahhoz fermentativ activi-
tasanak fokozddasa is sziikséges. Ujabban Liiders ele-
venitette fel a dyshoria fogalmat és a tubulusham
artalmal malignus n.-ban az erekbdl kilépé plasma
toxicus hatdsival magyarizza, Goriev, tovabba Szmir-
nova—Zomkova a kis erek argirophil basalis hartya-
JAnak megvastagodasat irtdk le és ebbd| szarmaztat-
jak a permeabilitis és anyagesere megvaltozasit

II. A nephrosclerosis masodlagos jellege

Mig az ¢lsG vizsgédlék a n.-t primaer vesebeteg-
segnek tfartottdk és a vele egyiitt jaro hypertoniat
(ht.) kovetkezményesnek fogtak fel, csakhamar fel-
meriilt a kérdés, hogy talan éppen forditott a helyzet
és a vérnyoméasemelkedést masodlagosan kovetik =
veseerek elvdltozdsai. Foleg a ht.-nak essentiélis for-
maja az, mely szoros Osszefiiggést mutat a n. kor-
képével Az esetek tilnyomo tapbségében a ht. kli-
nikai tiinetei megeldzik a vesék functiondls vagy
anatomiai elvaltozdsat. Gyakorlatilag az essentidlis
ht. és a n. nem vélaszthatok el egymastdl és az egyikre
vagy masikra vonatkozé kutatisok kélesondsen ki-
egészitik egymast. A ht. és n. kozti Osszefliggés tisz-
1azasat célz6 elsd vizsgalatok egyike Moritz és Oldt-
tol szarmazik. Vizsgalataik szerint mig ht.-sokban a
vese arterioldk 97%-ban mutatnak bizonyos roka scle-
rosist, addig coniroll-egyénekben ez csak 12%-ban
mutatkozik. Véleményiik szerint elsfleges a renalis
arterioloscierosis volna és az ezaltal csokkent vese-
vérkeringés alapjan fej'édne ki a ht. Bell szerint az
arteriosclerosis primaer érbetegség, mely a korral
parhuzamosan és a ht.-tél fiiggetleniil is kifejlGdhet.
De az érelvaltozas gyakoribb és siilyosabb ht.-ban, a
ketts kozt parhuzam van. Taldn a ht. 4ltali nagyobb
igénybevétel meggyorsitja a veseerek korral jaré el-
valtozasait. Arra vonatkozéan, hogy a ht. malignus
~ valtozala kapcsan 1élrejove veseelvaltozisokat jogo-
sult-e malignus n. néven egyéb esetektd] elkiiloniteni,
nemn foglal hatdrozoitan allast. Véleménye szerint
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ilyenkor fGleg az acut érelvaltozasok, thrombonecro-.
sis és a glomerulusok gyulladasos jelenségei domi-
nalnak.

A n. és ht. kozotti Osszefliggés vizsgalatira jo
alkalmat nyijt a vesebiopsias eljaras, melyet az 1ijab-
ban ht. ellen végzelt sympathectomia esetében alkal-
maznak. Smithwick és Castlemann 100 biopsids eset-
bol azoknak kb. fele részében csak jelentéktelen ér-
elvaltozasokat észleltek, tehat a ht. megeldzi a vese-
erek elvaltozdsat. A vesebiopsianak kétségtelen eld-
nye, hogy alkalmat nyujt a n. korai stadiumainak vizs-
galatara, mig eddig csak a betegség végstadiumat
vizsgélhattuk boneoldsi anyagban. Magunk is végez-
tink ilyen vizsgalatokat, eddig 50 esetben. Kideriilt,
hogy a ht. tartama, siilyossiga és a szovettani kép
kozotl nincs hatarozott osszefiiggés. Altalaban azon-
ban a gyors lefolyasii esetekben az érelvaltozasok is
stilyosabbak. Kiilonos figyelemme] vizsgaltuk a vese
arterioldk hyalinos és lipoidos infiltratiéjat és meg-
allapithattuk, hogy e kettd daltaldban parhuzamosan
halad és a vérplasma fehérje-lipoid complexumainak
az érfalba jutasan alapul.

Erdekes tovabba, hogy 0. n. malignus ht. eseté-
hen sem sikeriilt biopsids anyagunkban a malignus
n.-ra jellemzd gyulladisos érelvaltozasokat talalni.
Lang vizsgalatai szerint is az arteriola elvéltozasok
nem haladnak parhuzamosan a ht.-val. Hazdnkban
Rona, Balo és Labas vizsgaltak az arteridk elvélto-
zasait ht-ban. Véleménviik szerint a nagy arteridk-
b6l az elastica kioldodik és impregnatios mechanis-
mus (tjdn beépiil a kis arteriak falaba. A kis arteriak
¢ lamellaris elastica hyperplasidjat jeilemzének tart-
iak hi-ra és az -egész folyamatban az eiastase fer-
mentnek tulajdonitanak szerepet. Véleménviink sze-
vint azonban a lamellaris elastosis a media sorva-
disat kovets compensalé jelenség, mely ugyanigy
kivetkezménye a ht.-nak, mint az arteriolak hyalinos
és lipoidos elfajuldsa, s6t utébbi a shilyosabb, mert
kiterjedtebh és irreversibilis jelenség. Az érelvaltoza-
sok kiilonbozé jellegs és azok eloszldsa az érpilya
teriiletén az egyes szakaszok differentidltsagi fokatol,
functiondlis szerepétél fiigg, siilyossiga proximal fel6l
distalisan haladva fokozodik. Ha elfogadjuk, hogy
essentialis ht.-ban az arterioldk ténusos 6sszehiizo-
dasa a dontd, ebbdl viligosan kovetkezik, hogy az
érfal sima izomelemeinek functionalis és morpholégiai
dllapota milyen fontos. Sajnalatos, hogy erre vonat-
koz6, finomabb niwethodicaval végzett vizsgalatok az
irodalomban hidnyzanak. '

III. A hypertonia és nephrosclerosis kozotti ossze-
tiiggés. Experimentalis hypertoniakutatds

A két elvaltozas kozotti Osszefiiggés tisztazasat
hatalmas Wpéssel vitték elére Goldblatt és munka-
tarsainak kisérletei. Kutya egyik vesearteridjat szii-
kitve ht. 1ép fel, mely azonban kb. 6 hénap utan spon-
lan megsziinik. Mindkét vesearteriat szitkitve, wagy
a masik vesét kiirtva, tartés ht. jon létre, mely azon-
ban évekig fennallhat a vesemiikodés lényeges kéro-
<oddsa nélkiill, Mindkét vesearteridt erfsen sziikitve
18—72 6ra utdn uraemia lép fel, a zsigerek arteridi-
ban necrotisald érelvéiltozasokkal. Goldblatt eredmé-



nyeit mas modszerrel szamos vizsgalo tudta reprodu-
kalni. Erdekes, hogy ezen kisérletes ht.-ban, a nyper-
acut alakot leszamitva, a veseerek elvallozasa hiany-
v2ik. Goldblatt szerint talan az allali arteriak kevésbbé
érzékenyek ht.-val szemben.

Page, Braun—Menendez, Houssay vizsgalatai
megallapitottdk, hogy az érsziikités altal ischaemiassa
tett vesébdl vasopressor anyagok szabadulnak fel és
ezek hatasdra, tehat humoralis titon jonne Iétre a ht.

Az ischaemias vesében tenmel6dé renin a majho] szar-

mazo plasma globulin hatasara alakul at a vérnyo-
mast emelé hypertensinné, melyet viszont a hyper-
tensinase enzym bont le. Az ilyen typusit ht.-van a
tumoralis tényezd elsdleges jelentGségli. Goldblatt
szerint a vesearterioldk sclerosisa altal kivaltott vese-
ischaemia vezelne humoralis fiton ht.-hoz, mely ezek
szerint emberben is renalis eredetii lenne. Kés6bbi
vizsgalatok azonban kideritették, hogy a humoralis
mechanizmus énmagaban nem képes megmagyarazni
a ht. és n. keletkezését. Ht.-as egyének vérében egye-
sek nem tudtak renint kimutatni, masoknak ez sike-
riiit ugyan, de csak a normdlisnak megfeleld mennyi-
ségben. Pickering és Prinzmetall megallapitottak,
hogy ha a sziikitett arteridji vesét 8 nap mulva el-
tavolitjak, a vérnyomads visszatér a normalisra, ha
azonban 7 hét utian tavolitidk el. a ht. megmarad.
Gomori vizsgalatai szerint ht. kezdeti stadiumaban
clearance methodussal nem mutathaté ki vese-
ischaemia. Ha a vesearteria sziikitése utan a vena
portaet és arteria hepaticat is sziikitették, a vérnyo-
mds alabb szdllt. Ezt Rubanyival és Szécsénynyel
utanvizsgilva mi is megerdsithetjiik. A ht. csokkenése

ilyenkor hypertensinogen termelés csokkenésével, vagy

depressor anyagok fokozott tenmelésével fiigz Ossze.
A hypertensinen kiviil mas jeMegii vasopressor anya-
gokat is kimutattak, igy az SPS jelzésii, tartés hatdsh
pressor anyagot. Shorr és munkatarsai szerint egy
a vesében anaerob koriillménvek kozt képzddd anyag-
nak volna szerepe a ht. keletkezésében. Szamos pres-
sorhatdsi amin anyagot is kimutattak, melyeknek
szerepe voina a ht. keletkezésében, igy a veseszovet-
tel dsszehozott tyrosinbél pressorhatasi tyramin kelet-
kezik. Grollmany szerint pedig magaban a normdlis
vesében volna egy a tensio emelkedését gatlo anyag.
Selye patkanyok anrtajat a két arteria renalis kozott
szitkitve hi.-t és a sziikités feletti vesében n.-t tudott
eldidézni. A csokkent vérellatasit vesében a burjanzo
tubulusham ilyenkor renint termelne és a szerv az
a. n. endocrin vesévé alakulna at. Méas vizsgalok
Selye felfedezését nem erdsitették meg. A ht. lényege
tehat nem a veseischaemia, de ha ez bekovetkezik, a
humoralis mechanizmus bekapesolddasaval — stlyos-
bitja a kérképet.

A Goldblatt typustt ht.-val szemben sokan fel-
emlitik, hogy ez a mechanizmus az emberi patholégia-
ban csak igen ritkdn szerepelhet, Mindamellett 1sme-
retesek ritka esetek, amikor a féloldali vese pusztula-
séval jaré folyamatok ht.-t és a madsik vesében n.-t
idéztek el6. Hydronephrosisban, egyoldali pyonephros,
vesedaganatok mellett, az egyik arteria renalis szii-
keriiletét okozé arteriosclerosis kapcsan irtak le ilyen
kdrképeket. A kérdés azonban még nem tisztazoit, bi-
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.zonvos esetekben a beteg vese kiirtdasa utin a hi.

megsziint, maskor azgnban tovébbra is fennmarad.
Ide sorolhaté a fejlédési rendellenesség kapesan ala-
kulg féloldali vesezsugorodas, ami ugyancsak ht.-val
jar egyiitt, de a beteg vese kiirtdsa az esetek tobhsé-
gében nem vezetett a ht. csokkenéséhez.

Trueta és munkatarsai az altaluk leirt juxta-
medullaris shunt mechanizmusnak tulajdonitanak
szerepet, amennyiben a shunték tartés nyitvamanu-
désa kéregischaemia utjan fokozott renintermeléshez
vezetne. Miutdn a shunt mechanizmus elsGsorban
idegi ingeriiletre 1ép miikédésbe, vildgos, hogy emo-
tionalis tényezdknek clsiieges szerepet kel] tulajdoni-
tanunk e folyamat létrejotiében. A shunt szerepe te-
hat féleg az atmeneti tensioemelkedés allandositasa
lenne.

IV. Endocrin és toxicus (ényezok szerepe a hypertoniu
és nephrosclerosis keletkezésében.

Régota ismert, hogy az endocrin mirigyek mey-
betegedése néha ht. és kovetkezményes veseeivaltoza-
sok kialakuldsaval kapesolatos. Cushing a rola elne-
vezett betegségben a hypophysis mellsé lebenyében
basophil adenomat, hyperplasiat vagy a basophileknek
a hatso lebenybe valo invasiéjat irta le. Nagyobb
anyagon vizsgalva azonban kideriilt, hogy a basophil
szaporulat vagy invasio nem jeilegzetes ht.-ra.
Berblinger vizsgalatai szerint anatomiai veseelvalto-
zassal jaro korképek kétharmadaban talalt basophil
szaporulatot. Ismeretes, hogy Cushing-kérban gyak-
ran nem a hypophysis elvaltozas, hanem meliékvese-
kéreg hyperplasia vagy daganat all fenn. Az infer-
renalismussal szovodott mellékvesekéreg tumorok is
ht.-val jarhatnak. Legismertebb a mellékvesevels da-
ganatai kapcsdn rohamokban jelentkezd ht., mely
allandésulhat és n.-ba mehet at. A mellékveseveld
altal termelt adrenalin szerepe a ht. keletkezésében
ma mar egyre inkabb ‘kétséges, miutan tudjuk, hogy
az adrenalin nem emeli a diastoles nyomast. Ujabb
kutatasok szerint az ugyanott termel6d5 neo-adrena-
lin vagy arterenol a diastoles nyomasl is noveli, alkal-
mazasa nem jar glykosuridval és hatdsa sokszorosan
feltilmulja az adrenalinél. Az arterenol lehetséges
szerepére utalnak Durante vizsgélatai, aki a mellék-
vesevel§ kétoldali kikaparasaval lit. esetében igen ked-
vez§ és tartos eredményekrdl szamolt be.

Selye szerint stressben, ha az allat magas fe-
hérje és Na. tartalmi diétan €1, a mesenterialis ere-
ken periarteriitis nodosahoz, a vesékben maiignus
n.-hoz hasonlé érelvéltozdsok keletkeznek. O ezt a
mellékvesekéreg talmiikodésével magyardzza, melyet
az adrenocorticotrop hormon, illetve a novekedési
hormon véaitana ki. A stress ezen hatdsa, véleményem
szerint nyilvan nem tisztara humoralis jellegfi, hiszen
nyilvanvalé, hogy a peripheriat €r6 stress az idegek
kozvetitésével a magasabb kozpontokra is hat és
éppen ezek megvaltozott miikodése a koztiagy-liypo-
physis rendszer mozgésitasa révén inditia meg a fo-
lyamat humoralis szakaszat, :

Goormaghtigh a glomerulus érpblusanal lévo
granuldlt sejteknek tulajdonitia a vasopressor anya-
gok thltermelését ht.-ban  és azok megszaporodasat
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€s megnagyobbedédsat is leirja. Becher viszont a tu-
mlnsok hamjabol lefiiz6d6 . n. macula densa seijt-
jeinek tulajdonitja a renintermelést. E két sejti¢leség
jelentGsége ht.-ban még kordntsem tisztdzott.

Iszakova ht.-ds egyének liquordban nressor ha-
tasii anyagot mutatott ki, mely alacsony vérnyomasn
egyénekbe fecskendezve atmeneti vérnyomisemelke-
dést idéz el6. Felfogédsa szerint az anyag a vegetativ
centrumok teriiletén képzddne és a vérnvomds szaha-
lyozdsaban van szerepe.

A toxicus anyagok koziil, melyek a ht. és n. ke-
letkezésében szerepelnek, gyakorlatilag legfontosabb
az olom. Kiil6ndsen a fiatal szervezet érzékeny 6lom-
mérgezéssel szemben. Igy Quenslandban 34 fiatal
egyén szenvedett olommérgezést, akik koziit 24-ben
késobh ht. és vesebantalom lépett fel. Petrov szerint
az oOlommeérgezés a sympathicus tonusat fokozza,
Cserkesz és Filippova vizsgalatai szerint kozvetleniil
a sima izomrostokat sensibilisalja.

V. A hypertonia és nephrosclerosis primaer neurogen
eredete

Az eléhbiekben telsorolt, veseischaemian alapulo
humoralis eredetii, a hormoﬂahs ¢és az exogen mtoxi-
eatios ht. és n. gyakorisaga és jelentosege azonhan
szinle elhanyagolhaté az emberj patholégidban azon
Iit.-ak mellett, melyek neurogen mechanizmus atapjan
jonnek létre. Ismeretes, hogy a normalis vérnyomas
szabalyozds harom modon torténik: proprioreceptiv,
exteroreceptiv impulsusok és centralis coordinatio ft-
jan. Az elsthoz tartoznak az aortaiv faldban lévé de-
pressor rostok, valamint. a carotis sinus atterens ide-
\gei. Nyomasérzékeny receptorokat az érrendszer mas
részeiben is leirtak, ezek tobbnyire helyi jelentGsé-
giiek. Exteroreceptiv jellegiiek a sensoros és a ther-
moregulatoricus idegek, de legitképpen a kiilvilagnak
« cortex altal kozvetitett befolyisai. A centralis coor-
dinatio szempontjabol nagy jelentGségel tulajdonitot-
tak a nyfltvelSbeli és a kozti agyban lévi vasomotor
centrumoknak. E centrumok merev morpholdgiai fo-
galmazasat azonban fel kellett adni és csupan func-
tiondlis cenlrumokrdl beszélhetiink, melyeknek regu-
latidja nem staticus, hanem dynamicus. Miként a peri-
pherids érténus antagonista befolyasok funclionalis
egyensilyi dllapotinak tekinthetd, gy a centnalis
tonus is serkents és gétlé impulsusok vetélkedésének
eredménye, melyek azutin a subcorticalis centru-
mokra hatnak.

Ismeretes, hogy a nervus depressor vagy a vaio-
tis sinus idegeinek a kiirtasa ht.-hoz vezet. A ht. e
formajaban azonban mindig tachycardia is van, ami
«mberi ht.-ban hidnyzik és veseelvaltozisok még
hosszii id6 utan sem jonnek létre. Violhard szerint a
ht. kialakuldsdban a depressor rendszer csokkent in-
gerlékenységének van szerepe, aminek anatomiaj oka
s sinusfal arterioscleroticus merevsége volna és a
depressor rendszer érzékenységének csokkenése az ér-
rendszer t6bbi részében constrictichoz, fixalt vérnyo-
masemelkedéshez vezetne. Bergmann szerint a vege-
tativ idegrendszer Orokletes zavara volna a ht. oka,
amit a betegek labilis, neuroticus alkata bizonyitana.

Eppinger szerint vegetativ dystonia, sympathicus tl-
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siily szerepel. A vegetativ. sympathicus centrumok

mnasodlagosan is karosodhatnak, ennek hatdsara ala-
kul ki a secundaer diencephalicus ht.’ trauma, ence-
phalitis, szénmonoxyd mérgezés utan. Tébben meg-
figyelték, hogy gyermekkori poliomyelitis utan gyak-
ran van emelkedett vérnyomads, néhény esetben pedig
subarachnoidealis vérzés, agytumorok kapesan irtak
le ht.-t. Kisérleteikben intracysternalisan adott kao-
lin-injectio is ht.-hoz vezetett. Sokan a vegetativ rend-
szer sympathicus részének fokozott tonusaban latjak
a ht. okat. Botar ht.-ban a sympathicus  ganglionok
sejtjeiben &ltala jellegzetesnek tartott elvaltozasokat
irt le, masok viszont nem talaltak olyan idegsejtelvat-
tozdsokat, melyek ht-ra jellemzéek volnanak. A sym-
pathicus titlstrlyat a thoracolumbalis sympathectomia
volna hivatva megsziintetni. Kétségtelen, hogy a mii-
tét utan a subjectiv és objectiv panaszok egyarant ja-
vulnak, ami azonban nem tartds jellegii. Sajat vese-
biopsids anyagunk ilyen miitétekb6! szarmazik.
Néhany esetben, amikor mindkét oldali miitét kapcsan
biopsia t6riént, a két mfitét kozt eltelt néhany hdnap
alatt nem mutatkozott jelentds eltérés a két vese
biopsfa morpholégiai képében.

ElsGsorban szovjet kutaték érdeme volt, hogy a
ht. keletkezésében a kozponti idegrendszer elsSleges.
vezeté szerepére ramutattak, amit szamos kiinikai
megfigyelés igazol. Igy a munka és izgalmak hatdséra
beallé vérnyomasemelkedés, a nagyvarosi lakossag
szazalékosan magasabb aranyi meghbetegedése ht.-
ban, a ht. ritkdbb el6forduldsa nyugodt életmddot
folytaté népeknél. Masrészt sok adat sz6l a ht. és m.
primaer renalis eredete ellen. Igy a vesék szoveti
képe a korai szakban, a vérnyomas ingadozisa a be-
tegség kezdetén, a nyugalom hatasira bekovetkezo
tensio csokkenés, Hazankban Barath éregedd emberek
vérnyomasszabdlyozasi zavarait vizsgalva, mar 1926-
ban megallapitotta, hogy tartés psychicus ingerek
maradando vérnyomdasemelkedéshez vezetnek. Lang
évtizedek ota kovetkezetes munkaval dolgozta ki a
ht. és n. els6leges idegi eredetének elméletét. Vizsga-
latai alapjan a kifejloddtt ht.-t praehypertonias szak
el6zi meg, amikor a vérnyomas még csak munkavég-
zés vagy izgalmak hatdsira emelkedik. E szakot 2
tensiot szabdlyozd-magasabb idegkozpontok functio-

‘zavara jellemzi, melyhez késdbb progredialé organicus

elvaltozasok csatlakoznak. Igy a vesearterioldk meg-
betegedésekor kialakul a nephrogen stadium, amikor a
neurogen mechanizmushoz a renalis humoralis factor
tarsul, a maga részérsl siilyosbitva a folyamalot.
Mjasznyikov vizsgélatai szerint is a corticalis szaba-
lyozas zavara hat a subcorticalis centrumokra és az
ezekbdl kiindulé wasomotor impulsusok a peripheridn
érosszehiizodast, a vesében ischaemidt valtanak ki.
A vegetativ idegrendszer ¢ folyamatban csak mint
kozvetits allomds szerepel. Anochin vizsgalatai nivtak
fel a figyelmet a depressor rendszer fontossdgaira.
Hosszi id6n 4t elektromosan ingerelve a vasomotor
kozpontot, megéllapithatta, hogy mig kezdetben a
depressor rendszer kiegyenliti e hatast, kés6bb el
veszti ingerellietdségét és igy talsilyba jut a vaso-
motor ténus. Munkatédrsai ilyen esetben a depressor
receptorok anatémiai elvaltozdsit ids kimutattdk.
A hypertensiv tendencidk tilsilyba jutdsakor Iépnek



fel az organicus elvaltozasok. A vérnyomast szabi-
lyozé centrumok egyenstilyanak felbomlasat a kiil-
viladghol érkezd, a cortexre és a subeorticalis gocokra
haté impulsusok idézik el6. Jol tudjuk azonban, hogy
azonos kiiis¢ koriilmények kozt sem lesz minden
egyén, ht.-as, nyilvin az alkatnak is szerepe van eb-
ben. Azonban az Orokletes constitutiot mnem szabad
valami végleges, megvaltoztathatatlan adottsagnak
tekinteni,

Bikov a feltételes reflexeknek tulajdonit szerepet
a ht. keletkezésében. Kamenszkij nagyobb ht.-as és
controll-anyagon tanulmanyozta a feltétlen és felté-
teles reflexek viselkedését kiilonbozG ingereket alkal-
mazva. Mig a ht. kezdeti szakaban az izgalmi alla-
potok vannak thlsilyban és a kéregben, valamint a
subcorticalis centrumokban kéros izgalmi gécok ala-
kulnak ki, kés6bb a gatlasi folyamat jut talsulyba,
fokozott tonusban tartva az érrendszert és magasabb
szinten stabilisdlva a vérnyomdst. Gomori szerint a
szoveti hypoxaemia hatdsara ht.-ban kéros ingeriile-
tek keletkeznek és jutnak a oortexbe. E kéros intero-
ceptiv ingeriiletek megzavarjak a ocortex normalis
integrdlé miikodését, miként ezt Bikov az ulcus patho-
genesisében is kimutatta. Az interoceptio szerepét bi-
" zonyitjak Corcoran, Page és Taylor vizsgalalai 1s, me-
lyek szerint a wagus centripetalis csonkjanak izgata-
sara vérnyomésemelkedés all be. Az angolszész szer-
76k tobbisége bar elismeri a neurogen tényezdk szere-
pét, a ht. elsGleges factoranak a vesét tekinti. Egye-
diil Page az, aki a neurogen tényezdik elséleges jelen-
toségét vallja,

A kiils6 kornyezet hatasat a ht. keletkezésében
legjobban a leningradi példa mutatja. Leningrad ost-
roma alatt és azt kovetGen erdsen megszaporodott a
ht. betegek szdma. A ht. f6leg fiatal, azelGtt egészsé-
ges egyénekben acutan kezdddott és 30%-ban gyorsan
progredialé formaban folyt le. Kaminszkaja 30 bon-
colt esetéhél 28-ban a vesékben necrotisalé arterioli-
tist észlelt, 3 esetben pedig a kis arteridkra és arte-
rioldkra localisalt periarteriitis nodesahoz nasonlo
képet is megfigyelt. O az ére'véltozdsokat egységes-
nek, ugyanazon folyamat kiilonb6z6 fokozatanak te-
kinti. Ezzel szemben Gelstein a pathogenesist secun-
daer hyperergias vasculitissel hozza kapesolatba.
Grotel szerint a leningradi ht.-ban alimentaris ténye-
z0k is szerepelnek.

V1. Malignus hypertonia — malignus nephrosclerosis.

Ha a fentiek alapjan vilagossag valt is az idegi
tényezok donté volta, fennall a kérdés, hogy jogosult-e
benignus és malignus ht. forméat megkiilonboztetni.
Utobbi fogalom Keith, Wagener és Kernohantél szér-
mazik, akik a silyos szemfenéki tiinetekkel jaro, gyars
lefolyasti és rossz prognosisit eseteket soroljak ide.
Fishberg szerint a malignus ht. nem &nallé torma,
hanem csak a ht. egy fazisa, melyet mindig hosszabb
benignus szak el6z meg. Lang is a gyors progressiojil
eseteket -veszi malignusnak és a kett6t nem kiiloniti
el élesen. GoOmori viszont elfogadja a benignus els-
stadium nélkiil létrejové malignus ht.-at. Tarejev is
a malignus ht.-at kilonallé korképnek tekinti, nem
pedig a ht. egy fazisanak.

Felmeriil még a kérd¢s, hogy a malignus ht. kli-

.
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nikai fogalma mennyiben azonosithaté a malignus n.
korbonctani fogalmaval. A szovjet kutatok tébbsége,
elsGsorban Lang, a malignus n.-t a ht. renalis vég-
stadiumanak tekinti és nem tartja kiilon kérképnek.
Az angolszdsz szerz6k nagy része ugyanezt vallja.
Német - szerz8k, a szovjet szerzdk koziil Abrikoszov,
Tarejev ma is kitart a malignus n.-nak, mint 6nallé
patholdgiai egységnek létjogosultsdga mellett. Fahr
exogen allergids momentumokat tart fontosnak a ma-
lignus n. keletkezésében és azt parhuzamba allitja a
peniarteriitis nodosaval. Vail feltevése szerint az ar-
teriola necrosis hyperergias jelenség, alapja az arte-
rioldk sensibilisatioja az érfal szétesési termékei 4ltal,
melyek vérkeringési zavar vagy kiils6 tényezdk hata-
sara keletkeznek. A magam részérél hangstilyozni
szeretném a leningradi ht. esetek egy részében meg-
figyelt periarteriitis nodosahoz hasonld képet, tovabba
sajat megfigyeléseimet, amikor megel6z6 hosszabb
ht.-4s szak nélkill, néhdny honap alatt zajlott le a
veseeléotelenség tiinetei kozt halalhez vezetd betegség
és a szoveti képet a kis arteridk és arterioldk gyulla-
dasos elvaltozasa dominalta,

Véleményem szerint jogosult, hogy a malignus
n-t mint 6nallé kérformat tovdbbra is fenntartsuk.
Ez létrejohet egyrészt mint a vesékre localisalt hyper-
ergids gyulladasos érbetegség, maskor pedig mint
a ht.-d4s veseelvallozasokhoz csatlakozé gyulladasos
tényezok eredménye. E korforma azonban oly ritka,
hogy gyakorlati szemponthél az esetek tiilnyomo tobb-
ségében a n.-t a veseerek ht. okozta elviltozasa ko-
vetkezményének kell tartanunk.

A fentiekben igyekeztem felvazolni a n. kérdés
allasat a régebbi és hjabb kutatasok szemszigébdl.
tekintetbe véve azt a fejlGdési folyamatot, melyet a
probléma Volhard és Fahr-t6] kezdve napjainkig meg-
tett. Lattuk a tisztdn morpholégiai beallitottsagn ku-
taték egvoldalt nézdpontjat, mely a koérképet elsdle-
ges vesedrtalomnak tekintette. Lattuk, hogy a ht. ve-
zetd  szerepének felismerése és az experimentalis
irdnyzat milyen nagy lendiiletet adott a kutatasnak.
Végezetiil pedig napjainkban megtanultuk, hogy a
n.-t nem lehet kizarélag a vese vagy a humoralis me-
chanizmus szemszogéb6l nézni, hanem a probléma
megoldasat esakis a kozponti idegrendszer 4ltal ira-
nyitott egységes onganismus €s a kiilsé kornyezet
kolesdnhatisdnak tanulmanyozasatél varhatjuk.
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A Fejérmegyei Tandes Kdrhdza Fertéz6 Osztdlydnak (igazgatd: Benedek Elek dr.,
osztdlyvezeti : Miklds Fereric dr. adjunktus) kozleménye (Székesfehérvdr)

Chloramphenicollal kezelt hastifuszos esetek
Irta: M KLOS FERENC dr. és KRISTON ZOLTAN dr. %

1951. augusztusaban egy halalosvégii hastifuszos
bélperforatio s nem sokkal utana egy stilyos bélvérzés-
sel szovodott hastifusz esetiink igen rosszat jésolt az
Oszi tifusz silyossdgat illetSleg. Mar az elst beleglink-
nek igyekeztiink chloromycetint szerezni, de — sajnos
— csak késén kaptuk meg s igy csak a masodik bél-
vérzéses betegnek adhattuk elsd izben. A vérzés meg-
indulasakor. keztiik meg a kezelést 16kés alkalmaza-
sdval. Ez abbdl allott, hogy az els§ két éraban 3 g-ot
adtunk (harom részletben), azutin pedig négyoran-
ként 1/; g-ot, amig 10 g-nyi chloromycetiniink el nem
fogyott. A kiira harmadik napjan a laz kritikusan le-
esett s a sorozatos csepptransfusiok és szokasos vér-
zésosillapité injectick alkalmazaséara a vérzés is meg-
allott, a beteg meggydgyult €s felerGsdodve ot hét
mitlva elhagyta a korhazat. Azota is szemmelitartottuk,
recidivaja nem keletkezett.

Az addig még nem tapasztalt sikeren felbuzdulva
mindent elkovettiink, hogy az &sszel varhaté nagyobb
szami tifuszbetegeinket chloramphenicollal kezelhes-
sitk. Erre lehetGséget is adott az, hogy az egészségiligyi
minisztérium threomycint  (racem chloramphenicol)
utalt ki korhédzak részére. Ebbol 140 g-ot fordithattunk
tifuszos betegeink gyogyitasara. Hogy minél tobb

beteget részesithessiink chioramphenicol-kiirdban, egy »

betegre Gsszesen 10—12 g-ot szantunk, mive] az elsi
esethen 10 g is elegenddnek bizonyult. Ilymédon 12
beteget tudtunk a kiutalt threomycinnel gyégykezelni.
1952, tavaszan még 5 hastifuszos betegnek volt mo-
dunkban antibioticumot adni, mégpedig 20—20 g-ot
a magukkal hozott chloromycetinbél. Osszesen tehat
6 chloromycetinnel és 12 threomycinnel kezelt esetrdl
szamothatunk be.

Az esetek altalaban kozépsiilyosak voltak, csupin
két stilyos volt kozottiik: egy bélvérzéses és egy siilyos
toxikus eset. Az utébbiban a toxicitas féleg erts gyo-
morpanaszokban, nagyfokti ~ szenzoriumzavarban €s
myokardialis artalomban nyilvanult az igen magas
lazon kiviil.

Eseteinkben a klinikai diagnosist minden alka-
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lomma] pozitiv haemokultiira és pozitiv székletlelet,
valamint megfelel6 vérkép erdsitetie meg. Vizsgala-
tainkat az Orszagos Kozegészségiigyi Intézet végezie.

Eleinte lokésszeriien adagoltuk a szert: az elsd
két ora alatt 3 g-ot szedettiink, azutdn 4 oranként
Y4 g-ot, 10 g-nyi Gsszes mennyiségig. Eseteink na-
gyobb részét azonban massziv adagoldssal kezeltik.
Ez abbol 4llott, hogy napi 4 g-ot adtunk a gyogyszer-
b6l négy részre elosztva (tehat 6 éranként) a 1az meg-
sziinéséig. A laztalanna valas utan a legtobb esetben
mar nem jutott gyégyszer, mert 12 g-nal tobbet nem
adhattunk egy betegnek sziikre szabott gydgyszerkész-
letiinkbGl. Csupéan 5 betegen folytathattuk a laztalan
szakban is a kirat a magunkkal hozott kb. 20 g-nyi
(isszes mennyiségig. A laztalan szakban napi 8 g-nyit
adtunk ugyancsak 6 orankénti adagolasban. (E kétfele
adagolasi médot és a laz viselkedését 1. €s 2. dbrank

szemlélteti.) Gyermekbetegeinknek (2—3 évesek)
napi 1 g-ot adtunk 9 napon é&t.
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Az alabbi tablazat a defervescentia idGpontjat
szemlélteti a két gyogyszerkészitménynek a betegség
kiil6nboz6 idGpontjaban kezd6ds alkalmazésa szerint.

1. tébla
Gydgyszer\mhalmads | Lazialianna valas
Aty i |3 242/2

NN
e \omp§s| 7 2 3 4 5
sét | —
Horo- | sor | 7 7
myeen | jas |47 |2 | 7
e Al 1z
osszesen \o\7 |2 |7 |7 |7
A 7n 4 i
Jtreo- | bée | 6 2|4
YD | far | 41 7 g
ser | 71" 7
dsszesen V72| 7 |7 | #

Amint latjuk, a szer hatdsa tekintetében nem mu-
tatkozott kiilonbség, barmely idSpontban is kezdtiik
meg a szedetését. Az elsd héten kezdett kira éplgy a
harmadik nap koril lette a beteget ldztalanna, mint
ha a kezelést a negyedik héten kezdltiik.

A léaztalanodason kiviill minden esetben felt{ing
volt a szenzérium feltisztuldsa s a betegek felélénkii-
lése. A laztalanodds utdn egy-két nappal megsziint
a. bradykardia, megjavult az étvidgy. A lépduzzanat
néha rohamosan, maskor fokozatosan, de mindenkor
elég gyorsan leapadt. Valamivel lassabban, a 8—14.
napra tiintek el a baktériumok a székletbd! és a vize-
letbsl. Bacilusgazdasig eseteinkben nem alakult ki.

A kiira utani szerolégiai vizsgalatok ereaményei
alapjan megergsithetjiik Romano ama megallapitasat,
hogy a chloramphenicol a Vi és O antitestek képzsdé-
sét kedvezdtleniil befolyasolja, a H antitestekére el-
ienben nines hatdssal. Ezt bizonyitja 5 chloromycetin-
nel kezelt beteglink Widal-prébaja, amely a ldztalan-
sag negyedik hetében a H titer erds emelkedését mu-
tatta. Egyikilk savéjanak “kezdeti 1:200-as titere
1:3200-ra novekedett s a tobbiében is erdsen pozitiv
H titer volt kimutathaté (1:800, 1-:400). Ugyanakkor
az a antitestek titere egy esetben 1-100-as titer{i volt,
t tobbi esetben pedig negativ volt az aggiutinatio.

A szer alkalmazéasatol kellemetlen mellékhataso-
kat, enyhébb gvomorpanaszokat kivéve, nem tapasz-
taltunk. Az irodalomban Gjabban t6bb esetben aplasz-
tikus anaemia kifejlédését emlitik a szer adasaval
kapcsolatban. Eseteinkben ilyet nem talaltunk. Ugyan-
csak nem lattuk azokat a kollapszusokat sem, ame-
lyekré! Mollaret ir s amelyek szerinte a hirtelen fel-
szabaduld toxinoktdl tdmadnénak és két esetében exi-
tussal is végzidtek.

18 esetiink kozill 14 végleg meggyogyult, 4
esetben azonban recidiva keletkezett (2 threomycinnel
és 2 chloromycetinnel kezelt betegen). A threomycinnel
kezeltek recidivai a 8. és 13. napon kezd@dtek, a chloro-
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mycetinnel kezelteké pedig a 24. és 47. laztalan napon.
Az els6 harom recidiviban nem alkalmaztunk gyogy-
szert, mert nem volt s ezek 7—9 napi lazas szak-
utan gyogyultak. A negyedik recidiva esetben 12 g
threomycint adtunk s erre a harmadik napon laztalan
lett a beteg. Megemlitésre érdemesnek tartjuk, hogy
két chloromycetinnel-kezelt betegiink recidivdja alatt a
haemokultira is pozitivnak bizonyult.

A recidivak kérdésével igen sokat foglalkoznak a
kozlemények. Ugy latszik, a chloramphenicol kirdnak
ez a legnagyobb problémaja. Igy a kair6i jarvanykor-
hdz igazgatéja, El Ramli, 200 chloramphenico] kiiras
esetében 27.5%-nyi recidivat tapasztalt. Kimutatja —
amit kii’onben a t6bbi irodalmi kézlemények is igy
allapitanak meg —, hogy minél kordbban kezdik meg
a karat, annal kisebb a recidivdk szama. Az sem ko-
zombos, hogy a napi gyogyszeradagot milyen idoko-
zokben adjak. Legkevesebb recidivat talalt azokban
az esetekben, amelyekben a gy6gyszert 12 6rds id6-
kizokben szedette. A négyérankénti vagy még inkabb
kétérankénti szedésre jéval tobb recidiva mutatkozott.
— A kozlemények altalaban” megegyeznek abban,
hogy a recidiva elkeriilésére ajanlatos a szert a laz-
talanodas utan kb. 14 napig szedetni. Napi adagul
e célbsl egyontetiien testsiilykg-onként 25 mg-ot alla-
pitanak meg.

Néhanyan a recidivdk elkeriilésére kombinalt
kirdt ajanlanak. A parizsi Claude Bernard intézet
kozleménye szerint a recidivak azért keletkeznek, mert
a mesenterialis nyirokcsomokban  1évé bacilusokhoz
az antibioticumok ném férnek hozzd. Ezért a kozle-
mény laztherapiat ajanl a gonococcus vaccinaval a
chloramphenicoll kezeléssel egyidejiileg. Ilymodon jo
eredményekrsl szamol be. 38 Salmonellosis esetben —
amelyekbd] 23 hastifusz volt — csak 2 recidiva kelet-
kezett.

Tapasztalataink alapjan igazat adunk Cseleynek
és Arkossynak, amikor azt mondjik, hogy a chloram-
phenicol alkalmazisa dontd fordulatot jelent a has-
tifusz gy6gyitasiban. Nyomaszté é zéssel kelilett min-
denkor a tifuszos beteg 4agya meflett allnunk, mert
nem volt causalis therapiank. A chloramphenicol ettél
az érzéstsl megszabaditott, mert a typhus abdominalis
valdi gyégyszerének bizonyult. Nem csokkenti ennek
a megallapitasnak az értékét, hogy a chlorampheni-
col kiira utdn recidivak keletkeznek, mert a szer éppen
olyan j6 hatdst ismételt alkalmazasakor, mint az els6
izben. Azok a kozlemények sem ellentmondok, ame-
lyek a gydgyszeres kezelés utin a léztallan szakban
arrézios vérzésekrsl és perforatiokrdl szamolnak be,
mert ezek a kiira el6tt mar meglévé anatémiai elvaito-
zdsok kovetkezményei. Bizonyos, hogy a chloramphe-
nicolnak idejében és kelld adagban valé alka¥mazasa
csetén ezek a szovédmények-minimumra fognak gyé-
riilni.

Eseteinkben €rdekes osszehasonlitast tehettiink a
chloramphenicol két készitménye: a kilfoidi chloro-
mycetin és a hazai threomycin hatasa kozott. Ebben
az Osszehasonlitasban a hazai threomycin is teljes ér-
tékiinek bizonyulf. Ezt bizonyitja, hogy minimalisnak
mondhaté threomycin adag (10—12 g) is elegendd
volt a hastifusz meggyégyitasdhoz, valamint az is,
hogy threomycines eseteinkben kevesebb wvolt a reci-
diva. Pedig a chloromycetinb6l eseteink nagy tébb-
ségében joval nagyobb adagot alkalmaztunk, mint a
threomycinb&l. Ez arna mutat, hogy a threomycin sem-
mivel sem marad el a chloromycetin moégotl.
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Osszefoglalds. .18 hastifuszos beteget kezel-
tiink chloramphenicollal.

Megallapitottuk, hogy a chloramphenicol a tifu-
szos beteg 14zat 1—>5 nap alatt megsziinteti és a tifusz
taobi tiinetét is ellmulasztja. -

A laztalanitas szempontjabdl kozémbos a kezelés
megkezdésének idGpontja, a szovodmények és a reci-
diva lehets elkeriilésére azonban minél korabbi alkal-
mazasa szitkséges.

- Recidivdaval a chloramphenicollal
‘esetén is szamolni kell.

A hazai gyartmanyil threomycin semmivel sem
manad el a kiilfoldi chlorommycetin mogott.

valé kezeliés

CHEOE o £ v 1

\

Meggyizidésiink, hogy a chloramphenicolnak
kello idoben és mennyiségben vald alkalmazéasaval a
hastifusz lethalitasa minimalisra fog csokkenni.

Irodalom. 1. Adam L. K.: Rankin, Lancet 1950., 6605,
615. 2. Cseley és Arkossy: O. H. 1951., 10. 3. A. H. El
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No. 1. (Ref.) — 10. Squadron Leader, I.: Lancet, 1930.,
6595, 115. — 11. William Edge: Lancet, 1950. 6607, 710.
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A Budapesti Orvostudomdnyi Egyetem [11. sz. Sebészeti Klinika
(igazgatd : Rubdnyi Pdl dr. egyet. tandr) prosecturdjinak kozleménye

Chloroleukaemia
Irta: TAKACS-NAGY LORAND dr.

A chloromat ma a tumorképzé leukaemiik kozé
soroljdk és az.acut paramyeloblast leukaemia egy ritka
és kiilonos formajanak tartjak. A daganatok readsze-

- rint tobbszbrosek, leginkabb periostealisen fejlédnek,
elsGsorban a koponyan. A betegség 'efolydsa lehet
leukaemias, vagy aleukaemids, leirtak soliter, leukae-
mia nélkiil jelentkezd chloromat is. A chloroma !énye-
ges jellemz6je a zold pigment, mely él6ben ritkan 1at-
hatg, igy rendszerint esak a kérbonenok diagnostizalja
a betegséget.

Sajat esetiink korlefolydsa a kévetkezd: ;

B. M. 51 éves nd, 1951. VI. 20-an keriilt felvétzir
a Koltéi Anna korhaz belosztalyara, majd a III. <z.
Belklinika vette at. A csalddi anamnesis szerint apja
gyomorrakban, anyja tiidérdkban halt meg. 1949-ben
bal emlGjét carcinoma miatt eltavolitottak. Harom éve
vannak szivtaji sziirg, szorito fajdalmai, erGsen tullad,
néha eszméletét is elveszli, bal felkarjat egy ilyen al-
kalommal eitorte. Felvételkor maj, 1ép nem tapinthata.
Siiliyedése 101 mm o6ranként. Vérkép: vvs.: 2,080.000,
fvs.: 2600, hgb.: 58%. A tébbi laboratoriumi vizsgalat
nem mutat eltérést. A kérlefolvas valtozd kozérzet
mellett szivtdji szlirdsokkal és: idonkénti nehéz légzé
sekkel valtakozott. Két héttel felvétele utan a sternum
punctio a leukopoesis részérdl nagyfokil balra tolédast,
promyelocytaer veldt mutatott kifejezett érési gatlas-
sal, az erythropoesise csokkent volt. Késébb a bal 1ab-
szaron, majd a jobb konyok felett jelenik meg vérzéses
folt, Ezutan transfusios kezeléshen részesiil. Tobbszos
megismét!Gds orrvérzések jelentkeznek. Felvétele utan
2 honappal az 0jabb sternum punctio paramyeloblast
velot mutat hiatus lenkaemikussal. A haematologiai
elvaltozasok roviden osszefoglalva a kovetkezok: a fel-
vételkor készitett vérképben Se.: 65%, Ly.: 12% és
23% paramyeloblast volt. A kezdeti anaemia a tovabbi
hetekben altalaban csekély ingadozasokkal fennall, a
leukocytdk szama azonban emelkedik. Thrombocyta-
szam: 22.000. Temperatiiraja 38—39° korill mozog.
A vérzési id6 10 perc, alvadasi id6 7 pere, 4 mp.

~ A lazas periodusok tobbszor ismétlédnek, eleinte az
abszolut leukocyta szam 24.000-ig emelkedik, majd a
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beteg 4ltalanos allapotdnak romldsa kozben az utolso
lazas szakban hirtelen esik 6400-ig. Ezze] parhuzamo-
san a peripher vérképben fogy a neutrophil segmen-
taltmagviiak szdma egészen 30%-ig, a paramyeloblas-
toké emelkedik 50%-ig és még 20% éretlen myelocyta
is lathaté. A beteg leromldsa a transfusidk ellenére
tovabb folytatédik és az igen erfs fejfajasok’ miatt
koponyabeli térsziikits folyamatra is gondolnak. X.
1-én fokozodé szivgyengeség tiinetei kozott exital.
Megjegyzends, hogy mig a sternum punctatumban
idleg paramyeloblastok és sok eosinophil lathaté, addig
a peripherias vérképben az eosinophilok teljesen hia-
nyoznak. A klinikai diagnosis; acut paramyeloblast
leukaemia volt.

A boncjegyzikonyv fontosabb adatai: Kissé elhizott
nd, bal emlGje hianyzik. A szivburok fali lemezén gyer-
mektenyérnyi zoldes megvastagodas. A nyaki nyirokeso-
mok megnagyobbodtak, egyesek metszlapja zéldes. A lép
(sfilya 160 g) tomattebh, hilusiban borsényi zdldes nyi-
rokesomoval. A maj (sitlya 1450 g) kiilondsebb elvaltozast
nem mutat. A vesék felszinén és a rostos tokban szidmos
borsényi a'mazold teriilet lathaté. A metszlapon a hal-
vanybarna alapszin szinesgombostiifejnyi zdldes foltokkal
tarkitolt, melyek kiilénsen a kéreg-veld hatdron kifejezet-
tek. Az oesophagus, rectum, vesemedence, hé'yag és va-
gina nydlkahéarlydja vérzéses petlyekkel leleszért. A méh
faldban szamos cserésznyényi myomas goécot talaltunk
Az: aorta koriili nyirokesomodk is zoldesek, A combesont
teste halvany sziirkésbarna veldve! kitoitott, benne egy
horsényi tomott goc. Az agyéki csigolydk koriil a csont-
hartya alatt 1—2 cm vastag zoldes, egynemdi szovet lat-
¢zik, A ba] felkarosont a nyak alatt gyégyult térés nyo-
mat mutalja, amely kériil a esonthartya kb.1 cm vastag-
saghan zoldes szovettel infiltralt. A koponyateton nem
tala'tunk elvaltozéast. Az agyalapon a tuber cinereumnak
megfelelGen fél babnyi kiemelkedés mely a chiasma hatso
részéhez fekszik. A hypophysis 1.5 g, kilejezelten meg-
nagyobbodott, tojisdad.

Szovettanilag a femurban a zsiros veld helyén mye-
loid csontvels van, mely talnyomodrészben differencialat-
lan és atypusos, kerekded paramyeloblast sejtekbél, to-
vahba igen sok eosinophil myelocytabdl, illetve leukocy-
1abol &s hizésejtbo] all (1. abra). Ezen elvallozasok mel-
lett a fent emlitett $omor gdcban fészkes szerkezetii kob-



hamsejtes rak lathat6, mely itt a csontszdvetet is elpusz-
titja. A nyaki és hasi nyirokesomékban paramyeloblastos
€és eosinophi] sejtes besziir6dés. Az uterus izomfalaban
myomak mellet! egy véniba pérnaszeriien bedomborodé
infiZlrdtum latszik. A hypophysis hatsé lebenyét teljesen,
de a mellsé lebeny nagy részét is carcinoma melasiasis
toglalja el, ezenkiviil azonban a stroma paramveloblastos
és eosinophil infiltracidja is megfigyelhets. Hasonlé szer-
kezetii a tuber cinereum em!itett goca (2. dbra). A vesé-
~ben, féleg a kéreg és velo hataran figyelhetok meg in-
filtratumok, me'vek pozitiv oxydase reacliét adtak

(3. abra). A lépben a nyirokszovet erdsen héttérbe szo-
rul, a pulpa paramyeloblastokkal és eosinophil sejtekkel
athatott, A maijszévetben periportalisan és a sinusoidok-
ban latszik infiltratio. A csigolya csontvelGje a femurhoz
hasonid, a paravertebralis z6!d szovet ugxancsak para-
myelob’astokbél és eosinophilokbdl all,

jellemzd

zold részek
ultraviola fénnyel porphyrinra élénk vords

fluorescentiat mutattak *

1. dbra. Paramyeloblastokbdl és eosinophil myelocytdkbdl
4ll6 csontvelé a femur testébdl. Romanowszky—Giemsa-
: festés, immerzios felvétel.

2: dbra. A tuber cinereum dllomdnydban a vildgosabb
rész.a carcinomds, a sotétebb a leukaemids infiltratio,
felette vérzés. Haematoxylin-eosin, éinézeti kép.

A boncolds tehat kétiéle alapbetegséget deritatt
ki. Ezek egyike az 1949-ben operdlt mamma oarci-
noma utdni szérédés volt. Itt kiilénds figyelmet érde-
mel a tuber cinereum izolalt carcinomds, illetve
leukaemids destructiéja. Ennek tulajdonithaté, hogy

* A vizsgalat elvégzéséért Siimegi prof.-nak ezfiton
is koszonetet mondunk.

© kaptak,
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a beteg igen sflyos allapota ellenére is elhizott volt.
Ezenkiviil tigyszélvan az osszes belsé szervekben, a
csontvelSben, az dgyéki csigolyak koriil, valamint a
gyogyult felkartérés koriil paramyeloblastokbol és
eosinophil' sejtekbdl allé besziirddés laiszott.

A klinikai és kérbonctani kép alapjan esetiinket
chloroleukaemidnak tekintjiik, mely acutan folvt le,
nagyfokii haemorrhagias diathesissel, lazzal, leukocy-
tosissal, anaemiaval és thrombopeniaval. A csontveld
és az extramedullaris gécok ngyszéivan teljesen pa-
ramyeloblastokbdl alltak, igen sok eosinophillel. Az
észlelt eosinophiliat reactiv folyamatnak tekinthet-
jiik, mely néha malignus tumorok eselében is igen ki
fejezett.

A chloromak zold pigmentjének eredete még 'na
sem teljesen tisztazott probléma. Kideriilt, hogy az
elszinez6dés oka nem a szoveti strukturdban, hanem
a sejtek megvaltozott anyagcseréjében keresendd.
A zold szin ugyanis eosinophil és monocyta,. vagy
mint esetlinkben, acut paramyeloblast leukaemiaban
is felléphet. A pigmentet, mely szabad leveg®n elszin-
telenedik, azonban redukalé anyagok hatasdra vissza-
szinezddik, régebben a lipochromok csoportjaba soroi-

3. dbra.

Oxydase positiv paramyeloblastos
a vesében a kéreg-veld hatdron. 100

infiltratio

tak, jabban vérpigment szarmazéknak tartjak. Dus-
tin és Thomas ultraibolya fénynél piros fluorescentiat
amit  protoporphyrinnek tulajdonitottak.
Humble a porphyrint egy haemoglobin szarmazéknak
tartja, mely a choleglobin Ilehontdsakor keletkezik.
Esetiinkben, mint mar emlitettitk, szintén sikeriilt
porphyrinre jellemzd piros fluorescentiat kimutatni.

Tovabbiakban felmeriil a kérdés, hogy valddi
leukaemidval vagy leukaemoid reactiéval &llunk-e
szemben. Csontéttételeket képezd carcinomak kapesan
ugyanis myeloid reactio fejlédhet ki. Esetlinkben a
csontveld rdkos 8zéréddsa olyan kismérvii voit, hogy
uz nem képezhette leukaemoid reactio alapjat. Azon-
ban €ppén ‘a csontvelének a sternum punctio éltal le-
hetdvé tett alaposabb tanulményozasa, valamint a
kisérletes leukaemia kutatasa alapjan kideriiit, hogy
nem a peripherids vérben 1évS fehérvérsejt-szaporu-
lat, hanem a sejtek -minGsége donti el a diagndzist.
A leukaemidkat a sejtelfajulas jellemzi és bar csont-
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vel6 elégtelenség esetén myeloid reactio léphet - fel,
részletesebb clemzéssel
nitheték a valddi leukaemids folyamatoktsl. Krajev-

szkij, Hochlbova és Nyemenova is szétvalasztjak a két
korképet. Sajat eseiiinkben is a vérkép, a sternum
punctatum, de fGleg @ boncolds és a szovetlani vizs-
galat alapjdn az észlelt chloroleukaemiit a ocarcino-
mahoz tarsult, de fiiggetien kérfolyamatnak tekintiiik.
Az utébbi idében a haematolégusok nagy része

a leukaemidk tumoros jellegét hangsiilyozza. A szov-
;et haematolégusok koziil Kaszinszkij, Davidovszkij
és Bogomolec is ezt a felfogast teszik magukéva.
Moeschlin és Rohr az acul myelosist a csontvelbsl
kiindulé malignus tumornak fogjék fel. A chloro-
leukaemiék kapcsdn felléps chloromés daganatok is
ezt a felfogast latszanak megerGsiteni,” figyhogy a
chloroma a myeloid leukaemia viszonylataban ugyan-
azt a helyet foglalna el, mint a lymphosarcoma 2
lymphoid leukaemianal. A chloroleykaemianal lathato
paramyeloblastok is, a tumorsejtekhez hasonidan, a
sejtmag, a mitosisok, a magplasma kozti viszony
atypidja és kifejezelt polymorphismus alta] jellemez-
hetdk. Esetiinkben, mely a carcinoma és leukaemia
egyiittes elGforduldsat példazza, kilonosen csabita
volna a kozos daganatos eredet feltételezése. Igy Heil-
meyer ¢és Rossle is kozilték carcinoma és leukaemia
egyidejii fennallasat. BetPgunknek em.orakja €s mul-
tiplex myoméja volt, sziilei is rékos betegségben hal-

reactiv: elvaltozasok elkiilo- -

UJABB DIAGNOSZTIKAI

tak meg. Azonban, ha fel is vetdik ennek lehetésége
egy eset kapesan a_ leukaemidk tumoros credetének
kérdésében nem foglalhatunk allast,

Osszefoglalds: Acut paramyeloblast leukaemiaban
elhiinyt 51 éves ng boncoldsakor két év el6tt operdlt
emld carcinoma utdni sz6rédéas mellett chloro’eukae-
miat talaltunk. Az esetiinkben észielt z6ld pigment
fluorescentids vizsgélattal porphyrinnek bizonyult., Mi-
utan a csontve!'Sben csak egy helyen volt rdkos attét,
a chloroleukaemia kifejlodését a carcinomatol fiigget-
lennek tekintjiik. Esetiink morphologiai képét elemezve
royiden utalunk a leukaemias és a csontvelg elégtelen-
ség kovetkeztében fellépd leukaemoid reactio kozti kii-
lonbségre, valamint a Ieukaem;ék dagdnatos jeliegé-

nek kérdésére.

[RODALOM: 1. Dustin, P. és Thomas, I.: Sang. 1938
12, 1. — 2. Heilmeyer, L.: Handbuch der inneren Medizin
II. Springer, 1951. — 3. Hochlova, N.: Arch. Patologi,
1959/3. 16. — Szov. Orv. Ref, 1951. 3. — 4. Humble, T8
Quart. J. Med, 1946. 15. 299, — 5. Kaszinszkij, N., Dav:-
dovszkii, Bogomolec: ldézve: Barta, 1. ©. H. 1951, 52
— 6. Krajevszkij, N., Hochlova, M. és Nyemenova, N.:
Idézve: Bagdaszarov, A.: Szovjetszkaja Medicina. 1950.
9. — O. H. 1952. 142. — 7. Moeschlin, S, é Rohr, K.: Erg.
inn. Med, 1939, 57. 723. — 8. Rohr, K.: Das Menschliche
Knochenmark. Stutigart, 1943. — 9. Rassle, R.: [dézve:
Askanazy, M.:' Schwz. Med. Wsch, 1940, 70; 1. — 10.
Whitby, L. és Britten, C.: Disorders of the blood. Chur-
chill, 1950,

ELIARASOK - icn i

A Budapesti Orvostudomdnyi Egyetem Tiiddgydgydszati Klinikdja’ndk'
(igazgatd : Kovdfs Ferenc dr. egyet. tandr) kozleménye

Bronchospirometria Knipping spirograffal
Irta: VARGHA GEZA dr.

A tiidGsebészetnek az utébbi években valé hatal-
mas fejlodése szitkségessé teszi a tiidéfunctios vizs-
galatokkal valg komolyabb foglalkozast és azok szé:
lesebbkorii alka'mazasat. Klinikinkon két év o6ta vég-
ziink spirografias vizsgalatokat Knippihg mdédszeré-
vel, de sajat tapasztalataink alapjan is mindjobban
érezziik, hogy a két tiidsfél elkiilonitett vizsgélata
szamos esethen nélkiilozhetetlen az objektiv téiékozé—
dashoz

A bronchmpxrometrxas vizsgalatokhoz szuksezes
felszerelés hidnya sokaig akadalyozta a kérdés meg-
oldasat. Az utobbi idében azonban sikeriit olyan meg-
oldast talalni, amely maris hasznalhato, de bizonyos
felszerelés kiegészitéssel a problémat Ggyszovan to-
keletesen megoldja.

Eszkozeink a kovetkezdk: a bronchoskopias érzés-
telenités eszkozein kiviil 1. meghosszabbitott 3-as vagy
g-es trachealis tubus, mely a carinan tal ér; 2. hajli-
tott bronchografids mandrin; 3. a bronchus-kathetert
és spirografot 0sszekoto csatlakozo rész (1. 4bra). €s
4. intézetiink Benedict—Knipping—Reinert-rendszerii
spirografja.
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Methodika: 12 6rds koplalds utan a beteg a vizs-
pilat elétt 2 oraval.1. 0.1 Sevenalt kap peroralisan;
2.-a vizsgalat el6tt féléraval’ 0,01 Morphiumot és 0,001
Atropint kap subcutan, majd 3, a garat, gége és 1égcsd

1. dbra. Eszkozok a Knipping apparatuson kivil.



pantocain érzéstelenitése utdn 4. a bronchuskathetert
levezetjlik_a tracheaba; 5. a beteg baloldaldra ddl és
a csovon at 2X0,5 cem 2% -os panlocaint adunk,
majd 6. az eszkozt tovabb toljuk a hal fchorgdbe, a

ballont felftjjuk &s rontgennel -kontrolldljuk helyze-

tél; 7. a cs6 szajbol kilogo végét a késziilékhez kap-
csoljtk és a spirografias vizsgalatot elvégezziik;
8. utdna esetleg rontgenkontrollt végzink, majd a
ballon leengedése utan a csovet eltdvolitjuk. Kedvezo
helyzetben a bronchuskatheter végén lévo ballon a
carina és a hal feisd lebeny horgd szajadék kozé keril

és felftijaskor a f6horgd faldhoz fekiidve, a bal tidé- -

felet izolalja a masik tidoféltsl. A balolda] ezutan
csak a katheteren at kozlekedik a kiilsé levegdvel,
illetve bekapcsolas utan a spirograffal.

:2400cm?® .

2. dbra. Globdlis és bronchpspirogrdfids gorbe.

A késziilékkel meghatarozhaté a bal tidéfél nyu-
galmi és maximalis percventilidcioja (légzéshatar), a
féloldal vitdlkapacitasa (komplementer, respiracias
es rezerv levegd), oxigéniogyasztasa és CO. leadisa.
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A globdlis vizsgdlat értckébdl ezt levonva, indirekt

‘modon kovetkeztethetiink a j. tiddofél funkcioiara is

(2. abra).

Maga az cljaras Norris niddszere szerint a két
tiidoié] elkiilonitett, de egyidejii vizsgalatara is alkal-
mas, ha a katheter mellett a jobb tiid6iélbs! jové leve-
g6t maszkban felfogva, azt «gy masik spinografhoz
vezetjitk. Ez a betegre nézve is kiméletesebb eljaras,
mint a vastag, kétcsovii tubus hasznélata. Sajnos, je-
lenleg a masodik spirométer nem all rendelkezésiinkre,
igy a fenti simultin meghatérozast nem végezhetjiik.

Hazankban eddig Novdk és Keszler probélkoztak
bronchospirometridaval. Mindketten sebészek, ami ért-
hets, mert hiszen nekik kell a miitéti kivizsgalashoz,
mésrészt az 6 keziikben van az altatogépek alkat-
részeként az a trachea tubus, amely az egyik tiidéfél
szeparalasdra is felhaszndlhatd, ha a [6horgdbe vezet-
jik. Novdk sajatkészitésii bronchuselzaréjaval Arnaud
modszeréhez hasonléan egyes tiiddrészeket Aeljesen
elzart & a szabadon maradé részek vitalkapacitdsat
vizsga'ta kozonséges vizes spirométerrel. Eljarédsa
rovidzarlatot okoz az elzart terii‘etben és a hasznalt
spirométer sem alkalmas regisziralasra. Keszler, tu-
domasom szerint, mas eszkdz hidnyaban Krogh-készii-
léket hasznalt, amely természetesen sokkal kevésbbé
alkalmas a légzésfunkcié-vizsgilatokra, mint a di-
rekt arra’ szerkesztett Knipping-apparatus.

Célunk tovabbra is a két tiid6ié] egyidejii elkiiio-
nitett vizsgalata,-amig azonban megfelel felszerelés-
hidnyidban azt elvégezni nem tudjuk, az ismertetett
modszerrel igyeksziink tajékozddni az egyes tiidofelek
miikodésérdl. Ez az el6z6 lehetdségeinkhez képest, ami-
kor csak a tiids globdlis funkciéjat tudtuk meghata-
rozni, lényeges haladast jelent.

IRODALOM: Bjsrkman, S.: Bronchospirometrie. Act.
Med. Scand. 1934. Suppl. LVI." — Keszler P.: Sz6beli
kdzlés. — Norris, Ch. M., I. Long, M. I. Oppenheimer,

M. R. Wester: J. Thor. Surg. 1948, 17:357. — Novdk I.:
0. H. 1950, 38:1138. — Vargha G.: O. H. 1952. 22:640.

”,
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A Budapesti Orvostudomdnyi Egyetem I. sz. Belkli;zika'jdnak,
(igazgatd : Rusznydk Istvdn dr. egyet. tandr) kizleménye

A lovdszi f6ldgdzszén* alkalmazdasa a vizelet felderitésére
poldrozéssal térténd cukortartalom meghatérozésnal

Ujitési javaslat*
Irta: ZSOLDOS ISTVAN dr., DUBSKY MARIA dr. és BOGNAR GUSZTAV dr.

Kérhézi orvosi laboratériumokban a vizelet cukor-
tartaiménak quantitativ meghatdroza$ara, nmint leg-
gyorsabb €s legegyszeriibb eljarast: a polarozédst hasz-
naljak rutinszeriien. Az optikai leclvasas céljiri a vi-
zeletet elGbb deriteni és decoloralni kell: Erre 'a céira

¥ Megiegyzés: A lovaszi [6!dgazszén beszerzésénél
segédkezet nyqjt: dr. Bognar Gusztav, Bp., Sztalin-it 40.

* 1952, X. 14-6n az Ed. Min. Gjitasi osztalyanak be-
jelentve,

a kilénbozd laboratériumi szakmunkik olomzcelédios,
vagy allati szenes (Carbo medicinalis) kezelést irnak
elo, -

Mindkét anyag voltaképpen kilioldi eredelil, ezért
nemzetgazdasigi szempontbsl kivinatos volna meg
felel6 helyettesitésitk magyar anyaggal. Ami mar mnost
a szenet iileti, ez a vizelet deritésére jo!' nasznélhatd,
azonban szénhydratokat erdsen adsorbeal, amivel a
meghatarozds pontossdgat nagy mértékben kéarosan
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- | 1908 carbo-methanicus- 19, carbo-medicinélis
Vizsghlt anyag 1/10 higitas reductitja |  sefirlet, 1/10 higitds sztrlet 1/10 higitas
2 : reducméja, - reducti6ja
1 Dmbetesw vizelet ...... Sl 150 mg% 150 mg% e
2. R N P A 256 » 278
3. ) » AT R 99 » © 99 t
o2 B » 3 Vieeiata o e 89 » 83 »
b. Rty ) 286 » = 292 » S N
6, Gennytarta.lmu dlab vxz ...... 145 » 141  » 134 mg%
Cukormentes vizeletek reductitja, higttatlanul (dex\;rose mg%-ban kifejezve)
7. | Cukormentes vizelet .......... 354 mg% 360 mg% :
8. » IR s Ve 16 » 308
9. » N eSS 249 » 220 ». 7
10. b S T 253 . 224 » »
11. » dat T e 64 » 78 » - 34 mg%
v32. » I A O SR 230  » 226 » 146 »
13. » P L e 198 » 182 » 92 »
14, » B s il 212 » 3 140 - »
| Glucose-oldatok reductiGja »
. 18, 20 mg%-os oldat ............ 20 mg% 198 mg% - -
16. | 100 » T R 1000 » 102 » -
' Glucose-oldatok, meghatérozis polarozéssal
17. 19%-0s oldat ......... 1% 1%
o IR e A KR S S 29 2%
A S 59 59
T g e T . 169 109

b'efolyasolja Ezért Hallmann (1) szerint derit&szer-
ként vize! etpo.arozaskor csak »elovigyazattalg (”')
hasznalhato és akkor is a lehetd lcgkxsebb mennyiség-
ben. Bélint (2) szerint az »allati szénnel valé deritést
(vizeletet szénporral osszerdzni és lesziirni) a szén
vaitozéan nagy cukoradsorbedlé sajatsiga miatt lehe-
t6leg keriiini kell«. Barta s Szolnoki (3) -vizsgaltak
ismert concentratiGift glucose-oldatok és cukortar-
talmi vizeletek reductio valtozdsat allati szénnel valé
kezelés utdn. Tapasztalataik szerint az allati szén
derité anyagnak glucose-meghatarozasnal nem alkal-
mazhatd és a vizelet cnkormeghatarozasanal siilyos
hibat jelenthet. A szénnel valé tébbszori kirdzas ese-
tén, a glucose adsorplidja folytan, meglevesztoen ala-
csony €értékeket kaptak

Mindezek ellenére kérhazi laboratériumaink nagy
része rendszeresen hasznalja ma is az allali szénnel
valo deritest polarozés el6tt, Tekintve, hogy' ezvikiink
(Bognar) (4) vegyi vizsgédlatai azt deritették ki,
hogy a lovaszi foldgazszén rendkiviil tiszta, szennye-

z6désekisl mentes, minimalis hamutartalommal bir -

(0:1% koriili érték a megengedhetd 5%-nyi dsvinyos
anyag tartalommal szemben) — neutratis ké nhatasa,
katranyalkatrészeket nem tartalmaz, tovabbd igen
nagy aktiv feliletet képviseld széniéleséy, melyvnek
mikroszerkezete, Gerendéds felvételei szerint, 20—30
m # szemesenagysagrendet képvisel atlagérték gya-
nant (5) — fgy véitik, hogy érdemes volna megvizs-
galni, vajjon poldrozasnal a deritésre bevaiik-e a
lovaszi szén alka!mazasa?

Vizsgalataink szerint a foldedzszén (¢arbo me-

thanicus) a vizelet deritésére kitiinden hasznalhzato.

A pglucose adsorptiéra vonatkozd vizsgélatainkat az
aldbbi tablazat mutatja.

Lathaté, hogy a lovészi fo!dgdzszénnel vals elé-
zetes kezelés utdn végzett quanhta‘u glucose inegha-
tarozas tgy glucose-oldatok, mint cukormeantss v izele-
tek és cukortarta'mit vezeletek 2satéhen, a hibahatiron
beliili (Hagedorn—Jensen-cljards) -— minimélis el-
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térésii, azonosnak tekinthetd értékeket adott. Neéhany

esetben carbo medicinalissal is végeztink contrell
vizsgalatot; lathato, hogy a cukormentes vizeletek nem
specifikus redukalo képességét is mily valtozé mérték-
ben esokkenti adsorptio révén. ;

Tehat a lovdszi foldgdzszénnel valé derités, pola-
rozdssal torténd glucose-meghatérozis esctén, az 4llati
szénnel vald derités hibdjat kikiiszobcli és-orvosi labo-
ratoriumi vizsgalatnal kitiinden. hasznalhutd. Termé-
szetesen egyéb optikailag aktiv anyagok polarozas
e.0tt éppen ngy eltavoiitandék, mint mas deritd anyag
hasznalata esetén. (Bal'mt, 120 old. (2.) (Pi. fehérje,
beta oxyvajsav, més szénhydnatok stb.)

Az eljards elényei:

- Pontossig 'aﬁ:alytikai szempontbdl, nazai® anyag
haszndlata, mely “a kiilfoldi vegyi wnyag behozatalat
felesiegessé teszi, olcsdsaga és kinnyli heszerezheld-
sége. Taiékozasul ideirjuk a nagyba.i heszarzési drat;
100 gr Carbo medicinalis dra 4.20 Fi, 100 gr lovaszi
korom¢é 38 fillér, tehdl t6hb mint 10-szer olcsébh
Tehat egy 100 doyas korhazi helosztaly kb. hav™ -1.—2
kg szénsziikségletéhél @z évi meglakaritas 450—
900 Ft.

A szenet a meghatdrozasokhoz a1 hénya- és ener-
giatigyi minisztérium granulalt allapothan hoesatotta
rendelkezésiinkre dr. Bognar Gusztav atjan. A granu-
141t szén szétdorzso'éssel porcelantilban kénnyen po-
rithaté Mi a deritéshez poritott allapothan haszniltuk.

Iroda{om * Hallmann. Xlin. Chemie . Mtkroskope.
Stuttgart, -1950. 2. Bdlint P. Klinikai laboratériumi
diagnosztika. Bn., 1952. 3. Barta és Szolnoki. O. H. 22
689. 1949, 4, Bogndr A magyar foldgazszén Carbo me-
dicinal’s gvanant valg felhasznalasardl, (Ujitasi bejelens
tés.) A tudoman\'os beszamolo koz'ése alatt. Elbadia a
Magy, Kém'kusok szegedi kongr.-an. 5. Gerendds M. és
munkaldrsa’: Felvételei a Magyar Tud. Akadémia Elek-
tronmikroszképi laboratériuméban; 1951, y°
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 IDEGENNYELVUO OSSZEFOGLALASOK

" HOp. Kapa Byrap-Meccapom mu xp.
I'mseaaa Kom: Heeaedosanue apmepuoa ¢
MOMOUJBI0 HOB020 MemoObl  PeAaRIMUEHO 20  HAZPEBAHUL,

M ony0amiopain HOBBUI MeTO] MCCaeIoBANMI
PEaKTMBHOIO HAarpepanla ROMH, HKOTOPDLIA . CJIyHIUT
A MeChefloBauMA  aprepMod M uMeeT OoJblue
npeumyuieersa yeMm neppoObITHBIT Meton I'eprora,

CyuHocTsh HAINEro MeTOAa COCTOUT B TOM, YTO
najgeln Ha 2 MHNYTH aHeMU3UPYeM Pe3sHHOBBIM 1R0JIL-
IOM, HOCJe paspesa aToro KoJbla, ka;pie 1/4 mu-
HYTHl H3MepAEM Harpepanue 3ajieil NOBEPXHOCTH
11, waena nagasna 1o kpaiigeit Mepe 6 MHHYT WAM BO
BCAKOM ciiyyae JIo TeX Iop, NMoKa Temieparypa Ko i
CHOBAa HauuHaeT cnaiarn. [Ipm HenoppeAUIeHHOM CO-
CTOAHMHI, TCMIICPATYPa ROMKM ucpea 1.15"7 mocruract
TeMnepartypy o anemmanpaunuda. Ipn maromormuccrom
COCTOSIHUM MM Me[lICHHee JOCTHUraer aToro MM He He
nocruraer. Ilatonormueckue ' caydad B OOJIbIIMH-
CTBe cayyaeB IHPON3OLIIN IIPM BacOHeRpocax, TpH
CHJePOAePMIM, OCTPHIX HepUTaX 1 B rpynne 60IbHBIX,
CTpafalniMx 3J0Ka4YCCTBEHHBIM TCHEPAIH3NPOBAHHBIM
KaumigapuToM B HEKOTOPHIX  Lporpecempyrommx
CaIyyYasX acCeHUMOHAILHON TIHMIEePTOHNH, MbL II0J1Y-
I TOZKE IATOJOrHYECKYIO Pearuuio.

- Dr. Karoly Bughr—-Mésziros und Dr
Gizella Okos: Die Unlersuchung der Arteriolen mitlels
einer neuen Methodik zur Messung der reaktiven Erwirmung
der Haut.

Es wird ein neues Verfahren, zur Messung des reaktiven
Anstiegs der Hauttemperatur, beschrieben, die die Unter-
suchung der Arteriolen erméglicht und gegeniiber der Ori-
ginalmethode nach Herzog mehrere Vorteile aufweist. Hiebei
wird der Finger fiir die Dauer von 2 Minuten mittels eines
Gummiringes blutleer gemacht, dann aber wird nach Durch-
schneiden des Gummiringes, withrend der nunmehr auftre-
tenden reaktiven Erwirmung, die Temperatur-der Dorsal-
fliche der II. Phalanx wenigstens 6 Minuten hindurch in
Zeitriumen von 15” gemessen, jedenfalls aber so lange, bis
die Hauttemperatur zu sinken beginit. Unter normalen Ver-
hiltnissen steigt die Hauttemperatur innerhalb von 1°15”
auf die Hohe vor der kiinstlichen Blutleere an. In patholo--
gischen Zustinden wird diese Temperatur entweder langsam,
oder aber iiberhaupt nicht erreicht. Die Fille mit patholo-
gischer Reaktion fanden sich in der Gruppe der Vasoneurosen,
der ‘Nephritiden, der Sklerodermie und der Capillaritis gene-
ralisata maligna., Eine krankhafte Reaktion ergab sich auch
in einzelnen Fillen von vorgeschrittener essentieller Hyper-
tonia,

Op. Ierepns UWpanosuy m Ap. Mmk-
adom ITuuarep: Ilepsas Oorazannas rsboxsackieq
supycnaa ungeryusa ¢ Benepuu.

~ B gperewoit kmmunke B r. Cerene M3 kaja Je-
BYHIKK 15 Mecsues nexapuieil ¢ AMarHo3omM »aTinHYe-
C}{Ol‘ HOTUOMHMEJINTAY HCCKOALRKRO pas ViadoCh M30J1M-
poBarh mramM »boxsackie« upyca. IHlramm mre ona-
3aJICA TOMIECTBEHHBIM € THITMYHBIME HITAaMMaMU A,
A, B. Coizoporka wposn 0GoubHoll HeliTpanusopaia
_BHDYC B CaMOM BBICOKOM DACTBOPEHHH,
9TO ABJACHIE AOKASLIBACT NPABUILIIOCTH BeEnrep-
CKOro sakjaluends o perpeuaemociu C-supyca.

. Dr. Gyérgy Ivanovits und Dr. Miklés
Pintér: Der erste Nachweis einer Infeltion mit Coxsackie-
virus in Ungarn.

Im Stuhl eines 15 Monate alten Midchens, das in der
Kinderklinik in" Szeged als satypische Poliomyelitis« behan-
delt wurde, konnte mehrmals ein Stamm des Coxsackievirus
isoliert werden, der mit den Dalldorf'schen A;, A; und B-

Stimmen nicht identisch war. Patientens-rum neutralisierte
den Virus in hoher Verdiinnung. Der Befund beweist das
Vorkommen des Coxsackievirus in Ungarn.

®epenny Murkaom, 3onbran Hpnius
T oM : Jlevenue Gpownozo mufia XaopamfieHukoaoM.

Anropamit Obuto Jedeno XiaopambeHUKROTOM 18
00ILIEBIX, crpajaloumx OpomHEbM THoM. Oan yera-
HABJMBAIOT, YT0 XJaopaM@eHNiiol apexpainaer 3a 1—»5
AHel Jmuxopajiry OoJbubIX, 4 TaKKe M 0CTa/JbHble
apjeans opwoiwmoro tada, C TOUKM 3peHUsd MOoHMKe-
HUsl TeMIlepaTyphl Bce PIRHO KOrjla HasHadarbh 2T0
Jeraperso, Ho 4YroOul M3deyb obocTpenmii, Jaydine
yeM paHnlue ero npuMeHATh. C 0060CTPeHHAMT HYHKHO
cuuTarLes M mOpn aedenuu Xaopam@enuronom. J[o-
MaltEni TpeoMuuyg HII B 4eM He XYiKe 3arpaHMuIHoro
XJaopoMuuernia, ABTOpPLL yOereHbl, 4YTO Ha3HAYe-
HIEM BO BPeMf M B COOBETCTBYIOMEM Kojgudecerse XI10-
pamM@ennioaa, CMePTHOCTL NIPU GpIoIIHOM TUde YMeHb-
IUMTCA HA MHHHMAaJbHble IM(PHIL

Ferenc Miklé6s, Zoltan Criston: Typhus-
félle, die mit Chloramphenicol behandell wurden.

Wir behandelten 16 Fille von Bauchtyphus mit Chlor-
amphenicol. - y

Wir stellten fest, dass £as Chloramphenicol das Fieber
und auch die anderen Typhussymptome binnen 1—5 Tage
zum Verschwinden bringt. :

Hinsichtlich der Bekimpfung des Fiebers hat der Zeit-.
punkt des Beginns der Behandlung keine Bedeutung.. Um
die Komplikationen und die eventuelle Rezidive zu vermei-
den ist es aber ratsam die Behandlung womdéglichst friihzeitig
zu beginnen.

Mit der Rezidive soll man aber auch im Falle der Chlor-
amphenicolbehandlung rechnen. .

Das inlandische Threomycin ist in keiner Hinsicht min-
derwertiger, als das auslindische Chloromycetin.

Wir sind iiberzeugt, dass infolge rechtzeitiger Anwen-
dung des Chloramphenicols in geniigenden Dosen die
Mortalitit des Bauchtyphus auf das Minimum fallen wird.

JJopaung Tarau-Hans: Xaoposeliremus.

ITpu BewmpumTim GoanHoil, 51 rox, ymepiueii or
ocTpoit mapaMms106aacTioll JeiikeMitu U ollepHPOBAH-
HOI JiBa roja ToMy Ha3aJl PaKoM MOJIOMHON KejIe3sl,
KpoMe MeTacTasoB oTMeHagach M XJopoJeilikeMus,
HabaogaemMbiil 3€JICHbIT HUIMEHT ORasajcs 1opipu-
pugom. B BHJy TOr0, YTO B KOCTIIOM MO3ry MCTacTas
ObL1 o0OHapy ke JMUIL HA OXIIOM Mecre, aBTOP Cull-
Taer, YTO XnopuJelikeMUA PAZBNIACHE HE3aBUCHMO
oT para. ABTOP B KpPAaTIC ONMMCLIBACT PASHUIY MeHIy
JEeHKeMOWINO0I pearuueil npn JedreMut i el KeMoHI-
HOIT peaxiuieil, BO3HUKAIOMEH IPH HELOCTATOYHOCTH
KocTHOro Moara. Tparryercs elle Bonpoc OmyxXoJeBoro.
xXapaxrepa JelkemMuii. : 2

Dr. Lorand Takacs-Nagy: Chloroleukimie.

Bei der Sektion einer 51 Jahre alten Frau, die an akuter
paramyeloblaster Leukiimie starb, fanden wir neben der
Streuung des vor zwei Jahren operierten Mammakarzinoms
eine Chloroleukiimie. Das in unserem Falle konstatierte
griine Pigment erwies sich bei der Fluoreszenzuntersuchung
als Porphyrin. Da in dem Knochenmark karzinomatdse
Metastase nur an einer Stelle vorhanden war, betrachten
wir die Entwicklung der Chloroleukiimie von dem Karzinom
unabhangig. Analysierend das morphologische Bild unseres
Talles weisen wir auf den Unterschied hin, der zwischen der
leukéimischen und der infolge von Knochenmarkinsuffizienz
auftretenden leukiimoiden Realktion besteht, sowie auf die
Frage des tumordsen Charakters der Leukimien.
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LEVELEK A SZERKESZITOHOZ

Hozzészdblds a ,,Gyakorléorvos Konyvtéra'' Ggyében

Tisztelt Szerkesztoség! Erdek!Gdéssel forgatom ‘a
»Gyakorléorvos Konyvldra«-nak kiadvaayait s ezzel kap-
csolatban hozza szeretnék széni néhany kérdéshez, ame:
lyek ezeknek a konyvecskéknek tartalmi és formai
szerkesztését, illetve ezen fialmeénden magét az orvos-
tovabbképzést érintik. ’

‘Az orvosi tovibbképzés célja hdrmas: az alapkép-
z6és hidnyossagainak potlasa, tajékoztatis a szakma ha-
lad4sars! és az adolt esetekben felmeriilt h:bdk kijavi-
thea. Az els6 két cél szolgalatara hivalott a Gyakorlé-
orvos Konyvtara, azon orvosok gyogyild és megeldz3
munkajanak cél<zeriibbé, szakszeriibbé és gazdasago-
sabba tételére, akik az egységes gyogyitd megel6zs szol-
gg’la:t kdrzeti orvosi szolgatatat latjak el Ettél fligg a
kozegészségiigy szinvonaza, mert az itt fel nem ismert
betegségek nem keriiinek szakorvos elé, a téves korismék
a helyes kezelést nem teszik leheioveé, a szakorvosok keze-
lésre vonatkozé taniacsait a visszakiilddlt betegen itt kell
megvaldsitani. A tovibbképzésre elsdsorban a falu ma-
garautalt orvosdnak van sziiksége, aki munkajat kelv.‘d
fe'szerelés, segédiet, tandcs tekintetében komoly nehézsé-
gekkel kiizdve 'atja el, az egészségiigy terén legelmara-
dottabb, foldmiives népj é'etformaban- él6 tomegek koré-
ben. A demokratikus egészségpolitka a magyar  koz-
egészségiigy minden terén gydkeres véitozasokat hozott,
e'sbsorban 11j szocialista orvosi szemléletet, masodsorban
egységes szervezetet, amellyel kapcsolatban az Osszes
orvosok munkafeladatai ényegesen megvaltoztak, akkor
is, ha 'akoéhelyiikon és beosztdsukban megmaradtak. Az
ij torvények és rendelelek valdravaltisa éppen ezért a

?y‘a.korlati tajékoztatist a szolgalat szinvonalinak eme- .

ése érdekében megkivanja €s ez volna a Gyakorléorvos
Kényvtara feladata. Magam ennek lényegét a° multban
»Pénztarorvosi Recipekonyve« kiaddsaban lattam, amely
betegségenként ismerteti a korszerii, eredményes, gazda-
sagos gydgymodokat, a gyégyszerckre vonatkozé ren-
delkezések szemmeltaridsaval. Jelenleg a nagyaranyli
atszervezések miatt munkakordonkénti szolgalati dtmu-
tatds kiaddsdval, amely a munka ellatdsira vildgos.
részle'es és illelékes t{ajékozlatast ad, a munkakorok
pontos, gyakoriati ismerete &s l!ehetGségei alapjan. Mi-
utdn a »Recipekonyve a korismézésre megfelel segitsé-
get nem ad, a he.yes korismét feltételezi, ezeken feliil
sziikség van még olyan kiadvanyokra is, amelyek az
egyes, gyakorlatilag legfontosabb targykoroket a szak-
lapokénal hosszabb, a tankonyvekéné! rovidebb flormé-
ban, kozértheld és a legegyszeriibb falusi orvosi rende-
lében is hasznosithaté formaban targyaljdk, Mivel a
tovabbképzés fontos kozérdek, a fiizeleket az orvosok-
nak dijmentesen kel]l kapniok.

A fiizetek iréinak ismerniok kellene a falus: gyakor-
la! lehet8ségeil és a falusi orvosok atlagos tudisat. Ez
utébbi  lehetetlen, mert e téren a «iilonbdzs években
végzett orvosok kozott akkor is nagy ‘eltérések wvannak]
ha tanuimanyatkat jél és lelkiismerefesen végeziék. Az
idosebb orvosok esfsorban az élet- és korvegytan terén
tajékozatlanok, ami pedg a ma urakodé laboratériumi
irAnyzat ' alapjat szolgé!tatja. Ezen a téren természete-
sen az clméleti ismerctek is fogyalékosak. ezért a sok
alapfogalom megériése nehéz. Az ilyen tirgyd kdzlemény
az anyagok, felszerelési targyak, miiveletek gyakoriat-
bé. valé ismerete nélkiil nevek halmaza, amelyek nem
horgonyozhatok le és ezért zavaros elegyet alkob ak,
amely gyorsan feledésbe meriil. Tehat nem ad bizionsé-
got az adott esatben valé helyes tdjékozéddsra €s ineg-
lelelo dontésre. Mar pedig ez volna a cél, erre van
sziikség. Az eddigiekbs! tehat azt a gyakoriat? kovetkez-
letést vontuk le, hogy a »Gyakorldorvos Kényyiirae
olyan szakirodami miifaj, amely eitér tigy a szakeikks
t8l, mint a tanko.yviol. Nem fele! meg a régi idsk eld-
add’andrra szabolt kurzus-jegyzetének - sem, amelyek
kizdrélaz a személyi koveteiményeknek magfe'eld vizsga-
anyagot, foglaliak 6ssze dichéjban. Itt tenit a fenti négy
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miifaj tanulsdgai nem elegend8k, de azox minden gya-
kor.ati fogdsa és ériéke felhasznaldst kivin, Az elsd
kérdés a targykorok kijelolése szakmdniént, A masodik:
a megirasra valé meghizas, a harmadik: a2 egész anyag
egységes szempontjainak biztositdsa, lehdt a szerkesziés
munkaja. A harmadikhoz tartozik a gazdasdgi vonatko-
zasok intézése: terjedelem, &brak, tablak, grafikonok,
e'Gzetes biralat,. egységes stilus, helyesiras, ellenimon-
dasok kikiiszobolése, a terjedelem ardnyositdsa. A ne-
gyedik; az egyes szadmok megjelenési sorrendjének meg-
allapitisa a szakmak szerint és a szakmaxon belil

Mindez azonban mem elegendd; mindennek formét is kell -

adni, hogy hasznalni lehessen. Ezt a pedagdgia szolgal-
tatja, amely a kullira a'apja. Lényegét abban foglal-
hatjuk ©ssze, hogy minden feji6dés es haladds csak ugy
lehetséges, ha az el6dok munkadjat a tudominy Ossze-
gyiijti, rendezi és kiértékeli; a pedagogia pedig a leheld
legrovidebb idd alatt megérihetdsé ¢s megtanulhatéva
teszi avéghd!, hogy ezen az alapon éllva tovabbi fejld-
désre és ha'adasra adjon lehetGséget. A tuddsok 4ltala-
ban mnincsenek tisztdban azzal, hogy hallgaiésiguk &
ovasoik a konyv vagy eldadds targykorében milyen
alap‘smeretekkel rendelkeznek, mit értenek meg, mit
nem és miért. Tehat a szakiudas és magyarizoképesség
aranya rendszerint nem megfelel8, a szaktudas tualteny,
sokal alaplalanul ismertnek és magatol értetédonek tat-
tanak, ami A4ltalaban vagy egyesekre vonatkozéan nein
az. A nehézkes” stilusré! és magyartalansigokrél, mint
masodrendii formasagokrél nem szé unk, ezek szakkordk-
ben lekiizdhet6k. De a megértés &s emlékezetbentartas,
a félreértés kizdrdsa az, amin az egész munka ériéke és
sikere megfordu!, A fiizeteknek tehat a gyakorlat igé-
nyeihez kell a'ka!mazkodniok és abban a légkorben kell
mozogniok, amelyben az orvos €l és dolgozik, akinek
tovabbképzését a konyvecske szolgé'ni kivinja.

A jozan ész két [G6szempontot vet fel.. Az elsd: a
leggyakoribb kérképekkel és hibakkal loglalkozik. A ma-
sodik a stiiyos és veszélyes bajok korai és helyes fel-
ismerésével, ami a megfele!d teend6ket maga utdn vonja.
Az A&ltalinos orvos e!6tt tehdt a beteg jelenik meg, akl-
nek meg kell haligatni panaszait, azok alaojin tisztazni
kell a kéreldzményeit, meg kell 6t vizsga'ni és mindezek
alapjan fel kell &llitani a kérismét, elrendelni a gyégy-
szeres kezelést, apolast, megfelels életmodot és a gyd-
gyitast ezen az alapon kell elkezdeni.

A cim tehdt a megielels korkép, annak kifejezett
jellegzetes formaja. A targya’ds a fenti sorrendben ha-
lad, mindent Ggy ir le, ahogy azt a beteg elmondja &
a vizsgdlé orvos csindlja, olyan egyszeriien és vilago-
san, hogy azt utana lehessen csinaini, a vegyszereket
beszerezni, a receptet felirni, az wutasitisokat megadai,
a latottakat és hallottakat értékelni. Ehhez kel! csatoini
a megfelely magyardzatokat, tisztiazott elméleti vonat-
kozédsokat, az ekiilonit kérismézés szempontiait, a be-
tegség lefolydsat, az esetieges bonctani, korbonctaai,
korszovettani leleteket, adalokal. Vazlatos rajzok &s
tab’azatok dragitjdk a konyvet, de ha a cél a megértés
é& megjegyzés, akkor ez nem lenne, dont§ szempont.
Mindazt, ami az éltaldnosorvos lehetf®geit meghaladja,
tgy kell leirni, ahogy azt az életben csindljuk. Tehat a
betegel a megfeleld szakrendeésre (szakrendelésekre),
ké-hézba, szanatériumba, gydgyiiirdSbe utaljuk, azoktsl
leleteket kapunk. Le kell tehat irni ezeket a leletekat,
ki kell fejteni azok helyes kiértékelésének moédist €s a
lelet alapjan végzends fovabbi kezelést. Ha ez a leirds
valéban ilyen, akkor ¢élethii, szemlé!tetd, tanulsdgos
hasznos, emlékezetes és a'kalmas arra, hogy amint az
elsg ilyen beteg az orvos elé keriil, a kérkép azonosi-
tdsa rogton megtorténjék és ezze! az egész tovabbi el-
jards korszeriien, szakszerfien, eredményesen " induljon
meg & ‘ezzel a tovabbképzés kitiizott céljat elérje.

A tudomany és gyakor!at egysége, amely a j6zan
ész uralmdt jelenti, a »Gyakoridéorvos Konyvidrac iréi-
16l a nékiilozhetetlen elmélet: tudds melett pedagdgiai
gyakoriatot kivan. Tipusokat kel] bemutatni, amelyekre
nem az atlag, hanem a je!lemzd vonisok kidomboritisa
érdekében van sziikség. Ez nem jelent sablént, kaptafat,
hanem segitséget az alypikus esetek kntatdsdrg és he-
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lyes felismerésére. A pedagégia is tudomany és anayit
ér, amennyit a tanulé abbdél hasznosit. A »Gyakorld-
orvos Konyviara«-nak tehat gyakorlali célt kel szol-
ga'nia a tudomany érdekében. EbbSl a szempontbs! a
Gyakor.6orvos Konyvtira egyes fiizetei kozott megiehe-
tos eltérések vannak, de nem azok a fiizetek ériékeseb-
bek, amelyek kevésbbé gyakoriali je.legiiek, kevésbbé
népszeriiek, hanem azok, amelyek {obb haszonnal for-
gathatok. :

Zemplényi Imre dr.

(Karancskeszi).

PALYAZAT!I HIRDETMENYEK

e ————

(A- pélydzatokban *felsoroll mellékletek helyett szimjegyek 4llnak
E szamlista mutatja. hogy egy-egy szdmjegy milyen melléklet-
nek felel meg.)

I. Sziletési anyakdnyvi kivonat.
2. Magyar honossdgol Igazol6 hatdsagl bizonyitvany

3. 60 napndl nem régibb keletdi hatésigl erkdlcsi,
a csaladi 4llapotot igazolé bizonyitvény.

4. A kozszolgdlatra alkalmas szellemi é&s testl épséget Iga-
2016 ujkeletd tisztiorvosl bizonyltvany.

5. Az orszdg teriiletén orvosl gyakorlatra jogosité oklevél
Nem honosftott oklevéllel rendelkezéknek kilioldon szerzett ok-
levelliket és az Orvos ‘Szakszervezet igazoldsit kell csatolniok,
arravonatkozéan, hogy rdjuk nézve az 1400/1945. V. M. szami
rendeletben (Magyar Kozldny 71. sz.) a honositishoz megkivant
eldfeltételek fennallanak. Azoknak a pélydzoknak, akik elvesztett
vagy megsemmisiilt okirat alapjan palydznak, az Orvos Szak-
szervezet igazoldsit kell csatolniok arra nézve, hogy a palydzé
hol. mikor és milyen tanulminyok alapjdn szerzet! orvosi ok-
levelet, kilfoldi oklevél esetén pedig azt is, hogy & honositds
eldfeltételel pdalydzéval szemben fennallanak.

6. Esetleges szakorvosl képesités, illetve szakképzetiségel iga-
zol6 okmanyok.

Esetleges nvelvismeretekre vonatkozé adatok

8. Rovid életleirds (curriculum vitae) esetleges tudominyos
mCk&dés igazoldsdval, a tanulmdnyok egy-egy példinydnak csa-
toldsdval.

9. lgazolébizottsdg hatdrozata, vagy ha a palydzét még nem
vontdk igazold eljards ald, ennek indoka.

10. Esetleges eddigi alkalmaztatisar6l sz6l6 miikddési
nyftvianvok

11. Eselleges polgari kdzszolgdlatban valé alkalmazdsl igazolo
okményok.

12. Egyetem; lecicekényv. szigorlati bizonyltvidnyok és kérhazi
szolgdlat kdnyvecske.
Megjegyezzllk, hogy ha a pélydz6 kozszolgilatban 4ll, gy a
¥, 4., 5 & . pontokban eldirt okmanyokal nem kell csa-

valamint

bizo-

tolni  sth

Az Orszdgos Vérellité Szoigdlatndl — 423 kulesszdm — rend-
szeresitett szakképesitelt = 2 alorvosi (sebészeti szakos) 4lldsra
pilyazatot hirdetek, A pdlydzati kérelmet az Orszagos Vérellatd
Szo};t;:il?tnak cimezve, az Intézet igazgaté-fSorvosihoz kell be.
nyujtani.

Az 4llds javadalmazdsa a 40/1950. M. T. sz. rendelet szerint
illetmény. A pdlydzati kérelemhez csatolni kell a szamlista 1—I12,

sorszam  alatt [elsoroll okminyvokat. Kdzszolgilatban 4allék a torzs-

kinyvi lap hiteles masolatit és

csatoljanak.

A palyazat hatdirideje az Orvosi Hetilapban valé megjelenéstél
szdmitott 15 nap.

Budapest, 1952. december .

2 példinyhan irt &néletrajzot

Orszdgos Vérellaté Szolgdlat
igazgals f6orvosa.

Orszdgos ldeg- és Elmegyégyintézet.
8316/0/1-43/1952.

Az Orszdgos ldeg- és Elmegyégyintézetben (volt Lipétmezd)
1953. januir 1-el betdltésre keriild prosector fdorvosi allisra ezennel
palyazatot hirdetek, P

Elényben Tészesiilnek azok, akiknek laboratériumi gyakorlatuk
van, mert a kinevezendd fdorveosnak a kotelezé boncoldsokon és az
eldirt pathologiai, anatomiai dementratiokon kiviill feladatkorébe
tartozik az intézet serologiai laboraldritindnak vezelése  is.

A palyazatokat az Egészségugyi Miniszlériumnak cimezve az
Orszdgos Ideg- és Elmegyogyintézet igazgatd-iGorvosanak kell. be-
kiildenf, az Orvosi Hetilapban hirdelett szamlistin felsorclt iratok
csatoldsdval. J

Beadasi hataridé janudr 1.

Budapest, 1952, december 3

Dr. Stief Sdndor s. k.
igazgat6-iGorvos.

Az Egészségligyl Minisztérium  pdlydzatot hirdet
(Fejér megye) és Toéalmdson (Pest megye) létesités
gyermekszanatoriumok egy-egy fdorvosi illasdra,

Illetmény a 412-es kulésszaimban megdllapitott Osszeg. A [6-
orvosnak a szanatériumban kell lakni és étkeznie. Elhelyezésre
egy szoba 4ll rendelkezésre. A lakadsért és étkezésért a minden-
kori jogszabalyokban elfirt téritési dijat kell fizetni.

A pilydzatnak nem eldfeltétele szakorvosi képesités.

A palyizat! kérelemhez csalolandd sziletési anyakdnyvi kivo-
nat, oklevél, esetleges szakképesitésrGl szold igazolds, eddigi
miikodésrél sz616 bizonyitvdny, sajitkeziien irt életrajz, ez: utébbi
két példinyban. Amennyiben a palydzé kozszolgalati alkalmazott,
Ggy a palydzathoz csatolni kell hiteles torzskdnyvi lap kivonatat.

A pilyazatot a hirdetmény megjelenésétél szamitott 15 nap
alatt, az Egészségiigyi Minisztérium 1V. f6osztdlydnil kell be-
nyujtani, .

Budapest, 1952. november ho 28,

Lordnt Imre dr. s. k. fGosztdlyvezetd

Tordason
alatt allé

Févarosi Kérhdz, Visegrad.

A visegrddi Févdrosi Kérhdzban betditendd tjonnan létesftent
segédorvosi 4llasra palydzatot hirdetek.

Az A4llast elnyerni o6hajtok szabdlyszerflen felszerell kérvé.
nyeiket a.Budapesti Virosi Tandcs V. B.-hoz cimezve a kérhdz
igazgalojahoz nyujtsik be a palydzat megjelenésétsl szdmitott
15 napon beliil.

Visegrad, 1952. november 24.
Kemenes Janos dr, kérhizi igazgaté-iborvos.

. szdmd. Hat-vall-fels6kar-mellre.
. szamit. Derék, vagy végtagra.
szamu. Labfej-bokara.

. szamu. Kézfej-csukldra,

. szamii. Hasra.

S N

teriiletén barmely

Hévizi radiumos gyogyiszap kompress!

Az SZTK, MAV, AVH és a Beliigyminisztérium egyenruha ¢és fegyver viselésére
jogosultak, valamint azok hozzatartozdi részére — a 8300/33/1952. Eii. M. szamu
utasitas szerint — barmelyik gyo6gyiszap kompress vényre felirhaté, és az orszag

 GYOGYSZERTARBAN BEVALTHATO
Eléallitja: GYOGYISZAPERTEKESITO Budapest, ViIL, Vig-utca 8. sz4m




ELOADASOK, ULESEK

Détum Hely Idépont . Rendez6 Térgy
P
1952. Orszigos Elelmezés-
dec. 22, tudo:ﬁanvl eh?l‘.gz:;t d. e. Orszdgos Elelmezéas Jdandi Géza dr.: 1952, évi hidnybetegség szrlvizsgédlatok ered-
hétfo IX., Gyali-ut 3/a. 9 6ra tudomdnyi Intézet ményei és tapasztalatal.
L 33 ‘Orszaigog 1deg- és 4 %
1952, Elmegyogyintézet, 8 -
dec, 23, t;an(wgicr%‘m. I1., d e gff.fgﬁogﬁ:fmg ’ Tovabbképzé eldadds, Mdthé Valéria dr.: B, vitamin és az Ideg-
kedd Vn’.’»é'i‘:shadwreg-mju 3 ora orvost kara rendszer,

Magyar-Szovjet Tir-
sasdag Kordnyi kér-

1952, Szbvetség-u. kérhdz, Rdzi csoportia és @ | 1. Gartner PAl dr.: A nervizmus gyakorlati alkalmazdsa az ideg-
dec. 23. t!([)adoée_r]cm. & . e. Szovelséy-u. korhds | gyogyhszatban, 2. Gdlbesy Gyorgy dr.; A ner¥izmus gyakorlati
kedd M FROReNY. 12 6ra és Kordnyi kérhdaz alkalmazdsa a belgyogyaszatban.,

14, orvosainak tudomds
A nyos kare
1952. Szaboles-u. Allami Szaboles-u. Allami Szovijet orvostudomdanyi refordtum. 1. Kovdes Kldra dr.— Kordnyi
dec. 27, Korhdz, XIIT., ,/dl o Korhiz Tudomdnyos | Gyirgy dr.: A hepatitis epidemica a szovjet irodalomban.2. Szé-
szombat Szaboles-u, 33. 212 018 | poecilete kely Olga dr.: A poliomyelitis a szovjet irodalomban.
1952, X. ker. Egészséghdz, X, ker. Egészs - SR s
e, 10 | albasieran s T A Tov'a‘;',,ﬁ,‘,’fg seahd’ | Farkas Gyorou dr—Seigeti Pal dr.: THa6 rtg.-leletek gyakorls
hétjo X., K6banyai-at 45, | /9 ora | geon orvosok részére.
1952. Orszdgos Blelmezés- == il
dee. 29. tudomanyi Intézet. | d. e. Orszdgos Elelmezés: Folyéirat referdld filés.
hétio IX., Gyali-at 3/a. 9 Ora tudomdnyi Intézet

Uj, erélyes fajdalomesillapité és garcsoldé gydgyszer
a morphium pétlasdira:

DOLAN TN

Dolantin és Depridol combinatioja.

1 amp.. (2 ml) 0,054 g Aethylium 1-methyl-4-phenylpiperidin-4-carbonic-chlorjc.-t,
0.006 g 4,4-diphenyl-6-dimethylamino-heptanon. hydrocloric.-t tartalmaz.
5x2 ml amp. 12.20 Ft. 100 x2 ml amp. K.

: Gydrtja : ;
Magyar Pharma Gyogyaru R. T., Budapest XIV.

A készitményeket ismerteti ;

Gyogyszerismerteté Orvostudomanyi Iroda
Budapest, V., Aulich-utca 3. Telefon : 113-642 és 310-923

Felel8s kiadé: Heged(is Erzsébet (Megjelent 6300 példanyban) 2520866, Athenaeum (F. v. Sopron! Béla)
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Hajnal Richard dr.: A mfvi vetélés elleni kiizdelem egyes elvi
kérdései
Eredeti kozlemények
Pastinszky Istvan dr. és Racz Istvan dr.: Adatok az anti-
bioticus kezelés kapcsdn fellép6 soorgombafertézések
kdrtanahoz - 1475

........................................

Gatai Gybrgy dr.: A plexus chorioideus hydrokephalusos

OETAMEAZARAIT Js o o e e e U et Rl E b 8 ot fawre IS B 1478
Frank Kalman dr.: Vizsgalatok a Leiner-kéros anaemiaval

BADCSOIREIIAN oz o ¢ oiaainininis sjo s wn eineioioiolts o/ S RNB At b oieiola 1483
Harsanyi Laszl6 dr. : A quantitativ szénmonoxyd-haemoglobin

meghatarozasar6l és annak jelentdségérdl ............ 1486

Tovabbképzés

Barta Imre dr. : A plasmasejtek klinikai megvildgitasban.... 1488
Kazuisztika '

Czikajlé Gyula dr. és Kabay Laszl6 dr. : Giimdkdros beteg két-

szakaszos spontan léprupturdja ........ooiviiinavann 1491
Idegennyelvil Gsszefoglaldsok .. .ciccivervrsarstoncvisaneans 1492
| 755 (e o S 1 A RSB IR QI Ml R i (PR, 1493

Sargasagot nem okozé hasnyalmirigyrdk. — A probalaparc-
tomia kérdése pankreascc. esetében. — Az epiglottis-cystakrol
g it e R I Ve I e L o SRt s ST PRSP 1496
Az Orvostudomanyi Dokumentéacios Kozpont kiadvényai (borité
3. old.)

Eldadasok, filések (borité 3. old.)
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A miivi vetélés elleni kizdelem egyes elvi kérdései
Irta: HAJNAL RICHARD dr.

-Epiil a szocializmus gydrakban, mez&kon, fold
alatt és folyok medrében. De az emberek gondolkodés-
médjaban is épitjiikk a szocializmust. A szocializmus
fejlett politikai és tarsadalmi rendszere megteremti
azokat a hatalmi és tulajdonviszonyokat, amelyek le-
hetetlenné teszik a kizsdkmdanyolast és biztositjdk
minden dolgozni akaré ember szdmdira waz emperhez
mélts élet feltételeit. A szocializmus fejlett gazdaségi
¢s terme!ési rendszere megteremti a javaknak bdsé-
gét, amely az emberek életszinvonaldnak egyre ma-
gasabb szintjét biztositja. De az emberhez mélto élet
lehetGségeit csak azok aknazhatjak ki, a javak bosé-
gét azok €lvezhetik igazédn, akik gondolkodasmodijuk-
ban megfelelnek a fejlett tirsadalom kovetelményei-
nek. Fejlett tarsadalomhoz, fejlett tarsada'mi élethez

ij értékek, 0j értekmérék kellenek. Olyan erkolesi
értékmeérdk kellenek és olyan erkodlesi értékrendszer

sziikséges, amely a szocialista tarsadalom érdexeinek
felel meg,

Az erkéles mindig az osztalytarsada'om erkdlcse
voll. Mindig az uralkodd osztély cselekedete’t igazolta,
amelyekkel kizsakmanyol6 mivoltat erdsitette, a ki-
zsakmanyoltakkal szemben biztositotta. »Ne 6ljl« —
hirdeti az osztalytirsadalom egyik erkdlesi torvénye
€s érvényt szerez ennek az erkdlesi térvénynek, ha a
kizsdkminyo'tak koziil valaki éhségében, megalazott-
sagaban ol. De az osztélytarsadalom biinbocsanatrol
gondoskodik, ha az uralkodé osztdly tagjai uralmuk
védelmében olik a kizsikmanyoltakat. »Ne kivand
felebaratod feleségét, hazat sth.l« — tanilja az osz-
talytarsadalom masik erkolesi lorvénye és megtorolja,
ha az e'nyomottak koziil valaki megkivanja az ural-
kodé osztaly egyik tagjanak feleségét, hazat stb. De
torvényben biztositja, hogy a fo!desiir megkivanhassa
jobbagyanak feleségét, hazat stb.

103*

A szociaista tarsadalomban erkélecsos mindaz,
ami a tarsadalom érdekeinek szolgdlataban all. Er-
kolesds a munka, mert munkdval teremtjiik meg a
javak boségét. Az ember erkblesi értékét tehat agy
mérjiik, hogy munkijat hogyan végzi. A szocialista
tarsadalom jogaikkal él6 emberek tarsadaima. Az em
berek azért élhetnek jogaikkal, mert mindenki teljesiti
kotelességét. (Sztdlin.) Az ember erkolesi értékét
tehat (igy mérjiik, ahogy az ember kotelességét telje-
siti. A szocialista tansadalom az emberek kolesonos
segitségnyujtiasin alapul. Tehat erko!csos az, aki val-
lalja a kotelezettségeket és vallalja a felelbsséget,
amelyet a kotelezetiségek teljesitése jelent. A szocia-
lista tarsadalom az emberek nagy témegeinek, a dol-
gozok tomegeinek biztonsdgos, deriis, b&séges életet
teremt. Aki a szocialista tarsadalom ellen tamad, az
ellenség, a nép, a dolgozd tomegek ellensége. Erkil-
csos tehat az ellenség engesztelhetetlen gyiilolete és
megsemmisitése,

Az osztalytirsadalom erkolese mindig kett6s.
Masként érvénves az uralkodo, kizsdkményolé osztaly
tagjaira és masként a kizsdkmanyoltakra, elnyomot-

takra. Az osztdlvtarsadalom - erkolcsének kettGssége
idthatja az osztalylarsadalom minden deriletét,
minden wmegnyilvanuldsat. Athalja az emberek

epymashoz vald viszonvat, megnyilvanul az em-
herek kapcsolatdban, férfinak ncéhoéz valé viszo-
nyaban, baratsaghan, szerelemben, nemi élet felfoga-
saban. Az osztalytarsadalom koriiiményei kozt az er-
kilesi szabalyok kettds érvényessége aszkétdkat nevel
akik megvetlik az oromot, az életet, gyfilolik az em-
bert. Vagy cinikusokat, kéjenceket nevel, akik nem
ismernek eszményeket és nem is torekszenek tohbre,
mint arra, hogy pillanatos kiviansagaikat kielégitsék.

A szocialista tdrsadalomban nem éinek aszkétdk,

1469
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akik »tudatosan elzirkéznak az élet romei eldle.
A szocialista tirsadalomban €6 emberek olyanok,
akik: »szeretik az életet. az 6romet, vidimsagot, fris-
seséget. Eppen ezért tartozkodniok kell az 6rom olyan
képzelt forrdsaitdl, amelyek a testi és szellemi erék
felesleges és karos elfecsérelését vonjak maguk utinle
(Kolbanovszkij). A szocializmus vildgnézete derii!até,
»életigenlic vilagnézet. A szocializmus berendezkedé-
sei, intézkedései az élet megbecsiilését szo'giljik,
epitkezései életet visznek a pusztasidgba, tudoméanyos
kutatdsai az élet biztositasira iranyulnak, az élet aj
tormait keresik. A szocialista tdrsadalom az emberek
4j kapcsolatat, (ij viszonyat hozza létre, amely az
regyén tiszieletén és méliésagan, az egyén szabad-
sdgdnak tiszteletbentartdsdin és teljes kolcsénés bizal-
mon alapul« (Kolbanovszkij). A férfi és n8 kapesolata
is fij tartalmat kap, amelyet egymas tisztelete és tei-
jes kolcsonos bizalom jellemez. Ehhez tarsul a »szere-
tett személy sorsa irdnt érzett felelésség, a felelosség a
sziiletendd gyermekkel szemben.

A miivi vetélés sehol sem illik bele ebbe a képbe.
Ha megkérdezziik az embereket, hogy miérl akarjak
magzatukat elvétetni, olyan valaszt kapunk, amely
valamilyen formaban bizonytalansdgot, bizalmatlan-
sagot mutat. Az emberek bizalmatianck sajat maguk-
kal szemben, tarsukkal szemben, tarsadalmukkal
szemben. Attél fcélnek, hogy a gyermek korlitozza
szabad mozgédsukban, korlatozza az »élet éromenek
élvezésébens, félnek, hogy kapcsolatuk nem elég szi-

lard, nem elég {eherbiré és a gyermek meglazilja az’

érzeimi szdlakat. Vagy attél félnek, hogy a gyerme-
ket nem nevelhetik megfelelden, a nevelés sokba ke-
riil sth. Igen ritkdn olyasmit is hallhatunk, hogy nem
akarjak véletlen, alkalomszer{i taldlkozas kovetkez-
meényeit viselni. De akarhogy is indokoljak a magzat-
tél vald szabadulas kivansagat. az indokolds mogott
mindig fclismerhetd a bizonytalansag, bizalmat!an-
sdg. A kapcsolatok atmeneti, ideiglenes jellegliek és
a gyermek ennek az atmeneti, ideiglenes kapcsolat-
nak felbontasat neheziti,

A polgari {arsadalom kériilményei kozt az embe-
rek kapcsolatat dltalaban ez az dimeneli jelleg, ideig-
lenesség jellemzi. Személyes érdek inditja meg kap-
csulatok kotését és a kapcsolatok addig tartanak, amig
a személyes érdek fennall. A személyes érdek nem
esik egybe a tarsadalom érdekéve! és ezért nem 1s
szilard, nem is tartés az ilyen kapcsoiat. Maskor osz-
talyérdek iranyitja kapcsolatok keletkezését. Ilyenkor
a személyes érdek tér el att6l és a polgari tarsadalom
berendezései gondoskodnak réla, hogy az osztalyérdek
kielégitése mellett a személyes érdek — mellékutakon
— megtalalja kielégiilését, »Am hébortiskodjanak a
tobhiek, te, boldog Ausztria, hazasodj« — hirdeti a
feudalis osztrak uralkodék jelmondata és hazasség-
kotésekke!l biztositja hatalmi helyzetét, tekintet nélkiil
arra, hogy- hazasségkotéseihez mit szélnak az Ossze-
hazasitott személyek. A tékés tarsadalomban az em-
berek kapcsolata laza és a tdrsadalmi kapcsolatok la-
zasdga likro2édik a személyes kapcsolatokban is.
A férfi és n& kapcsolatanak lazasdga mutatkozik ab-
ban, hogy a kapcsolat értelmét alkoto tényezok kiilon-
kiilon jelentkeznek. Kii'on jelentkezik a kapcsolat
anyagi tényezdje, a termelési és kulturalis érdek, a
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nemij érdek. Az anyagi érdek rendszerint hatiérbe
szoritja a tobbit és a kapesolat tényezéinek egymasra
hatdsa, Osszefonédasa legfeljebb szerelmi tragédiak-
ban jelentkezik, amikor az osztaly- vagy csaladi érdek
szolgélatdba kényszeritett szerelmi érzés, nemi érdek
megtagadja az engedelmességet.

A szocializmus az emberek 4j szilird kapcsola-
tdat teremti meg. A szocializmus »egyesiti az embere-
ket, megdonthetetlen mordlis és politikai egységbe
forrasztja 0ssze az egész tarsadalmat« (Lenin). A ne-
mek kapcsolata, férfi és né kapcsolata ebbe a szilard
egységbe épiil bele. Férfi és né kapcsolatinak tar-
talma: »...a termelési é kulturalis érdekek azonos-
sdga és kozossége dital gazdagitott természetes sze-
relmj érzés¢ (Kolbanovszkij). A nemek kapcsolata
az emberek kapcsolatdnak egyik tényezije egyik
megnyilvanulédsi formdja és helytelen. ha a férfi és né
kapcsolatdt annak intim jellege miatt elvalasztjuk zz
emberek kozti kapcsolatok elvi szempoatjaitol.

A miivi vetélés lehetGsége megerdsiti a né és
férfi kapesolatidban az dtmeneti jelleg, az ideiglenes-
ség fenntartdasat. Ott, ahol n6 és férfi kapcsolatanak
alapja nem a stermelési és kulturilis érdekek azonos-
sdga 4altal gazdagitott természetes szerelmi érzésk,
hanem fellobbané véagy vagy pillanatsziilte alkalom,
ott, ahol a kapcsolatot nem »a szeretett személy sorsa
irant érzett felelGsség« jellemzi, a sziiletendé vagy
megsziiietett gyermek mégis kotottséget, - kotelezelt-
séget jelenthet. De mindaddig, amig a miivi vctélés
lehetGsége biztositja, hogy a kapcesolat kovetkezményei
elharithatck, addig nem is fejlédhet ki felelosség a
szerelett személlyel szemben. Az a lobogohajn, fiatal
jampec, aki az elmult hénapokban birésag elétt tanu-
valiomast tett, bizonydra lizas szavakkal, orokidokre
sz6l6 igéretekkel biztositotta 17 éves baratngjét kitar-
tasardl, véltozatlan szerelmérGl, De feleldssége a sze-
retelt személy sorsa irdnt csak addig terjedt, hogy
megszerezte a magzatelhajté alorvos cimét és - fel-

_ kisérte baratngjét annak iizemébe. Bizonyira nagyon

sajnalta is a fiatal lanyt fajdalmai miatt, de nyugod-
tan rabizla az 4lorvos rozsdas miiszereire, mert »nem
lehel albérleti szobaban csaladi életet megkezdeni« —
ahogy érzelmektdl reszketeg hangon feleite a bird kér-
désére. Az albérleli szoba rossz kezdés csa'adi élethez,
de az alorvos rozsdids miiszere, az j6 kezdés!

A polgari tarsadalom laza kapcsolataiban elki-
loniilten jelentkezik, ondllé jelentGséget kap a nemi
élet is. A nemiség onallo létének kifejezésére szekszua.
lis elméletek keletkeznek, amelyekrdl Lenin megalla-
pitja, hogy »tébbnyire hipotézisek, feltevisrk -— és
nagyon gyakran onkényes feltevések, a szerzék szemé-
lyes szitkségletébél fakadnak, abbdl, hogy sajat ab-
normalis vagy taltengé nemi életitket a polgar er-
killcs szemeben 1gazoljdk vagy idle elndzdst kérjeneks.
»A nemek egymaskozti viszonya végre is nem egy-
szerii kifejezdje a larsadalom gazdasaga €s a fiziolo-

- giar szem'élet altal izolaltan elgondolt testi sziikség-

let kélesonds viszonyanak« -— mondta Lenin. Bar-
mennyire is élettani sziikséglet formajaban jelenikez-
zék a nemi vagy és barmennyire is befolydsolja a
tarsadalom gazdasiga ennek a vagynak kielégitési,
levezetési formait, a nemek viszonyat mégsem szakit-
hatjuk ki az tdeo!dgiai egészbdl, mert az »nem marxiz-



mus, hanem racionalizmus« (Lenin). A polgéri tar-
sadalom koriiiményei kézt nem is keletkezhet olyar
kapcsoiat, aniely »életerst, életoromet ad kielégitett
szerelem altal is¢ (Lenin). A minap leleplezett abor
tusiizemn 4lorvosdnak készletében {talalt hatalmas
mennyiségli kdrisbogarpor sem arra szolgalt, hogy
életerdl, életoromet udd kapesolatok keletkezesét moz-
ditsa eld. Inkabb arra szolgalt, hogy iizleli vallalko-
zédsa szamara fizletfeleket termeljen “segitségével.
Azok pedig, akik az alorvos kérishogérpor készletének
segitségéhez folyamodtak, nyilvin szintén nem ster-
melési és kulturédlis érdekek azonossiga 4ltal gazda-
gitott természetes szerelmi érzést« akartak a cantha-
ridinne] tdmogatni. A cantharidinnel serkentett ideig-
lenes kapesolat kovetkezményei ellen ott 4llt a bizton-
sagi szelep, amely a felelfsséget, a szeretett személy
sorsa iranti érdeklGdést elintézte: a miivi vetélés.

A miivi vetélés kérdésének laza kezelése, az el-
nezs magatartids vele szemben, a hallgatolagos tudo-
masulvétel lehet6vé teszi, hogy az emberek a nemek
kapcsolatdban ne is keressenek mdst, mint élettani

. sziikségletiik jelentkezésél, illetve ennek az élettani
sziikségletnek levezetését, A miivi vetélés lehetGsége
erositi a »ldrsadalom gazdasiga és a fizioldogiai szem-
lélet altal izolaitan elgondolt testi sziikséglet« elmé-
letét és gatolja, akadalyozza, késlelteti, hogy a szo-
cializmust épité tdrsadalomban meguvdliozott emberi
kapcsolatok a személyek kapcsolatdban, né és [érfi
rapesolatdban tikrézédjenek. A nemek kapesolatanak
a polgari racionalizmus alapjan vald kezelése azt
jelentené, hogy egyik labunkkal, politikai, gazdasagi,
termelési kérdésekben a marxizmus alapjan allunk,
masik labunkkal a polgari racionalizmus alapjan.
A politikai, gazdasagi, termelési szervezésben arra
neveljitk az embereket, hogy egyéni és kozosségi er-
dekek azonossdgat megtaldljak, felismerjék, a jogok
és kotelességek Osszefiiggését megismerjék.
akkor elnézzilk, hogy személyes kapcsolataikban —
minthogy azokban élettani sziikségletek is jelentkez-
nek — napirendre térjenek ezeknek az életlani szitk-
ségleteknek személyes jellege miatt és ne fog'alkoz-
zanak azzal, ami az élettani sziikségieteken tal van.

Sztalin figyelmeztet arra, hogy az atalakulds
sokkal gyorsabban lialad iparban, termelésben, gazda-
sagi életben, mint az emberek tudataban. Soka tart,
amig az emberek megtanuljak, hogy személyes érde-
keik aldrendelése a kozosségi érdeknek éppen a sze-
mélyes érdekek teljesebb, tokéletesebb kielégitésének
biztositéka. Még nehezebb elérni, hogy ag emberek
megismerjék személyes kapesolataik tarsadalmi ki-
hatdsat, személyes életilk megnyilatkozasanak tarsa-
dalmi jelent@ségét. Még olyan személyek is, akik mun-
kajukban, gondolkozasmddjukban arra torekszenek,
hogy egyéni érdekeiket és a larsadalmi érdekeket osz-
szehangoljdk, személyes kapesolataikat és f6ként élet-
tani sziikségleteiket kivonjdk ebbdl az oGsszhangbol.
Nemi életiiket elkiiloniilten szem!élik és személyi sza-
badsdgukat, onrendelkezési joguk biztositékat latjak
a miivi vetélésbhen.

Meg kell vizsgalni kozelebbrsl, hogy hogyan fest
az az onrendelkezési jog, amely biztositékat a miivi
vetélésben ldtja.

Azoknak az embereknek javarésze, akikke] a szo-

Ugyan-.
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cializmus épitéséhez hozzakezdtiink, a kapitalista-
polgéri tarsadalomban sziiletett, a Horthy-fasizmusban
nevelkedett, megismerte a burzsoa és kispolgari vilag-
képet, a burzsoa és kispolgari erkolesdl. Minthogy. a

" polgéri vildg sanyarlisdgainak GOsszefiiggését nem

lattdk, nem is €rthették, lazongasuk azok ellen a kor-
latozasok ellen iranyult, amelyek sziik, személyes
életiikben kozvetleniil érzékeltek. Azt sem vették észre,
hogy anré lazadasaik, amelyekke] haladé szellemisé-
giiknek kifejezést adtak, hogyan van meghatarozva
tarsadalmuk rendszerében, a kizsakmanvyolas rend-
szereben. Nem vették észre, hogy »maganéletiik sza-
badsdga« nem személyes elhald ozdsaik szabadsdigdt
jelenti, hanem az osztdlytdirsadalom eréviszonyai kozt
pontosan ezek dltal az erbviszonyok dltal meghatdro-
zoll kényszeroselekedeteket. A kispolgari alerkéles
feltételekhez koti a nemi életet? Nosza, hamar mu-
tassuk meg, hogy szerelmi életiinkben nemn hagyjuk
magunkat korldtozni, A polgéri tarsadalom e!Girja a
parvalasztas utjal? Nosza, mutassuk meg, hogy ma-
gunk dontjiik el, kit valasztunk tarsunknak. Valsban!
A »szabadszerelem« targyat tarsadalmi elGirdsok
ellenére valasztottak, De az élettars, a hazastars kiva-
lasztasanal mar mériegelték annak csaladi, vagyoni
kereseti koriilményeit!

A mfivi vetélés elleni kiizdelemben azok ellen a
esokevények ellen harcolunk, amelyek megelégediek
azzal, hogy halado jelszavak tdmogatdsaval fiigét mu-
tassanak a polgéri tarsadalomnak, az osztalytarsa-
dalom elleni harc helyelt. Az ellen a cstkevény ellen
harcolunk, amely az osztdlyharc hatalmas, kézos ér-
deke helyébe a személyes korldtozdsok apro sérelmei
elleni harcot helyez:. Bizalmatlansaggal, éspedig jo-
gos bizalmatlansaggal figyeljik, aki személyes sza-
hadsaga biztositékanak azl tartja, hogy szabadon
hatdroz gyenmekének vilagiahozalala felett, ahelyett,
hogy szahadon hatarozna abban a kérdésben, hogy
hol a helye, vagy hova Osszpontositsa erejét az osz-
talyellenség elieni kiizdelemben, a szocializmus épi-
téséhen. Az onrende’kezési jog, amely a miivi vetélés-
ben latja bizonyitékat, csupin szépitett kifejezése a
»mi koziid hozzd ...« szemléletének. »Mi kozdd
hozza . . .«, hogy személyes életemben mit csinalok,
»mj kozod hozza...«, hogy gyermekemet vilagra
hozom-e sth. Ettdl a »mi kozod hozzd .. .«-t6l pedig
agyetlen 1€pés a »mi kozom hozza ...«, amit Lenin
keményen megbélyegez és figy tekint. mint a polgari
kozombosség, lazasdg, onzés kifejezésétl.

A n& sdnrendelkezési joga«, amely a miivi veté-
lésben latja biztositékat, gyatra elégtétel azért, hogy
a férfi — élettanilag — nem vesz részt a nd életében
annak terhessége, sziilése, gyermekdgvassiga alatt.
A miivi vetélés lehettsége felmenti a. férfit az alél,
hogy gondoikozzék és kovetkeztetéseket vonjon le fel-
adataira, kotelezettségeire vonatkozdan azzal a sze-
méllyel szemben, akivel gyermeket fogamzott és a
gyvermekkel szemben is. »Kapard meg a kommunistat
és kiblijik a nyarspolgar« — dallapitja meg Lenin és
ennek bizonyitékat 1atja abban, hogy »a férfiak nyu-
godtan nézik, hogyan vesznek el az asszonyok kicsi-
nyes, egyhangii, er8t és idét pocsékol magénhéztar-
tdsokban, hogy szellemilk sziik és nyomott, szivveré-
siik bagyadt és akaratuk erStlen lesz« (Lenin). A ne-
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mek kapcsolatiban még vildgosabban latszik, hogy a
»férfi Grjoga titokban tovabb él« (Lenin) és a miivi
veté.és ennek az »lrjogdnak¢ titkos fenntartasahoz
nylijt megoldasi lehetdségel.

A miivi vetélés kérdesénck elemzése tehat olyan -

lényekhez, olyan kovetelésekhez vezet, amelyek szo-
cializmust épit6 tarsadalmunk szamara fontosak. Az
elemzés elvezet emberi kapesolatok tartalmdhoz, em-
berek egymdshoz valé viszonyahoz, ezen beliil né és
férfi egymdshoz valé viszonydhoz. Ldtszolag szemé-
lyes jellegii megnyilvdnuldsok valosaghan nagyon
mélyen és nagyon kozelrol érintik épilé tdrsadal-
munkat. Mélyen és kozelrdl érintik az emberek munka-
tarsi kapcsolatanak alakuldsat, a szervezkedést és
egyiittmiikodést hatalmas feladataink megolddsara és
mélyen és kozelrs] érintik a szocialista tarsadalom
»alapvetd sejtjének«, a csaladnak, csaladi életnek ala-
kuldsdt. »A szerelemhez kettd kell és egy hamadik,
4j élet johet létre. S ez a tényallds mar tarsadaimi
érdek, az Osszesség irdnti kotelességet jelent« —
mondja Lenin. Senki sem_avatkozik bele abba, hogy
az ember hogyan vélasztja parjat. De komoly kovetel-
ményeket tamasztunk azzal kapcsolatban, hogy ho
gyan élnek az emberek valasztott tarsukkal. »A csa-
lad az a legelsi kollektiva, amelyben a felnovekvd
szovjet nemzedék sziiletik ¢s nevelédik. Az er8s szov-
jet csalad a szovjet ember egészséges életének és bol-
dogsaganak olyan szervezete, amelyt6l nagy mértéic-
ben fiigg az egész szovjel tarsadalom felvirdgzasa
és boldogsiaga« (Kolbanovszkij). Ebben a szovjet
csaladban ! nevelkedtek a Honvédd Hébort hdsei, a
munka hései, a szovjet tuddsok, miivészek, a kommu-
unizmus épitését végzd miliiok, a béke iigyének tor-
hetetlen harcosai.

A csaiadi élet »lermészetes célja és legiébb eér-
telme: a gyermek!« — tanitja Kolbanovszkij. A miivi
vetélés lehetGsége mellett nem bontakozik ki a csalad
ereje, jelentésége a szocialista tarsadalomban. A csa-
ladot alkolo szeméiyek onludatossaga, a4 parvéalasztas
szabadséaga, a k6zos termelési és ku'turalis érdekek —
€s a gyermek egyiittesen fejlesztik a csaladot a szo-
cialista tarsadalom alapvetd sejtjévé. A miivi vetélés,
a csaiad természetes céljanak és legfGbh értelmének
elpusztitdsa rést jelent azoknak a tényezdknek O6ssz-
miikodésében, amelyek egyiiltesen, Kkolcsondsen és
egymasra visszahatva nevelik az embert a szocialista
tarsadalom teljes értékii tagjava.

A miivi vetélés kérdésének tdarsadalmi és szemé-
lyes kihatdsaiban valo elemzése tehat azi mutatja
hogy a miivi vetélés

1. timogatja az emberek laza kapcsolatainak
fenntartiasat, akadalyozza szilard teherbiré kapcsola-
tok fejlGdését:

2. késlelteti, hogy az emberek egymas iranti
gondossiaga, felelGssége, kotelezetisége emberhez mélto
szocialista tartalmat kapjon;

3 erdsili a nemi életre vonatkozé . polgiri, racio-
nalista értelmezés és felfogas érvényesiiiését;

4. késlelteti, hogy a n6 és férfi egyenjoglisaga,
egyenrangiisiga megfeleld értelmezést és gyakorlatot
nyerjen kapcsolataikban;

5. rést nyit a szocialista tarsadalom alapvets

~ sejtjének, a csaladnak szerkezetében.

1472

Mindezek gatoljak, akadalyozzak, késleltetik a
szocializmus épit€sét az emberek tudatdban. Ezért a
mivi vetélés a szocialista vagy szocializmust épito
tarsadalomban erkélestelen,

A miivi vetélés kérdéséve] kapcsolatos elvi meg-
allapitdsok meghatdrozzik orvosaink szerepét, orvo-
saink magatartasanak megitélését, orvosainkkal szem-
ben timasztott kivansagainkat a miivi vetélés kér-
désében.

Szoclalizmust épiti5 tarsadalmunk fejiGdése, a
fejlodés soran jelentkezii tijabb feladatok, Gjabb hely-
zetek: mind megannyi vizsgatéte] orvosaink szamaéra,
hogy hogyan értik meg helyzetiiket és feladataikat,
hogyan illeszkednek be szocializmust épits tarsadal-
munkba, hogyan segitik dolgozé népiink harcat ffig-
getlenségének, szabadsaganak védelmében, meg-
szilarditasaban.

A felszabadulds utdn megelégedtiink azzal, ha
arvosaink felszamoljak a Horthy-fasizmus tarsadalom-
biztositdsaban valialt szerepitket. Az volt a célunk,
hogy elosziassuk a bizalmatlansagot a tarsadalom-
biztositassal szemben és a tarsadalombiztositashan
dolgozé személyekke]l szemben. A fordulat éve utan
ez mar nem volt elég. A fordulat évéhen az orszag
népe &ilast foglalt jovdje, fejlodése kérdésében és ez
az allasfoglalas (ij kivanalmakat tamasztott nemecsak
a do!gozdkkkal szemben, hanem az orszdgban él6
mindennemii és fajtaji dolgozdval szemben. Az or-
szag iparositasanak meginduldsaval nagyon hamar
jelentkezik a munkafegyelem és a munka 0j formaja-
nak, a szocialista munkaversenynek kérdése. Mindkét
kérdésben olyan feladatok is vannak, amelyeknek meg-
olddsa az orvos kotelessége. A munkafegyelem kér-
désében csakhamar felszinre keriil a tidppénz, a »be-
tegség cimén igazolt naplopdk« tigye és ezekkel kap-
csolatosan az orvos allasfoglaldsa, szerepe. Taldn 2
tappénz-kérdés iitotte az elsd rést orvosaink szakmai
ekiloniltségén, eldszor érzékeltette orvosainkkal,
hogy feladatuk nem meriilt ki a kérjelzéssel és gyogy-
kezeléssel, hanem miikodésiiknek tarsadalmi vetiilete
is van, Ma mar nein elégsziink meg azzal, ha az or-
vos (igy beszél betegével, mint dolgozé a dolgozo-
tarsaval, akive] egyiitt épiti a szogializmust. Nem
alégsziink meg azzal, liogy az orvos tudasinak egész
fegyvertaraval gyogyitja a beteg dolgozét, hanem azt
is kivanjuk, hogy hatarozottan, keményen lépjen fel
a naplopokkal, élskédokkel szemben. A szocialista
egészséaiipy  fejlédése, iparunk, mezégazdasigunk
fejlédése és mindenek felett az ember 0j értékelése az
orvosi munka kozéppontjaba llitja az egészségvéde-
lem kérdéseit és ma mar nem elégedhetiink meg azzal,
ha orvosaink megfeleld hangon beszélnek a bereggel,
j6l korjeleznek és jol gyogyitanak, keményen megéll-
jdk helyiiket a légosokkal szemben. Ma mér azt is
kivanjuk, hogy orvosaink fellépése egyre aktivabb le-
gyen az egészségvédelem kérdéseiben.

A miivi vetélés kérdése pedig ngy allitja elénk
orvosainkat, mint népneveléket, az iij embertipus
fejlédését elémozdité harcost, az emberek kozti szo-
cialista kapcsolaiok fejlédését serkenté tanitot, mint
kultirforradalmunk egyik teriiletének munkdsdt. Az
orvos al¥asfoglaldsa a miivi vetélés kérdésében fényt
vet arra, hogy sajat helyzetét, szerepét, feladatait ho-



gyan tisztazta szocializmust épit6 tarsadalmunkban
€s fényt vet arra, hogy hogyan tisztazta magatarta-
sanak, ténykedéseinek hatdsat, jelent&ségét az embe-
rekkel, a tarsadalommal valé kapcsolatdban.

Aligha vitatkozhatunk azon, hogy az orvos elss:
sorban azért vallalkozik miivi vetélés elvégzésére,
mert az konnyii kereseti lehetdséget jelent. Az orvos,
aki jovedeimét miivi vetélések végzésével noveli, egy-
fel6l nem mondott le arrdl, hogy megélhetését, jolétét
a kapitalista-polgari tarsadalomban megszokott esz-
kozokkel biztositsa, masfeld] azt is mutatja, hogy a
jolétnek olyan mértékét akarja maga szamara bizto-
sitani, amelynek szilard alapjait tarsadalmunx,
gazdasdgunk még nem teremtette meg minden doi-
goz6 szamara. Nem is teremthette meg, mert alighogy
a szocializmus épitésének utjara léptiink és nem te-
remthette meg, mert nem elégedhetiink meg a jelen
igények boségesebb kielégitésével, hanem az igények
jovébeni még fokozottabb kielégitésének alapjail kell
lesakni, Az orvos, aki a birdsig el6tt haztartasanak,
négyszobas fényliz8 lakasanak, autéjanak koltségeire
hivatkozott és ezzel indokolta, hogy rd volt utalva
a miivi vetélések jovedelmére, elég nyersen szemlél-
tette a fenli megailapitast. Nagyon helyes, ha az em-
bernek igényei vannak és a szocialista embertipus
fejlesztésénél shlyt helyeziink arra, hogy igényes le-
gyen. De nem mindegy, hogy az ember igényei hogyan
jelentkeznek, mennyire velnek szamot fejlédésiink
allapotédval, a fejlédés kivanalmaival, jévénk biztosi-
tasaval. Es kitionosen nem mindegy, hogy az ember
igényeit milyen modon, milyen eszkozok felhasznala-
saval elégili ki. Nem tiirhet, hogy wvalaki norma-
csaldssal elégitse ki igényeit és az sem tiirhetd, hooy
igényeket olyan cselekedetekkel elégitsenek ki, ame-
lvek a szocialista tarsadalomban erkoicstelenek, mert
A szocialisla tarsadalom elvi alapjait tamadjak A bi-
rosdg elstt, miivi vetélés miatt felelsségre vont or-
vosok egyetlen szava sem mutatott mast, mint konnyd
kereseti lehetGséget, nyerészkedési vagyat. Talin el-
fogadjuk azt az allitast, hogy: »a tilmagas pénzkive-
telésekkel el akarta riasztani az asszonyokat, hogy a
miivi velélésl koveteljék?« Vagy tudomasul vegyiik,
hogy 4z asszonyok egészségének véde!mében végezte
a miiléteket, mert a terhesség veszélyeztelle a nok
egészséget, de »nem vezelett a miitétekrdl feljegyzést,
mert az utobbi hénapokban Budapesten nem lehetett
kartotékot kapni?« Hol vian az orvos gondoskoddsa.
‘mikor az asszonyokal meg sem kérdezte, hogy hol
laknak, merre jarnak, mi a sorsuk miitét utan? Vagy
elfogadjuk azt az allitast, hogy »nagy elfoglaltsagn
arvas nem vezethet részletes feljegyzéseket?« Vaijon
olyan életfontossagi beavatkozésnal, mint amilyen 2
miivi velélés — kiilondsen akkor, ha a miivi vetélést
a nd egészségi allapota indokolja —, akkor az orvos
nem rogziti megallapitasait, kérisméjét, a beavatko-
zas modjat, epikrizisét? Ezt nem !ehet »nagy elfog-
la'{saggal« indokolni, kiilonosen, ha az orves alig 10
perccel elobh kijelentette, hogy »alig valt praxisac.

Az az orvos, aki igényeinek kielégitése érdekében
a kapitalista-polgari vildghan megszokott eszkoziket
atka'mazza, arna sem alkalmas, hogy tanicsadoja,
nevelGje legyen a hozzaforduloknak. Az az orvos, aki
magas fizetséggel akarta elriasztani a ndket a veté-
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léstdl, ahelyett, hogy ravezette volna oket, hogy mit
tesznek, amikor elvetéltetik gyermekiiket, hogy mit
jelent ez férfi és né kapcsolatdban, hogy mit jelent
ez szocializmust épitd tarsada'munkban, az az orvos
nem is teljesitheti a feladatot, amelyet szocializmust
épit6 tarsadalmunk téle var. Ilyen modon nem segiti
elé az orvos, hogy az emberek tudatdban hamarabb
érien meg az aj, fejlett tarsadalmi, politikai, gazda-
sagi helyzet képe. Viszont elsegiti, hogy a nemi élet-
tel kapesolatos kérdések tovabbra is élettani szemlé-
letiik elkiiloniiltségében jelentkezzenek és akadalyozza,
nogy n6 és férfi kapcsolataban gyorsabban fejlédjék
ij tartalom, amelynek tengelyében a »termelési és
kulturdiis érdekek azonossidga altal gazdagitott ter-
inészetes szerelmi érzés« van. Felmenti a férfit az
alol, hogy szamot vessen magaval, vajjon hol tart a
szeretett személy iranti felelGsségben, a sorsa irdnti
érdeklddésben és mind a férfit, mind a n6t felmenti
az alol, hogy felismerjék a kettejiik kapesolatabal
keletkezett (1ij életben a tarsadalmi érdeket. a kozos-
ség iranti kotelességet.

Az orvos tehat mind személyes gondolkodasmod-
jaban, mind ténykedésében vét a szocialista tdirsada-
lom elvi alapjai ellen, amikor miivi vetélésre vallal-
kozik. Sajat személyében, személyes gondolkodds-
maodjdban, azért, mert életszinvonaldnak emelése
vagy biztositdsa kedvéért kivonja magat épiils, fej-
16d6 tarsadaimunk {iteme alol és kiilonleges helyze-
tével, kiilonlcges lehelGségeivel visszaélve, mintegy
»iitemen kiviil« biztosit maganak olyan elénydket,
amelyeket tarsadalmunk fejlédésének iitemében késébb
kell elérni. Késtbb, de annal biztosabb, szilardabb
alapokon! A miivi vetélésre vallalkozé orvos tényke-
désében pedig azért vét_a szocialista tarsadalom elvi
alapjai ellen, mert el6segiti, hogy a polgari tarsada-
fom ‘csokevényei az emberek kapcsolataban, emberi
viszonyok felmérésében egymas irdnti kotelességek
felismerésében tovabb éljenek. Elgsegiti a felelétlen-
ség fenntartisat né és férfi kapcsolataban, elGsegiti
a nemi élettel kapcsolatos kérdéseknek a kispolgari
racionalizmus alapjan vald szemiélését, felfogasat.

Téavolahbi elemzésben vét az orves miivi vetélé-
seivel a szocialista egészségiigy elvi alapjai ellen,
mert vét az egészségvédelem alapjai ellen. A miivi
veldlés nem kozombos beavatkozis, ha steril miitéti
korii'mények kozt, orvosi tudds fegyverzetével tor-
ténik is. Az orvosi koriilmények megakadalyozzak az
azonnal jelentkezé szovédményeket, de nem haritjak
el a késoi kivetkezményeket. A polgari tudomany nem
dolgozta fel, hogy a miivi vetélés milyen befolyéssal
van a klimakterium bizonyos zavaraira, nein dolgozta
fel, hogy milyen szerepet jatszhat daganatok keletke-
76sénél, a belsd nemi szervek gyulladdsos betegségei-
nél. Nem dolgozta fel, mert akkor el6szor is leieplezte
volna magat, hogy hanyszor nyult a miivi vetélés
konnvii keresetet biztasitd eszkozéhez, azutan pedig
hefolydsolta volna éppen ezt a konny(i kereseti lehe-
toséget, mert elriasztotta volna az asszonyok egy
részét.

Azt is érdemes feliilvizsgalni, hogy milyen tdr-
sasdggal vdllalnak kozosseget az orvosok, amikor
»segitségére sietnek a noknek« stb.

A birésag az elmult hénapokban vont felel6sségre
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egy tarsasagot, amely lizemszerfien szervezte meg a
miivi vetélést. A tarsasag hat személybdl alit. Vezetsje
allasnélkiili magantisztviseld, aki orvosi kényvhdl ta-
nulta meg, hogy hogyan kell miivi * vetélést végezni
elérehaladott terhességné] is. Arcképéhez hozzétarto-
zik, hogy 1944-ben nyiias iizemi tanics tagja volt.
Otodéves medikus képviselte a tarsasiaghan a »szak-
értelmete. Fidkjaban Antonescunak Hitlert dicssits cik-
két taldltdk pornografikus képek tarsasagaban. 20—30
forintért segitett a miitéteknél, de attél sem riadt
vissza, hogy ryolchénapos életképes magzatot zsineg-
gel megfojtson. A tirsasignak mind a hat tagja el-
valt vagy kiilonvalt. Tehat mind a hat olyan szemé-
lviség, aki sajat életében nem oldotta meg az egyiitt
€lés feladatat, igy azt sem lehet vérni tolik, hogy
masok egylitté!ésének tartalmat megértsék és annak
niegfelelGen tanacsoljanak, segitsenek, intézkedienek.
Az alorvos [8szerepld ezen kiviil négyszeres bigamiat
kovetett el, ami ugyancsak fényt vet egyiittélésrisl
vallott felfogasara. A tarsasig egyetlen szerepldje
sem kisérelte meg, hogy megélhetését munka utjan
keresse, tehat munka Gtjan sem teremtettek kapcso-
latot a tdrsadalommal. Egyik felhajtéjuk vasiiti mun-
kéasbol kocsmérossa onallosédott ember lanya, aki
apjanak kocsmajaban segitett. Most apacaskods kenet-
teljességgel 4llitja, hogy a gdzvasalg ziigasatdl nem
hallotta, amikor a nyolchénapos magzat anyja siir-
gette @ medikust, hogy fojtsa mar meg a magzatol.
Es »spargit sem adott elsg felszélitdsra. mert nem
tudta, hogy mire kell«. A masik felhajio volt textil-
nagykereskedd alkoholista-morfinista felesége, aki
nem tudja, hogy a nék miért toltik éjszakajukat az 6
szobajaban, agyaban fekve és puszta onzetlenséghil
tolti az éjszakat széken iilve, A nd, aki nyolchénapos
magzatat hajtatia el ezzel a tarsasaggal és végignézi,
hogy életképes, vinnyogé magzatanak nyakara hogyan
hurkoljak a zsineget, kiilonéls felesége egy taniténak,
aki a »demokracidban nem akar 4llast vallalni.
Omaga iidiil6ben dolgozott és ott fogamzott gyermeke,
egyik idis vendégtdél. A vallomésok felidézte borza-
lomban megdébbentSen hangzik a bir6é szava, aki té-
vozasra szolit fel egy nét a hallgatésagbol, mert tiz-
6raizik a targyaloteremben, mialatt a gyermekgyilko-
sok elmondjak; hogy hogyan fekerték a zsineget a
gyermek nyakdra. -

Hal ilyesféle népséggel keriil kozos nevezore az
orvos, amikor — ha nem is rozsdis miiczerekkel és
orvosl szaktudas birtokdban — ugyanarra vallalkozik,
amire az allasnélkiili magantisztvisels, a félresikerilt
medikus, a kocsméros lanya, a nagykereskedd jele-
sége vallalkozott. Ha semmi méas nem indoko!na mfivi
vetélés elleni fellépésiinket, akkor is gondolkoddba
ejthetne, hogy mi az értéke olyan ténykedéseknek,
amit tirsadalombdl kiszakadt, tarsadalomellenes
személyek hajtanak végre. Az orvostdl mdst vdrunk!
Az Aaldoktortl nem varhattuk, nem is vartuk, hogy a
fiatal férfit és egészséges fiatal baratngjét meg-
gydzze: a hazasélet helyes, egészséges fejlédését nem
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az albérleti szoba, hanem az egymds irdnti meghecsii-
lés, gondoskodas, szeretet szabja meg. De az orvos-
151, akit éppen azért kiiidtek sziilintézet vezetésére,
hogy a maga teriiletén kiizdjon az elharapdzott vetéld-
sek ellen, attél bizony elvarjuk, hogy neveljen, tanit-
son, irdnyitson, felvilagositson és elvarjuk, hogy til-
meretezett haztartasanak minden avon valg fenntar-
lasa helyett inkabb méretezze le haztartasat.

A miivi vetélés elleni fellépésiinkben mindaz éllen
harcolunk, ami a mivi velélés mogott van. Harcolunk
a személyes kapcsolatok lazasidga ellen, az egymas
iranti felelétienség ellen. Harcolunk az ellen, hogy az .
»élettani szitkséglet« védjegy legyen kénnye!mii, a
kozosségi €lethez Gijukat még meg nem talalt embe-
rek szamara. »Mi sem volna helytelenebb, mint szer-
zetesi Onmeglartoztalast és szennyes polgari moralt
hirdetni az ifjisdgnak« — mondja Lenin — »g béar
nem vagyok aszkéta, az ifjisag ,,Gj nemi életét” — és
néha az Oregekét is — gyakran teljességgel polgari-
nak litom, a j6 polgédri bordélyhdz Kibovitéséneks.
A korlitozatlan miivi vetélés lehetsége ezt a kibs-
vilett bordélyhdzat tamogatja és erdsiti a »ponar viz-
elméletet« (hogy t. i. a nemi vagy kielégitése annyi,
mint egy pohdr vizet inni), amelyet Lenin »anti-
marxistidnak és tetejébe tarsadalomellenssnek« bélye-
gez meg.

A miivi vetélés elleni fellépésiinkben harcolunk
az ellen a bortlats szemlélet ellen, amely a csalad
eltartdsanak gondjatél valo féle!mében kergeti asszo-
nyainkat a magzatethajté orvoshoz, kuruzsléhoz.

A miivi vetélés elleni fellépésiinkben azonban
nemcsak a »megolt kapitalizmus kozliink megrothadé:
telemének biize« ellén harcolunk, hanem azért is, hogy
egyengessiik az ember ultjat a szocialista embertipus
fejlédése felé. A miuvi vetélés elleni fellépés kultir-
forradalmunk egyik fejezete. Az orvos feladata, hogy
ebben a kultirforradalomban elvégezze sajat mun-
kajat, amely munkateriiletén kiilonboz6 formaban je-
lentkezik. »Uj értékek lassan, harcok kozepette kris-
talyosodnak ki. Az embernek emberhez, férfinak nd-
héz valé viszonyaban is forradalmasodnak a gondo-
latok és érzések. Uj hatdrokat kap az egyes ember
joga az Osszesség jogaval szemben, vagyis {1j hata-
rokat kap az egyes ember kotelessége« (Lenin).

Az orvos mind személyében, mind cselekedeteivel
dllhat a »gondolatok forradalmasodasanak, @j érté-
kek kikristalyosodasanak« szolgalataba. Személyé-
ben akkor, amikor tanul, fejlédik, megismeri az f{j
tarsadalmat, amelynek tevékeny része, megismeri az
ij tarsadalom elvi alapjait, eszményeit és életmod-
jaban, igényeiben, igényeinek kielégitési mddjaban
alkalmazza mindazt, amit az egyes ember joga tar-
talmaz az 6sszesség jogdval szemben. Cselekedeiteivel
pedig tgy all az ij értékek kikristdlyosoddsénak szol-
galataba, hogy helyes fiton vezeti a hozzaforduldkat,
tanit, mevel, megismerteti a maga teriiletén az egyes
ember kételességét az dsszeséggel szemben.
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A Néphadsereg Egészségiigyi Szolgdlatdnak kozleménye

Adatok az antibioticus kezelés kapcséan fellépé

soorgombafertézések kértandhoz*
Irta: PASTINSZKY ISTVAN dr. és RACZ ISTVAN dr.

Az irodalomban az utébbi idGben egyre inkdbb
szaporodé kozlemények hivjdk fel a figyelmet az anti-
bioticus kezelés kapcsdn fellépé szaj-, garat-, bél-
huzam-, légesdnyalkahartya, s6t b6r monilia fert6zé-
seire, Woods, Manning €s Patterson (25), Vivell és
Germer (10), Zimmerman és Farber (7), Janke (11)
monilia esetet ismertetnek kiilonbozé antibioticus
(aureomycin, penicillin, chloromycetin) kezelés kap-
<csan. Polonowski hasonléan felhivia a figyelmet az
antibioticumok adédsdval Gsszefiiggé soorfertSzésckre.
Tomasewsky és Williams szerint aureomycin és chlo-
romycetin kezelés folyaman a szajnyalkahartya jelen-
ségek 6—109%-ban fordulnak el6, viszont penicillin
therapia folyaman mar nem ilyen kifejezett mértékben.

Felmeriil a kérdés ezek kapcsdn, vajjon mi a pa-
thogenesise az antibioticus kezeléssel kapcsolatos
soorfertozéseknek. 14 Osszegyiijtott esetiink tabliza-
tos ismertetése utdn az alabbiakban vitatiuk meg ezen
szovodmények koroktani lehetségeit,

Az antibioticus kezeléssel Kkapesolatos® ‘nyélka-
hartyasoor keletkezésére tobbféle magyarazatot taldl-
hatunk:

1. A szervezet nagyobhfok( leromlasa, vitalitasa-
nak csokkenése.

2. A nyalkahartyakon a phys. bacterinmgomba

_flora competitiv egyensiilydnak megvaltozasa,

3. Az antibioticumok serkentik a monilia néve-
kedését,

4 A bacteriumok 4ltal képzett vitaminok (B, K)
biosynthesisének gatldsa.«

5. Helyi okok: a szajnyalkahartya kémhatasinak
savi irdnyba valé eltolédasa.

Vizsgaljuk meg részleteiben ezen tényez8k patho-
genetikai szerepét, .

ad 1. A szervezet vitalitdsdnak csokkenése.
A soormykosis korokozéja a -candida (monilia.
«oidium) albicans az ép nydlkahartyan normalisan is
eléfordul (Dubos szerint a szajiireg, hiively, végbél
nyélkahartydn 35—409%-ban kimutathaté, ebbdl
15—209% cand. albicans fajta). Korokozéva csupan
akkor valik, ha altalinos hajlamosit6 tényezSk (leg-
gyakrabban a csecsemdk dyspepsids zavarai) a szer-
vezet ellenalloképességét nacy fokban lecsokkentik
(Berg). Felnott emberen a soor igen ritka, leginkabb
igen leromlott cachexids betegeken észlelhetd (tbe.,
ce., leukaemia, ty. abd., etc.), igy megjelenése gyakran
komoly szovédmény. Legtobbnyire a szajnyalkahirtya
soorja fordul eld, de a gombatelepek ritkdan tovabb
burjanozhatnak a garat-, nyelGeso-, tiids-, bélnyalka-
hartydra is, sot a csecsemdk borfertézését is (ery-

* A Bargy6gyiszati Szakesoport Debreceni Viandor-
gyiilésén tartott elbadés.
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thema mycoticum infantile) okozhatjak (Liebner).
A férfi, n6i nemiszervek, anus myalkahartyajan igen
ritkan szintén el6fordul soormykosis (Elistratowa,
Araviszkij, Arutyunov), ;

Végigtekintve felsorolt eseteinket, a monilia kér-
okozéva valasat valamennyi betegiinkon a kértolya-
mat altal kivaltolt testi leromlas, vilalitas-csiokkenés
is mar elosegithették. Igy a sililyos égéshetegség alatli
dehydratatio, hypoproteinaemia, anaemia, hypovita-
minosis, acidosis, toxicosis hasonlé médon salvarsan-
dermatitis, lenkaemia, endarteriitis obliterans-hoz
csatlakozé gangraenak, anergids sepsis, commotio,
colilis, etc. kapcsdn a szervezet ellendllé képessége
annyira lecsokkenhet, hogy a nyalkahartyakon jelen-
lev§ potentialisan pathogen gombékat mar praedis-
ponalhatja infectiora.

ad 2. A nydlkahdrtydk phys. bactenumgomba
flérdjanak competitiv egyensilydnak megualtozdsa.
(Gyakran figyelték meg antibioticus kezelés alatt, hogy
a nyalkahartya flora teljesen atvéltozik, az érzékeny
csirak eltiinnek vagy igen kis szamfiakka valnak, vi-
szont a nem érzékeny mikroorganismusok feltiin to-
megben tlitengenek és 1j fertozést okozhatnak (Haff-
ner et al.,, Lipman et al,, Stanley, Weinstein, Appel-
baum és Leff stb.). Igy pl. Gram-positiv bacteriumok
altal okozott ferttzések esetén penicillint alkalmazva
(Gram-negativ csirdk okozta 0j flora johet létre és a
torok-, bélhuzamnya'kahéartya képe huzamos adagolds
utdn teljesen eltolédhat (coliformis mikrobak haemo-
philus). Aureomycinre a Gram-positiv torokflora ha-
tarozottan csokken és féleg Gram-negativ vegetatio
alakui ki. A penicillin utin a toroknyalkahartya mic-
robak 6sszszama nem annyira ritkul, mint aureomycm
vagy chloromycetin utan.

Végeredményben antibioticus kezelés alatt és
utdn a mikrobdk szdma lényegesen megkevesbedik €s
az érzékeny csirdk pusztuldsa utan az eddig egyen-
stilyban 1évé antibioticumokra nem érzékeny gombdak
competitive thltengenek az elpusztult csirdk rovdsara.

ad 3. Az antibioticumok serkentik a monilia no-
vekedését. Erre vonatkozélag az irodalomban Kkiilon-
hozs adatokat talalunk. Foley és Winter vizsgélatai
szerint a penicillin G fokozza a candida stellatoidea-
val fertézott csirkeembryok mortalitdsi aranyat, azon-
ban in vitro serkentést nem sikeriilt kimutatniok. Vi-
szont ngyanezen kutaték szerint a penicillin ellenkezd
hatast gyakorol a candidaval i, v. fertozott nyniakra.
Campbell gy taldlta, hogy a streptomycin serkenti
in vitro kiilonboz6 feliiletes gombak novekedését, azon-
han in vivo nem erositheti meg. Pappenfort és Schrall
a candida albicans. hatdrozott nivekedés fokozddasdl
észlelték antibioticumok utin Sahouraud taptalajon.
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Kérisme — &ltalanos allapot

Eset Antibioticus kezelés Monilia jelenségek
1 Combustio IT—II1° (289) (dehyd- | Kezelés kezdetéts] penicillin-Arnyék | 8 —10. napon soor oropharyngis,
K. K. S. | ratatio, hypoprotecinaemia, anaemiv, | (0ssz. : 2,400.000 E) oesophagi, intestini (diarrhoea)
22 éves acidosis) i =Sy i _cutis vulnerum perianalium
2 Arsenobenzoldermatitis (septicus 4 napon At oOsszesen 800.000 E | Eszlelés 5. napjan soor oris, pharyn-
M. L. allapot) penicillin utan gis epiglottidis. Exitus
26 évos
3 Arsenobenzoldermatitis, -+ pyo- | 1,000.000 E penicillin utin Soor oris et lingnae-+angulus infect.
L. B. derma (kisebb teststlycsokkenés, : oidiomyceticus
42 éves viszonylag j6 erénlét)
4 Commotio cerebri (kisebbfokd ex- | 2x200.000 E penicillin utin Soor oris et soorangina
M. P. siecosis, aranylag j6 er6beni allapot)
26 éves
o Absc. retroperitonealis. Anergifs | 13 nap alatt 5,000.000 E penicillin4 | Soor oropharyngis (Exitus)
S. Mné sepsis 8 g streptomycin+3 g chloromy-
29 éves cetin
6‘ Myelosis acuta. Testi leromlas Soormycosis fellépéséig 32,000.000 | Soor orobuccalis (Exitus)
Sz. 8. E penicillin
21 éves ;
7 Myeloblast leukaemia (er6s leromlas) | 4,700.000 E penicillin utan Soor oris, tonsillarum et oesophagi
Cs. J. (Sectios lelet)
39 éves
8 Endarteritis obliterans (amputatio | 6,800.000 E penicillin 3 hétig fennillé  szajjelenségek
P. D. femoris L u.) B | C-vitamin, NaHCO, Gblités, pe-
70 éves » nicillin kihagyésa utan gyégyulnak
9 Mongoloid . idiotia. Pneumonia 3,000.000 E penicillin utén Makacs szaj, nyelvesapra raterjedé
K. K. croup (arinylag j6 alt. allapot) soor csak lapisra gy6gyul P. adasa
15 héna- | (Nddrai A. dr. esetei)* . alatt
pos
10 The. hilorum. Colitis (eoli 111) 10 napon at pro kg 0,05 g terra- | Makacs soor oris
S. M. myoin
9 hénapos
11 Colitis (coli 111) 5 napig nyujtott 0,10 g pro kg | Igen makacs borax-ecsetelésre sem
K. E. threomycin (magyar chloromycetin) | javulé soor
8 hénapos
12 Colitis (coli 111) 10 napig szedett 0,05 pro kg terra- | Kiterjedt, kezeléssel dacolé soor
K. K. myein
2 hénapos
1‘3 Colitis (coli 111) 10 napig szedett threomycin utin | Makacs soor
Gy. M. (0,10 pro kg)
4 hénanng
14 Colitis 10 napi aureomycin kezelés utzih Makacs soor
K. ay. (0,05 pro kg)
8 hénapos

A 911 eset adataisrt Nadras Andor dr.-nak mondunk koszonetet.

Legutoljdra Lipnik et al. a Pappenfort-mdédszerhez ha-
sonlé kisérletben az antibiolicumok koziil egy sem
mutatolt serkentd hatast, valamint allatkisérletekben
az intrapenitonealisan candidaval fert6zott egereknek
per os és i. v. antibioticumokkal kezelve biztosan ki
mulathaté eredmény nem volt arra, hogy az antibio-
ticumok fokozzak a monilia fertézést. Hazai szerzk
kozil Désa azt tala'ta, hogv a sarjadzé gombdk peni
cillinnel szemben a legellenallébbak, novekedésiiket
nem tudja csokkenteni. Janke a candida szaporoda
sdra dirckt hatast penicillinezett taptalajokon nem
ész'elt. csupdn indirekt serkentést tudott kimutatni a
kiséré bacterinmflora elnyoméasa folytdn. Erdekesek
Lipnik, Kligman és Strauss kisérletei, amelyekben a
monilia kimutathatésagat vizsgaltdk Sabouraud-tap-
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talaj segitségével a szdj- és végbélnyilkahartyarol.
Vizsgdlataik szerint az 5.5—7.5% controllal szeinben
penicillinkezelés utan 12--14%-ban, aureomycin és

- chloromycetin utdn 63.5—819%-ban tudtak. candida-t

kimutatni. Ezek szerint a penicillin utani monilia-
szaporodds kisebb, mint aueromycin, illetéleg chloro
mycetin utan. Egyéb sarjadzé (cryptococcus, geotri-
chum, sth.) gombéat ebben a kisérleti sorozatban nem
talaltak —- klinikai soor pedig csupan csak egy eset:
ben volt észlelhetd, Meads et al. hozzavetSlegesen
tesznek emlitést, hogy candida-fajtak kh. 20%-ban
isoldlhatok oly betegekbdl, akiknél anreomyein thera-
pia el6tt kimutathaté nem volt.

Az eddigiek szerint tehat feltehets, hogy a nyéal-
kahértydn normélisan is el6fordulo candida-gomba a



penicillin, de sokkal -inkabb az aureomycin é« chloro-
mycetin addsa kapcsan a szaj- és véghélnyalkahartya
flordaban elszaporodik, egyrészt, mert az antibioticu-
mok valdsziniileg serkentik a monilia burjanzasi ké-
pességél, masrészt, mert a nyalkahartyan €6 bacle-
riumok és gombak élettani antagomismusa a bacte-
riumfloranak egyoldalit elnyomasa dolytan zavart
szenved, midltal a gombamyceliumok nyélkahértya-
burjanzasa szabadabba valik.

ad 4. A bacteriumok dltal képzett vitaminok bio-
synthesisének gdtldsa. Az antibioticus (fleg aure-
mycin, chloromycetin) kezeléssel kapcsolatos nyalka-
hartyatiinetek, illetve soorfert6zések létrejottében tobb
szerz3 (Marris, Hesse, Vivell, etc.) szerepet tulaido-
nitanak a bélbacteriumok altaj képzett (B, K) vitami-
nok élettani szerepének is, amelyeket az antibioticu-
mok biosynthesisiikben karositanak, tovabba a B-
vitamin és antibioticumok kozt esetleges anyagcsere
antagonisinust feltételeznex,

A B hypovitaminosis kimutatdsira szamunkra
lcgjobh elérhetd modszernek igérkezett Hagerman és
Hirschfeld nyéalkahédrtya fluorescentias eljarasa, amely
szerint a B-vitamin hidny (i6leg a pantothensav) a
nyelv norméiis voros fluorescentidjanak = csokkenésé-
ben jelentkezik, Harom esetiinket sikeriilt ebben az
iranyban (égés, leukaeinia) vizsgédlni, ahol a nyely,
szajnyalkahartya fluorescentia csokkenése B hypo-
vitaminosisra ulalt, viszonl azonban ez nem minden
contro!l penicillinkezelt esetben volt feilalalhato, igy
nyilvdn a B hypovitaminosisban, f6leg az alapbeteg-
s és nem csupdn az antibioticus Kkezelés szerepel
donté mdrlon,

Hasonlé médon meg kell emliteniink, hogy K-
vitainin csokkenése, ill. hidnya szintén szerepelhet
mint elGsegitd tényezs, hiszen éppen Nékdm érdekes
vizsgalataib6l ismeretes a K-vitamin bacterio- és
fungostaticus haldsa. Ha tehat az antibioticus kezelés
(vagy mar maga az alapbetegség) folytan a K-vila-
minképzés zavart szenved — amire a fent emlitett
égés és leukaemia eseteinkben a K-vitarinnal norma-
lisalhaté hypoprothrombinaemia is utal —, Ggy vals-
sziniileg a K hypovitaminosis is segitd tényezoként a
soor kialakulasahoz hozzajarulhat,

ad 5 A szdjnydlkahdrtya kémhatdsdnak savi
irdnyba vald elfoléddsa. Régen ismert tény, hogy a
candida a'!b, savanyt pH taptalajon igen j6l nég, vi-
szont a lGgos kémhatasit nyalban nem vegetal, Igy
csecseniokon is leginkdbb a hdarom hénapnal fiatalabb,
mesterségesen taplalt dyspepsids betegek nya'kahdr-
tyajan jelentkezik, ilyenkor ugyanis a szajnyalkahar-
tya savany(i kémhatdsh és csak késéhb 1 nyalmirigyek
miikodéséy el valik ligos jelleglivé, amikor a szdj-
mucosa soorja onmagatél is gydgyulhat.

Annak eldontésére, hogy kiterjedt nyalkahdrtya-
soor esetekben az anlibioticumok a'tal kivaltott és
penicil'innel kapcsolatban- Mosonyi €s muniatarsai
altal észlelt nyal pH savanyil irdnyba valé eltoldddsa
mennyiben jelentds a tobbi elémozdité tényezd mellett,
a kovetkez vizsgalatokat végeztiik:

Megmeértiik 17 teljesen egészséges, antibioticum-
kezelésben sohasem részesiilt és 21 huzamos penicil-
lin-kezelésben részesiilé beteg nyilanak pH-jat és a
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kapott eredményeket statisztikailag &sszchasonlitot-
TnK. A peniciliti-kezeles alatt allo betewek az anribio-
ticumot syphilis latens, endocarditis, ill. pneumonia
miatt kaptak, valamennyien jé altalanos allapotban
votak. A mérés id6pontjdig egy—harmincmillio E
continualis penicillin-kezelésben részesiiltek. A méré-
seket mind a controll, mind a penicillines csoportban
€hgyomorrta végeztiik. A mérések »Radiometer« elek-
tromos pH-mérckésziilékkel torténtek iiveg-kalomel
elektrodak hasznilata mellett. A mérésekhez sziiksé-
ges nydlmennyiséget kémcsovekbe gyiijtottik. Ered-
ményeink:

a) Controll-csoport. b) Penicillint kapott csoport.

Kapott pH Esetek Kapott pH Esetek

eredmények széma eredmények szama
6,20 1 6,30 1
6,70 2 6,32 1
6,82 2 6,40 2
6,90 5 6,60 4
6,95 3 6,65 - 4
7,05 2 6,70 3
7,20 1 6,94 2
7,38 1 7,05 2
7,20 1
b 7,30 1
| 17 | 21

Fentiek alapjén a controll csoport pH kozépértéke
6,89, az eredmények szdrdsg 0,237. A penicillennel
kezelt csoportban a pH kézépérték 6,71, a szdrds
0,267. A két eredmény significans differencidja 2,18.
Igy a két pH kozépérték kiilénbsége signiiicansnak
nem mondhaté.

Megmértiik egynapi 2 g aureomycin kezelésben
részesiilo dermatitis herpetiformis Duhringban szen-
vedd beteg nyaldnak pH értékeit is naponta a kezelés
folyaméan, azonban savanyl iranyba valo eltolodést
nala kimutatnunk nem sikeriilt.

Osszehasonlitva antibioticum kezelést nem kapdk
€és penicillin-kezelés alatt 4!l6k nyalanak pH érték-it,
utébbiak kozépértéke savanyibb, mint a controlloké
(6,71 a controllok 6,89 pH értékéve] szemben). Sta-
tisztikailag kiértékelve, azonban a két kozépérték kii-
lonbsége nem significans. Semmiesetre sem szabad
tehat a kezelt csoport kozépértékben kissé savanyiibb
pH-jat a penicillin hatdsdnak tulajdonitanunk. It
jegyezziik meg, hogy méréseink helyességét az is bi-
zonyitja, miszerint az egészségeseken kapott atlag-
eredményeink megfelelnek az irodalomban %o6zolt
atlagértékeknek (6,60—6,90 kozt, Hermann, Tiirk-
heim). A penicillin-kezelés hatdsara tehat jelentGsebhb
pH cltolédast a betegek nyaldban nem- sikeriilt ki-
mutatnunk. A kezelt betegek jo altalanos 4allapotban
voltak s a kezelés folyaman egyikiiknél sem skeriilt
a nyalkahartyakon soormykosist tald'nunk. Mindez
arra mutat, hogy peniciliin-adagolds o6nmagahan,
egyéb tényezok né'kill, a nyal pH-janak eltolddasa
révén nem tudja az oidium-félék elszaporodisat els-
mozditani.

Az aueromycinnel kezelt betegnél pH eltolédast
a kezelés folyaman a nydban kimutatni nem sikeriit.
Természetesen egy eset kapcsan véleményt alkotni
nem lehet, azonban itt sem valdszinii, hogy egyediil
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a gyogyszer lenne felelds az aureomycin-kiirdk kap-
csdn észlelt soormykosisok fellépéséért.

Az antibioticus kezelésekkel kapcesolatos soor-
fiert6zések pathomechanismusinak targyaldsa utan
felmeriithet mar most mindnydjunkban a jogos kér-
dés: hogy vajjon az antibioticumok, nélunk féleg a
penicillin nagy elterjedtsége mellett, mégis viszony-
lag kevés betegen észlelhetiink ilyen szévédményt.

Ennek okat sajat eseteink alapjan abban [4tjuk,
hogy a monilia pathogenné valasdnak mégis legfon-
tosabb  alapfeltétele a szervezet altalanos 4llapota-
nak a romldsa, vitalitisdnak csokkenése., A meg-

figyelt soor eseteink is akkor tudtak gyégyulni, amikor

a szervezet altalanos dllapota . (nagyobb lefogyds,
anaemia, hypoproteinaemia, acidosis, exsiccosis, stb.)
javulni kezdett. E mellelt szélna azon észlelésiink -is,
hogy ugyanazon a betegen az antibioticumok ismételt
alkalmazédsdval, amikor a szervezet jé ercbeni &lla-
potban volt, socor kialakulasa nem volt még egyszer
megfigyelhet6. Hasonl6 megfigyelésrél Germer és
Vivell is tesznek emlitést. Tenmészetesen az altalanos
testi dllapot romldsan kiviil az antibioticumok dltal
létrehozott nyalkahartyaflora eltolédédsa, hypovitami-
nosis, sav-bazis egyensily eltolédasa is positiv segits
szerepet jatszanak, tehat vizsgalataink és megfigye-
léseink alapjan nyilvdn egy complex pathomechanis-
musré] van szo.

A penicillin utdn ritkdbban észlelt soorjelenségek
avval is magyarazhatok még, hogy a penicillin az
eddigi észlelések szerint kevésbbé hoz létre olyan
floraeltolodasokat, mint a chloromycetin vagy aureo-
mycin,

A kiilfoldi irodalomban gyakrabban észlelt ilyen
szovodmények némely esetéhez hozza kell még fiiz-
niink, hogy olyan nyédlkahartya tiineteket is a monilia
rovaséra irnak (glossitis, stomatitis, pruritus ani, stb),
ahol a monilia gombak kimutathatéak ugyan, de Gssze-
fiiggld soortelepek hidnyzanak., A diagnosis pontos
kimutatisa onmagdban még nem donté jelentOségii,
csupan a jellegzetes lepedékes klinikai képpel egyiitt,
amikor a gombaspéraknak, illetve myceliumoknak
bséges tomegét sikeriil megtalalni.

Osszefoglalds.

14 antibioticus (8 penicillin, 2 terramycin, 2 chlo-
romycetin, 1 aureomycin és 1 comb. penicillin, strepto-
mycin, = chloromycentin) kezelés folyaman fellépo
soorfert8zést ismertetnek. Egy penicillin-kezelt égetten
a soor a szdj-, garat-, nyeldeso-, bélnyalkahartyajara,
s6t a bérre is kiterjedt — egy salvarsandermatitis,
ill. leukaemia esetben a szdj, garat, gégefedd, nyeld-
csbre Jocalizdlodott —, a tobbi eset pedig széj-, garat-
soor-ral szovodott. Eszleleteik szerint az antibioticu-
mokkal kapcsolatos moniliafertézés elsGsorban a
beteg &ltaldnos allapotdnak leromlasaval, vitalitdsa-
nak csokkenésével, tovabba a széj, bélhuzam, nyélka-
héartya phys. bacterium-gombaflora competitiv egyen-
stly megviéltozdsdval magyarazhats, amihez vizsgé-
lataik szerint a bacteriumok altal képezett (B, K)
vitaminok csokkenése is hozzé&jarulhat. A nyal pH
értékének savi irdnyba valé eltérése mint kivalté fak-
tor aligha jon szamitdsha. :
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A Budapesti Orvostudomdnyi Egyetem Elme-Idegkortani Klinika (igazgato: Nyird Gyula egyet. tandr)
Idegsebészeti Intézetének (vezeld: Zoltdn Ldszlé egyet. docens) kozleménye

A plexus chorioideus hydrokephalusos elvéltozasai
Irta: GATAI GYORGY dr.

A liquorkeringés vizsgalata és ezzel kapcsolatban
a plexus chorioideus (tovabbiakban: pl. ch.) miiko-
dése egyike a neurophysiologia és neuropathologia
legtobbet kutatott kérdéseinek. Jéforman a hydro-
kaphalus elsd pontosabb leirdsa é6ta (Magendie, 1825,
Luschka, 1859) folyik a vita arrdl, hogy: 1. van-e pl
ch.-nak aktiv secretids miikodése, azaz a liquor a pl
ch. secretuma-e (Kreps €s Rosenhagen, Galeottl,
Schaepfer, Francini, Fuchs, Kafka), 2. ultrafiltratum-e
a liquor, azaz a plexusepithe] egyszerfi semipermeabi-
lis ‘hartya-e (Mestrezat) és végiil 3. van-e a plexus-
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nak absorbtiés miikodése, mely esetben a liquor ter-
mel6dés valészinfileg nemesak a pl. ch. miikodésével
fiigg Ossze (Askanazy, Dustin, Klestad, Hassin).

A fenti, egymaisnak ellentmondé vélemények
alapjan is lathats, hogy a plexus szerepe a liquor-
keringés szempontjabol még ma sem tisztazott. Annyi
azonban bizonyos — és ezt a fizikokémiai vizsgélatok
is megerGsiteni latszamak (Arent) —, hogy a pl. ch.
a liquortermelés vagy felszivédassal kapcsolatban, ha
nem is egyediili, de donté tényezs.

A plexus szerepének fontossdgdt minden kétséged



kizaré médon bizonyitotta be 1919-ben Dandy, aki mind-
két oldalon ¢'zirta a foramen Monroit, az egylk oldal-
kamrab6! a p!. ch-t kiirtotta é ezen az oldalon hydro-
kephalus nem fejlGdott ki, szemben a tiilotdallal.

Annak ellenére, hogy a plexus miikédése, ennyire az
érdeklSdés kozéppontjdban van, a pl. ch.-nak hydrokepha-
lussal kapcsolatos elvaltozasaira vonatkozoan arénylag
kevés szovettani adat all rendelkezésiinkre. Hypersecre-
tiés hydrokephalussal kapesolatban Russel szerint eddig
tsszesen harman észlelték 1—1 esetben a plexus nem
daganatos elvillozasat: 1879-ben Claise és Levy, 1924-
ben Davis és az utobbi években Russe!. Ezekben az ese-
tekben a szerz6k a pl. ch. hypertrophidjarol szamolnak
be, azonban a hydrokephalus kialakulasa szempontja-
b6l egyik esetben sem lehetett megnyugtaté moédon ki-
zarni az elozetes meningitist.

A budapesti Idegklinika Idegsebészeti Intézetében
alkalmunk volt hydrokephalusos csecsemok — kisebb

szamban gyermekek és egy felnétt — pl. ch.-dnak
szovettani elviltozdsait megvizsgalni.
Jelen kozlemény Osszesen 9 hydrokephalusos

esetre vonatkozik. Ezek koziil 7 cseesemdkori, 1 felngtt-
kori diffus kamratagulat és 1 csecseménél eltavoli-
tott, hydrokephalussal szovédott encephalocele zsdk-
hol szarmazik. A szobamiorgé anyag valogatas nél:
kiili, folyamatos sorozatot képez, ~melyet részben
plexectomia kapesin (5 esetben), encephalocele mii-
tétjénél (1 esetben), miitétet kovets sectional (1 eset-
ben), részben elérement miitét nélkiil obductiona] (2
esetben) nyertiink. Hét esetben, melyeknél miitétet
végeztiink a functiondlis probak (passage vizsgalatok)
szerint a hydrokephalus a communicalé tipusba tarto.
zott, A tovabbi 2 esetben, ahol a vizsgalat targyat ké-
pez6 pl. ch.-t elérement miitét nélkiil, sectiéné] nyer-
tiik, functiondlis vizsgédlat nem tortént; az obductio-
nal azonban liquorpassage zavart nem talaltunk
(aqueductus elzdrédds, arachnitis stb.). A miitétileg
eltavolitott plexusokat minden esetben hasonlé médon
tavolitottuk el: helyi érzéstelenités, temporoparietalis
behatolds. Az elvékonyodott cortex elektromos bemet.
szése utdn feltartuk az oldalkamra corpusét, illetve a
glomus chorioideumot. A latétérbe keriilt plexusrész-
letet 2 Cushing-clips kozott resecaltuk, majd a csonkot
q resecatum eltavolitisa utdn coagulaltuk, Az eltivoli-
tott enyagot 10%-os formalinban fixaltuk és paraffi-
nos bedgyazds utin haematoxylin-eosinnal, illetve
van Gieson szerint festettiik meg.*

1. sz. B. Maria, 19 hdnapos. Feldolgozott anyag:
miitétnél eltavo'itott pl. ch. az oldalkamrabél. Lelet:
Diffuse vérb6 plexusszdvet, mely helyenként masodlagos
osszenovések (?) kovetkeztében cystikat, vizenyfs (iro-
ket képez, melyek nyirokerekre emlékeztetnek. A stro-
méban sclerosis és hemosiderin pigmenttel telt sejtek
. figyelheték meg. Ugyanitt erés kollagen eifajulis és
haematoxylinnal er@sebben festddd konkrementumok lat-
haték, A ham lelapult, részben kifejezetten wvacuoliza-
16dott, de altaldban kobham. Egyes helyeken, e'sGsorban
a kamra fel6li szegélyen, magas, megnyilt hamsejtek
figyelhet6k meg, de ezek mellett normalis plexushim
és a kettg kozotli atmenet is megtalalhaté. Sok amyloid
testecske.

2. sz. B. Eva, 7 hénapos. Feldolgozott anyag: mii-
tét alkalmaval eltavolitott pl. ch. Lelet: Egyméis mellett
két, egyméstol teljesen eltérs plexusszovet lathats. Az
egyik igen kevés stroman, tumorszeriien elhelyezkedd
polymorph™ epithel, melynek sejtjei igen magas henger-

* Eziton mondok kdszdnetet Balogh Imréné techni.
kai asszisztensnonek a metszetek elkészitéséeért,
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hamsejtek, hosszan . elnyiils, csaknem az apexig ér6
maggal. Protoplasmajuk finoman szemcsés, sejtoszlasi
alakok nem lathaték, A masik rész enné! jéval nagyobb.
Itt a kiils6 rétegben dids stromaji bolyhok lathatok,:
melynek hamja lelapult, endothelszerii, halviny és va-
cuolds. A hédm alat semicavernosus, vérrel telt, erekben
gazdag szovet helyezkedik el melyben az erek kozott
kisebb-nagyobb igen tag iiregek foglalnak helyet, Ezek-
nek faldt néhol endothelszeriien lelapult, t6bbnyire gom-
bolyfi magvii sejtek hatiroljdk. Az egész plexus szdvet
kotdszovet; allomanya kiszélesedett, vizenyds, helyenként
rostosan tomoriilt, sclerolicus.

3. sz. B. Teréz, 4 hetes. Feldolgozott anyag: rese-
cilt encephalocele - zsdkban levé IV. kamra pl. ch. Lelet:
A plexushdm allalaban typusos, de helyenként az agg-
kornak megfeleléen a sejtek izoldlédtak. A ham alatt a
stroma teljesen degeneralt, sejt- és rostszegény, acinu-
sos szerkezetii. A tela chorioidea hatalmasan kiszélese-
dett, nagyfokban vizeny6s. A vizenyds Aatalakulds a tela
chorioidea teriiletén olyan nagyfokii, hogy a rostok
distensiéja folytdn lekerekedett vizenySs f{irdk rajzolata
alakult ki, melyeket a szétfeszitett rostok, korkordsen
oveznek. Kifejezett vérboség. A stroméban elszérva nagy
konkrementumok (hya'ingémbok?) helyezkednek el.

4. sz. K. Judith, 2 hénapos. Feldolgozott anyag: mil-
tétileg eltavolitott oldalkamrai pl, ch. Lelet: A hdm a
korhoz képest laposabb, a magok a basison fekszenek.
A protoplasmaban, amely nem szemecsés, hanem habos,
apicalisabban finomabb, he'yenként azonban az egész
protoplasmaban megtalalhaté nagyobb vacuoldk lathaték,
melyek néhol nagysdgukkal még a magot is félreloljak.

A stroma sejtdds, durvan kollagénes, [Gleg fibro-
blastokat tartalmaz, néhol hyalinos. A stromiban rend-
kiviil dis, vékonyfali, tag, vérrel telt cavernosus szo-
vetre emlékeztels wénéds plexus lathaté. A fenti kozponts
részbol a kornak megfele!d dis boholyrendszer indul ki,
melynek stromdja helyenként szintén hyalinosan elfajult,

5. sz F. Zoltan, 13 hénapos. Feldolgozott anyag:
niitétileg kimetszett oldalkamrai pl. ch. Lelet: A stroma
ardnylag sejtdiis és nagy kiterjedésben kereksejtesen
infiltrdlt. A centralis részben laza kdtGszdvetbe dgyazva
kifejezett érbGség lathats. Itt a capillarisok, de féleg a
kisebb véndk tagulata mellett endothellel bélelt, nagyobb
vorosvérsejteket tartalmazé o6blok is  megfigye!hetdk.
A tagult erck koriil sok, az elébb emlitett obloknél ki-
sebb, lacuna keresztmetszete lathat, melyeknek falar
typusos plexusepithel képezi, a membrana basalisra nyo-
mott maggal és habos vacuolds protoplasmaval. A boly-
hok hdmja altaldban kobham, a magok a basison helyez-
kednek el, a protoplasma habos.

6. sz. Sz. Gyorgy, 3 honapos. Feldolgozott anyag:
miitét alkalmaval eltavolitott pl. ch. az olda'kamrabol.
Lelet: A metszet kozponti részében tag, t6bbnyire endo-
thellel, kisebb részben kerekmagvii sejtekkel bélelt vénas
oblok lathaték. A preparatum nagyobb részében diis ho-
holyrendszer helyezkedik el, melyben a szokottnal tagabb
capillarishdlézat van. A bolyhok hdmja éltaldban typusos
kobhdm a hasison fekv6 maggal és habos, helyenként
vycuolds plasmaval, Egyes helyeken a kobhimot, mint
azt mir az el6z6 metszeteken is megfigyeltiik, megnynlt
hengerhdm valtja fel, amely koriilirt feriileten fészek-
zeriien illeszkedik be a kobham kozé figy, hogy ugyan-
azon boholy epithel rétegében kdbhim és megnyiilt hen-
gerhdm is lathaté. )

7. sz. N. N., 2 éves. Feldolgozott anyag: sectio al-
kalmaval nyert oldalkamrai pl. ch. Elgrement miitét
nem tortént. Lelet: Kozponti egynemtii, hyalinos stromaba
agyazva, igen dls, semicavernosus szovet (vénas és
capillaris hal6zat) lathaté. A tagult erek mellett kisebb
szamban endothellel, illetve kobhammal bélelt iiregek is
megfigyelhetok. A peripherids részen dfs, ugyancsak érbé
boholyrendszer foglal helyet, melyeknek kotdszoveti allo-
ménya szintén hyalinos, egyes fest6dd maggal. Helyen-
ként a plasmaban egész nagy, a magot félretolé vacuolak
helyezkednek el. Ného! az epithel az oregkorra jellem-
zben, izolalt sejtekbdl 4ll.

8. sz. N. N,, 10 hénapos ledny. Feldolgozoty anyag:
sectio alkalméva] eltavolitott oldalkamrai pl. ch. Miités
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nem tortént. Lelet: A kozponti rész laza kotgszovetbe
agyazott, semicavernosus jellegii, tagult vénakbsl és
endothellel bélelt iiregekbd! all. Ett8! peripheridgsan dis
boholyrendszer helyezkedik el. A bolyhok néhol jofor-
man csak -a szorosan egymas mellett elhelyezkedd ta-
gu't capillarisokbd! és posteapillarisokbdl allanak, melyve-
ket egyrétegli kobhadm ovez. Koldszoveti alakelemeket

ezekben a bolyhokban alig latni. A ham jellemzé kob-
lém, basalisan elhelyezkedd maggal €s habos, néhol ki-
fejezetlen vacuolizalt protoplasmaval. Egyes helyeken a
ham tobbrétegii valt,

1. dbra. 19 hénapos hydrokephalusos és normdlis plexus
chorioideus. Magelongatio. 800X nagyitds.

2. dbra.

hydrokephalusos
plexusa. Magelongatio, 1400X nagyilds.

2. eset. Héthdnapos ledny

9. eset. G. Miria, 46 €ves. Feldolgozott anyag:
miitét utidn 18 odraval sectiéna] eltdvolitott oldalkamrai
. ch, Lelet: A centrilisan e'helyezkedd stroma vizeny3s,
fellazult képlete; distendaltak, benne sok hyalingyongy
lathaté. A stromaban levg erek, féleg a kisebb véndk
a normalisnal siiriibben heyezkednek el és tagutabbak.
A peripherids részeken dits boholyrendszer figyelhetds
meg. A ham altalaban typusos kobham basalisan elhe-
iyezkeds maggal €s habos, helyenként kifejezetten vacuo-
lizd't protoplasmaval. Egyes helyeken, kii'onésen a bo-

holy basalis részeiben, megnyiilt, hossziimagvii henger--

hamsejtek lathatok.

Vizsgélati eredményeinket Gsszegezve azt mond-
hatjuk, hogy communicalo hydrokephalus esetében a
pl. ch. szovettani képe eltér a normalistél.* Azonos

* Jelen kozlemény adatait olyan @sszehasonlitds
alapjdn nyertiik, amelyben a tald!t szdvettani lelet lénye-
gesen eltért az jrodalomban kozolt, illelve a budapesti
1. szdm Anatémiai Intézet 4ltal rendelkezésemre bo-
csalolt azonos  komi »normalis« pl. ch-ok szovettani

képétsl.
1480

korti, nem hydrokephalusos egyén, normalis plexusa-
val Osszehasonlitva lathato, hogy a legnagyobb kil-
l6nhség a vascularisatioban észlelhetd, de sokszor

megvaitozik a ham €s a stroma szerkezete is. A koto-
szoveti allomany altalaban fellazul, vizenyGs, sejt- €s
rostszegény, néha mesenchymalis szovetre em!ékez-

dbra. 7. eset, Kétéves hydrokephalusos ledny pl. ch.-a
400> nagyilds.

3
A siroma semicavernosus dtalakuldsa.
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6 dbra. 8. eset. Tizhénapos hydrokephah‘tsos, gyermek
pl. ch-a. Tdg erekbol és endothellal bélelt dregekbol dllo
semicavernosus stroma. 100X nagyitas.



tetd. A kotdszoveti elemek nem egyszer, a tela chorio-
idea vizenyGs atalakuldsa folytdn egymastdl eltavo-
lodnak és a distendalt fibroblast csoportokat csak
kevés kotdszovetbd! allo, rostos hidacskak kotik egy-
mdassal Ossze. A metszetek nagy részében 30—200
mikron, vagy még enmnél is nagyobb iiregek lathatok.
Ezeknek falat néhol typusos egyrétegii ham, leggyak-
rabban azonban 1—1 endothelréteg képezi. Az firegek
szorosan egymas mellett helyezkednek el, az &ket el-
valaszté sovény rendesen csak 1—2 endotheiréteghdl,
nagyobb {irok esetén kevés kotészoveti elembdl all
A septumok helyenként megszakadtak s igy az iiregek
egymaissal kozlekednek, mialtal a szoveti kép acinu-
sos, helyenként az emphysemas tiid6héz hasonlé szer-
kezetet mutat. Egyes preparatumokban a boholyrend-
szer joformén teljesen eltfint és az egész plexus ilyen
cystosus szerkezetli szoveti képet ad. Az iiregrendszer
gy része lires, tobbsége azonban a metszeteken Gssze.
csapodott vordsvérsejteket tartalmaz, bizonyitvan a
plexus cavernosus atalakulasat. Amelyik preparatum-
ban a fenti cavernosus szerkezet nem kifejezett vagy
hidnyzik, ott is megéllapithaté a feltliné érbdség és
értagulat, mely elsésorban a capillarizokra és a post.
capillarisokra vonatkozik. A stroma gyakran hemosi-
derin lerakédasokat tartalmaz, néhol sok amyloid tes-
tecske lathato és helyenként hyalinos. Egy esetben a
stromaban kereksejtes besziirédést lattunk. A him
néhol, fSleg a kamra felGli szegélyen megnyolt. Itt
egymas mellett lathatjuk a normalist megkozelito
epithet és a magasra nyult sejttipust, . valamint a
ketts kozotti atmeneti alakot is. Az elongalt sejtek
hengeralakiak, egyik-masikuk 50—60 mikren hosz:
szisagot is elér, polymorphnak, benniik hosszii, he-
Iyenként az apexig ér6, felkialtéjel-alakit mag foglal
helyet. Sejtoszlasi alakok nincsenek. Az elongalt sej-
tek mellett az epithel az esetek tobbségében megtar-
totta kobham jellegét, helyenként azonban lelapult.
endothelszeriivé valt, A sejtek néhol az oGregkorm
jellemzé médon izolaltan helyezkednek el, a basison
fekvé maggal. A plasma részben habos, igen gyakran
azonban vacuolas szerkezetii.

A plexus ch. szovettani vizsgilatdnal, illetve a lelet
‘helyes értékelésénél figyelembe kell wvenni a plexus
variabilitdsat és fejlodését. Gerinceseknél, ahogy azt
Max Clara kimutatfa, biztos aranyt a pl. ch. feilettséoe
és az allatfaj kozott nem tald'unk. A'taldban annal ki-
sebb, minél kisebb az o!dalkamra. Embernél a plexus
kiteriedése 112 cm?® (Faivre) és 224 ecm? (Meek) kdzoit
véltakozik. Relatly legnagyobb kilerjedésél az intraute-
tin é'etben éri el (Loeper). A nagysig vaitozds mellett
— Vonwi'ler 1911-es adata szerint — a pl. ch. functio-
malis atalaku'dson is keresztiill megy. A foetilis életben
eredetieo  csili6szOrés hamsejtek roviddel a  sziilstés
utan eltiinnek és helyiiket typusos mirigyham, majd ke-
sobb a felnGttkori pliexusra jellemzd kobhdm veszi at.
Az oregkori elvaltozasokka! hazankban Zalka foglalko-
zoit, aki mega’lapitotta, hogy 20 éven felii] a plexusban
géeos és diffus sclerosis, meszesedés, psammomatest-
képzddés és cystosus elvaltozasok jelennek meg, mig
ugyanekkor az epithelrétegben vacuoldkat és pigment-
fe'rakodasokat lehet megfigyelni. A fenti fejlddési ada-
tokbdl megal'apithaté, hogy a cseecsembkori és Oreg-
kori plexus, i)hysiologiés koriiimények kozott is kiiln-
bozile egymastol, az egyes pl. ch.-ok szovettani képe ké-
ros folyamatok nélkil is kiilénbdz6 lehet —
hatdrokon belil.

Jelen vizsgalalok azon célbdl

bizonyos

torténtek, hogy

ORVOSI HETILAP 1952. 52.

barmi legyen is a pl. ch. functiéja (secretio, ultra-
filtratio, resorptio), az intraventricularis nyomasfoko-
z0dassal és a megvaltozott liquordinamikaval kapcso-
latban; a kérosan megvaltozott functio szovettani je-
leit keressiik. Ezen céibdl olyan esetekben végeztiik el
a vizsgilatokat, amelyekben mechanikus elzarédasnak
tiinete nem volt (communicalo hydrokephalus), figyel-
men kiviil hagyva, hogy »hypersecretiés« vagy »non
resorbtivus«  hydrokephalussal allunk-e szemben.
Utdbbi kérdés eldontése ugyanis olyan vizsgalatok el-
végzését tette wvolna szikségessé, amelyeknek az
amugy is leromlott, maranticus betegekre (csecse-
mokre) feltételezhetéen karos hatasuk lett volna.

Histologiai eredményeinket durvdbb bizonyiték-
ként fogtuk fel arra nézve, hogy a vér-liquor barriére
az éphez képest megvaltozott. Tekintette] arra, hogy
az irodaimi adatok szerint a plexus epithel szerkezete
és vacuolizaltsdga szoros Osszefliggésben van a liquor
tenmelésével, felvetddik az a kérdés, hogy eseteinkben
a mindenhol a basison elhelyezkedd mag, az epithel
prolopiasmajénak feltiinGen habos, igen gyakran ki-
fejezetten vacuolds képe, nem fokozott folyadékaram-
last (ultrafiltnatiot — absorbtiot) bizonyit-e? Utdbbi
feltételezést megerdsiteni latszanak a hamsejtek egy-
méshoz valé viszonyaban és alakjaban talalt rend-
ellenességek is, amelyek a »fale elvékonyoddsanak
kovetkeztében a permeabilitdis fokozodasahoz vezet-
hetnek. Ezek az elvaltozasok lényegében hasonléak
ahhoz, amit Weed 1923-ban észlelt allatokon hypoto-
nias oldatok bevitele utan és amit Rand és Courville
1931-ben posttraumas hydrokephalusok kialakulasaval
kaposolathan leirt. Igen lényegesnek latszik functios
nalis szempontbél a plexus semicavernosus atalaku-
lasa, amellyel kapcsolathan feltételezhetd, hogy a boly-
hokban keringG vér &aramldsi sebességének és ezzel
osszefiiggéshen nyomasédnak megvaltozasa jelentds
hatassal lehet mind az epithel miikodésére (secretio),
mind az ultrafiltratiora (permeabilitis). Erre vonat-
kozé vizsgélatok folyamatban vannak.

Az epithel megnytldsdnak kérdése — nézetiink
szerint — még nem tisztazott teljesen. Miutan a fel-
néttkori anyagon az elongatio nem olyan kifejezett,
mint gyermeknél, felmeriil az a kérdés, hogy a sejtek
megnytildsa nem az életkorral, a miitéttel vagy a fel-
dolgozéssal kapcsolatose? Az elsG kérdésre, miutan
elongatiét csak 4 esetben észleltiink, egyel6re vélasz
nem adhato. 7

A miitéti sériilés lehetGsége nem latszik valoszinii-
nek. Ez ellen szdl, hogy a magas hmérsékletet okozo
coagulatiot csak a plexus exstirpatiéja utdn alkal-
maztuk, a mechanikai karosodas ellen pedig felvet-
hets, hogy ugyanazon boholy feliiletén sokszor koz-
vetlen egymiés mellett, norméalis és megnylt sejtek
is lathaték. Talmenden az epithel megnytlasén, a mii-
téti kirosodast el kell vetniink mint aetioldgiai fak-
tort, mert eseteink egy részében (7. ¢és 8. eset) ma-
nudlis beavatkozds nem tortént, tovabba az észlelt
szovefi elvéaltozdsok olvanok, amik csak lassan ala-
kulhattak ki (kot6szovetes allomany csokkenése, az
erek szaménak és faldnak megvaltozasa stb.). Ugyan-
ezen ok miatt figyelmen kiviil hagyhatjuk a histolégiai
technikénak, mint kivaltd tényezdnek lehetGségét is.
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Ismeretes ugyan — a hazai irodalomban elsésorban
Incze vizsgalatai alapjan —, hogy postmortalis ma-
gelongatio magasabb hémérséklet kovetkeztében Iét-
rejohet (mar 50 foknél is), de teljesen valészinfitlen
— €s erre [ncze kozleményében sem taldlunk példat —
hogy ugyanazon artalom elektive csak 1—1 sejtre
hasson, illetve, hogy ugyanazon beagyazis és prepu-
ralds csak 1—1 anyagon okozzon elvaltozast. Rész-
ben a miitéti, részben a szdvettani problémak eldon-
tésére rendszeresen vizsgaltunk olyan escteket, ame-
lyekben a plexust lethalisan végzddott esetek postope-
rativ szakaban tavolitottuk el és a hydrokephalusos
pl. ch.-okkal azonos médon dolgoztuk fel. Ezekben a
kontroll-esetekben, a jelen kézleményben targyalt his-
tolégiai elviltozasokhoz hasonlé képet nem lattunk.

- Eredményeink értékelése érdekes szempontot vet
fel, ha azokat a plexus papillomédkkal hasonlitjuk
ossze. Mint ismeretes, ez az-aranylag ritka tumor
(Cushing és Bailey, Cushing és Davis szerint az
osszes agydaganatok 0.5%-a) nagyrészt fiatalabb kor-
ban jelentkezik és majdnem minden alkalommal a
kamrakban — leggyakrabban a IV. kamraban —
foglal helyet. Egyontetii az a tapasztalat, hogy az
esetek tlilnyomé része hydrokephalushoz vezet, miként
Bailey megallapitja olyankor is, amikor a kamra-
rendszer szabadon kozlekedik a subarachnoidealis rés-
sel. A kamrak tagulata néha 6ridsi (Davis). Histolo-
giailag a daganat erfsen vascularisalt, tébb, keve-
sebb kotGszovetet tartalmazé stromabd] €s egyrétegii
kob- vagy hengerhambél all. Az epithelre vonatkozo
irodalmi adatok ellentmondéak. Egyesek szerint
(Hassin, Davidoff—Epstein) kobham, mésok szeriat
(Davis) hengerham, Weil szerint mindketts, de han-
goztatja, hogy a normalis kobham megnyildsa a szo-
vet neoplasmava tortént atalakuldasat, malignitasat
jelzi. A papillomas bolyhokban gyakori a nyilkas el-
fajulas és a psammomatest képzddés. Részben a ha-
sonld szoyeti kép miatt, részben mivel a papilloma a
plexusbol keletkezik, még a kettd kozott sem konnyii,
pusztan histolégiai vizsgdlat alapjan, kiilonbséget
tenni, Egvaltalaban nem sikeriil azonban a biztos
megkiilonbdztetés a papilloma €s a hydrokephalusos
plexus kozott. A normdlis pl. ch.-al szemben mind a
papillomanal, mind a hydrokephalusos plexusnal
megtalaljuk a fokozott vascularisatiét, vacuolédkat,
psammomatestképzidést, a kottszovet nydkos elfaju-
lasat, a kobham megnyilasat stb. Ha ezekhez az
egyezd szoveti elviltozdasokhoz még azt is figyelembe
vessziik, hogy klinikailag mindkét esetben koros
liquorszaporulat a fétiinet, akkor nem zarkézhatunk
el az el6l a feltevés el6l, hogy vagy az altalunk fel-
dolgozott anyag t. k. tumoros voit (papilloma) vagy
hydrokephalus alkalmival a normaélis plexus szoveti

szerkezete és functiéja — primer vagy secunder mé-
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don — a papillomak irdnyaban tolédik el. Nézetiink
szerint eseteinkben nem volt daganatrél szé. A pa-
pillomak jol koriithatarolt, makroszképosan el nemu
téveszhetd szovetszaporulatok, felsziniik sziirkés-
rozsaszinii és bolyhaik esetleg az agyszivetbe beter-
jednek (Zilch). 1lyen daganatos képet egyetlen ese-
tiinkben sem észleltiink, még megkozelits formaban
sem. Ugyancsak nem taldlkozlunk a papillomaknal
eléfordulé liquormetastasissal. A tumor feltételezése
ellen szl tovabba, hogy a papillomak — a szerzdk
egyontetii allitdsa szerint — igen ritkdk, mig jelen
kozleményben targyalt esetek 9, vilogatas nélkiili,
egymast kiveté communicalo hydrokephalusos plexus
feldolgozasan alapulnak. A fentiek alapjan az latszik
valésziniinek, hogy communicalo hydrokephalus ese-
tében a pl. ch. metaplasiat szenved és mintegy &tme-
netet képez a normalis plexus és a plexus papilloma
kozott.

Osszefoglalds: Kilenc valogatas nélkiili, commu-
nicalo hydrokephalusban szenvedd egyén plexus cho-
rioideusdnak szovettani vizsgélata, ezek koziil 8 cse-
csemd vagy kisgyenmek, 1 feln6tt. A plexus 6 esetben
mfitétnél, 1 esetben miitét utan sectiénal és 2 esetbem
elérement miitét nélkiil sectiénal tavolitotiuk el.
Ellentétben az eddigi tapasztalatokkal azt észleltiik,
hogy a plexus szoveti képe megvaltozik. Legszembe-
tlinébb a vascularisatio fokozdddsa és a hidm megval-
tozasa, mely elvaltozasokat a fokozott folyadékaram-
14s (secretio, resorbtio, ultrafiltratio) jelének tartunk.
A szovettani kép mintegy dtmenetet képez a normalis
pl. ch. és a plexus papilloma kozott.
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A Szombathelyi Megyei Kdrhdz (igazgato : Lakatoé Kdroly dr.)

Gyermekosztdlydnak (féorvos :

Frank Kdlmdn dr.) kozleménye

Vizsgdlatok a Leiner-kéros anaemidval kapcsolatban
{Irta : FRANK KALMAN dr. * 5

A csecsembgyogydszatnak kétségkiviill egyik
legérdekesebb pathologiai problémdja a Leiner-kor.
Nemcsak azért, mert a betegség pathogenezise ¢€s
igy therapiaja is mindeddig ismeretlen, hanem azért
is, merlt a jellegzetes borbetegség hatterében egyre
inkabb bontakozik ki egy altaldnos, sokoldalii anyag
cserezavar képe.

A korképet erythrodermia desquamativa néven
Leiner ismertette el@szor 1908-ban, mint autotoxikus
erythemét. A borjelenségek kitiind leirdsahoz ma
sincs igen hozzatenni valonk. A kiils6 tiinetek hat-
terét illetGen viszont — jollehet az els6 vildghabori
utan is észlelhets volt a kérkép el6forduldsanak meg-
szaporodésa foleg Németorszaghan — mégis leg-
tobb 1j elképzelésrol taniiskodé vizsgilatot e téren
csak a masodik vildghabora utdn, féleg a kézép-
eurépai irodalom hozott. A rendkiviil szerteagazé
megfigyeléseket azonban egységes pathogenetikai
komplexumba foglalni nem sikeriilt senkinek.

Amellett, hogy egyesek allergias
tartottik (Woringer) és Siwe elbzetes streptococcus
vagy gastrointestinalis fertGzéshez -kotottnek talalta,
masok gombés bérlolyamatra vezették vissza (Mayer
és Gotz, Szutrély és Tsai). Ivddy szerint a hypophy-
sis hatsé lebeny csokkent antidiuretikus hormon-
termelésének volna szerepe a korkép teljes kialaku-
lasédban, Barta pedig desoxycortikosteront adott jo
eredménnyel. Desylla és Mester a pankreas csokkent
ferment-termelését mutattak ki.

Viszont a kutatok egy része hianyartalomnak
tekinti: egyrészt zsir- és fehérjehidnyra mutatnak ra
(Mester), masrészt kiilonboz8 vitaminok féleg
B komplexumok -— Kiesését okoljak a kérkép kiala-
kuldsaért. A B: és B.: vitaminté]l vartak régen ered-
ményt, majd Glanzmann a B, vitamin jé hatasat
kozolte. Svejear és Homolka pedig részletes kisérleti
adatokkal mutattdk ki, hogy a Leiner-kér el6fordu-
ldsa ott gyakoribb, ahol a ndi tejnek és vérsavénak
alacsonyabb a Biotin szintje (Gydérgy); s6t az el-
fordulas évszakos ingadozasat is a ndi-tej Biotin
tartalménak vdltozasara vezették vissza. Ok is le-
szogezték azonban azt, hogy oly esetben is lattak
a boron Biotintl j6 gydgyhatéist, amikor a vérszé-
rum és ndi-tej vizsgilatok nem tudtak H  vitamin-
hianyt kimutatni. Tehd4t nem bizonyitott, hogy csu-
pan ennek az egyetlen anyagnak a hidnyarél volna
csak szd.

Freudenberg, Moro, Flesch hiinyos taplalkozas-
sal hozza kapcsolatba a Leiner-kért; Edervdry sze-
rint az anyai hidnyos tdplalkozashoz konstitiicios
alapként sziikséges a RES gyengesége. Ezen feltevés
alapjan alkalmazott Resactortl latott 6 kielégitd
eredményeket a budai ostrom utani tomeges Leiner-
eléfordulds idején.

* Az 1951 decemberben tartott Gyermekgyogyasz
Kongresszuson tett bejelentés alapjan.

artalomnak

A kérdés ma sincs eldontve. Valdszinii, hogy a
legtobb kutaté gondolatainak mozaikszer{ien szerepe
van a korkép pathogenez:séDen: a konstitucionalis té-
nyezdket u. is bizonyos hormonhatisok determinal-
jak; infekciés hattér is alighanem el8segitheti a kor-
kép kialakuldsat. Svejedr €és Homolka emlitett adatai,
tovabba sajat alabbi vizsgélataink szerint bizonyi-
tottnak latszik, hogy a kialakulasa mindig bizonyos
hidnyartalmakra vezethetd vissza s mindezen tényez8
egyiitthatasa fgy latszik az egész anyagcserének,
elsGsorban a mdj-pankreas systema anyagcseréjénck
mélyrehaté véltozasara vezet.

A tovabbi kdrélettani kutatasok lesznek hivatva

e kérdés minden apré részletét pontosan hizonyitani. .

Kétségtelen, hogy a Leiner-kor részleteinek a tiszta-
zdsara széles perspektiva all elGttiink. Jelen vizs-
gdlatainkkal csak egy részletkérdésre ochajtunk va-
laszt adni, amely azonban fgy latszik, a Leiner-kor

patholégiajanak centruméban all. =

A Leiner-kért néhdany obligat tiinet jellemzi.
Ezek egyiittes eléfordulasat tekintettiik mi diagnoe-
zisunk kritériumanak.

1. Eletkor., Harom hénapon ti] Leiner-kért nem
latunk. Viszont kezdete csaknmem mindig a 3 hetes
kor koriili iddre tehetd. *

2. Tipusos bértinetekkel jar és pedig mint neve
is mutatja: gyulladdsos és hamlé bérjelenségekkel.
KezdGdik a glutedlis és inguindlis részek infiltratliv
s némileg oedemas (Tvddy) gyulladdsaval, mely le-
terjed a sarkakig. Majd a sdcralis tajra, hason a kol-
dokig- felhizodik; itt eléggé éles széllel hatéarolodik
el az ép részektsl, mikézben atugrik a fejtetd teriile-
teire szaraz seborrhea alakjdban és a nyakon inter-
trigot okoz. Ilyen el6zmények utin a pikkelyesen
haml6 gyulladéds elonti az egész borfelszint, a talpa-
kat, fiileket, végilil az orrot sem hagyva ki.

Ekozben azonban kialakulnak a tobbi tipusos tii-
netek is és pedig: ;

3. Hypoproteinaemia, melynek mértéke nagyjabaél
a borfolyamat és az altalanos éllapot slilyossidgdval
parhuzamos.

4. Anaemia, amelynek foka ¢és progresszidja
még inkabb parallel az egesz korkép silyossagaval
(E[zasberg)

5. Csaknem kizarélag  anyatejjel tdpldaltaknal
fordul el6 s ha mesterséges téplalas mellett észlel-
jiik, akkor is a korkép meginduldsa csaknem kizdrd-
lag még az anyatejes szoptatds idejére esik. Egészen
kivételes eset, ha kezdettél mesterségesen taplaltak
kapnak Leiner-kort.

6. Mindig dyspepsia kiséri (Moro szerint 94Y%-

ban), mely Mester legutébbi vizsgélatai szerint lénye-
gileg tulajdonképpen tokéletlen zsiremésztésb’sl adédé
steatorrhednak tekinthetd.

7. Legtobbszor dystrophidba — atrophidba viszi
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a thlél6 csecsemBk szervezetét is (Edervdry, Mester
stb.)

8. Halélos kimenetel esetén pedig mndig zsir-
mdjat s a parenchymds szervek zsiros: elfajulasat ta-
laljuk.

A korkép 40%-ban haldlos volt, esak elvétve ér-
tek el ennél jobb eredményt: Moro 26%, a pécsi gyer-
mekklinika modern kezeléssel 22% mortalitdsrél sza-
mol be. Osztalyunkon u. ez a szam 1951-ig 42%-os-
nak bhizonyult.

Fenti tiinetegyiittesnek. s igy maganak i korkép-
nek kozos okit nem ismerjik. De nem tisztdzott az
egyes tiinetek létrejottének oka és pathogenezise sem.
Ezért tettiik vizsgalat targyava az egyik obligit tii-
netnek: az anaemidnak keletkezési modijit.

Klinikai észleléseink szerint minél silyosabb,
el6rehaladottabb valamely Leiner-kér, annal sfilyo-
sabb az anaemia foka. Masrészt azt tapasztaltuk,
hogy egyes betegek kérképe a legintenzivebb haemo-
therapia ellenére sem korrigalhaté. A vér=ilats osz-
taly miikodése lehet6vé tette, hogy pl. egy 2,000.000
vorosvérsejtii, stlyos Leiner-koros csecsemének rész-
letekben sajat vérmennyiségénél nagyobb #sszmeny-
nyiségii vért adhattunk, mégsem javult az anaemiija,
s6t, hamarosan toxicosis, tiinetei kozdtt exitalt. Sectio
itt is maximaélis zsirmajat mutatoit. Ez és hasonlé
esetek is azt bizonyitjak hogy az anaemia lényegét
itt nem egyszerlien a vorosvérsejtek szamanak meg-
fogydsdban, azaz nem egyszerii secunder anaemii-
ban kell keresniink.

Fenti observatio alapjan tettiik tiizetes vizsgalat
targyava a Leiner-kéros anaemia kérdését

Megoldashoz egy analégia megldtidsianak veletlen
felismerése segitett. A gyermekgydgyaszat vonalan
csak egyetlen olyan® betegség ismeretes, amely
anaemiaval, hypoproteinaemiaval, stealorrheavai,
dystrophidaval és zsirmajjal jar s ez a cozlidkia
(Herter-kor). Igaz, hogy itt nincsenek bdrtiinetek, de
mint mondottuk, 3 hénapon tl Leiner-kéros bér-
coeliakiasok
anaemiaja pedig, mint ismeretes: macrocyter anaemia.

Ezen analégidra még senki sem hivta fel a fi-
gyelmet. E meglatds alapjan inditottuk el a Leiner-
korosok haemostatusara vonatkozé vizsgilatainkat.

Methodikdnk

Felvételkor, majd utdna 5—6 naponként sorcza-
tosan vettiink vért vorosvérsejt, haemoglobin, fehér-
vérsejt, reticulocyta, haematokrit és serumfehsrje
vizsagalatra. A methodikai hibak lehets kiiktatdsa
végett mindig csak sinusbhél vettiink vért és minTig
ugyanabban az idében, a délelstti két szopas kozott.

Az egyes vizsgédlatokat a kovetkez6 modon vé-
geztiik:

A vvst-meghatdrozast Hegediis modszarével.

A Hgb-t photometridsan, alkalids carbondt oldat-
ban hataroztuk meg. Meghatdrozasunk szerint
100%-osnak 16 gr. Hgb. felel meg.
Reticulocyta-festés Léwinger moédszerével 16r-
tént. ‘
Serumfehérjét a Philips—Van Slyke-féle faj-
stlymeghatarozasos mddszer szerint vizsgéltuk.
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A vorosvérsejt volumen indexet (Vvst. V. 1.) a
Wintrobe altal megadott képlet szerint szamitotiuk.

(Az elvégzett laboratoriumi munkakért és segit-
ségért e helyen is koszonetemet fejezem ki a kdraazi
laboratérium vezetGjének: dr. Solymos Bélanak.)

Vizsgdlataink

Eddig 20 tipusos, fenti kritériumoknak megfelels
Leiner-kéros csecseménél végeztiik el a haemostatus-
ra vonatkozé vizsgélatainkat.

Mindenekel6tt azt talaltuk, hogy 1. minden
Leiner-kéros csecsemd tobbé-kevésbbé aenemias, 2.
miné] régebben all fent, illetve minél silyosabb a
betegség, annal nagyobb foki a vérszegénységiik. 3.
mindegyiknél .tobb-kevesebb megalocytozis dll fent,
aranyosan a betegség sflilyossagaval és az anaemia
fokaval. Ez az egyszerii, de alapveté megaliapitas
sok 11j gondolattal bdvitette a betegségrél vallott ed-
digi elképzeléseinket. A haematokrit és vorosvéjsejt
szambol szamitott atlagos vorosvérsejt nagysag,
illetve az Gsszehasonlitasra még alkalmasabb voros-
vérsejt volumen index (Vvst. V. I.) felvett eseteink-
ben kezelés elott atlag 1.33 volt, kéthetes kezelés és
a bdrfolyamatok lényegének gyogyuldsa utin pedig
0.92-re esokkent. Legnagyobb foki anaemia 1,860.000
volt, s ennél a Vvst. V. I. is extrém értéket ért el: 2.3.

A vorosvérsejtek nagysagara vonatkozé szamitotl
adatainkat és megallapitdsainkat nem értéke!jiik tul,
mert tudjuk, hogy az elsG élethénapban bizonyos
mértékben a felnétthéz képest physiolégiasan is na-
gyobbak a vorosvérsejtek, ezek a mésodik hénapban
megegyeznek a felntttével, a harmadik élethénap-
ban pedig mar inkdbb mikrocyter jellegiiek (Mit-
chel—Nelson). Vizsgilt csecsemdink azonban mind
5 hétnél idosebbek voltak.

Meg kell jegyezniink, hogy a stlyosabb Leineres
betegek vérkenete 1s legtobbszor anizocytotikus, sok
nagy vorosvérsejt alakkal. Az egyes vorosvérsejtek
nagysagat nem mértiik, amint az Heilmeyer és ma-
sok szerint is thlhaladott allaspont a megalocytozis
megallapitasara.

Csontveldvizsgalatok folyamatban vannak (/stvan
L. részérgl); eddigi vizsgdlt® anyag részleges me-
galoblastozist mutatott.

Fenti megéllapitasainkban kézenfekvien adddik
a Leiner-kéros aenemia  gydgykezelése. masrészt
azonban ramutatnak a betegség kialakuldsdban a
hianytartalom nagy szerepére 1s.

Therapia

A megalocyta anaemia gyé6gyitasiban a folsav-
nak és B,, vitaminnak van vezeil@szerepe.

Ezért mi is bevezettilk az utobbit, s Leineres
betegeinknek minden  specifikus borkezelés nélkiil
i. m. B,, vitamint adtunk Pernaemon forte vagy
Rubramin alakjaban. Az els§ esetek utan rendszere-
sen nézve a hatasat, azt lattuk, hogy kezdetben roha-
mosan javult a vorosvérsejtszam, l16leg a nagyon
anaemiasoknal. A tent emlitett 1,860.000-es wvvyst.
szamfi betegnél 6 nap alatt 3 milliéra, ujabb hét
alatt 3,600.000-re emelkedett a vvst. szam.



E therdpiankto] csak azoknal wz anaenuas ese-
teknél nem lattunk a vvst szim emelkedésében azon-
nali hatdst, akiknél kideriill (5 betegiink),
parenteralis complicatiojuk, nevezetesen latens mas-
toiditis all fenn. Ezeknél nyilvin a septikus goc
okozta toxicus csontveld blokirozds miatt nem johetett
létre a B,, vitamin haemopoetikus jo hatdsa. A mil-
tét utdn azonban ezek haemostatusa rohamosan ren-
dez6dott

A vvst. szam és Hgb. érték emelkedése mellett
a vvst. volumen index és a vvst. 4tlagos térfogat-
csokkenése észlelhetd minden esetben. (1. sz. dbra.)

VUST. SZAM £S5 VVST VOL.I. VISZONYA
A CONPLICATIO MENTES LEINER-KORNAL
vvsY Ly
-~ l 2
sl
*}: . s 2 - 2
[ 1A b 1s
p :
3 / [ 115
— 14
15
N i
+ T '}i e, ] l‘ A4
= : 4.
t & = iy
1 l 0s
141 ! '

1. gbra. A vordsvérsejt szdam és a vorosvérsejt volumen
index viszonya a komplikaciomenles Leiner-kérndl.
A ba! fliggbleges vonalon van feltiintetve a vvsi. szam
milliékban, a jobboldali vonalon a Vwst. Vol. Index. —
Az alsé6 vizszintes vonal a kezelés napjait jelenti. — A ki-
hizott vonal az atlagos vvst. szdm emelkedést, az alsé
szaggatott vonal az atlagos Vst Vol. Index csokkenését
mutatja.

Elst esetiinknél azt vartuk, hogy ezzel parhuzamosan
fog javulni az alacsony sérum-fehérje titkor is, azon-
han ez nemcsak, hogy nem kovetkezett be, hanem
kezdetben még a sérumfehérje tovabbi csokkenését
is észleltikk. (2. sz. dbra)) Ennek magyarazatat
részben Whipple-nek azon megallapitasaban talal-
tuk meg, mely szerint a gyors vérképzéshez, elsd-
sorban Hgb. képzéstiez a szervezetnek. nagymennyi-
ségfi fehérjére van sziiksége. Emellett a B,, vitamin-
nak a nucleoproteidekre gyakorolt hatasa és az ezzel
egyiitt megindulé beépités fokozott  fehérjebevitelt
igényel. S ha ez nem all rendelkezésre, akkor a szer-
vezet kenringg fehérjeit fokozottan hasznélja fel. E
tételbs! kozvetlen kovetkezik, hogy a Leiner-koros
aenemia B,, vitaminnal valé gyégyitdsahoz hozza-
tartozik a fokozoll [ehérje-adds is, amit ismételt vér-
plasma: transfusiokkal (2—3 napig 4 40—20 kem),
illetve két esetben Dialamin nevii (ij magyar amino-
sav készitménnyel igyekeztiink biztositani. Itt talalt
magyarazatot az a régi megfigyelés, hogy a Leiner-
kérosok bdrfolyamata mindig szebben javult, ha kez-

hogy
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detben vérplasmaval kezeltitk, s nem kizdrolag csak
transfuzioval.

Meddig kell adni a B,, vitamint? Sorrendben
masodik s egyben leganaemidsabb esetiink mar meg-
adta erre is a feleletet. Vvst. szama 1,860.000-r5] a
hatodik napon 3.000.000-ra, djabb hét nap mulva
3,600.000-re emelkedett. Ekkor adott Bi-re mar yvst.
szam emelkedés nem kovetkezett be. De az ugyan-
azon napon egyidejiileg vett vérértékek magyarazatat
is adtdk a B, vitamin tovabbi hatdstalansaganak,
mert a vérstatus szerint ekkor mar normocyter vér-
képet kaptunk.

SERUM-FEHERJE VALTOZAS
A COMPLICATIO MENTES LEINER-HORNAL
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2. dgbra. Serum-fehérje valtozas komplikaciomenles
Leiner-kérnal.
A kihiizott vonal a kezelt esetek dtlagos serum-fehérje .
értékét jelenti gr9%-ban, a szaggatott vonal a plasma keze-
lés nélkiili eset serum-fehérje szintjét mutatja 5—5 apolasi
naponként.

Tehat addig jogos az antiaenemias faktorokat
tartalmazé anyagnak (Pernaemon, B,, vitamin) ada
sa, mig a megalocytozis fenna!l. Ez gyakorlatilag
atlag 10—14 napig tart, utdna a még fennall6
anaemia kompenzicidja mar csak transfuzioval és
egyidejii vassal remélhets.

Tapasztalatunk szerint az 1., 2., 5, 6., szikség
szerint még a 10. nap adott 0.5 kem Pernaemon,
illetve 6y B,, vitamin, egyidejii iv. plasma bevitellel
elegendé a komplikaciomentes (nem mastoiditises)
Leiner-kérosok megalocyta anaemidjinak rendezésé-
hez. Amennyiben pedig a vvst. szam még nem valik
normalissa, akkor a tovdbbiakban csak a fransfusio-
nak van jogosultsaga,

E gydgykezelés teljesen feleslegessé teszi a bor
kiilonleges helyi kezelését, kiilonosen & kendcsoket,
olajozast és fiirdket. A diaetetika 6si elveit termé-
szetesen célszerfi a tovabbiakban is betartani, vagyis
az anyatejet 80—90 caloria/iestsiily kg-ra redukalni
és fehérjediis Maltiron kiegészitést adni. A haemo-
poesis kiegeszitésére és maj-védelmi szempontbdl,
emellett C- és K-vitamin nytjtdsa célszerdi.

Ennyiben = foglalhatjuk Gssze a Leiner-kéros
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anaemidra vonatkozé vizsgilatainkat, Megallapitast
nyert az, hogy nem egyszerii secunder anaemiardl
van sz6, hanem megalocyter jellegii anaemiarél. Ez
a magyarazata annak, hogy csupan {ransfusiéval
miért nem tudtuk az esetek jelentékeny részét meg-
gyogyitani. Viszont a tokéletes erysthropoesis eléré-
séhez sziikséges B,, vitaminnal ez a hidny megold-
haté és potolhato.

Itt emlitjitk meg, hogy a multban a Leiner-kér
kezelésében mar ismételten iorténtek prébélkozasok,
éppen magyar szerzok részérdl (Torok, Lukdcs,
Ballo), egyszerii madj-készitményekkel, féleg a maj
H-vitamin tartalma miatt.

Az eredmények az addigi therapianal altalaban
jobbak, de a kiilonboz6 készitmények szerint (Procy-
thol, Perhepar stb.) véltozéak voltak. Még legbizta-
tébbnak latszott a Campolon i. v. alkalmazisa
(Ballé). Hasonl6: eredményekrél szamolt be Campo-
lon utan Sztepanova. — A H-vitamin tartalmi vese-
taplalas nem vezetett eredményre.

Feltételezliets, hogy a H-vitamin mellett e-maj-
készitményekben is nyomokban jelenlévé B,, vita-
minnak is szerepe volt.

Egy dolgot . kell még megemliteni. Espedig azt,
hogy eljarasunkkal az aenemia javuldsidnak vart és
bekovetkezett hatdsa mellett, therdpiankra mar két
nap mulva megindulé és az anaemia kompenzalasa-
val nagyjdban egyiitt haladé feltiiné dltaldnos javu-
last értink el 20 esetiink koziil 14-nél. Lass(ibb gy6-
gyulast csak anndl az ot betegnél lattunk, akiknél
késébb latens mastoditist diagnostizalva antrotomiat
végeztettiink. Ezek a miitét utdan mutattak a fenti
gyors gyogyeredmeényeket. Otitises eseteinkr6l rész-
letesen kiilon fogunk beszdmolni. Egy korasziilott és
2500 g-os atrophids = allapotban felvett csecsemdot
vesztettiink csak el felvétele utani harmadik napon,
miel6tt therdpias effektust viarhattunk volna; sectidja
mindkét oldalt az antrumban igen b& gennyes véla-
dékot mutatott.

Az anaemia javuldsa mellett fenti therdpidra
bekovetkezett altaldnos javulds (a bér gyégyuldsa,
steatorrhea csokkenése és a stilygérbe meginduldsa)
ngy latszik tovabbi lehetGségeket rejt a Leiner-kor

hatterének, pathogenezisének és patholégiajanak ku-
tatasdban.

Osszefoglaldsként azt mondhatjuk, hogy vizsga-
lataink szerint a Leirfer-kéros anaemia nem egyszerii
masvudlagos  vérszegénység, hanem  megalocyter
anaemia, amely Bu készitményekkel j61 befolyasol-
haté. Ennek megfelels és plasmatherapidval kombi-
nalt adasa viszont elegendé a komplikaciomentes
Leiner-korosok gyors és teljes meggyogyitasahoz,
csupan csak mérsékelt diétis elvek betartasa
tanédcsos.

Az anaemidnak B vitaminra valé feltiing javu-
lasanal talan még felt{itébb a bornek és altalanos
tiineteknek, fGleg a beteg altaldnos éllapotanak gyors
javulasa. Ez a tény a B,, vitamin szerepét a beteg-
ség pathogenetikdjaban el6térbe helyezi s megerdsiti
azon feltevésiinket, hogy Leiner-kérnal elsGsorban
hianydrtalomrél, s valésziniien a méj-pankreas sys-
tema anyagcserezavararél van szo.
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A Budapesti Orvostudomdnyi Egyetem Tdrvényszéki Orvostani Intézetének
(igazgato : Incze Gyula dr. egyet. tandr) kiozleménye

A quantitativ szénmonoxyd-haemoglobin
meghatdrozdsarél és annak jelentéségérdl
Irta: HARSANYI LASZLO dr.

Az ongyilkossdg modjai kozott az akasztds utan
nagy varosokban, igy Budapesten is leggyakrabban a
vildgitogaz-mérgezés szerepel. Szénmonoxydmérgezés
baleset folytdn is gyakran keletkezik, ami egyaltalan
nem tekinthet6 kiilonosnek akkor, *ha figyelembe vesz-
sziik, hagy pl. a budapesti vildgitégaz jelenleg 17 %'
CO-t tartalmaz. Nyitott, 6 mm atméréjii gazcsapon
keresztiil percenként kb. 1.5 kobméter gaz iiril. Ha a
belégzett leveg6 0.05 volumenszazalék CO-t tartalmaz,
zart helyiségben rovid id6 milva az Osszes szerzok
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szerint mérgezési tiineteket okoz. Mérgez6é CO tomény-
ség eléréséhez pl. egy 25 kobméteres konyhaban a géaz-
csapnak mindéssze 4—5 percig kell nyitva lennie.
A vilagitégaz (szénmonoxyd)-mérgezés sokiéle lehe-
téségére nem tériink ki.

Intézetiinkben 1951-ben 86 heveny vilagitogaz-
mérgezésben meghalt egyén holttestét boncoltuk.
A halalok bizonyitasira korabban a kozismert quali-
tativ redukciés kémiéseket alkalmaztuk (Hoppe—
Seyler-, Kunkel- stb. probédk, szinképelemzés.) Ezek




a prébak azonban altalaban csak 25-—30%-os
COHgb. érték felett positivak a legtobb irodalmi adat
szerint. Ez az érzékenységi hatar a halalok bizonyi-
tasa szamara elsé pillanatban megielelonek latszik,
mert a legtobb torvényszéki orvostani, kozegészség-
tani, iparegészségtani adat szerint a halalos CO-
koncentracio a vérben 60% COHgb. feletti érték. Azon-
ban pl. Gonzales—Vance—Helpern szerint a halé-
los toménység a vérben 30%-nal is kezd&dhetik.
Ha ezt az adatot figyelembe vessziik, figy a haldlos
koncentraci6é also hatara és a qualitativ kémlések ér-
zékenységi kiiszobe egybeesik, tehat ezek a kémlések
mérgezés esetében is adhatnak negativ eredményt,
illetve sem ra torvényszéki orvost, sem pedig kétes
diagnosis esetén a mérgezettet kezelé klinikust nem
elégithetik ki. -

Intézetiinkben 1951. augusztusiaban tudtuk beve-
zetni a Pulfrich photométer segitségével a rutinszeri
mennyiségi COHgb.-meghatarozast. May moédszerével
dolgozunk, melynek érzékenységi és hibahatdra a Kkiil-
foldi irodalmi adatok és a sajat ellendz6 vizsgalataink
szerint is 2—3%. :

A vizsgdlat technikaja: A vizsgalands vérbol 0.1 ems-t
adunk 7.9 cm® vizmentes mnatriumcarbonat 0-19%-os
oldatdhoz. A halvany rézsaszin{i oldatot nagyjabdl két
egyen! féire osztjuk, majd az oldat egyikén fél percig
vilagitégazt buborékoltatunk &t, igy a benmne lévé Hgb
teljes mennyiségét COHgb.-n4 alakitjuk at. A photométer
higanylampaja és az S 57-es jelii szinsziirg alkalmazasa
mel'ett el6szor meghatirozzuk a telitett fél és a vizsga-
landé vér (masik fé!) extinctio kiilonbségét, majd pedig
a kovetkez8 méréssel megallapitjuk a vilagitégazzal teli-
tett rész és az oldoszerii] hasznalt natriumcarbonat-oldat
extinctio-differencidjat. A két szamadatot a kovetkezd kép-
letbe helyettesitve kapjuk a vizsga't vér COHgb.-sz4-
zalékat:

k.

Szézalékos COHgb.-concentrécié: 100 — F.7*

. 2

Az F koefficiens értéke: 190, ky: az elsd méréskor, ke
a mésodik méréskor kapott extinctio kiildnbség értéke.
A vizsgalat mindossze néhany masodpercet igényel, egy-
szerii, érzékenységi hatdra pedig még a vizsgalo szemének
egyéni érzékenységét figyelembe véve is nagyobb, mint az
egyéh modszereké.

1952. aprilisaig 32 esetben végeztiink vizsgalatot
heveny CO-mérgezés esetében photométerrel és paral-
lel spektroszképpal:

23 esetben a vér COHgb.-tartalma 65—939 ko-
zott valtakozott, ezekben az esetekben a spektroszko-
pos lelet is mindig positiv volt.

4 esetben a taldlt érték 50569 wolt,
spektroszkopos lelettel.

4 alkalommal a talalt érték 34—509% kozott volt,
a 34%-os €s 36%-0s toménység mellett a szinképelem-
zés negativ vo't.

Legalacsonyabb értékiink 18.3% volt. Ezt egy
kozos ongyilkossagot elkovetett hazaspar férfitagjanal
taldltuk, akit a szomszédok a konyhaban nyitott gaz-
csappal, halott felesége mellett eszméletlen allapotban
talaltak és a felfedezés utan gazmentes levegében még
20—30 percig élt. A spektroszképos lelet negativ volt.
(A halottnal 68%-0os COHgb.-értéket talaltunk.)

Az aranylag kevés szamil vizsgilat ellenére is
nyilvadnvalé a quantitativ COllgb.-meghatédrozas beve-
zelésének sziikségessége. MindenekelGtt azért, mert

positiv
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vannak a heveny széngédzmérgezésben elhaltak kozott
olyanok, akiket a gdzas helyiségben holtan taldlnak és
véritk COHgb.-toménysége a 30—409,-ot nem haladja
meg, tehat ezeknél a qualitativ vizsgélatok negativ
vagy bizonytalan eredményt adhatnak. Ezért is revi-
zidra szorul a szakkonyvek azon adaba, hogy a halal
60%-os vagy ennél magasabb COHgb. telitettség mel-
lett szokott bekovetkezni. Eseteink !/4-ében taldltunk
ennél lényegesen alacsonyabb koncentraciot, 2 esethen
40%-on alulit (34—36%), annak ellenére, hogy az
aldozatokat az elgazosodott helyiségben holtan talal-
tak, és igy a vérbeli gaztoménység csokkenésére nem
volt alkalom. Az altalunk talalt, 509 -nal alacsonyabb
COHgb.-toménység azérl is figyelemremérto, mert a
legtébb szerzd az eszméletvesztési toménységet 509 -
ban adja meg. Nyilvanvalo, hogy az egyéni érzékeny-
ségben, a laethalitidshan kiilonboz6 koros disponald
tényezGknek, idiilt, iGként keringési, agyi elvaltozasok-
nak, ittassagnak stb. szerepe van.

Sziikséges a quantitativ vizsgalat elvégzése olyan
esetekben is, amikor az aldozat — mint idézett ese-
tiinkben a hazaspar koziil a férfi — a mérgezés fel-
fedezése utdn gazmentes kornyezetben a mérgezést
rovidebb, hosszabb ideig tiléli és csak azutin hal
meg. Ilyenkor az eredeti magas COHgb toménység
aranylag rovid ids, igy féléra, 6rdk mulva annyira
lecsbkkenhet, hogy qualitativ kémlésekke] a CO a vér-
ben mar nem mutathaté ki. Pl hogyha 60% COHgb
toménységii a mérgezett vére, 1—2 o6rai gazmentes
levegén valé tilélés alatt a vér COHgb koncentrécidja -
30% ala is csokkenhet, 80%-os koncentracié 6 &rai
talélés utin 10%-ra, a kévetkez6 8—10 6raban 5%-ra,
illetve 5% ala csokkenhet. Az 5%-0s toménység quan-
titativ kémléssel még kimutathaté. Igy a klinikailag
feltételezett gazmérgezés igazolhatd, illetve differen-
cidldiagnosztikai nehézségek (boditémérgezés, eszmé-
letlen allapotok) &athidalhatok olyan alacsony vérgéz-
toménység eseteiben is, amikor a qualitativ kémlések
méar semmiféle felvilagositast nem nytjtanak. A quan-
titativ kémlés klinikai jelentdségét tehat nem kell
kii'énosebben alaldmaszbanunk.

Fontos a mennyiségi COHgb meghatarozas
olyankor is, amikor tiizzel okozott égési sériilések,
robbands, auté-, vonat-, repiil&szcrencsétlenségek
alkalmaval gyanit van arra, hogy az é4ldozat az el-
szenvedett sériiléseken kiviil szénmoxoydot is belég-
zett és igy ennek is szerepe lehet a klinikai kép kifej-
W6désében, akar a hall elidézésében, masrészt pedig
Kis mennyiségii széngaz belégzése a gépjarmil, gép-
kezelGjének szédiilését, rosszullétét stb. valthatja ki
és igy a baleset kozvetelt okozoja lehet. Mindez a
quantitativ vizsgalat nélkiil rejtve maradhat.

Kiilénésen hangstilyozzuk a quantitativ. COHgb
vizsgélat jelentGségét az ipari, fizemi egészségvéde-

lem szempontjab6l. Ontddében, kovacsmiihelyben,
kohd mellett, kazanhazban, fiitohdazban, garazsbhan

stb.-ben dolgozok bizonytalan panaszai esetén a quan-
titativ COHgbh meghatdrozds a korismét a helyes
irdnyba tereli, ismétl5ds széngdzmérgezést derithet
ki. Uzemeinkben elvégzendd ilyen sziirdvizsgalatok
hasznara lesznek iparegészségiigytinknek. ‘
Itt nem foglalkozunk a quantitativ COHgb kém-
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lés egyéb, biintigyi vonatkozéasaival, els6sorban a gyo-
gyito orvos figyelmét kivantuk felhivni erre az érté-
kes laboratériumi vizsgalatra,

Osszefoglalds:

A Budapesti Orvostudoményi Egyetem Torvény-
sz€ki Orvostani Intézetében 32 esetben végzett quan-
titativ COHgb meghatarozasok eredményeit ismerteti.
Megallapitja, hogy a haldl a kozismert 60%-os vér-

Bl AN AT B

koncentracional lényegesen alacsonyabb toménység
(36—349%) is beallott a vizsgdlt esetekben. Utal a
vérbs] valé gézkiiiriilés gyorsasagara talélé esetek-
ben. Hangslilyozza az eljards (May médszere) fon-
tossdgat az €él6ben torténd diagnosis szempontjabol és
praeventiv iparegészségiigyi vonatkozasban.
IRODALOM: Gonzales, Vance, Halpern: Legal Medi-

cine and Toxicology. — May: Arch. Gewerbepath, 8.
(1937), 10. (1940).

e

A Mohdcsi jdrdsi tandcs kdrhdza (Igazgald-féorvos: Barta Imre dr.) kizleménye.

A plasmasejtek klinikai megvildgitésban
Irta: BARTA IMRE dr.

A plasmasejteket a szerzdk egy része a reticu-
lnmrendszerhez sorolja, mésrésze genetikai, mor-
phologiai és functiés szempontbdl egyarant mint én-
alio sejtrendszert tekinti. A plasmasejtek sajatos
reactiéja, mely a csontvel6 tobbi sejtjétél fiiggetleniil
folyik, leunkaemids és tumoros elvéiltozdsa az utébbi
feifogast latszik igazolni.

A plasmasejtek az utébbi id6ben keriiltek az ér-
dekl6dés elGteréhe mind haematologiai, mind klinikai
szempontb6l. A plasmocytdk szarmazasa, szerkezere
és mitkodése alland vita targyat képezi és még szo-
vidottebbé teszi a kérdést, hogy a csontvels és a
lymphasrendszer plasmasejtjeit is élesen elkiilonitik
egymastol. Ebben a kozleményben ezekre a kérdé-
sekre részben sajal, részben mas szerzok vizsgalatai
alapjan megkisérlek valaszt adni és a problémat
amennyire lehetséges tisztazni

Ami a genetikai szempontot illeti, azzal réviden
végezhetek., A plasmasejtet régebben a lymphocytak-
hoz soroltdk. - A csontvelSpunctiés vizsgélatokbsl
azonban kideriilt, hogy a lymphocytdkkal vonatko-
zasba nem hozhatd. Rokr volt az elsd, aki a csontvels
reticulumabdl szarmaztatta. Sajatos felépitése koze-
lebb all a reticulumsejthez, mint a lymphocytahoz, de
a lymphocytdk egyébként sem tartoznak a csontveld
normalis elemeihez. A reticularis genesist a haemato-
logusok nagyrésze tette magdéva, bar vannak, akik
mint 6nalld sejtformat tekintik, amelyet egyenlé hely
illet meg a vel§ tobbi rendszerével az erythro. a len <o
és a thrombopoesissel. A legfébb érv ezen elmélet
mellett az 6néllo reaction és a sajatos miikodésen
kiviil, hogy a fejlédés folyaman ugyaniigy mint a vé-
ros- €s a fehérvérsejt sorozatban kiilonbozd érettségii
sejtek ki'onithetok el. A két felfogds azonban csak
latszglag 4ll oly éles ellentétben egymdssal, mert a
csontve!d Osszes sejtjeit szoros kapcsolat fiizi a reti-
culumhoz, végeredményben minden sejt a reticulum-
bal szarmazik, amely kéros korii'mények kozott gyak-
1an részt is vesz a vérképzésben,

Morpholdgiai szempontbél a plasmasejtek képe-
zik a csontveld legszinesebb elemeit. Az érési soroza-
ton beliil plasmoblast, proplasmocyta és plasmocyta
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kiilonithets el. A plasmoblast vékony chromaticus fo-
nalakat tartalmazé aranylag nagy magja a sejt koze-
pén helyezkedik el, benne egy vagy tébb nucleolussal.
A keskeny, sotétkék protoplasma homogen festédést
mutat. A proplasmocyta érettebb, kisebb magja a pe-
ripheridra vonul, a so6tétkék protoplasma a mag kériif
vildgosabban festddik, egy-két vacuo!at is tartalmaz-
hat, Az érett plasmocyta assymetridsan fekv6 magja-
ban a tomott chromatindllomany gyakran kerékkiills
h6z hason'é, a mag koriil a vildgosabban fest6ds,
sotét vagy kevésbbé intensiv kék protoplasméaban
rendszerint t6bb vacuola lathaté, Ep csontvel!Gber
1—29% plasmasejt talalhaté. Koéros kdriilmények ko-
zitt megszaporodnak, mig reactiv reticulosisban sza-
muk ritkdn haladja meg a 10—20%-ot, kivételesen
70%-ot is észleltek, addig plasmasejtes fehérvériiség-
ben a csontvelGsejtek nagyrészét plasmasejtek képe-
zik. A plasmasejtek reactidjaval szamos koz'emény
fogla'kozik, de csak a mennyiségi viszonyokat veszik
tekintetbe, a szerkezeti elvaltozdsokat figyelmen kiviil
hagyjak. Nekiink mar régota feltlint, hogy a kéros
csontveldkészitményekben mily gyakran lathatok kii-
16nb6z6 nagysagn, alaki és szerkezetii plasmasejtek,
amelyeket ép és kéros allapotban mennyiségi és mind-
ségi szempontbol elemeztiink. Ezen vizsgélatainkbdl
mindenekel6tt kideriilt, hogy a p!asmasejtek szama és
a mindségi eltérések nem haladnak péarhuzamosan
egymassal, igy normélis vagy alig emelkedett érték
mellett is a legtarkabb szerkezeti elviltozasok figyel-
heték meg, A legfetiindbb a sejtek nagysagi és alaki
elvaltozasa. A plasmasejtek egyrésze hatalmasan
megnagyobbodik, két-hdromszorosara  megduzzad,
masrésze megkisebbed’k. Szabdlytalan a'aki, lapos
vagy szog'etes képletek lathatok e'moséodott széllel,
a protoplasman kisebb, nagyobb behtizédasokkal - A
plasma egvik sejtben sotétkék, a masikban halvany.
sziirkéskék elszinez(idést mutat, gyakian egyenlGtleniil
festédik, kék és halvanysziirke, éles vagy elmosédott
széli foltok va'takoznak egymadssal, amely a proto-
plasmanak tarka jelleget kolcsondz. A sejt szélén
vagy a mag koriil kékes ibolyaszinii zaradékok és
palcikak tiinnek fel, amelyek nagysaga, alakja és el-



helyezkedése valtozd, A vacuoldk szima is ingadozik.
A mag szerkezete kiilonbozd6 eltérést mutat, hol to-
mottebb, hol zsugorodik, hol @ chromatin fellazul, allo-
manya osbkken, hatdra elmosédik, Ggyszo!van minden
sejt mas szerkezetet 6lt. A leirt morpholégiai elvilto-
zasok szoros Osszefliggésben dllanak a sejtek miiko-
desével, :

A plasmasejtek szerkezete mar ép allapotban is
annyira sajatos, hogy specidlis 'sejttevékenységre
hivja fel a figyeimet. Szamos érv szél amellett, hogy
a durva dispersitast fehérjék koziil a globulint a reti-
culo-endothelrendszer termeli, fert6z6 betegségekben
az immunbioldgiai allapot és a vérfehérje Osszetétele
szorosan Osszefligg egymassal. Mas sikra tolodott
azonban a globulinok képzésének kérdése, amikor Mag-
nus—Lewy myelomiban a hyper, illetve paraprotein-
aemiat a mye.omasejtek miikédésével hozta oki vonat-
kozasba. Ma madr senki nem vonja kétségbe, hogy a
myelomasejtek fehérjét termelnek. Majd, amikor tisz-
tazodott a myelomasejtek szarmazidsa és kideriilt,
hogy a myeloma a plasmasecjtek daganata, koézelfekvo
volt a gondolat, hogy a csontvel plasmasejtjei nor-
malisan is tevékeny részt vesznck a fehérjetermelés-
ben, Eme.lett szolt a sejtek sajatos morpholdgiai fel-
épitése, valamint az a koriilmény, hogy a protoplas-
maban talalhato kerek- és paélcikaalakia képletek
fehérjegolycknak, illetve kristalyoknak felelnek meg.
Tovabbi bizonyitékokat szolgaitattak azok a vizsga-
latok, amelyek a vér globulintartalma és a plasma-
sejtek magatartisa kozott - Osszefiiggést kerestek.
A kutatok egy' csoportja a plasmasejtek szdma és a
vér globulinszintje kozott hatarozott parhuzamot. tu-
dott megéailapitani, masrésze viszont kifejezett hyper-
és dysproteinaemidt észlelt anélkiil, hogy a csontvels-
ben a plasmasejtek megszaporodtak volna. Ezen lat-
szolagos ellentmondas okat voltak hivatva tisztazni
dazok a vizsgalataink, amelyeket tlidétuberculosisban
Gyenei dr.-ral végeztiink. Ezekbd] kideriilt, hogy a
plasmasejtek szdma és szerkezete kozott dyscrepantia
észlelhets, tehat a reactio nagysdganak megitélésekor
az utébbi sem hagyhaté figyelmen kiviil. A szerkezeti
elvaltozasoknak a functio szempontjabsl egyébként
nagyobb jelentGsége van, mint az Gsszszam ingado-
zasainak, tehdt a plasma globulin tartalma és a plas-
masejtek mennyiségi eltérése kozott szoros parallelis-
mus nem is vdrhatd.

Ujabban a myeloid és a lymphoid plasmasejteket
€lesen elkiilonitik egymastél. A csontveld plasma-
sejtjei a plasmasejtes fehérvériiségtol és a multiplex
myeloméato] eltekintve nem véandoroinak a véraram-
ban, a vérképben ta!dlhaté plasmasejtek a lymphis
reticulumbo] szarmaznak. Ezen korképek korebe tar-
tozik a mononucleosis inlectiosa, a virus-pneumonia,
a rubeola és a hepatitis epidemica, A csontveld elté-
rést nem mutat, még utaldst sem ezen sejtek szirma
zasara, viszont a nyirokrendszer reticuluma burjanzik,
ame'yben elsdsorban a plasmoblastok és ezek szér-
mazeékai vesznek részt, mint ez Downey és Stasney
vizsga'lataibol kideriilt, tovabba folyamatos atmenet
figyelhetd meg az éretlen és a kornyéki véraramban
megjelend sejtes elemek kozott, Gyakorlati szempont-
hol ezen megillapitasok jelentdségét igazolja az az
eset is, amelyet a mult évben volt alkalmam észlelni.
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A beteget lazas allapotban széllitoltdk a kérhazba, de
megbetegedése az ismert ldzas korképek egyikébe sem
volt besorolhaté, A klinikai, a rlg., a bact, és a sero-
l6giai vizsgalat neg. volt, esak a vérkép terelte helyes
iranyba figye!miinket. A kikent készitményben 32%
atypusos sejtet talaltunk, amelyek a lymphis reticu-
Jumb6! szdrmaztak“és lymphés plasmasejteknek felel-
tek meg, tobb sejtben a sotétkék protoplasmaban né-

‘héany kisebb-nagyobb vacuolaval, a mag koriil vildgo-

sabb udvarral és a mag chromatin allomanyanak
kerékkiillg elrendezddésével. Azbdta jabb két hasonlé
korképet észleitem, A lazas betegeken az altaldnos
tineteken kiviil szervi elvaltozdst nem talaltunk, a vér-
képben megjelend plasmasejtek nagy szdma utalt
arra, hogy a megbetegedést virus okozza lymphotrop,
helyesebben reticulotrop tulajdonsaggal. A lymphotrop
megbetegedések koére tehat boviilt, megligyeléseimbdl
kideriiit, hogy az eddig ismert korképeken Kkiviil je-
lentkezhet mint altalanos lizas megbetegedés ' gée-
tiinet nékiil, amely gyszolvan csak a vérképbdl kor-
ismézheta.

Moeschlin szerint a csontvel6 és a lymphas plas-
masejtek morpholégiailag jo] elkiilonitheték egymas-
tél. A lymphds plasmasejt nagyobb, protoplasmaja
sotétkék, a mag laza chromatin hélézatiba t6bb éle-
sen hatdrolt nucleolus van bedgyazva, a csontveld
plasmasejt plasmaja kékes ibolyaszinii, magja kisebb,
durvabb, az éretlen sejtben nucleolus ritkan fordul
elé. A lymphas és a csontveld plasmasejt kiilonbozd
functicira utal az a koriilmény is, hogy mig a lymphéas
plasmasejtekbél allé plasmocytoma kapesdn a vér-
fehérje Osszetéte!ében valtozds nem észlelhets, addig
a hyperglobulinaemia a csontveld sejtekbsl kiindulé
myeloma egyik legjellegzetesebb tiinete. Minden vizs-
gal6, aki punctiés eljardsokkal foglalkozik, sajat ta-
pasztalatabo] tudja, hogy a csontvelt és a lymphas
plasmasejtek elkiilonitése Giemsa-festés atjan mor-
pholégiai alapon milyen nehézségbe iitkozik, gyakran
lehetetlen is. E célra a pyronin-methylzoid festést
ajanljuk, amely a megkiilonboztetésre sokka] alkal-
masabb, A festést a kovetkezdképpen végezziik: 1. ol-
dat: 1 g methylz6ld+0.25 acid carb. liqu.=-100 dest.
viz. II. oldat: 1 g pyronin+0.25 acid, carb. liqu.+
100 dest. viz, Vesziink 3 részt az els6 és 7 részt a mé-
sodik oldatb6l és a langon fixalt készitményt 2 oraig
festjith. A csontvelGplasmasejt protoplasméaja csak-
nem egynemdi, intensiv tiizpiros elszinezédést mutat,
mig a lymphds plasmasejteké halvanyabb pirosan fes-
i8dik. Ez varhaté is volt, miutin az e!Gbbiek a fehérje-
képzésben és leadasban fokozott mértékben vesznek
részt és igy ribonucleotida tartalmuk is nagyobb.

Nemcsak morpholégiai, hanem functiés alapon is
igyekeztiink a kérdést tisztazni. E célbél 10 tbe-s
betegen egyidejiileg csontve!s és nyirokesomé punctiét
végeztiink, vagy ahol az utébbi nem volt lehetséges,
a nyaki mirigyek egyikét excindaitattuk. A . kikent
készitményben, melyet Giemsa, valamint pyronin-
methy!zdid eljarassal festettiink, a plasmasejtek sza-
mat és szerkezetét figyeltiik meg. Vizsgalatainkat
azért végezliik tiidé tbc-s betegeken, mert mint nem-
régen leirtuk, tbe. folyaman a csontvelGplasmasejtek
mennyiségi és mindségi elvdltozdsa® szabalyszeriien

kimutathat6. Az 6sszehasonlité vizsgélatainkbdl ki-
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deriilt, hogy a csontvel§ és a nyirokcsomé plasma-

" sejtjei egymastol fliggetlen magatartast tanusitanak.

Amikor a csontveldben a plasmasejtek szdma lénye-
gesen emelkedett és a sejtek szerkezeti elvaltozasa a
nagysag es alaki eltérésen kiviil a mag €és a profo-
plasma elvaltozasiaban is megnyilvanult, a lymphés
plasmasejtek részér6l sem szdmbeli, sem szerkezeti
eltérést nem tudtunk kimutatni.

Klinikai szempontbd] elére kivinom bocsatani,
hogy a csontvelGpunctios eljaras bevezetése ota mig
az erythro és a leukopoesis elvaltozasat csaknem vala-
mennyi megbetegeaésben vizsgéitdk, addig a plasma-
sejtekrél csak szorvanyosan talalunk adatokat. A csont-
veldplasmasejtek hyperplasidja létrejohet mint tineti
elvéiltozas, vagy nunt sui generis onallo megbetege-
dés. A heveny fertézesek koziil a tiidGgyulladas, a
skarlat, az endocarditis, a sepsis, a lymphogranuloma

. inguinale, az agranulocytosis folyamin észlelhetd a

plasmasejtek burjdnzdsa, tovabbd anaphylaxidban,
allergidban &8s serum-betegségben szoktak megszapo-
rodni, tehat f6leg azokban a kérképekben, amelyekben
serum-globulin értéke megndvekedett. Ez nem meg-
lep6 miutan a globulinok fontos szerepet jatszanak a
szervezet védekezésében kozelebbr6l az antitestek
felépitésében és szallitasaban. Altalaban fertézésben,
ha a védekezés fokozott, né a plasmasejtek miiko-
dése is.

A szovjet szerzok hivtdk fel a figyelmet arra,
hogy a szervezet védekezésében az idegrendszernek
dontd szerepe van €s experimentélis vizsgalatok Gtjan
lisztaztak azt, hogy az antitestek képzése és mobili-
zalasa kozponti befolyds alatt all. Kéreg kozti és
kozépagy artalomban az antitest termelés csokken,
tehat feltehetd, hogy a plasmasejtek tevékenységét is
az idegrendszer iranyitja.

Az idiilt betegségek koziill a méjcirrhosisban, a
lymphograntilomatosisban, a tumor kezdeti szakéban
és a chronicus vesebajban, kiilénésen uraemidban ir-
tdk le a plasmasejtek- megszaporoddsat. A chronicus
bajok koziil a plasmasejtek kdros reacticja tehat azok-
ban a koérképekben észlehets, amelyek hyperprotein-

-aemidval vagy a mindleges fehérjekép elvaltozasival

jarnak,

Kiilon foglalkozom a plasmasejtek viselkedésével
tuberculosisban. Az eddigi vizsgéloknak is minden
igyekezete arra iranyult, hogy a tid3 the. folyamin
az 616 szervezetben megailapithassdk a szervezet
reactio-képességét. Ezt a kérdést tettitk kozelebbi vizs-
galat targyava és kitiint, hogy a plasmasejtek meny-
nyiségi és szerkezeti elvaltozdsa oly sokféleképpen
szovodik egymassal, hogy mélyrehatdo betekintést
nyujt a szervezet védekezésébe, A tiid6giimdkor szines
korbonctani és klinikai képéhez tartozik az allando
viltozas és sorozatos punctiéval a plasmasejtek részé-
6] is nagyfokt ingadozds allapithaté meg. A csont-
vel6 plasmasejtjeinek elvdltozasa tehat olyan immun-
biolégiai . reactio, melynek segitségével moddunkban
all a betegséget behatébban megismerni. Kozvetve
belelatunk a szervezet immunisatios tevékenységébe,
a fehérjék és az immunanyagok termelésébe, de azért
nem helyettesiti, csak egésziti az eddig ismert vizsga-
lati eljarasokat,
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A plasmasejtek rosszindulati daganata a mye-
loma vagy tjabb nevén plasmocytoma, A daganat-
sejtek kiilonbozé typust mutatnak. Legtobbszor a
plasmasejthez hasonlitanak, néha a myeloblastra, néha
a lymphoid reticulumsejtre vagy a mag kerékkiills
szerkezete miatt a magvas vorosvérsejtre emlékeztet-
nek, melyek a koérosan burjidnzé plasmasejtek biolo-
gias valtozatai. A myefomasejtek kiilonbozo szerkezete
az érésse| all osszefiiggésben, rosszindulatl, gyorsan
novekeds daganat esetén az éretlen elemek szaporod-
nak meg. Egyébként a tumorsejt kiilonboz6 differen-
tidlodasi képessége vezetett ahhoz a téves felfogashoz,
hogy a myeloma kiilonboz8 sejtekbdl all. A myeloma-
sejtek fehérjét termelnek, a vér fehérjetartalma né, a
hyperproteinacmia azonban mem a normélis fehérje
szaporoddsanak, hanem koros fehérjék megjelenésének
a kovetkezménye, ezért paraproteinaemiarél szoktunk
szolani. A plasmafehérje pontos elemzésébdl kideriilt,
hogy leginkabb a gamma-, ritkabban a béta- és elvétve
az aMa-globulin szaporodik meg, de kevert alakok is
ismerectesek, amikor @ gamma- és a béta-globulinérték

egyidejfileg novekszik. A fehérjehaztartas zavaranak

a kovetkezménye a paraproteinuria is.

Osszefiiggést kerestek a plasmocytoma sejtes fal-
épitése és a plasma fehérje szerkezete kozott. Mig
elfa-globulin typusban a daganat éretlen, atypusos
sejtekbdl 4ll, addig érett, jellegzetes plasmasejtek
esetén a gamma-globulinok megszaporodasa észlel-
het6. Ez utébbi adja a legjobb kérjéslatot. A béta-
globulinok atmenetet képeznek, amikor a neoplasma
érett €s féligérett sejtekbd] épiil fel és igy a kérjéslat
szempontjabdl is a kozéphelyet foglalja el. Az extrna-
medullaris plasmocytoma a lymphds plasmasejtek
rosszindulatii daganata, csaknem kizarolag a felsd
légutakban 1ép fel. Az orron, az ajkakon a lagyszaj-
padon észlelték. A kornyéki nyirokesomok megduzzad-
nak, de metastasis a csontokban ritkdn fordul elG.
A csontvelé nem vesz részt a betegségben, a serum-
fehérje kéros elvaltozast nem mutat.

Isolalt myeloma ritkan fordul elG, rendszerint
mint multiplex daganat jelentkezik, amikor a csont-
vel6ben a myeloma szovet diffus elterjedése észlelhetd.
Ha a myelomasejtek tomegesen vandorolnak ki a vér-
aramba, kialakul a plasmasejtes leukaemia ritka kor-
képe. Sok vitdra adott okot, hogy ugyanazon megbete-
gedés kiilonb6z6 megnyilvanulasaré] vagy genetikai-
lag két kiilonboz korképrsl van szé. Ma mar a véle-
mény egységes annyiban, hogy a myeloma és a plas-
masejtes leukaemia kozott éles hatdr mem vonhaté, a
plasmasejtes fehérvériiséget a myeloma leukaemias
alakjanak foghatjuk fel. Rendszerint hyperglobulin-
aemia és paraprotfeinuria is kiséri. Ha ezek a tiinetek
hianyoznak, a plasmasejtek extramedullaris eredetiiek.

Ezekben foglalhatom ossze a plasmasejtek phy-
siologiajat és pathologiajat kinikai szempontbsl. Az
fijabb kutatasok is a morpholégiai jelenségekbdl ind:1l-
tak ki és a humoralis valtozéasokon keresztiil functios
irdnyba haladtak, de mindenekelGtt igazoltdk azt,
hogy milyen szoros Osszefiiggés all fenn a szervezet
cellularis és humoralis tevékenysége kozott. Azok a
vizsgalatok, melyek a plasmasejtek "és a globulin-
termelés kozotti kapesolatot hivatottak tisztazni, csak
gy értékelhetdk, ha a mennyiségi viszonyokon kiviil



a sejtek szerkezeti elvaltozasait is tekintetbe veszik.

A plasmasejtek burjanzasa szamos folyamalban meg-
figyelhets, lehet tiineti jelenség, vagy onalls meg-
betegedés. A csontvel6 és a lymphas plasmasejtek el-
ki 6nitésének fontossaga klinikai szempontbdl nem
hangstilyozhato eléggé a lymphotrop virusbetegség-
ben, amely megligyelésiink szerint jelentkezhet mint
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dltalanos lazas megbetegedés is, amikor az utobblak
szaporodnak meg.

IRODALOM: Barta: Wien, Klin. Woch. megjelenés
alatt, — Barta és Gyener: O. H. 1951, 41. — Downey és
Stassney: Fol. Haem. 54, 417. — Moeschlin: D. A, Klin.

Med. 187. 249, — Rohr: Das menschl, Knochenmark.
Stuttgart, 1949. ;
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A Fejérmegyei Tandes Kozkdrhdza (igazgatd: Benedek Elek dr.) Belgydgydszatdnak (fdorvos:

Szdsz Gyirgy dr.) és Sebészeti osztdlydnak (fdorvos:

Kirdly jo’zsef dr.) kozleménye

Gumokoros beteg kétszakaszos spontdan |éprupturdja
Irta: CZIKAJLO GYULA dr. és KABAY LASZLO dr.

Spontdn és traumas léprupturdkat kiilonbozie-
tink meg. A mi éghajlatunkon a spontdn lépruptura
(tovabbiakban s. 1.) ritka, de nagy szamban fordnl
e6 tropusi éghajlat alatt. A s. 1.t is mindig a 1ép
valamilyen betegsége elozi meg, bar Weisenborn ko-
z0] 20 esetet, amelyekben egészséges 1ép s. l.-ja ko-
vetkezett be. Lubarsch cafolja ennek lehetSségét,

S. -t leginkabb a kovetkezs betegségekben ész-
leltek: typhus, paratyphus, maldria, kolera, febris re-
currens €s kalaazar. Az em'itett betegségeken kiviil
ritkabban el6fordul jé- és rosszindulati tumorok, amy-
loidosis, tuberculosis, leukaemia, cystdk és heveny
lépmegnagyobbodassal jiré betegségekkel kapcsolat-
ban,

Igy Novik leukaemia, Vaddsz endocarditis lenta,
Smith és Custer infectiosus.mononucleosis, Lundell
tumor, Notzel giimékér, Zell és Druit haemangioma
esetében kozo'nek s. 1.

Egyes szerz6k kisebb trauménak is jelentéségot
tulajdonitanak a s. 1. lélrejottében. .

Druitt és Abashidze nehézszékeléssel, Fletscher
€s Melcalfe hirte'en nagyobb mennyiségfi vizfogyasz-
tassal hozza Gsszefiiggéshbe az s. 1. létrejottét,

Az s. 1.-ra val6 hajlamot &ltaldban a ¥p alloma-
nyanak megvaltozasaban, az erek megbetegedéséhen
és a tok fesziilési viszonyainak megvaltozdsidban ke-
reshetjiik.

Lefolydsa szerint a lépruptura lehet egyszaka-
szos €s kétszakaszos (Schiirer és Keller). Egyszaka-
szos ruptura esetében egyszerre €ri a repedés a paren-
chymét és a tokot. Ilyenkor a klinikai tiinetek acut
hasiiri vérzés képét mutatjak. Kétszakaszos léprepedés
esetén e!0szor a parenchymdba torténik a vérzés, majd
bizonyos intervallum utidn bekovetkezik maganak a
toknak a repedése. Bachmann 40 6ras latentiat emlit,
Weisenborn 6 hénapos tiinetmentesség utdni hasiiri
bevérzést ir le. A mésodik szakasz bekévetkezését 4l-
taldban enyhe traumés behatdssal hozzak Osszefiig-
géshe. A tokrepedéshdl a bevérzés torténhet a szabad
hasiiregbe vagy a rekesz ala, ha el6zden lendvések
voltak, esetleg cseplesz és véralvadékok altal tampo-
nalédhat (Nast és Holt). Ilyen esetben utévérzés min-
dig lehetséges. Ritkdn a lépruptura spontin gydgyul-

hat. A boncolaskor, ilyenkor a repedés helyén hegvse
dést talalunk.

A kétszakaszos vérzésre a ba] bordaiv alatti he-
ves fajdalmak jellemzdek, melyek a bal véllba és 2
kulescsont feletti arokba sugéroznak ki (Sjérsirom)
Bizonyos intervallum utdn ismét er6s fajdalmak ko-
zepette bekovetkezik a tokrepedés, heveny hasiiri vér-
zésre utald tinetekkel, A vérzés fokatdl fiiggben a
beteg révid id6 mulva meghal, vagy esetleg az idejé-
ben végzett miitéttel megmenthets, A legmegielel6hh
beavatkozids a 1ép gyors eltavolitasa, amint Milkd is
irja referatumaban. Minden més megoldds kevésbbé
eredményes, igy pl.: a tok elvarrdsa (Haffter), vagy
elvarras és tampondlas (Wendel €s Lotsch) mert e
miitéti eljardsoknal jabb tok alatti vérzés és tokrcpe-
dés veszélye fenyeget.

A lépkiirtas ritkdn jar a szervezetre kiros uto-
kovetkezménnyel az irodalmi adatok szerint. A sebé-
szeti osztalyunkon sériilés miatt végzett 13 lépkiirtas
utdn 2—5 év mulva sem taldltunk a vérképzorendszer
részeérdl koros elvaltozast.

Irodalmi ritkasaga miatt fartjuk kozlsre érde-
mesnek a kovetkezd esetiinket: 46 éves f[érfibeteg,
1952, januar 4-én keriiit felvételre a belgyogyaszati
osztilyon. Csalddi és szocidlis anamnesise emlitésre
érdemest nem tartalmaz. Alkohol- és nikotinfogyasz-
tdsa kozepes, Nemibetegség: gonorrhea. El6z6 beteg-
ségei: 1927-ben tiidSesticshurut 1930-ban here-tuber-
culosis, 1933-bapn gyomoratiiirédds miatt operaltak.
1937-ben ismeretlen eredetii agyhartyagyulladasa
volt. 1941-ben vesetuberculosis miatt a jobb veséjét
eltavolitottak. 1944-ben pylorussziikiilet miatt operal-
tak. Jelen betegségére vonatkozéan elmondja, hogy
méar régebben lazas, kohog, hdrom hét e'6tt hintelen
erds fajdalom jelentkezett a bal bordaiv mentén, ami
a bal vallaba sugarzott ki. Fajdalmai miatt morphiu-
mot kapott. Ettsl kezdve laza magasabbra emelike-
dett és orvosa utasitidsara ultraseptylt szedett. Fel-
vételekor a kozepesen fejlett és gyengén taplalt férfi-
beteg bére és nyalkahartyai kissé anaemidsak. A bal
rekesz renyhén tér ki. Hallgatodzasi lelet: feliiletes,
érdes alaplégzés. A has diffuze érzékeny, de betapint-
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haté. Az érzékenység legerdsebb a bal hypochondrium-
ban, A beteg benttartozkodasanak 16. orajaban hirte-
len tamadt heves léptdji fajdalmakré]l panaszkodik,
majd mindinkdbb fokozddé vérszegénység fej.ddik ki.
A has feszessé valik, a hasiireghen szabad folyadék
kopogtathato ki. Ekkor a vérnyomas 110/80 Hgmm,
a vorosvérsejtszam: 1,500.000. A beontéssel nyert
széklet Wéber-benzidin: negativ. Az anamnesisben
szereplé here-, tiids-, vesetubercutiosis, majd a felvé-
tel el6tt 3 héitel a bal bordaiv alatt érzett és a bal
vallba kisugarzé fajdalmak és ezt kivetGen 16 drai
bentfekvés utdn kifejlodé acul hasiiri vérzés, gimo-
koros beteg kétszakaszos lépruptiirdjara engedett ko-
vetkeztetni. A beteget miitét végett a sebészeti osz-
tdlyra helyezzitk at. Miitét (Kirdly Jozsef dr.): Felsd
kozéps6 hasmetszés, baloldali segédmetszéssel. A has-
fireg megnyitdsa utan részben folyékony, részben la-
zan alvadt vért taldlunk nagy mennyiségben. A vért
a hasiiregbd! kitorolve, latjuk, hogy a vérzés a dara-
bokra szétesett lépbol ered. A léphilus képleteit le-
szoritva, azokat lekotjilk és a szétroncsolt lépet elta-
vo!itjka. A léphilust peritonisalva, a hasiireget sza-
razra toroljiik. A gyomron régi G. E. A. retrocolica
posteriort és fteljesen elhegesedetl, kornyezetével
nsszendtt pylorust talalunk. A hasiireget reconstructio
utdn rétegesen zarjuk. A beteg vérkeringését miitét
alatt transfusiéval timogatjuk. A beteg miitét utan
‘ldzas, sokat kéhog. A gydgyuld laparotomiis heg
felszakadt, igy a hasseb 30 nap alatt per secundam
gyogyult. A tobbizben megejlett fizikalis és rtg.-vizs-
galat nadosus tuberculotikus folyamat mellett jobb
als6 lebeny pneumoniara utal, ami penicillin-kezelésre
feltisztul, de speciticus tiidéfolyamata progredial,
Képete Koch-positiv. Tiid8szakorvosi vélemény alap-
jan tiidGosztalyra helyezziik at. Innen révid tartézko-
das utdn 1952, augusztus 25-én rosszabbodott Altald-
nos allapotban sajit és hozzatartozdi kérésére haza-
engedjiik. Az eltavolitott 1ép szovettani lelete: A %p
szoveti szerkezete j6] felismerhets, a nyirok folliculn-
ssok kp. nmagyok, arteriak a szokottnal vastagabb fa-
liak. A reticulum felszaporodott, a sinusok helyen-
ként taguitak, altaldban itiresek. A pulpa makrofdgiui
elég bbségesen lartalmaznak barna pigmentszemcss-
ket. A repedés kozelében a sinusok €s a pulpa b&sé-
gesen tartalmaz vorosvértestecskéket, egyebiitt viros-
vérlestecskék csak elvétve és kis szdmma] észlelhetdk.

Pau: Hauuvie r namo.saoauu
uu(ﬁem;uu ¢ cea3u ¢ anmu-

ITamrTuaCcKHA,
MOAOUHUYBL  2PUGKOBOT
buomuueckum aeweruest.

JLlaHHBIE 9TH CBUAETEILCTBVIOT 0 TOM, YTO B Teqe-
Hue JiedeHns rpuiroBoit MupeKuMN B pAXe ClayYaes
K HOP. B 4 antHOHOTHYECKUM 1B 8 NEeHHIMIIINHOM,
B 2 TePPaMMLMHOM, B 2 RIOPOJMICTHHOM, B 1 aypeo-
MUMIMHOM ¥ B 1 ROMOMHMPOBAaHHOM Je4eHNN IIe-
HALWIIMHOM-CTPEITOMUIMHOM-KI0POMMLIETH HOM  pe-
3ynbTaThl ObBUIM CaeAylouMe : B OJHOM cJydyae IIpH
JIEYEHNH 030ra MeHWIMIIIMHOM MOJIOYHHANA TIeperia
Ha CAMBMCTYIO pra, TVIOTKH, NMHUINEeBoAa, KHIIOK, JaHie
HA KOKY. DB [pyrom ciayuae calbsBapsaHIepMaTHTa
HJIH JTYROMMH JIOKAQIM30BaJachk Ha poT, IVIOTRY, HHIIe-
BOl, 4 B APYTUX CIy4YaaX OCJI0KHAIAcCh MHOeRUMAMMI
pra 1 raorku. CormacHo HANJIIOMEHMAM IPH JeYeHHH
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Specitikus sariszovet jeienléte sehol sem {athato
(Kassai Antal dr.)

A miitét alkaimaval a lépbol készifett kenetben
May—Griinwald Giemsa-festésse] epitheloid sejtexre
emlekeztetd sejtcsoportokat szamos plasmasejt mel-
lett lehetett latni. (Szasz Gyorgy dr.) Tuberculosisban
a lépmegnagyobbodas kifej'6dhet solitaer léptubercu-
losis esetében, vagy miliaris tuberculosis kapcsan,
amikor a lépben is miliaris szorads van; esetleg giimd-
kéros beteghben anékiil is jelentkezhet, hogy a meg-
nagyobbodott lépben giimds elvaltozast lehetne kimu-
tatni, Solitaer léptuberculosis eseteit 1951-ig Luch-
brach gyiijtotte Ossze, sajat észlelésével egyiitt 9 ese-
tet. G. Klemperer és P, Radt Young (1935) léptumnort
emiit tuberculosisban a lép specifikus elvaltozasa
nélkiil, Kozolt esetiinkben feltételezhets, hogy a rup-
tura oka a giimokéros betegséggel Osszefiiggéshen
volt. £ mellett sz6l az anamnezis és a tiidéfolyamat
miitét utdnj progressioja Is.

Megjegyzends, hogy az irodalom szerint sokszor
a lépruptura kérszovettani okat megtalalni nem lehe-
tett (Weisenborn). Mivel a léprupturaban a 1€p szo-
vete nagyobbrészt elpusztul a vérzéstsl, feltételezhet-
jik, hogy a lépnek a koros, kdrosodott része megy
tonkre.

Osszefoglalas: Gimdkoros beteg belgydgyaszati-
lag kérismézett kétszakaszos s. l.-janak klinikuméat és
sikeres miitéti mego'dasat ismertettitk az idevonatkozo
irodalmi adatok kozlésével., Szovettanilag esetiinkbhen
a lépben giimdékoéros sarjszovetet kimutatni nem sike-
riilt. A kenetben azonban epitheloid | sejtesoportokra
emlékeztetd képet talaltunk.

IRODALOM: Weisenborn, W.: Der Chir, 1937. 804. o.
— Lubarsch id. W. Weisenborn. — Nowvdk M.: O. H. 1934.
26. 0. — Vaddsz K.: O. L. 1948. 1122. 0. — Schmidt, E, B,
and R. P. Custer: Blood, 1, 327—333, (1946.) (ref. Leitner
Schw, M. Wschr, 77. 320. 1947. — Lundel, G.: Acta Chir.
Scand. 75, 547. 1934. — Nétzel id. Vadasz. — Ze'l, A.:
Zbt. Chir. 1935. 90. — Druit: Lancet 1947. 2:652. -—
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AHTHOHOTHRAMN MHPERIMI0 MOHMTIIIA 00 BACHALM YX Y-
mieHueM o0mero cocrofdHna GOMTLHOrO, MageHU2M ero
FRUBHEHHON CHMILI, M3MeHeHeM paBHOBecHsa OawrTepuii
rpudnoil (aopnl CAMsHCTBIX 000JIOMSK pra M KHIIOIR.
I aTomMy moHo go0aBurh M yMeHblleHUe BUTAMHHOB
(B. H.) Gmarogapsi npucyrcTsmnio oartepmu. OTKIO-
Hexue or pH B RHUCAYIO cTOPOHY BPAX JH MOHHO CYH-
TATH PpemalmuM GarTopoM.

Dr. Istvan Pastinszky und Dr. Istvén
Récz: Beitrage zur Pathogenese der in Zusammenhang
mit der antibiotischen Behandlung auftretenden Soorpilzinfek-
tionen.

1. Verff. beschreiben 14 Soorpilzinfektionen, die in
Zusammenhang mit antibiotischer Behandlung auftraten.
(8 Penicillin, 2 Terramycin, 2 Chloromycetin, 1 Aureomyecin
und eine kombinierte Behandlung mit Penicillin, Strepto-



myein und Chloromycetin.) Bei einem an Brandwunden
leidenden und mit Penicillin behandelten Kranken dehnte
sich der Soor adf die Mund-, Rachen-, Osophagus- und
Darmschleimhaut, ja sogar auf die Haut ans. In einem Fall
von Salvarsandermatitis, bzw. Leukimie war der Soor auf
den Mund, den Rachen und die Speisershre lokalisiert, die
anderen Fille waren mit Mund- und Rachensoor kompliziert.
Die Monilleninfektion in Zusammenhang mit der Antibiotica
kann laut unserer Beobachtungen mit dem allgemeinen
Herunterkommen des Kranken, der Abnahme seiner Vitalitit
und mit der Verinderung des kompetetiven phys. Gleich-
gewichtes der Bakterienflora in dem Mund, Darm und an
der Schleimhaut erkliirt werden. Dazu kann noch die Abnahme
der durch die Bakterien produzierten Vitamine (B, K)
beitragen, wie es aus unseren Untersuchungen hervorgeht.
Die Abweichung des Ph-Wertes des Speichels in die Richtung
der Aziditit als auslosender Faktor kommt kaum in Betracht.

HAopens T'arau: HameHeHus co cmopoHsl
cocyducmo2o cnaemenus npu 2udpoyediaauir.

Y 9 GoabHBIX (8§ M3 HAX MJIAJEHLB WIX MaJeHb-
KMe JeTM M OJMH B3POCabIii) eTpajgalninx coodmaio-
meiics rwaponedananeii apTopbl MOABEPriM IHCTOTO-
ruyec KoMy uecqaenosanmuio cocyaucroe CILjieTeHue.
ITocneanee GuLito Yaajdeno B 1IecTH CIay4dasix, InpH omne-
panun, a B Tpex cay4asx npy BCKpeitHH, B nporuso-
TIONOHOCTE JI0 CHUX TOp NPHOOPETeHHBIM OlIbITaM,
ABTOPBLL HALWIM, YTO I'MCTOJOIMYECKAA KapTHHA Cocy-
OUCTOrO CILIET¢HUT uaMendAercs. O6pamaer wa ceds
BHHMAaHNe ITOBBLIIICHHE BACRKRYJAPH3aAUMN, H3MeHeHHne
AIATENIHMA, KOTOPOE aBTOPLI CYHMTAIOT NPH3HAKOM II0-
BBIIEHHA O0OPaIICHIA HUIKOCTH (CeKpenuu, pecopli-
M, yabrpaguasTpamiy). FHCToIorndecKaa KapTuaa
ABJAACTCA IepPexooM 0T HOPMAJILHOIO COCYMCTOro
CILIETEHMA K IDanMJIOMBL CILJIETEeHMA.

Dr. Gyoérgy Géatai: Die Verinderungen des
Plexus Chorioideus bei Hydrokephalus.

Bericht iiber den histologischen Befund der Plexus
chorioidei bei einer auslesefreien Serie von 9 Fillen (8 Siug-
linge und 1 Erwachsener) von kommunizierendem Hydro-
kephalas. Der Plexus wurde 6-mal operativ, einmal postope-
rativ bei der Sektion und zweimal, ohne dass eine Operation
vorausgegangen ware, bei der Sektion gewonnen. Gegeniiber
fritheren Angaben, konnten im histologischen Bild Verdnde-
rungen nachgewiesen werden. Als am meisten auffallander
Befund ergab sich eine Zunahme der Vaseularisation und eine
Veriinderung des Epithels, die als Zeichen einer gesteigerten
Flisssigkeitsstromung (Sckretion, Resorption, Ultrafiltration)
sedeutet werden. Der histologische Befund billet gleichsam
emen Ubergang zwischen dem normalen Plexus chorioideus
and dem Plexuspapillom.

Haaman ®panra:
npu Goaeanu Jleiinepa.

MNeenenys amemmio 'y 20 MiageHies, crpajnalo-
mux Gogaeannio Jleitnepa, ap10poM ObLIO YCTAHOBJEHO,
4TO B KAPTMHE KPOBH 1IPe00Ia1aloT MCraJoMTEl B YTO
aHeVMA XOPOLIO pearnpyer Ha Opernapartbl BHTaMHHA
B,, (Pernaemon, Rubramin). Ileaecoo0pazno oiaHo-
BpeMenHo ¢ ButamuioM B;, BomuTh B G0JILIHOM
KojgudectTse M Geard (B BHAE ILIA3MBL, AMHHOKMCIOT).
Houole cuMIToMel M o0lee cocrosHne eme OhIcTpee
Yayullaanch Tocde BBeJeHMA BATaMMHa B;, dYem
aHeMis, BblmeonucanHoe TOAYEPHUBACT 3HAYEHUE
puTaMitHa B;s B matoredese OoJiesnu Jleiipepa m ciy-
SKUT TOKA3aHMEeM MHEHMA aBTopa, 1Mo KOTOpOMY aT1a
6oJIeadb B IIEpBYIO oOYepelbh BO3HNKAET BCJIeACTBHE
OTCYTCTBHA BUTAMUHOB.

Dr. Kalman Frankl: Unlersuchungen iiber die
Angmie bei Leinerscher Krankheit.
: Bei 20 Ssuglingen mit Leinerscher Krankheit erwies
sich die An&mie als megalc o /téir und war durch By,-Vitamin-
priparate (Pernaemon, Rubramin) giinstig zu beeinflussen.
Es empfiehlt sich gleichzeitig fiir reichliche Eiweisszufuhr
zu sorgen (Plasma, Aminosiauren, Magermilch).

Noch auffallender vielleicht, als die Besserung der
Anéimie, war die schnelle Besserung der Hauterscheinungen
and des Allgemeinzustandes. Diese Tatsache stellt die Rolle
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des B-Vitamins in der Pathogenese der Krankhe't in den
Vordergrund uand te tirkt die Aunffassung, dass es sich bei
der Leinerschen Krankheit hauptsichlich um Mangelschdden
handelt.

HAp. dJagneanas Xapmaau: O reawnu-
mamueHoM onpedesenunl Y 2aeMOHOKCUO-2eM0 2a00uHa
u o0 e20 3HaveHuu.

B cratee aBTrop onyOJMROBAJ JIOCTHIHYTHIE pe-
ayabraTrel B OypanemrcrkoM CyaedHO-MeelMHCKOM
neruryre MeUIIMHCKOro garyabTera npu 32-X cay-
Yafgx, CASTAaHHOT0 KBANTUTATHRHOTO ONIPelelICHAA YIil0-
MOHOKCHIA M VCTAHOBMJI, 4YTO B HMCCJICIOABHHBIX CJIy-

yaaxX CMepTh Hacrymajga wporo Huike (36—349%)
KpoBsHOil  Kounentpauuy obmenssectruoro 609%-oro

Cebtaercsa Ha GBICTPOTY M3IYYCHUA Ta30B M3 KPOBH
UpH mepe:xuBaommx ciayvasax. lloaueprupaer Bam-
HOCTH MeToJMKM (Meroauka Mast) ¢ AMATHOCTHYECKOM
TOURM 3penust n_npeneu'ruuuo.\l IIPOMBILIJICHHO -CAHM~
TAPHOM OTHOLICHNM,

Dr. Laszlé Harsanyi: Uber die quantitative
Bestimmung des CO-Haemoglobins und deren Bedeutung.

Bericht iiber die Ergebnisse der quantitativen COHgb.-
Bestimmung in 32 Fillen des Instituts fiir gerichtliche Medi-
zin der Medizinischen Fakultit Budapest. In manchen der
untersuchten Fille trat der Tod bei wesentlich geringerer
(3€6—"49)) CO-Konzentration im Blute ein, als die allgemein
als kritisch angesehene Konzentration von 609, Es wird
auf die Geschwindigkeit der Entgasung des Blutes in iiber-
lebenden Fillen hingewiesen, zuletzt wird die Bedeutung
der nenen Untersuchungsmethodik nach May fir die Diagnose
am Lebenden und die priventive Arbeitshygienie betont.

Ilunraitno, Katdan: /leyrkpamnuil paspsie
ceaezenku Y myGepry.aeano20 GoabHO20.

Ilp ARYXKPATHOM CAMONPOMAROJLHOM paspbiBe
ceJe3eHKH TYOePRYJAEe3HOro O00JpHOT0 M yIauyHOM
OIEPATHBHOM BMEIIATELCTBE KIMHMICTEL CO0O0 NIV
HAM JMTepaTypHble jdanibie. B 9ToM rucro/ornieckom
ciydae He YIAJ0Ch OOHAYDMRHTH B CeJIe3eHKe 00Jb-
HOIO TIpaHyJAumoHHoi Trard., OIHaKko B Maske MBI
HAIUIN ClIefbl HATOMMHAIOIHe SIUTEeJOMIHYI0 IPyIIy
RJICTOK.

Dr. Laszld

Dr. Gyula Czikajlé und
Abschnillen bes

Kahbay: Spontane Milzruptur in zwei
einem Tuberkulotiker.

Wir beschrieben die erfolgreiche operative Lésung
einer Milzruptur in zwei Abschnitten, die bei dem tuber-
kulotischen Krinken vom Internist diagnostiziert wurde.
Auch die diesbeziiglichen Literaturangaben teiltea wir mit.
In der Milz konnte histologisch kein tuberkulotisches Granu-
lationsgewebe nachgewiesen werden, der Ausstrich aber
zeigte ein auf epitheloide Zellengruppen erinnerndes Bild.

LEVELEK A SZERKESZTOHOZ

Sdrgasdgot nem okozé hasnydlmirigyrdak*

T. SzerkesztGség! Legyen szabad hozzészélnom Ma-
gvar Imre dr. és Vag6 Erzsébet dr. »A sargasiagot nem
okozé hasnya!mirigvrake c., az O. H. 1952, 31. szaméaban
megjelent cikkéhez. **

Szerzék 9 Osszegyiijtott — ezek koziil é'dben hata-
rozoltan két osetben, a halilos kimenetel elGtt hdrom,
illetve négy honappal diagnosztizalt eseliik kapesdn imeg-
allapitjak a sargasdgol nem okozd hasnya’almiri_g?'_r_ék
klinikumat; a korrektirdban megjegyzik, hogy kiilioid1
szerzok éviizedes anyag feldolgozdsaval hasonlé kovet-
keztetéseket vontak le.

Szerz6k megallapitasai a kovetkezokben foglalhatdk
bssze:

1. A pankreasrak diagnézis feldilitisdnak els6 leg-
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fontosabb kivetelménye, hogy gondolnunk kell ri és
gondoinunk kel! r4 4ltalanos hasi tumor tiineteinél.

2. Megnyugtaté moédon éles elkiilénitést nyujto tine-
tek nincsenek, legjellemz6bbnek mondhaté az alsé hat,
baloldali derékld:: és a has balolda.ira kiterjedd, inkabb
gyoki, mint viscerilis je'legii, erfisségében fokozddo
fajdalom.

3. A vérsejtsilllyedés nem igazit fitba &s subfebrili-
tds minden eselben észlelheld.

4. A betegek élettartama az els§ panaszok megiele-
nése utdn altalaban egy évnél nem hosszabb.

Esoteik lefrasabé! is megéaliapithaté, liogy a pan-
kreasrdk gvorsan progredidlé és a kornyezé szerveket
infiltralé folyamat.

Vannak irodalmj adatok, melyek szerint a betegek
mar egy €v Ota ferind!'é panaszokkal keriilnek orvost
megiigyelésre; masrészt a pankreasrdk sebdszi mego'da-
sal is végezték a pankreas teljes kiirtisdval, amivel a
beteg életél &tlaghan két évvel meghosszabbitottak.

Szerzik a lesovanyodast kezdetben csak kis mériék-
ben észleclték és csak késébb, a belegség Yolyamén ko-

vetkezell be a gyorsabb és nagyfoki testsiilyesdkkends; -

azonban megjegyz’k, hogy megfigyelése’k e 'enimon-
danak az irodalmi adatoknak, ugyanis az irodalm: ada-
tok szerint a lilszdlagosan minden ok nélkiili hirtelen
I;«l-(nvényodés fel kell hivja figyelmiinket a pankreas-
rakra.

Mindezek a'apjin fe'vetddik az a kérdés, hogy a
szerzok a'tal felvazolt ki'nikai kép alkalmas-e a sarga-
sdgol mem okozd pankreasrak korai diagnozisinak fel-
aliitasara?

Elgben diagnosztizalt és miitéttel igazo't sirgasa-
got nem okozé pankreasrdk esetiink kapesan oShajlunk
a kérdéshez adatokat szolzaltatni. :

Esetiink: Tkvi szdm: 522/1952. Fe'vé'el: 1952, iu-
ning '18. T. L.-né, 50 éves. 1922-ben iziileti gyulladasa
miatt honapokig devban fekvd vo't, 1942-ben  kifiiult
ezen betegsége. 1932 6ta gyomra iddnként felftvidik,
felbdfogése van, amelv sésav-pepsin szedésére enyhiil,
azonban az utébbi idSben eme panaszait .a gybégyszer
nem enyhitetie. Az utébbi 6t honapban 20 kg-ot sovanyo-
dott! Két honappal ezeldit faini kezdett a dereka, a faj-
dalom héatulré! elére két oldalt a has kézepéig terjedt,
felfelé a ba! 'apockiig. Ez a féjdalom azéta éjjel-nappal
tart; felvételé! kovetd néhdny napon at spontin meg-
sziint, majd 0jbol jelentkezett és erdsségében fokozodott,
Héarom hét ota az epehdlyag tajon is érez fdjdalmakat.

Bejovete'éf megel6z6leg méhany nappal haspuffadist
is ész'elt, mely kinzd-feszit§ je!legii. Hasrafckvéskor, ha
szelek tavoznak, enyhiilést érez.

Bejovetelét kovetd méhdny nap mulva a has bal-
oldalara lokalizalt vaitozé erdsségii f&jdalomrd! panasz-
kodik. A gvomor & a has puffaddsa 4landésult, mig a
deréktaji & a has baloldalara loializa't f4idalmai, Ggy
megijeenésiikben, mint ersségiikben periodicitast mutat-
tak és a puffadds volt a legintenzivebb és uralkodo
panasz. '

Jelen allapot: kp. fejlett, koévér ndbeteg.” Mellkast
szervek: negatiy. Has: koros resistentia mem tapinthato,
maj-, lépmegnagycbbodis nem észleihets. Az epeholyag-
tdj és -az epigasirium nyomasérzékeny. Vizeletben uro-
bilinogen negativ. Vérnyomas: 150/90 mnHg. Vérsejt-
sillyedés: 63 mm 1 h. alatt Vvs. sz.: 4.5 millié, hgb% 90,
fvs. 7000, Szakaszos probareggeli hyperacid. Epe
i'ledékében koros alakelemek nem észlelhetok. Benzidin:
ismételve: negativ. Rig: mellkasi szervek: negativ. Gyo-
mor a normalistd] eltérést nem mutat. Irigoskopia: nor-
malis vastagbél. Nogyogyaszati lelet: negativ. Bejovete-
¢4 kovels 4. naptdl kezdve 37 8-z mend homérsék, mely
észlelésiink egész ideje alatt fennall. ;

A vizsgalatok elvégzése utani iddben a derékidji és
a has oldalara kiterjedd fdjdamak, tovabba a kinzé
haspuffadés élesebben eltérbe keriiliek, amiért is elso-
sorban a kifejezett baloidali hasi fajdaimak a pankreasra
tere!ték a figyelmiinket. Ezen fajdalmak mellett a nagy-
fokit 'esovanyodés, az ismételt magas vérsejtsiillyedés-
értékek és az allandd subfebrilitds arra'a kowvetkeztetésre
késztettek, esetiinkben pankreastest-farok carcino-
méja latszik fennforogni, Az elvégzett pankreasfermen-

1494

P gy b SRag D SRRTL AL I LR '.’t‘?f;?,bﬁu’-gt_‘.:—;“q,

-

tum vizsgid'atok a vérben 24 E, a vizeletben 28 E-t mu-
tattak. Vércukor: 79 mg%. ' :

VII. 17-én megismételjiik a gyomor Rig-t, a ;gyomron
elvallozast- nem észlellink, ellenben a duodenum bulbusa
nagyobbnak ldtszik, medialis oldala enyhén benyomott,
a medialis o!dalkonturja homa'yos éllel" bird esipkézett-
séget mutat. Ezen leletet Gigy magyariztuk, hogy mivel
a pankreasrak gyorsan progrediald folyamal, észlelésdink
negyedik hetében — amikor az ismételt Rig-vizsgalatob
végezilik — a tumor novekedésében a bulbusra nyotnast
gyakorol. !

Mivel mindezideig maj, !ép megnagyobbodast, me-
tastasisra utalé jeleket nem észleltiink, pankreasrdk
diagndzissal prébalaparofomiat javasoltunk, A heteg”
VIII. 2-in egyezett bele a miilétbe, amelyet Hol 6ssy
Karoly dr. sebészfGorvos végzett. Lelete a kovetkezo:
»Gyomor attapintva, benne semmi kéros nem észle’hetd.
Maj, epehdlyay rendben. A gyomor mogait koze! férfi-
akolnyt tumorl tapintunk, - amelynek felszine lebenykés
szerkezelli, kemény és elhelyezkedését illeldleg a pan-
kreasnak fele] meg. Az egész pankreag infi'tra’t. A tu-
morosan elvé'tozott pankreas nem mobilizdlhats, mert a
kornyezd képletekke! szorosan osszekapaszkodott. Tiyen
koriilmények kozott a radikalis miitéttd! eldllunk és a
hasat zarjuk. :

© A miitétj lelet alapjin az egész pankreasra kiterjedd
malicnus tumorral allunk szemben, ami a fenti tiinetek
alapjan carcinomanak mingsithel6.«

Ha most szerzok eseteinek adatait esetiinkkel Gssze-
hasonlitjuk, gy a kovetkezg egyez6 és ellér§ adalokan
figyelhetjiik meg.

Megegyezett az 4llando subfbrilitds, anaemia nem
fejlédott ki, sem a vércukor, sem a diastase-értékek mem
emle-ll;edtek, a jellegzetes fijdalmak szintén észlelhetdk
voltak.

Ellenben a vérsejtsiillyedés 4llandéan erdsen foko-
zott és kezdeti nagyfokil testsiiyestkkenést észleltiink.

Esetiinket éi6ben diagnosztiza'tuk, azt miitéttel iga-
zo'tuk és a miitéti lelet sem mutatott metastasisi,

Betegiinknél kérhazi felvétele el6tt kb. két hénappat
jelentkeztek els6 izben a jellegzetes fajda'mak, ezt azon-
ban megelGzte egy o6t hénap a'att bekovetkezett nagy-
fokii lesovinyodds — kb. 20 kg. Ezen tiinetek egymas-
utanjabol arra kell kovetkeztetniink — figyelembe véve
a felvételtol a miitétig eltelt id6t és a miitéti leletet —,
hogy a f[ajdalmakat mege!6z6 lesovanyodas iddszaka a
pankreas carcinoma fejlodésének azon szakaszdval azo-
nosi‘thaté, amikor a tumor még magdira a pankreasra
‘okalizalddva fejlodott, kornyezetével —oOsszekapaszkodva
nem vo.f, ennek foytan tiinetileg »némac¢ volt.

Amid6n, mint szerzok eseteiben is — cholelithiasis,
gyomor — duodenum ulcus, gyomorrak, spondilytis s'b.
képében jelentkezik, akkorra mar a kornyéki szervekben
metastasisra, illetve .infiltratiora keriilt a sor.

Esetiink meger6siti szerzok azon megallapitdsat, .
hogy legelsdsorban is gondolnunk kell a sargasdgot nem
okoz6 pankreas carcinomara, tovabba, hogy az els3 pa-
naszok korantsem jelzik a pankreasrdk keletkezésének
idopontjat, Hozzatehetjiik, hogy amidon a szerzék a'tal -
felvazoll klinikai kép kialakuit — esetiink ezt a fellevést
lafszik valésziniisiteni —, a pankreasrdk fejlodésének
méar elSreha’adottabb szakaszdban van, ez pedig arra
hivia fel a figye'miinket, hogy keressiink olyan jeleket,
melyek a korabbi diagnézis valésziniliségét és kels ido-
ben végzendd sebészi beavatkozdst lehetdvé teszik.

Esetiink is alatamasztja, hogy ‘bar él6ben és arany-
lag ‘kordan diagnosztizatuk a pankreascarcinomat és vé-
geztettiink miitétet, de mégsem elég koran torténhetett
a diagnozis felallitasa és a probalaparotomia elvégzése
ahhoz, hogy radikilis miitétte] a beteg élete meghosz-
szabbithat6 lett volna.

Péterfi Sandor dr.

* Kalocsa Jardsi Tandes (igazgaté : Holléssy Kdroly dr. sebész
Jéorvos) Belgybgydszali Osztdlydnak (oszidlyvezels fdorvos: Pélerfi
Sdndor dr.) kozleménye. /

** Magyar Imre dr. és Vagé Erzsébet dr. cikke ese-
tem miitéti napjin jelent meg. :

*




T. SazerkesziGség! Péterfi Sandor dr. fenti koz-
1ése bizonyilja, hogy érdemes voit felhivni a figyeimet
a sargasaggal mem jaré hasnydlmirigyrak diagnézisdnak
lehetdségeire. Természelesen igaz az, hogy a korai
diagndzis hatdrozott felallitasa a legutébbi idében sza-
porodé irodalmi adatok ellenére sem lehetséges. Amidta
1935-ben  Whipple és munkatarsai
pankreas-carcinoma miitétet, a pankreasfej carcinoma-
janak gyokeres miitéte nem tartozik a lehetetlenségek
kozé. A mi kitiing sebészeink egyikének, masikanak is
vannak miitéttel gydgyitott pankreasfej-carcinoma vagy
Vater. papilla carcinoma esetei. Sajnos, a pankreas tes-
tét vagy farki részél, vagy egészét infiltralé carcinoma
miitéti gyogyitasa, akarmiiyen korai diagnozis a'apjan
torténik a miitét, alig kecsegtet reménnyel és tudoma-
som szerint sebészeink legnagyobb része — mint Péterh
Sandor dr. kozolt esetében is — hozzd sem fog az
exstirpatiohoz. Minthogy a miitéti megoldds rendkiviil
nehéz, kilatasai rendkiviil rosszak és sebészeink nagy
része pankreas miitétet nem wvégez, felmeriil az a kér-
dés, hogy a kozleményiinkben ismerteteit diagnosziikus
jelek alapjan végeztessiink-e egyidllaldn prébalaparoto-
tomiat, olyan miitélet, mely az esetek legnagyobb részé-
ben legfeljebb diagnézisunkat bizlositja, de a betegen
alig segit. Ta'an, ha sebészeink nagyobb batorsiggal
fogndnak hozza ehhez a nehéz miiléthez és a koztudatba
inkdbb bekeriilne a pankreas eltavoiitasinak, mint gy6-
gyité eljarasnak lehetdsége, a pankreas carcinoma korai
diagnézisara iranyuld torekvések is nagyobb lendiiletet
nyernének. Ebben az esetben a kidzleményiinkben ismer-
tetett tiinetek alapjan, igy elsGsorban a deréktaji, bal-
oldali és bizonytalan has! fajdalom, testsiilycsokkenés
alapjan az explorativ laparotomidl mar igen kordan és
minden esetben elvégeztethetnék, akkor, amikor a pan-
kreascarcinoma a kérnyezetet még nem infiltralta. Amig
azonban a pankreas-miitét az olyan ritkasdgok kozé lar-
tozik, amelyet csak kivételes sebészek végeznek el, jog-
gal meriil fel az a kérdés, hogy jogunk van-e laparo-
tomiat végeztetni. a gyogyitds lehetOségének reménye
nélkiil, Orvendetes voina, ha e kérdéshez masok, kiilo-
nosen sebészek is hozzaszélnanak.

Magyar Imre dr.

A prébalaparotomia kérdése pankreascc: esetében

T. Szerkesztdség! Magyar Imre dr. és Vagé Er-
zsébet dr. az O, H. I. é 31. szamaban megielent tanulsa-
gos kozieményiikben kilenc sargasigot nem okozoit,
boncoldssal dgazolt hasnyalmirigyrak eselrsdl szamol-
nak be. Ezek kozii] csak kettSben sikeriilt a kdrismét
in vivo helyesen megallapitani, de miitélet a kor eldre-
haladott volta és a reménylelennek latszé allapot miatt
ezekben sem végeztettek. A kilenc eset lapasztalatar
alapjan szerzék a pankreascarcinoma diagnosztikajat ér-
tékes adalokkal gazdagitottdk, melyek kozott kiilonosen
figyelemre méll6 az a megallapitdsuk, hogy sem a vér-
sejtsiillyedés, sem a ferment- és cukorprébdk nem adnak
biztos irdnyitast a betegség felismerésére. Ezeket a
diagnosztikus adatokat megerdsiti, illetve részben mddo-
silja Péterfi Sandor dr. fGorvos hozzaszolasa, aki egy
hasonlé esetben a hidnyos klinikai tiinetek ellenére mez-
allapitotta, a helyes kérismét és el is végeztette a préba-
laparotomiat, az eset azonban gydkeres miitéire mar allsal-
matiannak bizonyult. ’

E szomor( eredmények kapcsén Magyar dr. a hoz-
zaszoldsra adott fenti vélaszdban felveti ezt a kérdést,
hogy tekintettel a miitét nagy nehézségére, annak rossz
eredményeire és arra, hogy sebészeink nagy része pan-
kreascarcinoma esetén miitétet nem végez, végezlessiink-e
a kozoit diagnosztikus jelek alapjin prébalaparotomiat,
il'etve, hogy van-e jogunk ezt a gydgyulds minden re-
ménye nélkiil elvégeztetni.

A 1. szerkesztoség felkérésére, hogy e kérdéshez
hozzészéljak, legyen ezabad véleményemet a kovetke-
z6kben dsszefoglalnom: g

Pankreascarcinoma gyantija esetén, még ha az nem
is szovédik sargasiggal, indokolt a prébalaparotomia,
hacsak a beteg nines mér annyira rossz aliapotban (s1i-

e!0szor ismertettek
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lyos cachexia, oedemak, ascites stb.), hogy a daganat
inoperabi’itdsa nyilvanvalé. Konservativ magatartds csak
akkor helyénval6, ha mér semmi remény nince arra, hogy
a beteg éllapotdn akdr radikdlis, akdr palliativ mitéiter
javithassunk, mert elég péida van arra, hogy a klinikat
tiinetek (palpalio sib.) alapjan inoperabilisnek gondolt
daganatrél utélag kideriilt, hogy az még egészen j6! el-
tavolithat, igaz, hogy néha csak egyidejii lépkiirtassai,
colonresectiéval stb.” A sebészet: technikdban ezen a té-
ren nagy haladas tortént, ezért a tendentia altaldban a
probalaparolomia kiterjesztésére irdnyul. Nagyon sok
fiigg itt természetesen a miité temperamentumatdl, tech-
nikai felkésziiltségéls]l és batorsaga‘dl is, mert amig az
egyik sebész még mego'dhaté esetben is visszariad a
gyokeres beavatkozistdl, addig a méisik sikeresen végzt
el a radikdlis miitétet még a legnehezebb, mego.dhatat-
lannak latszé esetekben is. A miitéti haldlozas persze
még mindig nagy és a tavoli eredmények sem éppen fé&
nyesek, de ez nem indokolhatja azt a tilzott pesszimiz-
must, hogy olbetett kezekke! nézzuk a beteg pusztuldsat,
ha csak a 'egcsekélyebb remény is van még a segilségre.
Ha nem nagvon kés6n tortént a beavatkozas, figy ez a
pankreastest €s farok rakja esetében technikailag egy-
szeriibb, mint a pankreasfej rikjdna!, mert utébbi eset-
ben radikalis miitét csak a duoedenum egyidejii resectis-
java!, az epeutak atvagisaval és megleleld anastomo-
sisokkal (cholecysto-, gasiro-, en‘eroanastomos’s s'b.)
leheiséges. Megjegyzendd, hogy mér egyes nagy sebé-
szek (Billroth stb.) maér régen végeztek néhiany esetben

pankreascarcinoma miatt sikeresen totalis pankrea-
tektomiat.
Inoperabil’s esetben palliativ miitét (epeutanasto-

mosis) is sz6ba johet, még pedig olyankor is, ha a be-
tegnek nincs még ikterusa, hogy egy késobb esetleg
kifejléd6 mechanikus ikterusnak elejét vegyiik, mert ez-
alta] a beteg allapotat elviselhetébbé tessziik és élelét
meghosszabbiljuk.

Nem ‘ehet végiil figve!men kiviil hagyni a miilét
psychikus hatdsdt sem, hiszen még egyszer{i prébalapa-
rotomia utdn is .eléfordul, hogy az &llapot atmenetileg
meglepden javul s a beteg legaldbb nem néz oly re-
ményteleniil a biztos vég felé, min‘tha semmit se csi-
nalunk.

Mindezekkel természelesen nem azt akarom mon-
dani, mintha a Magyar dr. dlla! k6zolt esetekben a con-
servativ magatartds helytelen vagy hibas lett volna,
mert az a kidbrandilé miiiéli eredmények és a hazay
1y_iatn"kreas-sebészet kezdetleges voita miatt teljesen ért-
etd.

A jovében azonban, tgy vélem, a belgydgydszoknak
is mindinkabb fel kell majd adni eddigi tariézkodo
a’laspontjukat, nemesak azért, mert annak a beteznek,
akinek mar Ugy sines veszieni valdja, az 1gyszdlvan
minden kockazat nélkiili prébalaparotomiava! csak hasz-
nalhatunk, de azért is, mert ma mar néalunk is egyre
szaporodnak azok a sebészek (Hedri, Eisert, Poka,
Laszl6 stb.), akik radikalis pankreatoduodencktomiara
vagy totalis pankreatekiomiara villalkoznak s ezt sike-

resen el is végzik.
Milké Vilmos dr.

Az epigloftis-cystdkrol

T. SzerkesztGség! Jakobovits "Antal dr.-nak az
O. H. 1952. 35. szamaban megjelent »Fu'ladds gégefeds-
tdmls kovetkeztében« c. kozleményéhez néhany megjegy-
zést szeretnék fiizni.-

A kozolt eset kétségteleniil érdekes abbdl a szem-
pontbdl, hogy a gégefedd lingudlis feliiletén !évG cysla
kovetkezményes »giégef«-vizenyd altal a beteg halalat
okozta. Egyébként az epigiottiscystat gégészeti szak-
korokben jol ismerjiik és annak lefrdsa a gége jéindu-
latid daganatai kozott minden tankSnyvben megtalil-
hatd. A gégefd nem szerencsés kifejezés, helyesebb egy-
szeriien csak gégérdl beszéni, amely ugyanazt jelenii.
Anatémiai és gégészet: szakkonyvekben seholsem o!va-
sunk gégeforsl. Régebbi felfogds szerint a gégeld a
gége egy részét akola és akkor megvolt az értelme
a gégell sz0 haszndlatdnak. Onédi kivals gégeanatémus
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ezt irja egyik konyvében (Orr- és gégegyogydszati koz-
lemények, 1891): »A gége felsd lejlettebh részét, amely
mindjart az a!l alatt van, gégefejnek szoktuk nevezni. .
A gége a melliireghen két részre oszlik. az 11 n hor-
gbkre, melyeken a lidd két fele 16g.« Légesor6l nem is
beszé!. mert nyivin azt a gégéhez lartozénak lario!la,
amelynek tetején @il a zégefej. Mas korabeli szerzdk,
akik a gége anatémidjars! irtak, mint Hermann Adolf
(1866) Léri Ede (1885) és Irsa’ Artar (1893) mar akkor
sem hasznaltdk a gégefej kilejezést, hanem csak gégé-
r6l irtak, Minthogy mai felfogasink szerint » oéoe
anatémiailag, patho!dgiailag és k'intkailag is teljesen
kiilonil's szerve az embernek, nincs értelme azt gézeld-
nek nevezni annél is inkdbb, mert sokan, még orvosok
is. — mint arré! meggydzodhettem — ez alatt gégefeddf
értenek, ami félreértésre adhat alkalmat.

A prioritasi vilik nem lénvegesek, de mive! a szerzd
ezt kétszer is kieme'i, felhivom figye'mét a Gydgydszat
1942. 4. szamaban »Retentios gégecystak« és a Mona schrift
fiir Ohrenheilkunde usy.. usw. 1942. 6. szamiban »Reten-
tionseysten des Kehlkonfes« c. kdzleményeimre, amelyek-
ben 5 gégecystardl szamoitam be anélkiil, hogy a priori-
tas kérdését érinleltem volna. A kozdlt esetek kozo't sze-
repel 2 epiglottiscysta is, amelyeket operativ fiton tavo-
iitottunk el. Ez utdébbit azért emelem ki, mert Jakobovits
dr. csak kiilfd!di szerzékre hivatkozik, akik epiglottis-
cystat operaltak. Ami pedig a gvogyitast illeti, az epig-
lottiscystdanak tracheotomids nyilason keresztil vals el-
tavolitdsa nem szokds, de nem is ajanlatos mert annak
technikai kivitele nem lehetséges. A lingudlis feliileten
1vs cystak a nyelveyok kells lenyomasa mellett direct
uton, a laryngealis feliileten e'helyezkedd cystak ped'g
vagy laryngo copon keresztiil direct, vagy gégetiikor se-
gitségével indirect aton tavolithaték el. '

Kallay Ferenc dr.

*

Tisztelt Szerkesztfség! Kallay Ferenc dr. levelében
emliti, hogy az epiglottis cystak gégészeti szakkorokben
jol ismertek. FEsetiinket f6ként annak koriiiményei, to-
vibba a fulladdsos halal mellett 4alta'anos orvosj és
patholégia:  szempontbs! tartottuk koz'ésre érdemesnek.
A betegel ugyan’s asthma ellen kezeli€k, fulladasa a ki-
hivott orvos jelenlétében kovetkezett be, viszont bonco-
laskor az asthma kérbonctani és korszovettani jeleit nem
talaltuk. Az ész'elt epigiotlis cvsta meomagvarizta a
nehéz'égzést és a fulladasos haladlt, emellett rdmutatott
az asthma végzelesen téves diagnosisara. Pa ho'dgiai
szempontbdl indokolt vot a kozlés annal is inkabb, mi-
vel el'smert szakemberek véleménye szerint az epiglotiis
dermoid, illetve epdermo’d cvstai kivételes ritkasiofiak
(Ta‘raa'lvai Z., Hetényi G, Kovats F., Sebestény Gy.:
A 'ég7ési szervek betegsézei. Budapest, Magyar Orvosi
Konvvkiadé Tarsulat kiaddsa, 1941, 79. oldal).

Koz eményiinkben két helyven is (az 1. kép alatt s
a boncle'et leirasidnil) a gégebemenet vizenydjérsl te-
sziink em’'itést és csak az epicrisisben beszéliink gégefd-
vizenyorol. Az el6z6 kél megjeldiés uldn nmem lehet Két-
séges, hooy mit értiink gégefdvizenyg alatt. Kiilonben
a »pégeid« kifejezést olyan elismert szakember is hasz-
nalja, m'nt Krepuska Istvan (Orr-, torok-, gégeovégysi-
szat, Budapest, Magyar Orvosi Konyvkiado Tarsulat,
1042, 349. olda!). Nézeliink szerint kozleményiink alap-
jan a gégeft kifejezés alatt senki sem érthet gégefeddt,
épplicy nem, mint ahogyan fej alatt senki sem érthet
feifeddt, vagyis kalapot. A tévedést kiilonben az is ki-
zarja, mive. kozismert, hogy a gégefedd szovettan: szer-
kezele a‘apjan a vizenys képzGdésre a legkevésbbé al-
kalmas szerv.

Kallay dr.-nak a Gydgyaszat 1942-es éviolyaméaban
»Relentics gégecystake c. kozleményére valéban nem hi-
va‘koztunk. Ennck oka az, hogy Kallay dr. e!s§ eselé-
mnek szovettani leirdsabdl nem deriil ki, hogy az allala
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e'tavolitolt képlet milyen cysta volt, de még az sem
bizonyithaté, hogy az egyaltalan cysta volt-e. Masodik
esetében pedig szdvettani vizsgalat egyaltalaban nem
tortént. lgy szerintiink egy‘k escte sem volt bizonyitot-
tan valédi cysta és f6ként nem epidermoid-cysta, mint
a mi esetiink. Mar pedig fontos, hogy -a valédi cystakat
szoveitanilag is elkiilonitsiik a cystosusan degenera’'t tu-
moroktél. Az epiglottis-cystdk gydgyitasit és az idézett
esetekben a miitéti beavatkozisokat csak a teljesséz ked-
véért emlitettiik és kordntsem azérl, hogy gégész-szak-
embernek tandcsot adjunk.

Jakobovits Antal dr.
t

Tisztelt Szerkesztdség! A szerkeszifség felkérésére
készséggoel korvonalazom véleményemet a Jakobovits—
Kallay vitdban.

Azt kell mondanom, hogy Jakobovils Antal dr. sdz-
leménye nagyon helyes célt szolgal, amikor rAmutat
arra, houy nehézléogzésnél, még ha azt a kezeld orvos
asthmanak tartja is, gégevizszalatra fel'étlen sziikség
van; mésrészt felhivia a szakorvosok figyemét, hogy az
epiglottis-cysta veszélyes szovodmények kiin‘lulisi helye

_lehet. Ez annd! is inkabb fontos, mert sajat tapasztala-

taim szerint az epigottis-cystdk nem s olyan ritkak,
mint ahogy feltételezik. Kallay dr. kifcgésolja, hogy
Jakobovits cikkében a »gégef6e  kifejezést hasznélja.
Valéban ezt a megje'siést nem lehet helyeselni. Gégefé
alatt még a jelesen képzett szakorvosok is 1évesen vagy
az epiglottist vagy a pomum Adamit értik, m'nt arrdl
most is meggydzédtem. Pedig a »géoefi« szer'ntem nem
mas, mint a »Kehlkopf« szolgai utinzasa, ami épp oly
helyte'en, mintha a »Schlundkopf« nyoman garaliGrol
beszélnénk.

Az epiglottis-cystdk, mint azt Kallay dr. irja, a
nyelvaydk lenyomasa mellett direkt iton kdnnyen eltdvo-
li*thaték. Jakobovits dr. kozleményének teljességs nagyobb
lett volna, ha nem téved a gyakorlati gégesebészet ta-
lajara, s nem iria, hogy az epiglottis nyelvi felszinén,
tehat extralaryngealisan 1l cysta kiirtdsa »endolaryn-
gealisan vagy a tracheotomids nyilason 4t torténike.

Ismerem Kallay dr. kitiing cikkél, amely a Gy6gyé--
szat és a Monatschrift 1942. éviolyamaban jelent meg.
mégis gy vélem, hogy szorosan a magyar teriiletre vo-
natkoztatott prioritdis nem képze'hetd el, mert az csak
internacionalis alapon fenrallo elsdseégel jelenthet, Ma-
gyar szerzg csak azt mehezményozheti, mint ezt egy
mondataban Ka'lay is teszi, ha a %dzleinény iréja csak
kiilfoldi szerzdkre hivatkozik, s tortérietesen 6t sem

emliti meg.
Réthi Aurél dr.
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Biokémia 3. sz. 76. kiadvany
cikkeket tartaimazza:

' M.: A zsirszévet anyageseréje és ennek sza-
1sa,

z. E—M, V. Glikina—N. A. Szelezneva— P. A.
nov: Fehérjék nyomas alatti reszintézisével kap-
13 kutatasok.
5z. E—N. A. Szelezneva: Reszintelizalt fehér-
istalyositasardl.
A.—A. Sz. Ciiperovics: A fehérjemolekuldk de-
ciés atalakulasanak ugrasszeriisége.
ij, A. G.—R. Sz. Csernjak: Szuifhidrii-csoportok
véja denaturalé szerek jelenlétében.
Sz.: Egy maradand¢, fermentszubsztrat je
sproteid izolalasa.
& V.: A széruma'bumin lokalizaciéja a patkany
~2jtjein belil] és kilépése a metszetek inkubacisja-
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szkaja, N. A:: Az agy légzésének és anaerob
lizisének viszonya gerincesek filogenezise folya-

A. V.. Az agy anyagcseréje a magasabbrendii

miikddés izgaima €s ga'lasa esetén.

{. L.: A kdzponti idegrendszer gatlisanak hatésa,
sizinydl izméanak adrenalin & dehidroadrenalin
\imara.

n, B. .—L. G. Kondratjeva—V. V. Geraszmova:
-vitamin halasa a nukleinsavak atalakuldsira az
ti szervezel sejtjeiben.

1, Sz. E—V. N. Fedorova: Tyflikok vazizomzatanak

nozin, anzerin, hisztidin és B-alanin tartalma az
yriondlis fejlédés periédusaiban,

Szeverin, Sz. E—N. P. Meskova: Karnozin hatisa az
ox:dativ foszforilaciora.

Kudrjasov, B. A—P. D. Ulitina: Uj adatok a szoveli
tromboplasztikus  anyagrél  (protrombokindz  és
trombokinéaz).

Csernjak, N. B.—P. I. Pekrovszkij—N. N. Abezgauz: Glu-
koézzal és szacharozzal egyiittesen konzervalt vér
biologiai értéke.

Belozerszkij, A.'N.—G. N. Zajceva:
antigén frakcidirol.

Prokosev, Sz. M.—E. I. Petrocsenko—G. Sz. Il'in—V. Z.
Baranova—N. A. Lebedeva: Aloltott hiivelyes nové
nyek leveleinek és gumdinak glukoalkaloidai.
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Referatumok.
Nervizmus 6. sz. 77. kiadvany

a kovetkezd cikkeket tartalmazza:

Ivanov, G. F.: Az analizédlorokré! szolé pavlovi tanok al-
kalmazasa az agyanatémiaban.

Beltjukov, V. L.—M. R. Mogendovics: Izomrecepeié (pro-
priocepci6) és a be!sd szervek. -

Dolin, A. O.—Kriilov, V. N.: A nagyagykéreg szerepe a
szervezet immunreakcidiban. -

Gorseleva, L. Sz.: A tartds altatis hatdsa patkanyok felsé
idegmiikodésének stafilokokkusz toxin 4llal kivaltott
elvaitozasaira.

Csugunov, Sz. A.: Az elekiroenkefalografia jelentGsége a
klinikumban a fels§ idegmiikodés zavarainak fel-
ismerésében. :

latonov, K. I.: A hipnotikus alvis-gatlas jelentdsége az
ember egyes kdros 4llapolainak gydgykezelésében.

Kevorkjan, A. A.: Az 4lialdnos és lokdlis lényezdk a
neuropatolégidban Pavlov tananak fényénél.

Paviova, V. I.: A feliételes és feltétlen reflexck viszonya.

Szmirnov, G. A:: A pupilldk elvaltozasai légnyomasos
agykontlizié esetén.

Szinkevics, Z. L.: Az els8 & masodik kérgi jelzérendszer
kolcsonhatasanak zavarai krénikus alkoholizmusban
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3 a gagyudl. (Bemutatds,) 2. odor Gyorgy Istvdn dr. *
Aot Toncey Pestmegyei Tandcs | Probakimotszés kérdéstrGl  szajsebészeti  szemponthdl. (Kl-
tandostorem, VILE d.e. 9 6. | Kérhaza Tudomdnyos| maradt eléadas.) 3. Antal Pdl dr.: Koérbonetan és orvos-
Gyulai Phl-a. 2. Eyyesiilete tudomény. (El6adds.) 4. Réni Filap dr.: Szempontok a felsé

S és also dllesonttorések kezelésében, kilonds tekintettel a kezelés
. id6pontjara. (Eloadas.)
I Orszégos Ideg- 68 W S8 R
gmﬁ«:}g'\i;;‘)g,ﬂntémt,
it rem, II., d. u, 3 6. | Az intézel
l"li;rbshadsowg-ﬂtju zel orvosi kara| Szoviet irodalom referdldsa.
. |
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