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A magyar sajto napja

A Szabad Nép, megijelenésének tizéves év-
forduléjan, a Szovjetunié bolsevik sajtéjanak —
a szovjet sajté élenjar6 lapjanak, a Pravdanak
nyoman, februar 1-ére levelezGit orszagos ér-
tekezletre hivta Ossze. Ennek kapcsin a minisz-
tertandcs februdr 1-t a magyar sajté napjava
nyilvanitotta. A magyar sajté torténetében 1952.
februar 1. hatarkévé valt.

Az Orvosi Hetilap, mint orvostudomanyi
folyéirat a magyar sajtéirodalomnak integréans
részét alkotja. Az Orvosi Hetilapra a szocialista
tarsadalom megvaldsitasanak nemzeti célkitii-
zésében, a magyar szocialista orvostudomany —
és orvosi gyakorlat épitémunkdja hérul. E
munka. sokrétiiségébdl, a Szabad Nép levelezdi-
nek orszagos konferencidja, a kérdés teljes
vildgossagaban veti fel a szerkesztGség széa-
mara annak egyikét: az Orvosi Hetilap és
olvasétabora kapcsolatanak marxi-lenini eszmé-
jét. Csak akkor, ha az Orvosi Hetilapnak olva-
séival valé kapcsolatat, csak akkor, ha a lap
szerkesztGsége, sziikebb és tagabb értelemben
vett munkatarsai, valamint olvaséi kozott fenn-
all6 kapcsolatat és egymds iranti kotelezettsé-
gét egységes egésznek, az Orvosi Hetilap egé-
szének tekintjiik, csak akkor vetiilnek elénk a
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maguk teljességében azok a feladatok, amelye-
ket e téren szamunkra a marxizmus-leninizmus
elir és azok a kovetelmények, amelyeket a
marxizmus-leninizmus ideolégidja az orvos
tomegekkel valé kapcsolatban, az Orvosi Heti-
lappal, mint tudoméanyos folydirattal szemben
tamaszt,

Lenin és Sztdlin géniusza az emberiség
torténelmének XX. szazadéaban a leghatalmasab-
bat alkotta. Megalkotta a Bolsevik Partot,
amelynek a tomegekkel valé kapcsolata, a ne-
vel6 és nevelt kozti viszony tokélyének meg-
testesiilése. A part és a tomegek kozotti kapeso-
latnak e marxi-lenini eszméje és gyakorlata
szolgéljon lapunk szaméra is példaképiil, hogy
az Orvosi Hetilap szocialista fejlddését bizto-
sithassuk. Es ha e kapcsolat kozvetlenebbiil is
figyelhet6 meg a tagabb értelemben vett sajté
és olvasétabor kozotti kapesolatban, ugyanakkor
nem lehet szamunkra kétséges, hogy azok az
elvi sajatossagok, amelyek a sajté legtagabb
keretében érvényesiilnek, azonosak azokkal a
kritériumokkal, amelyek az Orvosi Hetilapnak
olvaséihoz valé viszonyat megszabjak.

A szocialista tudomanyt alland6 elszakitha-
tatlan kapesolat fiizi az élethez, a gyakorlathoz
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A szocialista tudés szamara elkeriilhetetlen ko-
vetelmény az élettel valé szoros kapcesolat. A
szocialista tudés szdmara idegen a polgari tu-
dos elefantcsonttornya. Szfdlin mondotta, hogy
a szocialista tudoméany aj Gtjait sokszor nem a
tudomanyos vilagban ismert tudésok, hanem is-
meretlen, egyszerii emberek, a gyakoriat em-
herei egyengetik. A szocialista tudés a gyakor-
lat embereivel a legszorosabban egyiittmiikodik.
A szocialista orvosi folyGiratnak ugyancsak
egyiitt kell miikddnie olvaséival, a gyakorlé or-
vosokkal. Ennek az egyiittmiikodé viszonynak
eldieltétele, hogy kozleményei ne legyenek az
¢lettdl, a beteg embertdl elvonatkoztatottak —
kisérletes dolgozatainak targyat ne meritse a

laboratoriumbél, hanem a laboratérium metodu-
saiban talaljon segitséget az ¢letbdl sarjadt
problémak megoldasahoz. A tudomany szinvona-
lanak érvényesitése a legszélesebb orvostome-
gek orvosi gyakoriataban az a feladat, amelyet
minden orvostudomanyi sajtéorganum szAméra
az els6 magyar sajté napja elsérendii célként
liiz ki. E feladat megvalésitisanak atjat jarva
tudjuk kimélyiteni az Orvosi Hetilap olvasé-
tdbordval azt a kapcsolatot, amelyet a part és a
tomegek kapesolata példaz. :

E gondolatok jegyében iinnepli az Orvost
Hetilap és olvasétabora a magyar.sajto napjat.

Szerkesztoség.

A transzfizids szolgdlat és a hematolégia 25 éve
Irta: A. A. BAGDASZAROV prof.

Joggal biiszkélkedhetiink azzal, hogy el6-
deink — a hazai tudésok és gyakorld orvosok
- szolgéltatték a legértékesebb adalékokat az
orvostudoméany e fiatal agénak kialakulasahoz
¢s gazdag fejlédéséhez. Ezek soraban kell mesx-
emliteniink Sz, F. Hotovickij, A. V. Szutugin,
G. G. Prozorov, 1. T. Szpaszkij, A. Filomafitszkij,
V. N. Nyikolszkij, Sz. N. Kolomnyin és sok
mas szerzo nevét, akiket joggal nevezhetiink a
vératomlesztés megalapitoinak és fttordinek,
nemcsak nalunk, hanem az egész vilagon. Azon-
ban ezek egyes, egyméstol elszigetelt tudésok
voltak, akiknek a cari Oroszorszaghan nem volt
lehet6ségiik arra, hogy alkoté tevékenységiiket
kellg mértékben kifejthessék., Csak a Nagy Ok-
toberi Szocialista Forradalom utan tarultak fel
a magasabbrendii orvosi kultira, s ezzel egyiiti
a hematoldgia és a vératomlesztés fejlédésének
hatartalan perspektivai.

Negyed szdzaddal ezel6tt szervezték meg a
part és a korméany hatarozata alapjan Moszkva-
ban a vilag elst vératomlesziési intézetét — a
jelenlegi, Lenin-renddel Kkitiintetett? Kozponti
Hematologiai és Vératomlesztési Intézetet, Ez
kiindulé pontja és hatalmas 6szténzéje volt an-

‘nak a széleskor(i szervezGtevékenységnek, mely a

vérado szolgilat egységes rendszerének meg-
teremtéséért folyt a Szovjetuniéban. Megkezdd-
dott a hematologia és a transzfiizié problémai-
nak rendszeres és részletes kidolgozasa, a
hemoterdpia sokoldalii és tomeges alkalmazéisa
a széles klinikai gyakorlatban. Ezen a téren a
Kézponti Intézetnek rendkiviil fontos tudoma-
nyos-mddszertani és szervezési iranyitészerepe
volt.
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A szovjet tudésok munkaja kovetkeztében a
hazai hematoldgia és vératomlesztéstan messze
magamogott hagyt? a  kiilfoldi tudomanyt. A
Kézponti Hematologiai és Vératomlesztési Inté-
zet 25. éviorduléja napjaig olyan nagy szami
és hatalmas eredményeket ért el,ahogy ezeknek
természetesen csak kis részét lehet a jelen koz-
lemény keretei kozott megvilagitani. Az Intézet,
miikodésének elsg periodusaban, {6 feladataul a
transzfiizio metédikajanak kidolgozésat és annak
alkalmazasakor kovetendd iranyelvek megéllapi-
tisat tlizte maga elé. Ebben az idészakban nagy
gyakorlati segitséget jelentett V. N, Samov és

. N. Jelanszkij munkassaga, akik a vératom-
lesztés uliorGi voltak a Szovjetunidban. Ismere-
tes, hogy 1923-ban jelent meg N. N.Jelanszkij
els6 monografiaja a transzfziérdl. Az Intézet
bevonta munkéajaba az orszag olyan kiemelkedd
tudésait, mint A. A. Bogomolec, M. P. Koncsa-
lovszkij, Sz. 1. Szpaszokukockij, H. H. Vladosz,
D. A. Gugyin-Levkovics, A. D. Szurkov és
masokat.

Tevékenységét szorosan oOsszekapcsolva a
kozegészségiigy és a katonai egészségvédelem
gyakorlati kérdéseivel, az Intézet a vératomlesz-
tés és a hematoldgia ligyének szervezd kozpont-
java valt a Szovjetunioban, orszagszerte kiter-
jesztve fidkintézményeinek — a koztdrsasagi,
keriileti, teriilefi és varosi transzfiizios alloma-
soknak a halézatat, Utébbiak a korzeti korha-
zakban szervezik meg tidmaszpontjaikat — 2
korzeti vérado allomisokat és rendeldket.

Az alapvetd probléma, melyet éppen a szov-
jet tudésok oldottak meg sikeresen, a vér kon- -
zervalasanak kérdése. A prioritds ezen a téren



V. V. Szutugin orosz tudést illeti (1865), aki
elore elkészitett vér alkalmazéasat ajanlotta a
betegeknek siirgés esetekben és a haboriis sériil-
teknek adando transzfiizio céljaira.

A szovjet tudésok sikeresen megoldotték
ezt a kérdést, kidolgozva azokat a modern elja-
rasokat, melyek segitségével a vért teljesértékil
fiziologias allapotban el lehetett tartani, kezdet-
ben két hétig (1930), késébb pedig 30—40
napig, s még ma is folytatjak ezeknek az elja-
rasoknak a tokéletesitését. Azoknak a lelkes ku-
tatoknak a sordban, akik rengeteg energiat, tu
dast és iniciativat fektettek a vérkonzervalas
kérdesének eldrevitelébe, kell megemlileniink
D. N. Belenykij, L. R. Perelman, Sz D. Bala-
chovszkij, H, H. Vladosz, Sz. E. Szeverina, M.
A. Arutjunjan, P. L, Szelcovszkij, F, R. Vino-
grad-Finkel, P, Sz. Vasziljev, F. G. Ginzburg,
A. N. Filatov, P. Sz. Maximov és sok mas tudos
nevet,

. A Szovjetunidban a vérkonzervaldas problé-

maéinak megoldasa szigortian tudomanyos alapo-
kon jott létre. Minden e téren elért siker az
eritrocitak fiziologidja és anyagcserefunkcioi, a
vér biologiai-, fizikai- és kolloid-kémiaja terén
szerzett ismereteink fejlédésének eredménye, Eb-
ben a vonatkozasban kell megemliteniink Sz. E.
Szeverin és P. Sz. Vasziljev munkait, akik le-
raktak a vérkonzervalads elméleti alapjait.

Megelézik a kiilioldi orszagokat a vér hu-
zamos eltartasara alkalmazhaté hatasos konzer-
valoszerek és antiszeptikumok kutatasaval kap-
- csolatog eredményeink is, Nagy aktualis jelentd-
ségiiek mind a Kozponti Intézet klinikdin, mind
a periférids allomasokon folytatott vizsgalatok,
melyek megallapitottak a konzerv-vér transz-
fzidjanak teljesértékii terapias hatasat (M. P.
Koncsalovszkij, Sz. 1. Szpaszokukockij, H. H.
Vladosz, M, Sz. Dulcin, F. R. Vinograd-Finkel,
.E. L. Berezov, A. M. Predtyecsenszkij, G. Sz.
lvachnyenko, D. N. Belenykij és masok). E vizs-
galatok eredményecként a konzerv-vér atomlesz-
tését teljesértékii hemoterapias eljarasként ismer-
ték el. A leglijabb eredmények kéziill meg kell
emliteniink a glukozd-szacharozocitratos oldat
-(»COLIPK No. 8.«) osszeallitasat. mely lehe-
tévé teszi a konzervalt eritrocita-massza 30 na-
pos hemolizismentes eltartasat; a massza mas
varosokba is elszallithato,

A vérkonzervalas hatasos mddszereinek ki-
dolgozasa mellett komoly munka folyt a vér le-
vételét, transzfazicjat, eltartasat és szallitasat
szolgalé berendezések szerkesztésében is, Egy-
szerii kezelése és hordozhatésaga miatt a P. L.
Szelcovszkij 4ltal szerkesztett »CIPK No, l.«
ampulla keriilt a legszélesebbkorii alkalmazasra.
Ezt az ampullat mostandban D. M. Grozdovij
tokéletesitette, megjavitva a légmentesitést a
‘tubusok osszeforrasztdsa fitjan (»COLIPK No
2.« ampulla.)

Az Intézet elst feladatainak egyike a dono-
rok megszervezése volt. A periférias halozat ki-
terjesztése sordn a donorokkal kapcsolatos mun-
kat a transzfizids intézetekbe, allomasokra és
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rendelSkbe Gsszpontositottak, melyck hozzatog-
tak a véradok szamanak kiegészitéséhez.

A vératomlesztésnek a gyogyészati gyakor-
latban valo sikeres és széleskorii alkalmazéasat
a szovjet tuddsoknak a hemotranszfizié hatas-
mechanizmusdara, vonatkozo termékeny vizsga-
latai segitették eld. A vératomlesztés fiziologiai
hatékonysdganak alapvetd kérdéseire a szovjet
tudésok és elsésorban A. A. Bogomolec akadé-
mikus és iskoldja altal végzett sokoldalu €s gon-
dos kutatdsok adtak magyarézatot.

‘Ma miér kétségbevonhatatlanul bizonyitott
tény a transzfundalt vér potlé hatasa. N. A.
Fjodorov és munkatarsai vizsgalatai vilagosan
mutatjak, hogy a plazmafehérjéket a recipiens
szervezete ugyanolyan jol asszimildlja és adap-
talja, mint a plasztikai anyagot.

A klinikumban jol ismertek a vér antitoxikus
és antibakterialis sajatsagai. Ez kiilonosen az
immunvér dtomlesztésére vonatkozik, aminek te-
kintélyes szerepe van a fert§zébetegségek gyo-
gyitasaban (N. N. Burdenko, V. V  Akkerman,
Sz, P. Zajeva, K. M. Dvolajckaja-Bariseva, B.
N. Rubinstein),

Ami a vératomlesztés serkentd hatasat illeti,
mindenekelGtt azt kell megjegyezniink, hogy ezt
a hatast a szervezet egészének feltételei mellett
nem szabad a po6tlo hatastol kilonallo jelenség-
nek tekinteni. A pé6tlé és a stimuldlé hatas a
magasabb idegtevékenység szabdlyoz miikodése
kovetkeztében a legszorosabb médon kapesolddik
egymashoz, az egyik a masiktél fiigg és semi-
lyen koriilmények kozott sem véalaszthatok Kii-
16n. A szervezet valamennyi fiziolégias anyag-
csere funkciojanak kétsegbevonhatatlan serken-
tését a kisérleti és klinikai vizsgalatok egész
sora bizonyitja (N. A. Fjodorov, I. P. Petrov,
A. M. Namjatiseva, I. I. Zareckij, I. 1. Turon-
szkaja, L. G. Bogomolova és masok).

Milyen belsé mechanizmus szerint jon azon-
ban létre a vératémlesztés serkent6 hatasa?

Mindenki el6tt ismefetes A. A. Bogomolec
hipotézise a kolloidoklazias sokkrél. Jol ismert
azoknak a vizsgélatoknak a sora is, melyek két-
séget kizdréan bizonyitjak, hogy a recipiens fe-
hérje egyensiilydban a vératomlesgtés utan na-
gyon lényeges eltolodasok kovetkeznek be,

El kell ismerniink, hogy A. A. Bogomoler
hipotézisének a maga idejében tekintélyes sze-
repe volt a vératomlesztésrdl szolé tan fejlédé-
sében és szamos kutatdsnak szolgélt 0Osztonzé-
siil. Azonban ennek a hipolézisnek, mely a
kolloidoklaziat tekinti a recipiens hemotransz-
flizi6 hatasara bekdvetkezd bonyolult bioldgial
reakcidinak elsGleges okdaul, természetesen to
vabbi alkoté fejlédésen kell keresztiilmennie es
fellilvizsgalatra szorul a kozponti idegrendszer
vezet§ szerepérdl sz6lé pavlovi tanok megvilé-
gitdséban. E hipotézisnek vannak olyan oldalai,
melyeket jelen pillanatban mar mas, 4j szem:
pontbél kell tekinteni. Nehéz elképzelni, hogy a
vérattmlesztés okozta hatdas mechanizmusanak
alapjat képezd f6folyamat a donor és a recipiens
vérfehérjéinek taldlkozédsa és kozvetlen koleson-
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hatasa, mely azonos modon folyik le mind in
vivo, mind in vitro. Kétségtelen, hogy ¢ folya-
mat az €16 szervezetben lényegesen bonyolultabb
maodon zajlik le, mint az in vitro végzett kisér-
letekben. A kozponti idegrendszer vezet§ és ira-
nyité szerepérél szolé pavlovi tanok megvilagi-
tasaban komplex modon kell vizsgaini a szer-
vezetnek a vératomlesztésre bekovetkezd kiilon-
féle reakcidit, abbol a szempontbdl, hogy meg-
allapitsuk az idegrendszer funkcionalis allapota
és a meglelelé fehérje-humoralis valtozasok
kozti kapcsolatot. A szervezet kiilonbozé »funk-
civinak, az anyagcserének, az immunogenezis-
nek, a vér hemosztatikai rendszerének — poszt-
transzitiziés valtozasai végeredményben vala-
mennyien a kozponti idegrendszer reakcio kész-
ségében beallott véltozasok kifejezéi. A hazai
szerz6k (A. A. Bogomolec, Sz, I. Szpaszokukoc-
kij, V. N. Samov, N. I. Blinov, I. G. Rufanov,
F. R. Vinograd-Finkel, N. A. Krajevszkij, N. N.
Nyemenova) munkai bebizonyitottdk, hogy a
poszttranszflizios szovédmények kapesolatban
allhatnak mind az atémlesztett vér tulajdonsa-
gaival és minGségével, mind pedig a recipiens
allapotaval.

A hemoterdpia kérdései 25 éven keresztiil a
Kozponti Intézet és a ficklétesitmények tudoma-
nyos dolgozéi figyelmének kozéppontjaban
allnak.

Az Intézet fennalldsanak els§ napjaitdl
kezdve mind magaban a kozpontban, mind pe-
dig a periférids részlegeken allandéan folyik a
hemotranszitzi¢ hatdsanak vizsgalata az akut
vérveszteség és a sokk kiilonbozd fajtai ellen
vivott harcban, Kiilonosen hatdsosnak bizonyul-
tak e kutatasok eredményei a Nagy Honvéds
Haborti idején, amikor a Kozponti Intézet sokk-
brigadjanak anyaga, valamint M. N. Achutyin,
Sz, I. Banajtyisz és masok adatai szerint az
idejekoran alkalmazott massziv hemotranszfi-
zi6k nagyon lényegesen megnovelték a sokk
allapotaban levo sebesiiltek gyogyulasi ardny-
szamat.

Nem kevésbhé fontos a hemoterdpia javal-
latanak kérdése a gennyes-szeptikus folyamatok-
ban, Sz I. Szpaszokukockij és munkatirsai mar
20 évvel ezelStt megallapitottak a hemoterapia
rendkiviili hatékonysagat ezekben a megbetege-
désekben, kiilonésen, ha az idegen csoportii vér-
rel tortént. Az Intézetben differencial-indikaciot
dolgoztak ki a hemoterapids szerek alkalmaza-
sara a gennyes-szeptikus folyamatok kezelésé.
ben és mi hatédrozottan azon az allasponton
vagyunk, hogy ezekkel a szerekkel lehet a leg-
jobb eredményeket elérni, természetesen a mo-
dern antibiotikumokkal valé kombinéciéban.

A. N. Krjukov, H, H, Vladosz, F. R. Vino-
grad-Finkel, I. I, Jurovszkaja, E. V. Samsina
munkai az eritrocita-terdpia terén 0j utakat tar-
tak fel nemcsak a leukézisok, hanem mas meg-
betegedések gyogyitasara is, Az eritrocita masz-
sza transzfliziéjanak penicillinnel vals altaluk
ajanlott kombinéci6ja széles korokben elterjedt
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az akut leukozisok, a hipoplasztikus anémiak és
az agranulocitas reakcio kezelesében

Figyelmet érdemel a szérum transzitizioja-
nak, kiilonésen a szaritott szérumbol készitett
koncentralt oldatok transzitiziéjanak kedvezd
hatasa a fehérje-elégtelenség ellen vivott kiizde-
lemben. Kiilonosen jo eredmények varhatok nut-
ritiv disztréfidban nagymennyiségii plazma be-
adasatol, melyet a betegnek naponta, vagy rovid
(1—2 napos) megszakitasokkal transzfundalnak.

Klinikdankon (M. J. Ansevic, R. I. Rogyina)
kiterjedt vizsgélatok folytak a hemotransziuzié
ismételt kiirdinak alkalmazasara rédk miatt ope-
ralt betegeken. Egyes betegek 3—4 éven keresz-
tiil kaptak ilyen hemotranszitiziés kairakat. Ha
nem is allnak rendelkezésiinkre olyan tények,
melyek igazolhatnik, hogy a hemoterdpia segit-
ségével meg lehet el6zni a rédkos metasztazisok
kialakulasat, de vannak olygn meggy6z6 meg-
figyeléseink, melyek a hemotranszfazio ismételt
kurainak rendkiviil kedvezd hatasat mutatjak a
posztoperativ periodus tovabbi lefolyéasara.
lémai mindvégig tekintélyes helyet foglaltak el
az Intézet tevékenységében, kiilonosen az utébbi
évek folyaman, amikor szélesebb korokben kezd-
tiik alkalmazni az immuntranszftzié médszerét
és e modszerrel j6 eredményeket észleltiink a di-
zentéria nemesak akut, hanem krénikus formainak
kezelésében is. Az Intézetben megtortént és to-
vabbfolyik a hemotranszfizié indikéciéirdl szélo
kérdés kidolgozdsa a vese és a méaj betegségei-
ben, N. A. Fjodorov és 1. I. Zareckij kisérleti
munkai, valamint Z. I. Csukanova ¢és N. N.
Szkacsilova klinikai megfigyelései igazoltak,
hogy a vérnek és alkotdelemeinek transzfiizidjat
szélesebb kordkben lehet alkalmazni a gyakor-
latban vesebetegségek esetén. Ezek a vizsga-
latok Gsszhangban allnak E. M. Taréjev pro-
fesszor klinikajanak (M. I, Agol, G. P. Preob-
razsenszkij) rendkiviil mélyrehato kutatasaival a
vératomlesztés indikaciojarol az emlitett beteg-
ségek esetén,

Nagy szerepet vitt a vératomlesztés terén az
suniverzalis donorok« problémajanak megoldasa.
N. V. Popov, Sz. I. Szpaszokukockij, I. N.
Iscsenko,” A, A. Bagdaszarov €és masok elméleti
és kisérleti munkai bizonyitottdk az suniverzalis
donor«-t6l szarmazé vér alkalmazasanak teljes
veszélytelenségét és ramutattak a kérdésrdl al-
kotott korabbi felfogas téves voltara. A Nagy
Honvédd Habor(i tapasztalata teljes mértékben
igazolta ezeket a megéllapitasokat, minek ko-
vetkeztében a vératomlesztés elvégzése lehetsé-
gessé valt a front legels6 vonalaiban is,

Az utébbi évek soran az Rh-faktor keriilt
az érdek!6dés kozéppontjaba. A Kozponti Inté-
zetben (N. V. Popov, M. A. Umnova, F. R.
Vinograd-Finkel), a leningradi (N. I, Blinov, T.

" G. Szolovjeva), a charkovi (V. N. Krainszkaja-

Ignatova), valamint egyéb transzfiiziés intéze-
tekben és allomésokon (Minszk, Szverdlovszk,
Kujbisev, stb.) végzett vizsgélatok eredménye-
ként megallapitottak az Rh-faktor klinikai jelen-



t8ségét, Tisztazodott a szerepe a poszttransz-
fuzios szovédmények létrejottében és az erythro.-
blastosis foetalis etiolégiajaban.

A vératomlesziés terén a szovjet hatalom
évei alatt elért hatalmas sikerek jelent6s mér-
tékben hozzajarultak ahhoz, hogy a siilyos hé-
bortis megprobaltatasok periédusa a Szovjet-
vnio véraddszolgalatat nagy tudéssal és Griasi
tapasztalatokkal felfegyverezve talalta. A Nagy
Honvéd6 Héabort idészakaban a front a harcok
legelsé napjaitol kezdve folyamatosan el volt
latva a sziikséges mennyiségii konzervvérrel.

A konzervvér és a vérpotiékok transziiizioja
a fronton és ennek megfelelGen hazénk sok hds
védelmezGjének megmentett élete — ragyogd
eredménye annak a tevékenységnek, melyet a
Szovjet Hadsereg orvoskara és a Szovjetunio
polgari véradészolgalatanak nagy kollektivéja
fejtett ki. A Nagy Honvédé Haborti idején a
szovjet hazafiak milliéi adtdk vériiket a sebe-
stiltek részére. A kormany nagyra becsiilte
ezeknek az embereknek  hazafias érdemeit.

A haboriis viszonyok a magas aktivitasi
vérpétszerek és vérpreparatumok kutatdsat és
alkalmazasat tették a legfontosabb feladatta. A
mesterséges vérpotszerek sordban, melyekre
nagy figvelmet forditottak, meg kell emliteniink
a sooldatokat, melyek izolaltan, vagy leggyak-
rabban emberi vérrel, illetve szérummal kombi-
nalva keriiltek alkalmazasra, Ilyen potszereket
a Kozponti Intézetben (N. A. Fjodorov, P, Sz.
Vasziljev, P, L. Szelcovszkij), valamint E. A.
Aszratyin, I. P, Petrov, V. N. Popov, A. N.
Filatov dolgoztak ki. Mégis, a gyakorlat azi
mutatta, hogy a legjobb gydgyhatist a termé-
szetes vérpotlékok — az emberi vérplazma vagy
szérum adjak, melyek segitségével bizonyos ese-
tekben nélkiilozni lehet a teljes vért.

A természetes vérpotlékok alkalmazasa te-
rén egyik legjelent6sebb eredménynek a szari-
tott plazma és szérum problémdjanak megolda-
sat kell tartanunk, Ez a munka a Kozponti és a
Leningradi Transzfliziés Intézetben folyt. A Koz-
ponti Intézetben (G. I. Rozenberg, Sz D.
Blachovszkij, A. A. Bagdaszarov, M. SZ. Dulcin,
D. M. Grozdov) kidolgozott mddszer valamennyi
létezd eljaras koziil a legegyszeriibb. Szallitha-
tésaga és gyakorlatilag korlatlan idej{i eltartha-
tésdga lehetdvé tette a szaritott vérsavé nagy-
sikerti alkalmazdsat Sztalingradban, ejtGerny6s
hadmiiveleteknél a partizan alakulatokban és
a hadi flottdban.

Nagy fejezetet jelentett a Kozponti Intézet
tevékenyséogében a gyodgykészitmény-elGallitas
probléméajanak kidolgozdsa az emberi vérplaz-
mabol, annak frakcionalasa . alapjan. Eloszor
négy készitmény: gamma-globulin, albumin, fib-
rinhartya, trombin elGallitdsanak eredeti mod-
szerét ajanlottik. Ezeket a készitményeket ma
széleskorii klinikai ellendrzésnek vetik ala,

Nagy jelentdségiiek a szovjet tudésok kuta-
tdsai a heterogén vérbdl késziilt preparatumok
el8allitdsara, A Leningradi Intézetben A.
Filatov a marhavérbdl elGallitott fibrin-készit-
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mények alkalmazéasara dolgozott ki eljarast. R.
G. Bogomolova 4j készitményt, — a j6 gyogy
hatast nyujté hemosztatikus szivacsot ajanlotta.

A Kozponti Intézetben még a Nagy Hon
védd Haborti idején megoldédott a mesterséges
szérum Osszeallitasanak kérdése teljesértékii
vérp6tlé oldatok formajaban, melyek oOsszetéte-
liikben fehérje természetii kolloidalis komponen-
seket is tartalmaznak: kolloidalis infuzumot (N.
A. Fjodorov, P, Sz, Vasziljev és M. A. Liszicin),
fajilag nem specifikus szérumot (N. G. Belenykij
és D. A. Arapov), heterogén vérsavot (V. A.
Belicer). B. I. Zbarszkij és munkatarsai az
allati fehérje-hidrolizatum elGéllitasanak Gj mod-
szerét ajanlottak a hipoproteinémia kezelésére.
D. L, Rubinstein, D. M. Grozdovij ¢és R, A.
Rutberg ij eljarast dolgoztak ki a plazma tar-
t6s konzervalasira a bennelev§ fibrin megtarta-
saval (ultrahang mddszerrel).

A vératomlesztés tanéaval szoros = 0Osszefiig-
géshen allnak az orvostudomény aranylag fiatal
aganak — a kisérleti és klinikai hematvlégid-
nak a problémai,

A forradalom el6tti Oroszorszagban a hema-
tolégia a kialakulas stadiumaban volt. Csak a
Nagy Oktéberi Szocialista Forradalom utan allt
be lényeges fejlédés a hematologia legkiilonbé:
28bb Agaiban, Joggal allithatjuk, hogy a szovjet
hematologusok komoly sikereket értek el. A szé-
leskorii és komplex médon megszervezett kisér-
leti-klinikai kutatdsoknak koszonheté a vérkép-
zés unitdrista elméletének tudomanyos megala-
pozdsa is, mely a hazai hematolégia kimagaslo
alkotasa (A. A. Zaravzin, A, D. Timofejevszkij,
A. N. Krjukov, M. I. Arinkin, H. H. Vladosz, G.
K. Hruscsov). Ezen az allasponton folyt az a
nagyaranyi munka, melyet a vérképzés funkcio-
nalis elvaltozasainak mélyrehaté vizsgalatara
szenteltek a hematoldgiai és kiilonb6zG nem he-
matologiai betegségek esetén,

A Kozponti Intézelben dolgoztdk ki a vér-
képz6 rendszer legfontosabb betegségeinek etio-
l6giajara, patogenezisére és terapidjara vonat-
koz6 eredeti elméletet. Gondolok itt az anémia
perniciézara, a klorozisra, az eritrémidra, a .
Werlhof-kérra és a leukézisokra. Ezt a munkit
H. H. Vladosz, M. Sz. Dulcin, I, I. Jurovszkaja,
E. V. Samsina és az Intézet mds munkatérsai
végezték. A kapott adatok alapjan kiilénbozd
kérformakat kiilonitettek el a vérrendszer me%-

- betegedései sordabdl és tisztaztak a belsGszerve

az anyagcsere folyamatok és a hemopoézis reé--
szérdl jelentkezd zavarok meghatarozott torvény-
szerfiseégeit. A vérképzés unitarista elmélete ¢és
szervezet egységes voltinak gondolata alapjan
az anémiak (H, H. Vladosz, M. Sz, Dulcin) és
a leukdzisok (H. H. Vladosz, N. A. Krajevszkij)
(ij osztalyozéasat ajanlottdk. Kiilon kell hangsi-
lyozni A. N. Krjukov és tanitvanyai (/. A.
Kasszirszkij, G, A. Alekszejev, A. F. Korovnyi-
kov) érdemeit, akik elGszor allapitotidak meg a
vérszegénység perniciosa tipusti jellegét sprue
esetén, és ramutattak a vérképzés dinamikajdra
pellagraban, malariaban és a wér egész sor
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mas megbetegedésében. A. N. Krjukov 1920-ban
megjelent kimerit6 monogréafidja »A vér mor
fologidja«, mind a mai napig nem vesztett ie
lentoségébal,

Ertékes tényez&kkel gazdagitotta a hazai
tudoméanyt G. F. Lang és iskoldja (A. L.
Mjasznyikov, T, F. Isztamanova, N. Sz. Belo-
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nogova), lerakva a fizioldgiai irdnyzal alapjait
a hematolégia fejl6désében, Megvaldsithatd
modszert ajanlva a csontveldnek él6beni vizsga-
latara M. I. Arinkin tag perspektivat nyujtott _a
normalis és kéros vérképzés bonyolult problé-
mainak megoldasara. I. A. Kasszirszkij, A, F.
Korovnyikov és M. Abramov dolgoztak ki a lép
és nyirokesomo punkcio diagnosztikai cél-
lal val6 alkalmazasat. Meg kell emliteniink M.
D. Sztrazseszko és tanitvanyai (D. N. Janov-
szkij) munkait, abban a vonatkozasban, hogy a
vérképz6 rendszer betegségeit meghatarozott
szindrémakként fogtak fel, kozbees formak je-
lenlétével, Jelentds adalékokkal gazdagitottik a
vérképzo rendszer meghetegedéseinek klinikumét
M. P. Koncsalovszkij és tanitvanyai. ‘

Az osszegyiijtott anyag gazdagsaga és gya-
korlati jelentGsége alapjan figyelmet érdemelnek
E. A, Kosztnak a hemorragias diatézisre, a
toxikus aleukiara és az agranulocitds reakcidra
vonatkozé munkai, Elvi szempontbd!l jelentenek
fontos koriilményt a leukdzisok és a rosszindu-
latii daganatok patogenetikus rokonsaginak
tijabb bizonyitékai; mint a leukdzis kisérleti
létrehozasa allatokon endogén és exogén karci-
nogén anyagok segitségével (A, A. Bogomolec,
M. O. Rausenbach). Részletesen kidolgoztik a
leukoézis korbonctanat, megéllapitottik morfold-
giai kritériumait és a differencidl diagnosztika
alapelveit a leukemoid reakciétol vald elkiiloni
tésre (N. A. Krajevszkij, M. P. Hochlova, N. M
Nyemenova).

Kiilon figyelmet érdemelnek a
szintézisével és lebontasaval Kkapesolatos pig-
ment anyagcsere vizsgalatdnak szentelt mun-
kak (A. P. Belouszov) a hematoldgiai betegsé-
gekben szenveddkon, a vér és komponensei
transzfiiziéja esetén, valamint a donorokon vér-
vétel utan. Nagy gyakorlati jelentsége van az
anémiak kiilonboz6 formainak gydgyitasdban
rendkiviil hatékonynak bizonyult, nemrég ajan-
lott majkészitménynek (H. H. Vladosz, E. I
Terentyeva).

Az utdbbi idében az Intézet citoldgiai labo-
ratériumaban elmés mdédszert dolgoztak ki, ve-
zettek be és honositottak meg a klinikai és
experimentalis gyakorlatban a hemopoetikus
anyagok meghatarozasara a kiilonbozg testned-
vekben, A mostandig hasznalt Singer-féle madd-
szer egyaltaldn nem specifikus.

A gyomornak és a majnak a vérképzés sza-
balyozasaban jatszott szerepét H. H. Vladosz,
N. A. Fjodorov, M. Sz. Dulcin, P. M. Alperin,
A. A. Bagdaszarov tanulméanyoztiak. E kliniko-
experimentalis vizsgalatok alapjan Gj szempont-
hél kozeledhetiink a hemopoetikus faktorok ha-
tasanak ‘megértéséhez,

hemoglobin

146

Az elmondottak azt mutatjak, hogy a szov-
jet hematologia hatalmas lépést tett elére e tu-
domény valamennyi 4dgéaban. ,

El kell azonban ismerniink emellett, hogy
méy nagyobb sikereket érhettiink volna el a
hematologia terén, ha idejekoran elsajalitjuk a
pavlovi tanokat, és ezekre épitjiik fel munkankat.
A tudoményos kutatds sordn a szovjet koz-
egeszségiigy szempontjabol elsérendii fontossag-
gal biré, komoly elméleti és gyakorlati adatok
halmozodtak fel, azonban ezek értékelése sajnos
nem toértént minden esetben /. P. Pavlov tani-
tasanak megfeleléen. A hematolégusok egész
soranak alapvetd hibdja, hogy a vért és a vér-
képzG szerveket kiilonall6, onmagaban zart, sa-
jatos belsd és izolalt mechanizmusokkal biré
rendszernek tekintették, A legutébbi idékig
gyakran a koncepcié morfoldgiai alapelvei domi-
naltak magaban a beteghez vald kozeledésben, a
hematolégiai betegségek diagnosztikajaban, prog-
nozisaban és terapiajaban. '

Vitathatatlan, hogy a morfolégiai vizsgalé
modszereknek el kell foglalniuk az 6ket meg-
illeté helyet a vérképzés normalis vagy koros
voltanak vizsgalatakor, azonban kétségtelen,
hogy a hemopoézis funkciondlis elvaltozasanak
analizisét szabalyosan a szervezet egészének
reaktivitisa megvilégitdsaban kell megvaldsi-
tani, beleértve a belsg tényezdk Kkolcsonhatasat
is. A szovettenyésztés modszerének alkalmazisa
1j és eredeti iranyt adott a hematologia fejlG-
désének. Az idevonatkozé munkak koziil me
kell emlékezniink A. D. Timofejevszkij, P F
Benevolenszkij és G. K, Hruscsov figyelemre-
mélto kutatasairdl a sejtek biolégidjanak €és in
vitro szoveti differencialédasi képességének vizs-
géalataval kapcsolatban, Azonban e modszer se-
gitségével egyelére még nem tudjuk feltarni a
szervezel egészének legfinomabb bels6 és kiilsd
osszefliggéseit, bonyolult szabalyozé és egymast
kolesonosen feltételezd mechanizmusait.

Elvi szempontb6l nagy hidnyossdgnak kell
tartanunk azt, hogy az experimentalis és klini-
kai vizsgalatok legnagyobb része a legutébbi
id6kig alapjaban véve a humoralis szabalyozés
vonalan folyt, s nem allt kell6 6sszefiiggésben
a nervizmus gondolataval. A vérképzés humora-

lis tedridja kéiségkiviil progressziv dllomast je-

lent. Bizonyos hatarok kozott lehetGséget nyujt
az egyes szervek és rendszerek kozti korreldctos
kapcsolatok megéllapitasara, valamint e szer-
vek és rendszerek integralé tevékenységének
meghatarozasara. Ebb6l az elméleti szempontbdl
tckintve jelentds fejlédést ért el az igen kiilon-
boz6 és kiterjedt munkak nagy csoportja, melyek
egész sor fontos és érdekes adattal gazdagitot-
tak a tudoméanyt. Komoly sikerek mutathatok
fel a kiilonbozg ferment, koferment, vitamin és
hormon tipusti anyagoknak a hemopoézisre gya-
korolt befolydsdnak vizsgalata terén. Vilago-
sabba vélt a vérképzés fiiggd viszonya a tapla-
lék Gsszetételétdl, az anyagcsere iranyatol, a
gazcserétol, az elektrolitek és a fehérjék vonat-
kozéasaitol, E munkdk még abbdl a szempontbdl



is nagy jelentdségfiek, hogy kifejezésre juttatjak
a tudoméanyos kutato tevékenységben bekovet-
kez6 fordulopontot, az attérést az analizis sziik-
latokor{i morfolégiai modszerér6l a koncepeid
funkcionalis alapelvei felé. Azonban a fizioldgia
és az orvostudomany tovabbi fejl6dése feltarta
annak az irdnyzatnak a nyilvanval6 korlatozott-
sagat, mely a magasabbrendii €16 szervezetek
¢lettevékenységének valamennyi bonyolult jelen-
ségét és folyamatat a humoralis felfogas szem-
pontjabol igyekszik magyarazni.

I. P. Pavlov zsenidlis vizsgalatai szilardan
bebizonyitottak, hogy a szervezetben egyetlen
olyan funkcié sem Ilétezik, mely ne allna az
idegrendszer és ami kiilonésen fontos, annak
legmagasabb szintje — az agykéreg ellendrzése
alatt. Alapjaban véve megfeledkeztiink arrdl,
hogy a hematoldgia funkcionélis irdanyzalanak
megalapitéja — Sz. P, Botkin — a tudoményos
vilagban el6szor vetette fel a vérképzés koz
ponti idegrendszeri szabdlyozasdnak gondolatat.
Feltételezte az idegapparditus elsdleges elval-
tozasainak jelenlétét a vérrendszer megbetege-
déseinek egész soraban.

Meg kell {'egyeznﬁnk, hogy a szovjet tudo-
sok sok vizsgilatot folytattak a hemopoézis idegi
szabdlyozasanak

tanulméanyozaséara, azonban
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legtobbszor nem vették kellGképpen tekintetbe
as agykéreg vezetOszerepét, hanem figyelmiiket
alapjaban véve a vegetativ idegrendszerre fordi-
tottak (M. M. Gubergric, V. G. Vogralik és so-
kan masok). Az ezzel a kérdéssel foglalkozo
szerzik egész sora (B. I. Bajandurov, Rjazskin
€s masok), megfigyeléseit az idegkapcsolatok
aurva megzavarasa mellett végezte; szinte egy-
altalan nem tanulményoztak az agykéreg és a
vérképzo szervek kozti funkcionalis koleson-
viszonyt. Ugyanakkor egészen nyilvanvald, hogy
a kéreg és a vérképz6 szervek kapcsolatanak
problémaja — az exteroceptiv és interoceptiv fel-
tételes reflexck probléméja — nagyjelentségii
a normalis és' a koéros hemopoézis kutatdsanak
kérdésében, Hatarozottan allithatjuk, hogy as
agykéregre vald hatéassal, a magasabb idegtevé
kenység megszakadasat és  tilfeszitettségél
valtva ki, gyorsabban és teljesebben meg lehet
oldani a vérképzés neuro-humoralis szabalyoza-

‘sanak problémajat.

Nagy és nehéz utat tettiink meg, de rena-
kiviil fontog feladatok allnak még elGttiink
a vérrdl sz6lé tanitas tovabbi mélyrehato fejlesz-
tése és a vérnek, mint hatalmas gydgyszernek
az alkalmazéasa a kozegészségiigyi gyakorlathan

Szovjetszkaja Medicina, 1950 9

A szovjet hematolégia eredményei és fejlédésének perspektivdi
Irta: H. N. VLADOSZ prof.

A hazaj hematoldgia fejlédését az orosz tu-
domany olyan vezet§ elméinek kozremiikodése
hiztositotta, mint Sz. P. Botkin, V. P. Obrazcov,
1. I. Mecsnyikov. Obrazcov, Uszkov, Makszimov,
Krjukov, Timofejevszkij nevéhez fizédik a vér-
képzés unitarista elméleténck megalapozisa. Az
unitarista tan realiziciéjaban hatalmas szerepet
jatszott a vérsejteknek Romanovszkij altal ajan-
lott panoptikus festési eljarasa. Obrazcov meg-
allapitotta, hogy a csontvel6 minden eleme gene-
tikus kapcsolatban all egyméssal, igy tobbek
kozott a magvas vorosvérsejtek is a szintelen
csontvelGi sejtekkel és a protoleukocitikkal., Az
utébbiak szarmazasanak kérdését azonban nyitva-
hagyta, mintegy hangstilyozva, hogy az analizis
morfolégiai modszerei nem biztosithatjak e kér-
dés helyes megoldasat.

Fontos momentum volt az az elészor V. P.
Obrazcov altal megallapitott tény is, hogy a vér-
képzés f6forrasa a csontveld; a periférias erek-
ben nem folyik vérképzés.

I. I. Mecsnyikoy a fagocitézis jelenségének
felfedezésével nemesak az Gsszehasonlité evolu-
cios patologia alapjait rakta le, mely forradal-
mat jelentett az immunitis problémainak értel-
mezésében, hanem e felfedezésével joggal tart-
hatjuk a retikulo-endotelialis rendszerrsl sz616
tan megalapitéjanak is. Anyicskovnak és Abriko-

szovnak a retikulo-endotelialis rendszer mor-

folégidjaval és fiziolégidjaval kapesolatos klasz-

_szikus munkai, megillapitva e rendszer elméleti

és gyakorlati jelent6ségét a klinikum szamara,
nagy szerepet jatszottak I. I. Mecsnyikov esz-
méinek igazolasiban és a RES-rél sz6lé tan to-
vabbi kovetkezetes fejldésében. Aligha kell kii-
l6n megemliteni, hogy a retikulo-endotelialis
rendszer az immunitdsban és anyagcserében valé
részvétele mellett kiilonos jelentGséggel bir a
verkepzes és a hemolizis lolyamataban.

Avrorov, Timofejevszkij és Benevolenszkaja
szovetkultGrak vizsgalatdval végzett munkéi ra-
vilagitottak a meghatarozott torvényszerfiségekre
mind a vér sejtes elemeinek genetikus Osszefiig-
gése, mind pedig az &ket képz6é kotdszovet
perspektivikus potencidja tekintetében, alata-
masztva az unitarista tedria alaptételeit és a
szovetelemek, daganatsejtek sth. evolucionalis
elméletét,

Sz. P. Botkin termékeny elméletével, a ner-
vizmussal a legszélesebb perspektivikat térta
fel a klinikai orvostudomény, tehat a hematolo-
oia fejl6dése szdmara is, mely utébbira, mint
ismeretes, kiilonos figyelmet forditett.

Az orosz hematolégiai iskola dicsGségére
valt az is, hogy ellentétben a kiilfoldi hematol6-
giaval, a vérképzés folyamatat illets alapvetd
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elgondolasat a fejlodés evoliicios elméletének, az
allatok és az ember Gsszehasonlito fiziol6giaja-
nak széles alapjaira épitette fel, felhasznalva a
hisztokémia és egyéb tudomanyok adatait is.
Krjukov monografidja, »A vér morfolégiajac,
klasszikus munka, mely mind a mai napig nem
vesztette el jelent@ségét,

A Nagy Oktoberi Szocialista Forradalom,
* mely hatalmas dszténzést jelentett orszagunkban
az 0j hoditasokra a kultira és a tudomany leg-
kiillonb6zébb teriiletein, tobbek kozott a klinikai
orvostudomanyban, alkoto hatasat a hematologia
fejlodésére és eldrehaladasara is kifejtette, A
Szovjetunié tudomanya sokoldalt és mélyrehaté
fejlodést ért el a szocializmus gy&zelme adta fel-
tételek mellett. A szocializmus eltiintetj azt a
szakadékot az elmélet és a gyakorlat kozott,
melyet V., I. Lenin a kapitalizmus legvisszataszi-
tobb vonasanak nevezett,

A Lenin-renddel kitiintetett Kozponti Hema-
tolégiai és Transzfliziés Intézet, valamint fidk-
intézményeinek hélézata, melyek kozott olyan
hatalmas tudominyos Iétesitmények vannak,
mint a Leningradi, Tbiliszi, Charkovi és Minszki
Intézet, specidlis hematolégiaj klinikdkkal ren-
delkeznek. A Kozponti Intézet laboratériumainak
és klinikainak komplex kutatdsai sordn, melyek-
ben a maga idejében élénk részt vett Bogomolec,
Koncsalovszkij, Szpaszokukockij, hazank egész-
ségiigyének aktudlis kérdéseit tanulméanyozzak.

Az utébbi években végzett elméleti jelentd-
ségili munkak kozé kell sorolnunk az idegrend-
szernek a vérképzés folyamataiban jatszott rege-
nerald, adaptélo és szabalyozo szerepének vizs-
palatat (Dzsavadjan).

A kutyaknak a hasi, felsd nyaki szimpatikus
ganglionok eltavolitdsa vagy mechanikus karosi-
lasa, illetve a vaguszok atvagéisa esetén észlel-
hetg anemizalédasa, mely a Kkortiko-viszceralis
kapcsolatok megszakadasdnak kovetkezinénye,
bizonyos idG elteltével magatol rendbejon. Ez a
tény Aszratydan szerint azt bizonyitja, hogy a
szervezet kompenzatérikus alkalmazkodé beren-
dezéseket mozgésit a szervezet miikodését sza-
balyozé kozponti idegrendszer segitségével.
Rausenbach megfigyelései szerint az idegrend-
szer talfeszitése az egereknél, az M. K. Petrova
modszere szerint végzett Kkisérletekben, meg-
gyorsitja a spontin és indukalt leukézisok ki-
alakulasat.

Az Intézetben tanulmanyozzik a hemolizis
kérdéseit (e munkara kivalasztott belsd munka-
tarsak — Rubinstein, Ginzburg), az eritrocitik
biolégidjat (Szeverin), a szovetek és szervek
oxidacios folyamataiban részt vevd fermentrend-
szereket anémiak és ieukozisok esetén (Gyerviz,
Bulanova).

Megvizsgéltuk a vér-pigmentek — a hemo-
globin, a porfirinek és a vas — anyagcseréjét
anémiaban szenvedd betegeken és a donorokon
a vérregeneraci6é idején (Belouszov). Tanulma-
nyoztdk a vér fehérje-frakci6it (elektroforézissel
Rozenberg, Asztrachdn), valamint a vér struk-
turalis viszkozitdsanak valtozasait (Vasziljev,
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Kozlov) leukézisokban és rak esetén. Gazdag
anyag halmozddott fel, melyet széles kérben le-
het alkalmazni a szintétikus elméletek felallita-
sara a hematolégiaban.

A citolégiai laboratérium -(7yerentyeva)
adatai szerint a normélis vér limfocitai szdvet-
tenyészetben polipotens sajatossagokat mutat-

nak, olyan értelemben, hogy kiilonboz8 iranyn
differencialodasra képesek. Ugyanez a szerzd

allapitotta meg a vérsejtek meghatarozott poten-
ciajat a differencidlé oszldsokra leukézisban
szenvedd betegekben a betegség lefolydsanak
akut vagy krénikus voltatol fiiggden.

Roviden foglalkozunk csak az Intézet hema-
tolégiai klinikajanak néhény, kiilonos figyelmet
érdemld eredményével. Az anaemia perniciosaval
kapcsolatban az irodalomban itt irtédk le elGszor
a coma perniciosum allapotat, szabatosan meg-
hatarozva patogenezisét és a lekiizdésére szol-
galé rendszabalyokat, melyek kozott elsé helyen
all a vératomlesztés. Elkiilonitették a krénikus
aplasztikus pernicioza tipusit anémiat (Vladosz),
melyet késBbb kiilfoldj szerzdk »achresticus anae-
mia« név alatt irtak le. Kidolgoztdk az anaemia
perniciosa recidivainak terdpiajat és profilaxisat,

valamint a kiilonb6z6 eredetli ugynevezett
makrociter anémidk gyégyitdsat (Samsina).

Koncsalovszkij és Dulcin a chlorosis tardé-t
kiilonitették el és leirtdk e kérkép klinikumat.

Eredeti mddszert ajinlottak a hemolitikus
anémidk plazma segitségével torténd hatasos ke-
zelésére, az eritrocita tomeg késcébbi transz-
fazidjaval (Vladosz, Belouszov, Oszecsenszkaja).
Megallapitottik az antibiotikumokkal kombinalt
eritrocitoterapia hatékonysagat anémiés éallapo-
tokban, valamint hipoplasztikus anémidk és
agranulocitosis esetén. A leukézisok komplex
vizsgéalata lehetGséget adott azok daganatos ter-
mészetének megéllapitasara (Fjodorov, Rausen-
bach, Krajevszkij). A leukozisok eredeti osztalyo.
zésat ajanlottak (Viadosz, Krajevszkij) a hisztor
genezis és a kliniko-anatémiai parhuzamok alap-
jan, A leukédzisok hisztogenetikailag retikulo-
zisoknak felelnek meg. Dinamikailag tanulma-
nyozva a retikulézisokat, azt tarthatjuk, hogy
kialakulasuk meghatérozott kozbeiktatott faziso-
kon keresztiil torténik retikulézis és hemocito-
blaszt6zis formajaban. A kliniko-anatémiai par-
huzam alapjan a kévetkezd klinikai formak kii-
lonithet6k el: aleukémias retikuldzis, mieloid
hemocitoblasztézis, limfoid hemocitoblasztézis és
a tulajdonképpeni mieloid és limfoid leukézis
(lefolyasuk szerint akut, szubakut és kronikus).
Kidolgoztak a leukézisok differencidl-diagnoszti-
kajat a reaktiv hemocitoblasztézisoktdl és retiku-
16zisoktd] valé elkiilonitésre, melyeket tuberkulo-
tikus fert6zés, szepszis, tularémia, csontveldi
metasztazisokat el8idézg rak stb. okoz. Kidol-
goztik az akat és kronikus leukozisok kezelési
rendszerét (Jurouvszkaja, Samsina, Czhovrebova).
Az eritrémidk ij osztalyozasat javasoltdk és
megéllapitottak a szovetek hipoxidjanak szere-
pét e korkép létrejottében (Vladosz, Jurov-
szkaja).



A hemorragias diatézisek, koztiik a Werl-
hof-szindroma vizsgélata komplex kutatdsban
folyt a sebészeti klinikaval (Szpaszokukockij,
Bakulev, Kazanszkij); a splenektomia indikécioit
e megbetegedés kliniko-hematoldgiai differencia-
lasa hatarozza meg; a vaszkulédris faktor szere-
pét e betegség létrejottében klinikaj kisérletek,
klinikai megfigyelések igazoljak (Svedszkij).
Elkiilonitették a hemorrdgids diatézis sajalos,
szkizofrénia esetén jelentkez§ alakjat (Viadosz,
Goldenberg), ami nemcsak elméleti, hanem gya-
korlati szempontbél is nagyon fontos.

Az Sz, P. Botkin altal kezdeményezett fi-
ziol6giai irdnyzat hatisa alatt 4llé szovjet he-
matoldgiaj iskolak koziill mindenekelétt Lang
iskolajat kell megemliteniink; Langot joggal
nevezhetjiilk a funkcionélis hematolégia megala-
pitéjanak. Isztamanova munkai bebizonyitottak
a kozti-agy és a neuro-endokrin hatasok szere-
pét az eritrémia genezisében, valamint a koz-
ponti és vegetativ idegrendszer részvételét a vér-
képzés szabalyozasaban (Lang, Isztamanova).
Lang, Belonogova a hemoglobin-anyagesere ta-
nulmanyozasa mellett megallapitottak a vitami-
nok €s az anti-anémids anyag szerepét az ané-
midk patogenezisében. A savg vastartalmat ané-
miakban Brodovics vizsgalta, Mjasznyikov az
agranulocitozis, az alimentéris-toxikus aleukia,
valamint a brucell6zisban foly6 vérképzés kérdé-
seinek szentelte munkait.

Kiilénos figyelmet érdemelnek = Tusinszkij
munkai, aki megallapitotta az alimentaris disz-
tréfia sajatsagos hatasat, mely az anaemia per-
niciosaban és leukézisban szenvedd betegek szer-
vezetének reaktivitdsat oly iranyban valtoztatja
meg, hogy ezek nem mutatjak azokat a recidi-
vakat — a betegség fellobbanasait, melyek nor-
malis vagy biséges téaplalkozas esetén jellemzd
médon szoktak jelentkezni.

Arinkin iskoldja, Beier, Gejro személyében
folytatja a vérképzés idegi reguléciéjarél szolé
fellogas tovabbfejlesztését. Ebben a vonatkozas-
ban elég, ha ramutatunk Belernek a vérképzés
valtozasaival kapcsolatos megfigyeléseire a se-
besiilteknél, valamint eredeti hipotézisére, mely
szerint a csontveld funkcionalis allapota vissza-
tiikrozi a beteg szervezetének reaktivitiasat, s
igy rendkiviil alkalmas tesztként szolgédlhat a
reaktivitds min&ségi sajatsdgainak vizsgalatara
(amivel teljes mértékben egyetértiink).

Sztrazseszko iskoldja a vérképzés zavarai
esetén észlelt kiiloniéle szindromak kilejlédésé-
ben jelentdséget tulajdonit a beteg szervezet
reaktivitdsanak allergizécio (infekcié stb.) hata-
sara bekovetkez6 valtozasainak. Szlrazseszko és
Janovszkij a vérképz8 rendszer megbetegedéseit
illetéen a szindromélis allaspontot képviselik és
lehetségesnek tartjdk e megbetegedések koz-
bensd klinikai formainak jelenlétét. -

Koncsalovszkij iskoldja a szervezet egészé-
nek szempontjabol értékeli a vérképzd rendszer
megbetegedéseit. Ezen iskola érdeme tobbek ko-
z0tt az, hogy résztvesz a hematolégia azon kéi-
déseinek kidolgozasaban, melyek kozvetlen je-
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lentGséggel birnak a belbetegségek klinikuma-
ban. Elég ramutatnunk Koncsalovszkij vizsgéla-
taira a gyomornak és a majnak a vérképzésben
jatszott szerepérél (anémias allapotokban) s
azokra a munkdaira, melyekben az anémiak osz-
lalyozasaval, a hepatolienélis szindromaval, a
vératomlesziéssel mint gyogyitd eljarassal fog-
lalkozik,

Koncsalovszkij tanitvanyai koziil meg kell
emliteniink Tarejevet, »A Bright-kérosok ané-
midja« c¢. nagyon aktualis monografia szerzgjét,
aki kiterjedt klinikai és hematolégiai elemzés
segitségével megallapitotta e betegség patogene-
zisét. E monogralia tételei mind a mai napig
megtartottak értékiiket, Meg kell emlékezniink
Tarejevnek a hipovitaminozisokkal (sprue, pel-
lagra), a malarids anémiaval, a hemolitikus
anémiaval, a leukoézisokkal és a hematolégia sok
mas fejezetével kapcsolatos hirneves munkairol
is, Hires a hemorragias diatézissel kapcsolatos
elsd szovjet monografia is (Koszt). ?

A szovjet korszak dicsOségére valt Susztrov

a »Klinikai
hematolégia«-nak a megjelenese (1927).

Orszagunk legnagyobb tudésai kozott, akik
a legtobb értékes adatot szolgaltattak a klinikai
hematolégia alapvets kérdéseihez: az anémidk,
leukozisok, hemorragias diatézisek, hipovitami-
nézisok (sprue, pellagra, trépusi betegségek)
kérdéseihez, kell megemliteniink Krjukovot es
iskolajat. Krjukov elsonek allapitotta meg avi-
lagirodalomban a megaloblasztos vérképzést
sprue esetén, ami az Sz. P. Botkin éltal leirt f¢é-
regokozta anaemia perniciésaval egyviitt (Sz. P.
Botkin dibotriocefalusz-anémiaja), nyilvanvaléan
megdénti a Biermer-féle anemia allitolagos kon-
stitucionélis jellegét. Krjukov kés6bb eredeti el-
gondolast vetett fel a trombopénia jelenségének
magyarazatara a Werlhof-kérban és bebizonyi-
totta az anafilaxia jelentGségét a vaszkuléris za-
varok genezisében az tgynevezett Schénlein—
Henoch betegség (kapillartoxikozis) eseten. Ta-
nitvanya, Korovnyikov konkretizalta el6szor a
splasmocitomax diagnoézisanak klinikai jelentdsé-
gét; felfogasat eliogadtdk az 0. n. mieloma
multiplex-szel — a Rusztyickij-féle betegséggel
kapcsolatban is.

A szovjet hematolégia legnagyobb sikerei
kozé kell sorolnunk Arinkin, a Sztalin-dijjal ki-
tiintetett tudés modszerét a csontvelének €l6ben
torténs vizsgélatara, mely vilagraszolé elisme-
résben részesiilt, A csontvel6 vizsgdlata a peri-
férias vér adataival Gsszehasonlitva ij torvény-
szerfiségeket tart fel a vérkép klinikai értékele-
sében, Arinkin munkai 6szténzést jelentettek a
citologiai diagnosztikdnak a klinikai gyakorlat-
ban valé széleskorli alkalmazéasédra; eljardsa a
vizsgalat egyéb klinikai modszereivel egybekotve
nagy differenciél-diagnosztikai jelentéséggel bir.

Kasszirszkij és Alekszejev a csontveli vér-
képzés dinamikajat Arinkin mddszerével vizs-
galtdk a kiilonbozd kéros allapotokban. Smele-
vij, Kasszirs®kij és Abramov citolégiai diagnosz-
tikat dolgoztak ki a kéros folyamatok altal érin-
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tett nyirokcsomdk, 1ép, maj €és egyéb szervek
punkcidja titjan, ami nagy gyakorlati jelentéség-
gel bir a klinikai orvostudomany kiilonb6z6 agai-
ban. Elismerve az e téren elért sikereket, ra kell
azonban mutatnunk egy sor hidnyossagra, mely
nomenklatirajaban mutatkozik és a vérképzes
unitarista elméletének szempontjai szerint tor-
ténd korrekciot igényel.

El kell ismerniink a szovjet hematolégusok
munkdinak aktualis jelentGségét a vérkép vizs-
galataval kapcsolatban a kiilonboz6 kéros alla-
potokban (Bobrov, Moskouszkij, Smelev, Kasszir-
szkij, Alekszejev), Meg kell emliteniink Schil-
Hng munkainak helyes kritikdjat (Moskovszkij,
Bobrov és masok). Moskovszkij eredetj javaslata
a leukocita-profil szamitasbavételére elismerés-
ben részesiilt a klinikumban.

Kiilonos figyelmet érdemelnek = Bobrov és
Smelev munkai a vérképzd-rendszer vizsgalata-
val kapcsolatban tuberkul6zis esetén, melyek
széles korben meghonosodnak a gyakorlatban.
Davidovszkij, Ljasz, Koszt, Nyeszterov, Sztru-
kov, Lukomszkij, Csilikin, Jefremov és mas szer-
z0k az alimentaris-toxikus aleukiaval, az agra-
nulocitézissal foglalkoztak. Lukomszkij munkai
el6szor igazoltak kapillaroszképia mddszerével a
vaszkuldaris_faktor szerepét a Werlhof-kér pato-
genezisében.

Figyelemreméliok Makarevics, Krajevszkij,
Lazovszkij munkai, melyek megillapitottdk a
gyomor fundus-részének, mint az intrinsic factor
termelési helyének szerepét az anaemia pernici6-
saban; megallapitasaikat Fox €s Castle kisérletei
és korbonctani adatai igazoljak.

Kutydkon végzett kisérletes vizsgilataikkal
Vladosz, Bagdaszarov, Dulcin és Fjodorov meg-
allapitottdk, hogy a gyomor fundus- vagy pylo-
rus-részének eltdvolitisa utdn a megmaradt
gyomorrészlet teszi lehet6vé a kompenzaciot,
amennyiben az ilyenkor felléps anemizaciét a
szervezet ki tudja kiiszobolni. Ezt Gigy kell fel-
fognunk, hogy a szervezet kompenzaciés mecha-
nizmusait a neuro-humoralis szabalyozds mobi-
lizalja. A késdbbiek sordn Lazovszkijnek ugyan-
ilyen kisérleti feltételek melietl sikeriilt bebizo-
nyitania, hogy a gyomor megmaradt, el nem ta-
volitott részeinek nyélkahartyajan megvaltozik
a hisztolégiai struktira. Szerzé ezt kompenzato-
rikus valtozasoknak tartja.

Jol ismert munka Mankinnak a limfogranu-
lomatézisrol sz6lé monografiaja.

A szovjet hematolégia jelentds sikereként
kell elkonyve!niink Larionoy Sztalin-dijas tudos
munkajat a fehérvériiség és a limlogranuloma-
t6zis kezelésének fj kemoterdpias eljarasarol,

ki ¢ megbetegedések gydgyitdsdra embichint
alkalmazott (kléretil-amin, a nitrogénmustar

analogja).

Toérténelmi megvilagitisban negativ hatast
gyakorolt a hematolégia fejldésére az a koriil-
mény, hogy e tudomany hosszii évek sordn a
reakcios virchowi patolégia, a wegjsmannizmus
és mendelizmus befolyasa alatt allott. Ez meg-
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nyilvanult abban is, hogy még a klinikai koncep-
ciok felépitésében is a moriologiai analizis mod-
szerét alkalmaztak. Emellett megieledkeztek a
hazai hematolégia sikereir6l és foldig hajoltak a
kiilfoldi szaktekintélyek el6tt, Karos hatast volt
az a zlirzavar is, mely egész a legutébbi idokig
uralkodott a vérképz6 rendszer. megbetegedesei,
a versejtek, s az Gket képzd kotGszoveti elemek
osztilyozasa és elnevezése terén. A fent emlitett
hianyossagokat kisebb-nagyobb mértékben meg-
talaljuk a nemrég megjelent hematologiai kézi-
konyvekben is.

Erdekes megjegyezni, hogy a vérsejtek és
Gssejtjeik klasszilikaciojanak és nomeklatiraja-
nak rendezésére iranyuld kiilioldi kisérletek ku-
darcot vallottak, nyilvan azért, mert kezdemé-
nyez6ik, az amerikai tuddésok, minden szilard
elméleti megalapozés nélkiil akartak elfogadtatni
az altaluk ajanlott spekulativ terminolégiat, mint
a burzsoa nyugateurépai és angol-amerikai or-
szagok szamdira egységes és kotelezg érvényii
nomenklatirat, Az amerikai hematolégusok ku-
darca alapvett okanak, a széleskorii megvita-
tasok elutasitdsan kiviil, azt kell mindsiteniink,
hogy az amerikai hematologianak nincs hatéro-
zott mddszertani iranyelve,

A Botkin—Pavlov-féle nervizmus megvila-
gitdsaban a hematologia aktudlis feladata az,
hogy megallapitsa a fiziologias vérképzés és az
azt szabalyoz6 idegi mechanizmus torvénysze-
riiségeit. A kortikoviszceralis zavarok és a reflek-
torikus idegbefolyasok szerepét a belsG szekré-
ci6s mirigyek és az anyagcsere zavaraival valé
kolcsonos Osszefiiggésében a legmesszebbmenden
figyelembe kell venni a vérképzé rendszer meg-
betegedés=inek létrejottében és az e kategdridba
tartozé betegek racionélis terapidjanak kérdé-
seiben.

A nervizmus gondolata szerint ennek vagy
annak a patolégias allapotnak a progresszidja-
ban és prognézisiban meghatarozott jelentdsége
van az I. P. Pavlov-féle kompenzéiciés mecha-
nizmusok mozgésitdsanak, mely gondoskodik a
beteg szervezet helyreédllitasardl, regenerécioja-
réol és alkalmazkodési reakcidirél. Nincsenek
sem tisztan endogén, sem tisztdn exogén kor-
képek, hanem mindig a kiils6 és belsé okok-
nak az extero- és -interoceptiv hatasoknak
a beteg szervezetre gyakorolt kélesonhata-
sat kell szem el6it tartani. Ugyanilyen szem-
pontok szerint kell értékelni a szervezet meg-
valtozott reakciokészségének hatiasat a vérképzo
rendszer részérdl jelentkez8 zavarok jellegére
és valtozékonysagara (Tarejev). Azonban aligha
kell olyan élesen feltenni a kérdést, hogy a vér-
képz§ rendszer patolégiajaban kizardlag szin-
dromak fordulnak el6, ahogy azt egyes tudésok
teszik: a szindromak mellett meghatéarozott
nozolégiai formak is léteznek.

Nem lehet tagadni és a klinikum valdban
igazolja (amint erre Tarejev, Tusinszkij, Sztra-
zseszko helyesen ramutatott), hogy a beteg szer-
vezet reakciokészsége elére meghatiarozza mind
a betegség lefolydsanak jellegét, mind pedig o



veérképz4 rendszer €s egyéb rendszerek részerdl
jelentkezd reakciét. A szervezet reakcidkészsége
végeredményben a beteg idegrendszerének alla-
potatdl fiigg.

A kozolt adatok lehetdséget adnak arra,
hogy korvonalaiban megrajzoljuk a hematoléogia
kardinalis kérdéseiben napjainkig fennallé hely-
telen tételek gyokeres f‘eﬁilvizsgélatét. Tobbek
kozott komoly munkat kell forditani a vérképzo-
rendszeri megbetegedések nomenklatiirdjanak és
osztalyozasanak atdolgozaséra a Botkin—Pav-
lov-féle nervizmus €s az unitarista elmélet —
az orosz és szovjet hematologiai iskola ragyogé
eredményei alapjan. A fiziologids és patoldgias
vérképzés mindségi sajatsdgainak megallapita-
sanal I, V. Micsurin, T. D. Liszenko, O. B, Le-
is figyelembe kell venni. Kiilonos jelentGsége
van a fiziolégiai iranyzat bevezetésének a vér-
képzGrendszeri megbetegedések és az anémias
allapotok terapidja terén. Itt mindenekel6tt
az emocionalis-pszichikus tényezd keriil szami-
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tasba, Ismeretes, hogy milyen nagy fontosségot
tulajdonitott Sz. P. Botkin ennek a tényezdnek
a klordzis és-a leukémiak etiologiajaban. :

A pszichoterapia mellett a fiziologiai gyogy-
modokat is be kell vezetni a gyakorlatba, melyek
az idegrendszer kozvetitésével hatnak az egész
szervezetre. A kemoterapiat, a Filafov-terapiat,
az altatassal valé gyogyitast, a hormonalis és
vitaminterapiat, az antibiotikumokat stb. széles

korben kell alkalmazni a vérképz6 rendszer

megbetegedéseinek komplex kezelési rendsze-

rében, -
Feltétleniil sziikséges, hogy a legrovidebb

idon beliil életbe léptessiik a Szovjetunio Tudo-
manyos Akadémiaja és a Szovjetunié Orvos-
tudomanyi Akadémiaja tilésének nagyjelent6ségii
hatarozatat a pavlovi tanok széleskorii beveze-
tésérél a klinikai orvostudomanyba. Ez kétség-
teleniil hatalmas Osztonzést fog adni tovabbi
alkoto eredmények elérésére és a hematologia-
nak, mint tudoméanynak, tovabbi fejlédésére,
Szovjetszkaja Medicina, 1951, 9.

Gyakorlati Otmutatdsok a vér megbetegedéseinek klinikai

kérhatdrozdsdara
~ Irta: E. M. TARAJEV prof.

Az orvostudomany botkin-pavlovi irdnyza-
tanak  kliniko-fizioldgiai  torvényszeriiségeit
tovabbfejlesztd vizsgalatok sordn az utodbbi id6-
ben szamos munkat szenteltek a vér patolégia-
janak vizsgédlatara is. A vér megbetegedéseivel
kapcsolatos problémak régi, sziiklatokorii sejt-
morfolégiai értemezése atadja helyét az hgy-
nevezett funkcionalis hematolégidnak, mely a
vér megbetegedéseit az egész szervezet koros
allapotaként értelmezi. A gyakorlé orvos azon-
ban még mindig hajlamos arra, hogy tilbecsiilje
a periférias vér és a csontve!Gpunktatum mor-
fologiai elemzésének jeleniGségét a vér beleg-
ségeinek felismerésében és kezelésében, és nem
fordit kelld figyelmet az anamnézisben és a
beteg altalanos klinikai wvizsgalatdban rejlé
lehetGségekre. A vér részérdl észlelhetd meg-
hatarozott koros elvaltozasok jelenléte eselén
gyakran elhanyagoljik a szervezet més rendsze-
reinek elvaltozasait, melyek szévodmények és
kisérG6 betegségek leheinek €s nem ritkan donts
jelent6séget nyernek a prognozis megallapita-
saban és a helyes gydgyméd megvalasztasaban.

Ebben a kozleményben azt a feladatot tiiz-
titk ki magunk elé, hogy roviden jellemezziik a
beteg klinikai vizsgalatanak olyan fontos méd-
szereit, melyeket a vér morfolégiai analizise
mellett, vagy még azelott kell alkalmazni a
megbetegedések legfontosabb forméainak helyes
diagnozisara.

Gyakorlati szempontbol
tulajdonképpeni vérbetegségek

mindeneke!6tt a
elkiilonitésének
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relativ voltat kell hangsilyoznunk. Ugyanolyan
hematologiai karakterisztikaval bir6 anémia
lehet akar szoros értelemben vett vérmegbele-
gedés megnyilvanulasa (azaz nem kiséri mas
szervek szemmelldthaté karosodasa) akar sze-
kunder jelenség, rikos vagy tuberkulotikus sz6-
rodds és szamtialan egyéb elsGleges megbetege-
dés kovetkezménye. Ugyanigy a kiilonb6z6 in-
fekcios és egyéb szovidmények jelentds mériék-
ben megvialtoztathatjak a tulajdonképpeni vér-
megbetegedés lefolyasat. -

- A beteg gondosan felvett anamnézise pél-
d4ul akut megbetegedés esetén utalasokat adhat
annak krénikus recidivalé jellegére, analég pa-

naszok kordbbi elGforduldséara, idegrendszeri
megrazkodtatasokra, mint a vér megbetegedé-

seinek lehetséges okéara, utaldsokat adhat a
szu'fonamidokkal tortént intenziv kezelésre és
a gyogyszerre] szemben fennalle talérzékeny-
ségre, ami a beteg megvaltozott reakcioképessé-
gér6l tantiskodhat, stb. Néha Iényegtelennek
tiin anamnesztikus adatok gyakran hatérozot-
tan uta'hatnak a megbetegedés egyik vagy ma-
sik formajara, példaul a nyelvben érzett fajdal-
mak — anaemia perniciosara, az izérzés rend-
ellenességei — klorézisra.

Az objektiy vizsgélat soran szintén feltét-
leniil sziikséges, hogy az elsé pillantasra kevéssé
jellegzetesnek latszé elvaltozasokat is helyesen
értékeljiik. Igy 4altalanos vizenydt, pangasos ma-
jat, szivmegnagyobbodast észlelve, fel kell tenni
azt a kéndést, hogy ez nem az Gigynevezett »ané-
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mids sziv« megnyilvanuldsa-e; a has bérén lathaté
miitéti hegek esetén gondolnunk kell az agasztri-
kus  anémia, a gyomor-bél-anasztomézis alapjan
kifejl6dG anémia stb. lehetGségére. Nagyon jel-
lemz6k a vér megbetegedéseinek azok az aprd
jelei, mint a »lakkozédott« nyelv (anaemia per-
niciosa, avitaminézisok  esetén), sternalgia
(szintén anaemia perniciosa, valamint leuké-
midk esetén), a borddk fajdalmassaga (mye-
loma muliplexnél), koilonychia, azaz homori,
kanalszerfi, vagy csak lapos kormok (tartos,
vashidnyos anémidndl), anémias vénas zorej a
nyakon, eritrézis (a kiiltakaré sajatsagos el-
szinezOdése eritrémia esetén), multiplex telean-
giektazia, stb.

A vér azon megbetegedései koziil, melyek
mindenekel6tt silyos anémids dllapottal hivjak
magukra a figyelmet, gyakran mem diagnoszti-

zaljdk helyesen a két legfenyegetébb, majdnem .

ugyanolyan rosszindulatian  progredidlé és
prognosztikailag siilyos lefolydsa kérformat: az
aplaszlikus anémiat és az akuat leukézist. Az
akiitan kifejl6dé anémias szindréma a kiiltakaro,
a nyalkahartyak, a konjunktiva, a fiil bérének,
sth. fell{ind sédpadtsigaval, nagyfokii faradé-
konysaggal.és a legkisebb mozgasra jelentkezd
nehézlégzéssel killonosen jellemzd a vérképzd
szervek e katasziréfaira. Mindkét betegségre jel-
lemz6 a 14z, a hemorragias és ulcero-nekrotikus
szindréma, s emiatt nem ritkan az akut Werlhof-
kor, a skorbut, a torokdiftéria, stb. téves diagno-
zisat-allapitjak meg, bar éppen az extrém foki
anémia utal a megbetegedés masiajta jellegére.
Mindkét betegség — az aplasztikus anémia
és az akut leukoézis — lefolyhat akar rapid mo-
don, 2—4—6 hét alatt, minden kezelés ellenére,
az eddig egészséges személy haldlat okozva,
akar hosszabb ideig, kiilon¢sen kitarté kezelés
esetén, nemritkdn allandé recidivakkal, lényegé-
ben szubakdt, s6t szubkronikus - jelleget oltve.
Hozza kell tenniink, hogy e két emlitett korfor-
ménak alapjédban véve a kezelése is azonos:
eritrocita-transzifzio és antibiotikumok alkal-
mazasa; az akut leukémiaban mas, a megzavart
anyagcserére €s a vérképzG szervek szabalyoza-
sara specifikusabban haté szereket is prébalnak
alkalmazni,
- E két korformat a kovetkezd modon  kiilo-
boztethetjiik meg: akut leukozis mellett sz6l a
nyirokcsoméknak és a lépnek a betegség leg-
kezdetén jelentkezd, még mérsékelt fokii meg-
nagyobbodésa is, sternalgia, id6nként meg-
figyelhetd artralgias jelenségek, melyek néha
a reumdas poliartritiszt utinozzak. Mindkét kér-
formaban szenvedd beteg vérének vizsgélatanal
a nagyfoktt anémia (10—309% hemoglobin,
1 koriili fest6dési indexszel) mellett a trombo-
citak és leukocitdk szdmanak csGkkenését talal-
juk (a leukocita-szam kiilonosen mnagyfoki,
1000—500/mm3-ig valé csokkenése az aplasz-
tikus' anémiara jellemz6), az utobbiak kézott az
egymagvh formak el6térbe jutasaval, Akat leu-
kozis esetén a leukocitaszam vagy manifeszt
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modon fokozott, vagy csak adrenalin injekcio
utan emelkedik lényegesen; -behatébb vizsgalat
esetén az egymagvii alakok kétségkiviil kéro-
saknak, éretlen Gssejteknek — mieloblasztoknak,
vagy hemocitoblasztoknak bizonyulnak; ugyan-
ilyen iranyi elvaltozast szenved a vérképzés a
csontvel6ben és a nyirokcsomékban is, amint e
szervek punktatuménak vizsgéalata mutatja. Az
aplasztikus anémiara, mint maga az elnevezés
is mutatja, kiilonosen jellemz& a magvas voros-
vérsejtek €s retikulocitdk hidnya a  periférias
vérben, valamint megfogyatkozasuk a csont-
velében; azonban siilyos akut leukémia esetén
is, szemben a kronikus leukémiaval, a wérbdl
szinte teljesen hianyozhatnak a fiatal vérosvér-
ﬁejttalakok s a csontveld kevés sejtet tartalmaz-
at.

Tekintetbe kell venni, hogy lazzal jaré ané-
miat, mely bizonyos jelek alapjan az aplasztikus
anémidra, vagy akut leukézisra emlékeztet, Osz-
szehasonlithatatlanul jobbindulati lefolyassal
bir6 megbetegedések esetén talalhatunk, példaul
viszceralis leishmanidzisban, hastifuszban (ané-
mia, leukopénia neutropéniaval); a mnyirok-
csomok duzzadasival €s anginidval jaro Ieu-
kemoid vérkép akit lefolyast Filatov-iéle mi-
rigyldz esetén is elGfordulhat; ezt azonban rend-
szerint kielégitd altalanos allapot és valtozatlan
vorosvérkép kiséri.

Ritkdn az idejekoran fel nem ismert vészes
vérszegénységben szenvedd betegek is  diag-
nosztikus nehézségeket okozhatnak, ha siilyos
intoxikacioé allapotaban keriilnek el6szor az orvos
szeme elé, aluszékonysaggal, hinyéssal 14zzal,
nagyfokti vérzésekkel, a kiiltakar6 nagyfokii sa-
padtsagaval (a séargés elszinez6dés - csaknam
teljes hidnya mellett), 10% koriili hemoglobin
értékkel s a retikulocitak és egyéb vordsvérsejt-
fejlodési alakok majdnem teljes hianyéval a pe-
riférids vérben; azonban a majkészitmények (kii-
Ionésen massziv dozisban alkalmazva) gyors
javulast hoznak; az anamnézisben utalasokat
talathatunk a nyelvben érzett fajdalmakra, szé-
diilésre, stb., a vizsgalatkor sternalgiat észlel-
hetlink. Mégis, kétségkiviil gyakrabban fordul
el§ az, hogy a gyakorld orvos kész felallitani az
akat anaemia perniciosa diagnozisat, holott a
valdsdgban aplasztikus anémiarél, vagy akit
leukémiarol van sz6.

Jobb a prognézis a helyesen diagnosztizalt
akut hemolitikus allapotok esetében is, melye-
ket nem ritkdn méas betegségeknek diagnoszti-
zalnak. A hemoglobinszint itt is katasztrofalisan
csokken; 1az jelentkezik neutrofil leukocitozissal,
fajdalmak a hasiireghen és a deréktajon, a vize-
let Gsszetételének nagyfoki elvaltozasaival, ami
helytelen iranyba terelheti az orvos diagnosz-
tikus gondolkodasat. Nagyon lényeges tiinet
azonban a hemoglobinuria és a rohamosan ki-
fejléd6 nagyfokit (hemolitikus). sargasag. Eze-
ket az eseteket gyakran akut szepszisnek vélik
és antibiotikumokkal kezelik a betegeket. Pedig
csak a siirgdsen, cseppinfazié formajaban adott
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friss, jol megvalasztott, kells mennyiségii
(0.5—1 liter, vagy még tobb naponta) vér, vagy
nem teljes siker esetén — splenektomia javit-
hatja meg doniGen a betegség lefolyasat. Gyor-
san bekovetkezd gydgyulas extrém foka reti-
kulézissal (500 -900%o) és a voros- és fehér-
vérsejtszam helyreallasaval igazolja a diagnézis
és a terdpia helyességét. Akut hemolitikus alla-
pot kiilonb6z6, nem ritkdn kiilonleges gyogymo-
dot igénylé megbetegedések esetén is bekdvet-
kezhet (inkompatibilis vér transzftiziojanal, he-
molitikus mérgekkel tortént mérgezéskor, kinin
iranti tlérzékenység esetén — figynevezett ma-
larids hemoglobintirids 14z, anaerob infekcidk
alkalmaval, a kronikus hemolitikus sargaséag-
ban szenvedd betegek shilyos hemolitikus krizi-
sénél, tisztazatlan eredetii akut hemolitikus sar-
gasaghan — az tgynevezett Lederer-féle kor-
képben, stb.). Profilaktikumként és gyoégyszer-
ként az anuria ellen leginkdbb a pararendlis
kotdszovet novokain-blokadja ajanlhato.

Sulyos akat vérszegénységet okozd belsd
vérzések azonnali diagnézist és megfeleld sebé-
szeti beavatkozast igényelnek.

Csak feltételesen probilhatjuk elhatarolni
a siilyos akat anémids allapotokrél a szubakita-
kat, amikor a betegség kimenetele nem hetek,
vagy éppen napok (mint az akut hemolitikus €s
poszthemorragias anémidk esetén), hanem ho-
napok folyaméan dél el.

Gyakrabban kell gondolnunk: gyomorrikra
— sfilyos anémia esetén, melynél nem ritka a
hematolégiai szempontbdl atipusos karakterisz-
tika; szubakut lefolydsfi leukémiadkra; azoté-
mids anémidra, kiilonosen, ha kevéssé kifejezet-
tek a hipertonias, kardiélis és renélis .tiinetek;
myeloma multiplexre, amikor a vérszegénység
€s a csontok fajdalmassiga mellett jelentds el-
valtozasokat észlelhetiink a vizeletben s a diag-
nozist megerdsiti a plazmasejtek tomeges jelen-
léte a csontvelSpunktidtumban, a vérszérum
magas globulintartalma, s a csontok jellegzetes
rontgenolégiai elvéltozasa. Méjcirrézis alapjan
Yétrejove, sargasag és aszcitesz nélkiil lefalyd
anémia a vér onall6 megbetegedésének helytelen
diagnozisara vezethet. Kétségtelen, hogy a visz-
cerdlis leishmanidzis, ha az orvos e betegség
‘kérdésében tajékozatlan, az anémia, leukopénia,
szplenomegalia  kovetkeztében vérmegbetege-
désnek tfinhet; ugyanez vonatkozik sok mas
szubak(t és krénikus infekecidra is.

Szamos diagnosztikus tévedés fordul el6
a rendkiviil hosszadalmas lefolydsii anémias
allapotokkal kapesolatban is. Itt kell megemli-
teniink a betegek &ltal gyakran alabecsiilt arany-
eres- és méhvérzéseket; utébbi esetben gyakran
nehéz eldonteni, -hogy vajjon kés8i klorézisrd
vagy egyéb, vérzékenységgel jaré wvashianyos
anémiardl, vagy pedig tulajdonképpeni gine-
ko!6giai megbetegedésrd] van-e sz6. Nem olyan
ritkdk a makacs lefolyédsti agasztrikus anémiik,
melyek tobb évvel a gyomor szubtotilis rezek-
ci6ja utan fejlddnek ki; hasonléképpen nem rit-
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kak a hemorragids teleangiektazidk ~esetén
jelentkez6 siilyos anémidk, melyek a betegeket
évek alatt, a mind makacsabbd valé vérzések
altal teszik vérszegénnyé. A keze'és mindezen
kérformakban, a hemorroidalis vérzések esetén
a csomok miitéti eltavolitisa mellett, az altala-
nos életméd szabélyozdsiban és a vas Kkitarté
potlasaban all.

A tartés anémia egyéb formaiban jobb ke-
zelési eredményekre szamithatunk. Ilyen esetek
az ankylostomiasis, a bothriocephalus latus
okozta anémia, krénikus szepszis vagy gdcferid-
zés, a kronikus hemolitikus anémia elmosédoit
formai, példaul hideg-hemolizisnek jelenléte. Az
utébbi esetben a klima megvaltoztatisa és a

deszenzibilizaciés eljarasok lényeges javulast
. eredményezhetnek.
Rendkiviil fontos gyakorlati kérdés — a

hemorrdagids diatézis kiilonbozé forméinak- he-
lyes diagnézisa. Eldszeretettel diagnosztizalnak
ilyenkor Werlhof-kért, hemofilidt, skorbutot,
azonban az emlitett formakkal nem meriilnek Ki
a kiilonbéz8 hemorrigids megbetegedések és
minden esetben rendkiviil fontos a betegség pa-
togenetikai alapjainak megértése.

Mindenekel6tt ismételniink kell, hogy a vér-
zékenység legshilyosabb aki(i esetei nem ritkin
a vérképzés fent leirt altaldnos katasztrofai —
az aplasztikus anémia és az akit leukézis sordba
tartoznak. A Werlhof-kér tigynevezett akit for-
méja, mely leukopénidval és a csontvel6 pusz-
tulasaval jar, a stilyos prognozis és a szplenek-
tomia miitétének csekély indikéacidja alapjan egy
sorba allithaté az aplasztikus anémiaval. To-
vabba, a vérzékenység eseteinek egész sora més
bels6 szervek megbetegedésével vagy fert6zé-
sekkel kapcsolatos és az orvos helyes magatar-
tisa az alapbetegség helyes diagnoézisabol —ko-
vetkezik. Ilyenek elsSsorban az orr- és nyeld-
csovérzések vagy éltalanos hemorragids diaté-
zis majcirrézis esetén, hemorragias jelenségek
a maj akit atréfidja, urémia, gyomorrak. disz-
szeminalt tuberkuldzis, malarta, brucelldzis,
szeptikus endokarditisz és egyéb,infekcidk ese-
tén. Feltétleniil gondolnunk kell arra, hogy a
méjcirrézis lappangé lefolyasii is lehet, ugyan-
tigy, mint az urémia, és kell, hogy az apré tiine-
tek (farkasvaksadg, ércsillagocskdk a hasfalon
maéjcirrézis esetén, izoszienuria, »nagy légzés«
urémiaban) is felhividk az orvos figyelmét és
arra a kovetkeztetésre wvezessen, hogy nemcsak
a vér megbetegedésérsl van szd. '

Masrészt kétségkiviil gyakran kovetnek el
olyan jellegii tévedéseket, hogy helyi megbete-
gedés, metropatia, vesedaganat, az orrnyalka-
hartya helyi karosodisa diagndzisat allapitjak
meg ott, ahol trombopénids-vaszkularis, vagy
gyakrabban els8legesen vaszkularis tipusii a'-
talanos hemorrigiis diatézisré] van sz6. Pél-
daul, ha a betegnél, akinek feltételezett juvenilis
vagy klimaxos metropatia talajan méhvérzése
van, utalidsokat taldlunk orrvérzésekre, wvagy
pozitiv csipési (vagy leszoritasi) tiinetet, 1ép-
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megnagyobbodast észleliink, ezek ugyanugy a
helyi megbetegedés ellen szélnak, mint a Kife-
jezett leukopénia és trombopénia. Esszenciélis
trombopéniat (Werlhof-kort) csak akkor diag-
nosztizalhatunk és csak akkor véarhatunk pozi-
tiv eredményt a szplenektomia miitététsl, ha a
vérzések idején a vénlemezkék teljesen vagy
majdnem teljesen hidnyoznak a periférias vér-
bdl és a véralvadék retrakci6ja is hidnyzik.

Természelesen gondolnunk kell arra, hogy
mérsékelt trombopénia esetén a kiilonbozd szer-
vekbd! eredd vérzések mas természetiiek is lehet-
nek, példaul endocarditis lenta esetén a hema-
turia oka legtobbszor a veseinfarktusban kere-
send6, meérsékelt trombopénidval jaré trombo-
flebitiszes szplenomegilia esetén a gyomorvér-
zés — a -portalis hipertoniat okozé trombdzis
kozvetlen kovetkezménye stb.

Gyakran észlelhetjiik a tulajdonképpen
vaszkularis eredetli hemorragias = diatézisnek

olyan forméit, melyek a trombocitaszam mérsé-
kelt csokkenéséve] jarnak a periférids vérben;
ilyenkor a szplenektomia nyilvanvaléan hasz-
talan. Ilyenkor tavolrél sincs szé minden eset-
ben a hemorragias kapillartoxikézis (Schénlein
—Henoch-féle betegség) tipusos tiinetcsoportja-
rol, melyre a bér exszudativ, viszketd elvaltoza-
sai, az erek karosoddsa, hasi, agvi és renalis
tinetek jellemzdek. Ami a hemofiliat és a skor-
butot, ezeket a ritka kérformakat illeti, ezek
diagnézisa altaldban egyszerii és megbizhat6. A
hemorragids teleangiektdziakrdl, melyek az
orrnak, az ajkak nyalkahartyajanak, a nyak ho-
rének a gyomor ‘béltraktusnak makacs vérzéseit
okozzék, mar korabban széltunk.

A szplenomegilia megéllapitdsa szintén
gyakran lehet oka diagnosztikai tévedésnek, leg-
gyakrabban éppen krénikus maléria és Banti-
kor téves kdrismézéseinek. Azonban miar leg-
tobbszor a betegség kifejl6désének és az egyéb
szervek részérd! jelentkezd elvaltozasoknak az
alapjan korvonalazhatjuk minden ilyen beteg
vizsgalatanak helyes irdnyat. Bizonyos esetek-
ben feltétleniil meg kell vizsgalni a csontyveld-
nek, a nyirokcsomoknak, ritkibban magéanak a
lépnek a punktatumat, el kell végezni a kiilon-
bcz6 funkcionalis prébikat és a tobbi kiegé-
szitd vizsgalatot. Altaldban kénnyii felismerni
a kronikus leukozisokat, a hemolitikus ikteruszt,
az endocarditis lentat. Gyakrabban kell gondolai
a majcirrézisok és a tromboflebitiszes szpleno-
megilia lehetGségére, kiilontsen, ha az »izolélt«
szplenomegalia (vagy Banti-kor) kérdése vetd-
dik fel. A nyirokesomék egyidejii karosodésa ese-
tén gyakran limfogranulomatozissal van dol-
gunk. Gondos vizsgélattal kell kizarni a bal vese
megnagyobbodésat, melyet olyan gyakran téve-
sen mindsitenek lépmegnagyobbodasnak.. Izo-
l1alt szplenomegélia esetén gondolni kell a rit-
kabb formikra — Gaucher-kérra, léptuberkuls-
zisra, oszteoszklerotikus anémiara, stb.

A vérképzésnek a csontvel6bGl a lépbe és a
majba valé jelentGs mértékii attev&désével j4rd
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oszteoszklerotikus anémiat fontos felismerni,
hogy megallapithassuk a szplenektomia kontra-
indik4cidjat, me!yet nem ritkdn széles kdrben
alkalmaznak a szplenomegalidval jaré anémiak-
nal] altalaban,

Ami a fert6z6 betegségeket illeti, a szpleno-
megalia, vagy hepalorenilis szindroma a ma-
laria mellett bruce!lozis, endocarditis lenta, visz-
ceralis leishmaniazis, kronikus szepszis, stb.
esetén is gyakran e!Giérbe keriil. Gondolnunk
kell arra, hogy a lép a legkiilonboz6bb  artal-
makra megnagyobbodéssal reagal; nehéz volna
felsorolni a szplenomegalia valamennyi kombi-
naciéjat a maj, a keringési rendszer, az anyag-
csere, a vérrendszer, stb. megbetegedéseivel,
annyira valtozatosak ezek; ezért minden bo-
nyolultabb esetben behatéan kell vizsgilni a be-
teg;t és tanulmanyozni a specidlis szakirodal-
mat.

A nytrokcsomdk rendszermegbetegedése ha-
sonléképpen szdmos fertdz6 és nem fert6zd be-
tegség differencidldiagnézisanak sziikségessé-
gét veti fel. Leggyakrabban a kiil6nbozé leu-
kémidkkal, limfogranulomatozissal, limfadeni-
tisz tuberkulozaval, limfoszarkomatézissal, a
nyirokesomok metasztatikus karcinomatézisaral
bronchogén rak, gyomorrak, stb. esetén) talal-
kozunk. A betegségek egész soranal gondolunk
kell a lefolyas rendkiviil véaltozatos voltara; igen
véltozatos a morfolégiai kép limfogranulimato-
zis esetén, nehezen diagnosztizdlhaték e meg-
betegedés abdominalis formai, nem ritka a vér
stilyos kérosoddsa glandularis-szerézus (kazeo-
zus) tuberkulodzis, stb. esetén.

A belbetegségek klinikumaban t6bbé-ke-
vésbbé generalizalt limfadenitissze] talalkozunk
monontucleosis infectiosa (Filatov-féle mirigy-
laz) esetén, a Botkin-betegségnek az figyneve-
zett hipertréfias maijcirrozisha atmend elhiizodo
formaiban, reumatoid (lentaszepszises) poliar-
tritisz esetén, kiilonosen a serdiilGkorban, stb;
ritka esetben lathatunk szifiliszes poliadéniat.

Megemlitiink még néhany mds szindromdt,
melyek jelenléte esetén még mindig nem fordi-
tanak kells figyelmet éppen a vér megbetegedé-
seire és a diagnosztikus kérdések megoldasat
altalaban egyéb szervek feld! keresik. Ilyen a
csont-iziileti, a kutdn és a hipertermias szin-
dréma.

A poliartritiszes iziileti szindréma nem is
olyan ritkdn az akut leukdzis kezdeti megnyilva-
nu'!dsaként jelentkezik, amire klinikai megfigye-
léseink sordan mi is felhivtuk a figyelmet, s ami-
r6l tobb més szerz6 is beszamolt. Ezt a korai
poliatritiszt, mely néha vérzésckkel, lazzal szo-
vodik, azonosnak kell tartanunk az egyéb alta-
lanos megbetegedések kezdetén is felléps to-
xikus-allergias jelenségekkel. Az iziileti szin-
dréma gyakorlati jelentGsége példaul abban rej-
lik, hogy az akit leukdzis esetén az iziileti faj-
dalmak, 14z, (anémias) szivzorej, Iépmeg-
nagyobbodas kovetkeztében hosszabb-révidebh



idére a reumas karditisz, vagy szeptikus endo-
karditisz téves diagnézisat allitjak fel.

A bér-iziileti tinetcsoport a hemorragias
kapillartoxikozisra jellemzd; az ilyenfajta bete-
geknél a hasi szervek részérdl jelentkezo tiinetek
elhatalmasodéasa esetén, amikor az appendicilis
stb. gyantija a'kaimabo! felmerii] a miitét kér-
dése, gyakorlatilag fontos, hogy figyelmiinket
a bor-iztileti tiinetcsoportra forditsuk, még akkor
is, ha ezek a tiinetek egészen mulékonyak, hogy
elkeriiljitk a laparotomiat. Megemlithetjiik, hogy
a hemorréagias kapillartoxikézist, mely lényegé-
ben az erek megbetegedése, és a vér minden kii-
Iénosebb kérosodisa nélkiil zajlik le, altaliban
a hematolégia korébe soroljak; viszont a reuinas
és reumatoid (kronioszeptikus)  poliartritiszt,
melyet, kiilonosen a gyermek- és serdiilGkorban,
jelentds fokii anémia és nem ritkdn a fehér-
vérsejtszam elvaltozasa kisér (anémia leukopé-
nidval vagy leukocitézissal), fert6zéses (infek-
ciés-allergias) megbetegedésnek tartjak.

A hemartrézis - a hemofilia egyik legjel-
lemz6bb megnyilvdnulasa; ankilozissal jaro
hemartrézisok, megfigyeléseink szerint, nem fa-
miiidris jellegfi sporadikus hemofilia, valamint
a nem hemolilids természetli hemorragiis dia-
{€zis vaszkuldris formai esetén ids elGfordul-
hatnak.

A vér megbetegedése esetén a csontok ka-
rosodasai igen véltozatosak. Ilyenek a krénikus
miel6zis késGi stadiumaiban jelentkezd periosz-
tealis leukémias infiltratumok; a leukémiak egész
sora esetén bekovetkezd oszteoszklerdzis; a
csontok marvanyszer{ivé vélasa oszteoszkleroti-
kus anémia esetén, amikor nem lehet csont-
velé punktatumot nyerni; a myeloma multiplex,
rakos metasztizisok esetén bekovetkezs, - pato-
l6gias torésekkel jard csontelvaltozasok stb.

A vér megbetegedéseit a bor és az iziiletek
karosodasai is kisérik; pé!daul leukozisok ese-
{én nem specifikus leukémoidok, ritkabban tu-
lajdonképpeni borleukémiak formajaban, iim-
fogranulomatézisnal allergids jelenségekhez ha-
son!o viszketd kilitések forméjaban, Schoénlein—
Henoch-korban exszudativ-allergias  Kiiitések,
kronikus hemolitikus anémia esetén disztréfias
fekélyek formajdban stb.

A vér megbetegedéseit nagyon gyakran ki-
séri 14z, nem ritkin a l4dz a betegség iGliinetei-
nek egyike (példaul anaemia perniciosa esetén).
A laz, a bér-iziileti kdrosodasokhoz hasonléan, a
specifikus elvaltozasoktol fiiggetleniil neuro-
allergias jelleget is viselhet. A hemorragias ka-
pillartoxikozis esetén jelentkez6 lazat novokain
és dimedrol alkalmazisa gyakran megsziinteti.
Hemolitikus anémiikban, kiildndsen azok slmo-
sédott krénikus formaiban a 14z Ggylatszik gyak-
ran a hideghatdsok iranti tilérzékenység kovet-
keztében 1ép fel. Siilyos lefolydsii vérmegbetege-
dések, kiilonosen nagyfokii leukopénia esetén a
laz szeptikus jellegii és antibiotikumokkal befo-
lyasolhato.

Nagyon kifejezett

gyomor-bél szindréma

. hipoproteinémiaval jar6 — anémiéval
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észlelhetd anémias betegen rakos daganatokon
kivill sprue, gyomor-bélanasztomdzis esetén.
Hasi fajdalom — a maj, a lép teriiletén, wvala-
mint a deréktdjon — hemolitikus rohamok ese-
tén gyakran fordul e!6. Rendkiviil erds hasi faj-
dalmak hemorragias kapillartoxikézisra (pur-
pura abdominalis) jellemzdek.

Diszfagia és a nyelvidjas klorozisra és
anaemia perniciosaéra jellemz6. Az utébbiban
a mindig fennall6 hisztaminrezisztens achilia
ellenére ritkdn hallunk emésztési zavarra utald
panaszokat.

Ami a rontgenképet illeti, a siilyos vérsze-
génységben szenvedd betegeknél a gyomorrak
gyanfije!ének kel!l tartanunk mind a gyomor-
polipozist, mind pedig a gyomorfal id&szakos
o6démajat. Egyébként kétségtelen, hogy az anae-
mia perniciosdban szenvedd betegeken gyak-
rabban fordul el gyomorrdk, mint a hasonlé
korli egyéneken altaldban,

Kardio-vaszkularis tiinetek a vér szamos
megbetegedése mellett jelentkezhetnek. Gyak-
ran jelentkezik disziréfias o©Odéma szamos —
kapcso-
latban; .a hipoproteinémia nem jar okvetleniil
egyiitt az alacsony hemoglobin értékekkel; igy
a nagyfoki anémiaval jaré myeloma multiplex
esetén a vérsavo fehérjetartalma inkabb fokozott
(a globulinok javara). Az anémiat hipoproteiné-
mias renalis 6déma kisérheti kiilénbozd megbe-
tegedések talajan kifejléd6 amiloid nefrézis
esetén. Azotémiis anémiiban szenvedd betegek

altalaban o6démamentesek (a poliuria  kovet-
keztében).
A hipoproteinémias 6démaknal ritkabban

észleljiilk a vér megbetegedései esetén a {ulaj-
donképpeni anémias szivet (cor <anaemicum),
azaz pangisos jelenségeket (pangédsos méj,
vénas nyomasemelkedés) a miokardium karoso-
dasa kovetkeztében. Billentyfihibdk nagyfokd
anémia  esetén mindenekel6tt endocarditis
lentara, serdiildkorfiaknil pedig reumas kar-
ditiszre engednek kovetkeztetni. Migraldé fle-
bitisz rdkos anémiara (kiilénosen pankredsz-
rak esetén), a kiilonbozd erek trombozisa pedig
eritrémisra jellemz8. A vesekérosodas jeleivel
akut hemolitikus 4&llapotokban, —  kiilénosen
hemoglobinuria esetén, — myeloma muiltiplex-
ben, endocarditis lentaban taldlkozunk. A vese
disztréfias kérosodasaval kapcsolatos jeleniék-
telen albuminuria és mérsékelt hiposztenuria a
vér szamos megbetegedését kiséri

E kozleményben a beteg sokoldalti altala-
nos klinikai vizsgilatinak jelent8ségét akartuk
hangstilyozni, mint alapvetd eljarast a vérmeg-
betegedések kiilonboz8 formainak felismerésére.
Nem volt célunk a kérdés kimeritg targyalasa,

" csak a hematoldgia kiilonboz8 againak legele-

venebb és leginkabb gyakorlati példdinak ismer-
tetésére torekedtiink.

Természetesen a bonyolult hematoldgiai
kérformak helyes diagnézisiban nagy jelentd-
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sége van a periférids vér és a mielogramm rész-
letes vizsgéalatinak, valamint sok méas labora-
- toriumi vizsgalo eljarasnak. De ez a morfold-
giai-laboratériumi analizis nem mindig donts
JjelentGségii és nem szabad eliédnie az orvos

el0] azt a vezetGszerepet, amit a betegnek, mim
személyiségnek a vizsgélata jelent, annak min-
den individualis élményével és egyéb tulajdon-
sagaival egyiitt.

(Szovjetszkaja Medicina 1951. 9.)

Tajékoztaté normdlis mielogrammok
Irta: A. G. PINUSZ

Napjainkban a szternum-punktatum vizsga-
lata nemcsak a hematologust érdekli, hanem
sok mas specialistat is. Szamos munka mutat
ra ezen vizsgalat prognosztikai és diagnosztikai
jelentGségére a belgyogyaszati, sebészi és gyer-
mekgyogyaszati betegségek terén. A koros
mielogrammok értékelésének el6ieltétele a nor-
malis csontvelSkészitmény  dsszetételének az
ismerete. Ebben a vonatkozasban azonban mind-
ezideig nem tortént egységes, altalanosan el-
fogadott allasfoglalas.

Szamos szerzd (Arinkin, Farber, Alekszejev,
Chejfic, Titov, Vajner és Kacnelszon, Tempka €s
Braun stb.) egészséges emberek mielogramin-
janak vizsgalata alapjan »normékat« dolgozott
{d- (1. sz. tablazat). Ezek koziil legpontosabb-

nak V. B. Farberét (helyesebben Farber két
norméjat: sziikebb és b&vitett norma) tekint-

hetjilk,. Meg kell jegyezniink, hogy a szerzdk
altalaban sorjaban osszeszdmlaljik a kenetben
el6fordul alakos elemeket. Bizonyos szamf (&l-
talaban 500) sejtet szdmlalnak meg, s ennek
alapjan allapitjak meg az egyes sejtek szazalé-
kos ardnyszamat. Az ilyen vélogatis nélkiili
szamlalés esetén kozos formuldban foglaljak
Ossze az eritropoézis, leukopoézis és trombocito-
poézis elemeit, anélkiil, hogy figyelembe vennék
egyméshoz valé aranyukat. A seitek egyiittesen
mindig 100%-ot tesznek ki és kiilonbozs széaza-
lékos aranyszamban fordulnak el6. Ennek kovet-
keztében barmelyik elem ndvekedése az dsszes
{6bbi csokkenését vonja maga utin, ami a tény-
leges helyzetnek meg nem feleld képet ad. Vila-
gos, hogy az ilyen, vilogatds nélkiil megalla-
pitott relativ szamok teljesen hamis képet nyiij-
tanak a hemopoézisrol.

Az a koriilmény, hogy. az egyes sejtelemek
aranyszamat mesterségesen hozzdk Osszefiig-
gésbe a tobbivel, teljesen meghamisitja a csont-
vel6punktatum tényleges képét és arra a hely-
telen kovetkeztetésre vezet, hogy pl. fokozott
leukopoézis csak az eritropoézis egyidejii gat-
lasa esetén lehetséges. A klinikai megfigyelések
viszont arra mutatnak, hogy az egyik rendszer
izgalmij 4llapota mellett a tobbi sejtiéleség nor-
malis mennyiségben fordulhat el§ a csontveld:
punktatumban,

Annakidején mi kidolgoztunk egy eljarast
a csonivel6kenet alakos elemeinek megszamla-
lasdra és kozoltiik is azt. (Vracsebnoje delo,
1948. No. 6.) Ennek az eljarasnak segitségével
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az el6bb leirt megengedhetetlen hiba kikiiszd-
bolhetd. Eljarasunk a tobbitsl abban kiilonbozik,
hogy az egyes sejtiéleségek viszonylagos arany-
szaman kiviil (amelynek meghatarozasaval
megelégedtek az eddigi szerzok) arra vonatko-
z6an is felvilagositast nyujt, hogy az egyes
csoportokon beliil hogyan oszlanak meg egymas
kozott a kiilonb6z6 alakos elemek, tehat az ex-
tenziv indexek mellett megkapjuk az intenziv
indexeket is. Mddszeriink tehdt nem az egyes
rendszerek sejtjeinek mesterséges aranyszamat
adja meg, hanem a hemopoézis {ényleges dlla-
potardl tajékoztat.

A csontvelGpunktatumok vizsgéalatakor az
Osszes magvas sejteket hiarom csoportba osztjuk:

1. sz. tablizat

Alakos elemek Arinkin Alekszejev Chejfio .
i v

Mieloblaszt . . .. 1—1.4 0,25—6,4 1,25—2,0
Promielocita .. 0,8—1,4 0,5—8,0 7,9—17,75
Neutrofil

mielocita .... 4,2—10,0 4,5—16,8 9,7—11,0
Eozinofil

mielocita .... 0,4—1,2 0,5—4,0 0,9—2,0
Bazofil

mielocita .... — 0—1,5 0,76—1,0
Neutrofil

metamielocita 1,6—5,0 9,0—21,6
Eozinofil

metamielocita 0—0,3 0,3—4,0 12,6—13,88
Bazofil

metamielocita 0—1,1
Pélcikamagvi

neutrofil 14—33
Pélcikamagvi

eozinofil .... 0,5—3,2 10,25—15,75
Pélcikamagvi

bazofil ...... 40—>51 0—0,1
Karéjosmagvia

neutrofil .... 13—27 16,25—20,4
Karéjosmagvil

eozinofil 0,5—0,8 1,0—3,77 1,6—2,5
Karéjosmagvi

bazofil ...... 0—0,6 0—0,25 0,5—1,0
Limfoecita .... 10,0—13,0 1,2—11,5 | 13,5—15,5
Monocita. ..... 1,8—4,0 0,25—2,0 3,9—4,75
Plazmasejt . ... 0,4—1,0 0,1—1,0 1,0
Retikuloendo-

telidlis sejt .. 3,5—12,2 0,1—1,0 1,3—1,5
Megakariocita 0,8—1,6 0,01—0,2 0—1,0
Proeritroblaszt 0-—1,6 0,56—6,0
Eritroblaszt .. 11,2—14,2 16—32,56 | 11,6—14,0
Ferrata-f. sejt - - —
Fel nem ismer-

heté sejtfajta - —- —




az elsG csoportba a leukopoézis, a mésodik cse-
portba az eritropoézis sejtjeit, a harmadik cso-
portba pedig a tébbi sejteket soroltuk be, igy a
hemohisztioblasztokat, hemocitoblasztokat, reti-
kuloendotelialis sejteket, plazmasejteket, mega-
kariocitdkat és megakarioblasztokat, a tonkre-
ment sejteket és a normoblasztok magvait (2.
sz. tablazat). A kenetben elGfordulé alakos ele-
mek szamlalasat ugyantigy kezdjiik el, mint az
elébb emlitett szerzék, a szamlalast azonban
abbahagyjuk, amikor az elsg két csoportba tar-
tozé sejtek szdma eléri a 100-at (nem soroljuk
ide a harmadik csoportba tartozd, dsszeszamlalt
sejteket). Ezutidn az elsd és a masodik cso-
portba tartozé sejteket kiilon-kiilon osszegezziik
(pl. 71 1. csoportba és 29 II. csoportba tartozé

sejt). Most mar csak az els6 két csoportba tar- .

tozd sejteket szamlaljuk (a III csoportba tarto-
z6kat nem) mindaddig, amig az egyik csoportba

2. sz. tablazat
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(rendszerint a leukopoézis elemei) tartozo sejtek
szama el nem éri a 100-at (példankban kiszamo-
lunk még 29 1. csoportba tartozd sejtet, ugyan-
akkor feljegyezziik a II. csoportba tartozo sejte-
ket is). Ezutan csak azon csoport (rendszerint
I1I.) sejtjeit szamlaljuk tovabb, amelyekbdl még
nincsen 100, mindaddig, amig ezt a szamot el
nem érjiik (példankban a II. csoporthél 71-et).

Ilymddon egy formula kiszamlalaséaval el-
késziiltiink. Nagyobb pontossidg elérése céljabél
két-harom ilyen formalut szamlélhatunk ki. Vég-
eredményképpen tehat az els6 két csoportban
(leukocitas és eritroblasztos csoportban) 100—
100 sejtet, a harmadik csoportban pedig egy
bizonyos mennyiségii sejtet szamlalunk Ossze;
ezutan megéllapitjuk a csoportokon belill az
egyes sejtfajtak szazalékos aranyszamat; a har-
madik csoport sejtjeit az els6 és masodik cso-
port 100—100 sejtjére vonatkoztatjuk; megalla-
pithatjuk, hogy az els6 100 sejt kiszamlala-
sakor az els6 és masodik csoportba tartozo sej-
tek hogyan ardnylottak egymashoz: »Leuko-
eritroblasztikus ardany« = LEA (példankban
LEA = 71:29).

Vilagos, hogy az elsé oszlopban lathaté .
szdmok (2. sz. tAblazat) az extenziv értékek,
vugyanakkor a formula végss kiszamitasakor
kapjuk meg az intenziv értékeket.

Gyakorlati szempontb6l megengedhetGnek
tartjuk, hogy a limfocitdkat és monocitakat,
rendszerint csekély szamukra (10%) valé tekin-
tettel, a granulocitakkal egy csoportba soroljuk.
Azokban az esetekl en azonban, amikor a koros
folyamat éppen ezen mononuklearis sejtek
mennyiségi valtozasiban nyilvdnul meg, ezeket
kiilén csoportba kell sorolnunk és szamolasukat
a fenti elv szerint kell elvégezniink. Egyébként
ezt a bonyolult szamolasi maédot nem' tartjuk
célravezetdnek.

Néhany szét kell szélnunk a kenetben el6-
fordulé6 normoblasztmagvakrdl; ezeket kiilon
szamléaljuk a III, csoportban. Miként ismeretes,

minden csontvelékenetben  talalhatunk néhany

lecsupaszitott, tipusos .normoblasztmagot. Ezek
igen érett, piknotikus magvak protoplazma nél-
kiil, vagy igen csekély protoplazma maradvany-
nyval. A pro- és makroblasztokra jellemzd, ke-
vésbbé érett magvakat altalaban nem latjuk le-
csupaszitott formaban, protoplazma nélkiil. Ert-
hetetlennek tiinhet a normoblasztok ezen csu-
pasz magvainak eredete és tovdbbi sorsa: nehe-
zen képzclhetd el az, hogy a normoblasztokka
ers eritroblasztok elvesztették protoplazmaju-
kat; még kevésbhé valészinii, hogy az ilyen
protoplazma nélkiili mag a normocita-eritrocita
el@stadiuma.

Mi azon feltevésiinknek adunk kifejezést,
hogy a csontvel8kenetben allandéan el8fordulé .
normoblasztmagvak a normoblasztoknak normo-
citdkka vald érése kovetkeztében jelennek meg
és ezek a normoblasztokbdl kitaszitott ‘magvak.
Véleményiink szerint ezen csupasz, protoplazma
nélkiili magvak keletkezésére ez a legrealisabb
feltevés. Hangsiilyoznunk kell, hogy ezen csu-
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pasz normoblasztmagvak jelenléte a csontveld-
kenetben alland6 és szabalyszerii jelenség, mig
a kariolizis és kariorexis termékei, mint ami-
lyenek a Cabot-gylirii és Jolly-lestek, igen rit-
kan fordulnak eld.

Mi az ilyen, dllanddan el6fordul6 normo-
blasztmagvakat, mint a fenti folyamat indexét,
a tobbj szerzovel ellentétben, a normoblasztoktol
elkiilonitve, 6nalls csoportba soroljuk; szamukat
100 eritroblasztra vonatkoztatjuk.

Ezen eljarasunk kidolgozésa utdan megalla-
pitottuk egészséges ember téjékoztaloy jellegii,
normélis’ mielogrammjat. 25 egészséges, 20—38
éves egyént vizsgaltunk. Ezeken az egyéneken
minden vizsgalatot elvégeztiik (beleértve a labo-
ratoriumi vizsgalatokat és a rontgen atvilagitast

keretei kozé; ez utobbi

1s) és teljesen egészségesnek talaltuk &ket.

A kapott eredmények feldolgozasaban V. B.
Farber példajat kovettiik, a mielogramm kisza-
moldsanak a moédszere azonban
kiilonbozoitt ezen szerz§ eljarasatol, Ezért ered-

3. 8z, tabldzat

Egészséges emberek mielogrammértékei (szikebben és tagabban
meghatirozott értékek, 9,-han)

alapvetGen

Sztik normék | Tédg normak

Alakos elemek M4 m Mot o M+ 26
Mieloblaszt 2,24-0,17 1,33—3,07 | 0,46—3,94
Promielocita .. 3,04-0,23 1,84—4,16 | 0,68—5,32
Neutrofil

mielocita . ... 16,84-0,61 13,75—19,85| 10,70—22,90
Eozinofil

mielocita . ... 3,44-0,29 1,94—4,86 0,48—6,32
Fiatal alak.... 11,74-0,44 9,51—13,89| 7,32—16,68
Péleikamagvii 25,34-0,61 22,24-28,36| 19,18—31,42
Karéjosmagvii 25,54-1,0 20,60—30,50| 15,50—35,50
Eozinofil . .. ... 2,84-0,19 1,86—3,74 | 0,94—4,68
BAZORL .. pne s 0,24-0,08 —0,45 —0,65
Limfocita 6,5-0,35 4,74—8,26 2,98—10,02
Monocita. ..... 2,34-0,14 1,59—3,01 0,88—3,78
Leuko-eritro-

blaszt arény. . 28,34-0,63 | 25,14—31,46| 21,98-—34,62
Proceritroblaszt 4,94-0,24 3,68—6,12 | 2,46—7,34
Makroblaszt . 11,14-0,52 8,50—13,70| 5,90—16,30
Bazofil normo- : .

blaszt........ 6,94-0,39+| 4,92—8,88 | 2,94—10,86
Polikromatofil

normoblaszt . . 71,14+:1,06 | 65,80—76,40| 60,50—81,70
Ortokromatikus

normoblaszt . . 6,04-0,69 2,54—9,46 —12,92
Retikuloendo-

telidlis 8. .... 2,24-0,18 1,30—3,10 | 0,40—4,00
Plazmasejt . . . . 1,34+-0,15 0,54—2,06 —2,82
Megakariocita 0,14-+0,14 —1,01 —1,62
Toénkrement

T e U B 0,6-4-0,13 0,01—1,39 —1,98
Normoblaszt-

T O AT 10,14-0,48 7,71—12,49| 5,32—14,88
Retikulocita

ezrelékben 11,44-0,69 7,96—14,84 4,52—18,28
- Megjegyzés : M = szimtani kézépardnyos, m = kozepes

hiba, ¢ = kozepes négyzetes eltérés.
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ményeink lényegesen kiilonbdznek Farberéitdl
és azokkal nem hasonlithatok Gssze.

Feleslegesnek tartjuk, hogy Kkitérjiink a
matematikai eljarasok apré részleteire, amelyek
barmilyen statisztikai kézikényvben megtalal-
hatok. Csak annyit tartunk szikségesnek meg-
jegyezni, hogy szamitisainkban a szamtani ko-
zéparanyos ,a kozepes hiba és a kozepes négy-
zetes eltérés (szigma) egyarant kifejezést nyer-
nek. Ezen szamitasok eredményeképpen két
normalis értéket nyeriink: egy sziikebb és egy
tagabb értclemben meghatarozottat. A 25 vizs-
galt mielogrammban el6fordulé alakos elemek
tobbsége beilleszethets a sziikebb meghatarozas
norma pontosabb és a
gyakorlati céloknak inkabb megielels (3. sz.
*ablézat).

Eljarasunkat a litvan allami egyetem bel-
gyogyaszati klinikdjan alkalmaztuk és segitsé-
gével gyakran éallapitottuk meg a véiképzés
részleges zavarait kiilonbozg koros folyainatok
es ‘ingerek eredményeképpen. Ezek a részlapes
zavarok vonatkozhatnak egyes sejtcsoportok kép-
z6sére vagy érési folyamatara, végiil pedig azon
folyamatokra is, amelyek az alakos elemeknek
a verképzo szervekbdl a perifériara jut‘atdsaban
jatszanak szerepet.

A sejtképzés lehet: a) fokozott, #) norma-
lis, ¢) gétolt és d) atipusos. A sejtek érése lehet:
a) gyorsult, b) normalis, ¢) gatolt. Az alakos
elemeknek a periférias vérbe jutasa lehet: a) az
el6z6hoz képest valtozatlan, &) normélis, c¢)
nem kielégit6 mértékii.

A vérképz6 szervek barmilyen ingere a vér-
képzés folyamatdnak egyes fazisait kiilonbézo-
képpen karosithatja. Igy pl. a leukézisok foko-
zott sejtképzéssel, gatolt sejtéréssel jarnak, mig
a sejtek kijutdsa a periférids vérve nem valto-
zik meg ebben a betegséghen. Aleukémids leu-
kézisok esetén azonban ez utébbi folyamat
némileg gatolt.

A fent felsorolt elvaltozasok mind kifejezést
nyernek a mielogrammban, ha a sejtek szamla-
lasat a mi mddszeriink szerint végezzik. Ha a
betegeken megallapitott mielogrammokat Gssze-
hasonlitjuk az egészséges embereken meghataro-s

zott, téjékoztato  jellegli —mielogrammokkal,
akkor meglehetds pontossaggal allapithatjuk

meg, hogy adott esetben a vérképzés milyen

‘zavararol van szo.

Ilymédon a beteg é4ltaldnos klinikai kivizs-
galasa alkalméval, a periférias vér részletes
vizsgélata mellett sziikség esetén a mielogram-
mot is felhasznéljuk arra, hogy a vérképzésben
bealls zavar lényegét megillapithassuk és az
igy elért pontos diagndzis alapjan a megfeleld
kezelést megadhassuk.

(Szovjetszkaja Medicina, No. 9. 71951.)
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A Rhesus faktor megoszldsa
Irta: M. A. UMNOVA

A Rhesus-faktor (Rh) megoszldsat a
Szovjetunidban kiilonb6z6 szerzék tanulmanyoz-
tak, s koriilbeliil azonos eredményeket kaptak:
Blinov (1947) — 859% Rh-pozitiv, Drobiseva
(1949) — 82.1%, Csernenko ¢és Drobasevszkaja
(1949) — 85.99,, Szolovjeva (1949) — 86.2%,
Sziroko (1949) — 86.3%. Egyediilallé Szaharov
adata, aki 95.3% Rh-pozitiv egyént talalt, akik
koriilbeliil egyenld ardnyban oszlottak meg a
kiilonbozs vercsoportok kozott.

Az Rh-faktornak a vércsoportokhoz valé
viszonyat Drobiseva (1949) vizsgalta. Szerzé
arra a kovetkeztetésre jutott, hogy az Rh-faktor
el6fordulasa fliggetlen az A és B agglutinogé-
nektsl. Csernenko és Drobasevszkaja (1949) azt
talaltak, hogy az Rh-faktor egyenld széazalékos
aranyszamban fordul el6 a O és B vércsopor-

reakciokat, ezért az eredményeket Gsszegezve
kozoljiik, 3

Az Rh-faktor szazalékos megoszlasanak a
kiszamitasakor szamitdsba vettiilk a lehetséges
kozepes hibat is, a kovetkezd formula alapjan:

£ |/PU00P)

ahol a P a szazalékot, n pedig a vizsgalatok sza-
mat jelenti. Az eredmények a kovetkezs szamok-
b6l [athaték. Osszesen 1200 ember vérdt vizs-
galtuk; ezek koziil: Rh-pozitiv 1007 volt, szaza-
lékosan, = kozepes hibaval 84+ 1.0; Rh-negativ
193, szazalékosan + kozepes hibaival 16+ 1.0.
Vizsgalat targyava tettiik az egész anyagot
a csoportbeli hovatartozandésdg szempontjabol

toknal.
A most kozolt vizsgalatok

at 1947—1

(1. sz. tablazat),
mutatja, hogy az

948-

1. 8z, tablazat

Az Rh-faktor megoszlisa vércsoportok szerint

Ezen tablazat elemzése azt

Rh-faktor a kiilonb6z6 vér-

N 6 pruea -oip e b0k
0 [ A B sy AR
Indexek g | Kkozilik g koziiliik g | kdziliik g | _koziilik
WEAR e BB e SRR S Bl
S |2 |-B | 8| |2 |2 |2 |22 |58 |8 {1=a
Abszolit szém ...... 480 | 404 | 76| 367 | 304 63| 277 | 236 41 76 63 13
Szézalék 4 ........ — gl reL | — 827 ak] 4 8o 148l = 88k | F AN
Kozepes hiba........ 1,7 1,7 — 2,0 20| — 2,1 2,1 = 4,4 44
2. sz, tablazat
Az Rh-faktor megoszlasa az MN-tlpusok kizitt
| Vér tipusa
Indexek 2 A oo d
3 koziilitk - koziilik o koziilik |
§szesen O O
Bibe | BRS || RA S Bh— i o B 4 | R
Abszollt szém. .. ....... 320 | 267 53 100 ¥ 86 14 304 | 253 51
Szézalék 4 kdzepes hiba — 83,64 16,54 — 4 86 144 —_ 83,34- 16,7+
-- 2,1 2,1 — 3.5 3.5 | Ll 2,1 2,1

ban végeztiik. Feladatunkul azt tliztik ki, hogy
meghatarozzuk az Rh-faktor megoszlasat a
moszkvai lakossagnal, tovabba azt, hogy milyen
Osszefiiggés all fenn egyrészr6l az Rh-faktor,
masrészrol az A, B, O, M, N agglutinogének,
a nem és a kor kozott. 1200 egészséges ember
vérét vizsgaltuk.

Az Rh-faktort felnGtteken olyan savokkal
hataroztuk meg, amelyeket erythroblastosis foe-
talisban szenvedd Gjsziilottek anyaitél nyertiink,
vagy pedig tengerimalac antirhesus immun-
savoval. Az tijsziilottek vérét csak emberi savok-
kal vizsgéaltuk. A rendelkezésiinkre 4llg savdk-
kal egyenlé szazalékszamban kaptunk pozitiv

csoportok kozott egyenlé aranyban oszlik meg.
720 egyénnél vizsgaltuk az Rh-faktor és az
MN agglutinogének kozti Osszefiiggést. Ered-
ményeinket a 2, sz. tdblazatban Osszegeztiik.
3. sz. tablizat
Az Rh-faktor megoszlisa nem szerint

Férfiak N6k
Indexek sssze-|  koziilik | ggeze-|  Koziilik
sen | Rh L | Rh—| sen |py o |Rh—
Abszolit szém | 118 | 98 20 525 | 436 | 89
Szézalék 4= kp. | — | 834 | 174 | — [83,14| 16,94
hiba ....... | — | 34| 34} — | Lo | 18
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4. sz. tablazat
Az Eh-faktor megoszldsa felnGtlel és dijsziilottek kozott
Ujsziilottek Feln6ttek
Indexek ossze- | koziilik | gegp0 |  kozilik
sen | Rh + |Rh—| Sen |Rh+ |Rh—
Abszolét szém | 241 | 207 | 34 | 643 | 534 | 109
Szézalék - kp. | — (85,94 14,1 4| — | 834 | 174+
yhiba. . oa.... 2.2 | 2,2 15 | 1,5

Miként az a 2. szama tablazatbol lathato,
az Rh-fakior ezek kozott. a tipusok kozott is
egyenletesen oszlik meg és a szazalékos eltérés
nem haladja meg a kozepes hiba hatarait.

Az Rh-faktor megoszlasat nemek szerint a

3. sz. tablazat mutatja, Az Rh-fakfor megosz-
lasa ebben a vonatkozasban is egyenletes.

Vizsgaltuk az Rh-faktort 241 Gjsziilott vére-
ben €és az eredményt Osszehasonlitottuk a fel-
nottekével (4. sz. tablazat).

Az Rh-faktor itt is egyenletesen oszlott meg
a két csoport kozott.

Ha a fentmondottakat Osszegezziik, akkor
azt latjuk, hogy az Rh-faktor nem all Gsszefiig-
gésben a kiilonbozd vércsoportokkal, s a kiilon-
b6z6 nemek és korcsoportok kozott is egyenlete- .
sen oszlik meg. Moszkva lakossigdban az Rh-
faktor megoszldsa: Rh-pozitiv: 84.0+1.0. Rh-
negativ: 16.0+1.0.

(Szovjetszkaja Medicina, No. 9. 1951.)

Az Rh-pozitiv és az Rh-negativ faktor viszonya

az anya és az UjszUl6tt vérében
Irta: G. A. BAKST és N. SZ. DROBISEVA

Az 1940—1941. években jelentek meg az
elsG munkdk a Macacus Rhesus voros vérsejt-
jeire specifikus faktorrél és arrél, hogy eld lehet
allitani a specilikus anti-Rh-agglutinineket is.
Megillapitottak, hogy az emberek Rh-pozitiv
(85%) és Rh-negativ (15°%) csoportokba oszt-
haték. Ezzel kapcsolatosan szdmos szerzének az
a véleménye, hogy azonos csoportba tartozo, de
nem azonos Rh-faktorii (és pedig Rh-pozitiv do-
nor és Rh-negativ recipiens esetén) vérnek is-
mételt - transzfundéldsa esetén siilyos, néha ha-
lalos reakcick joheinek létre.

A kérdés hamarosan tilhaladta az elméleti
kereteket. Lényege a kovetkez: az Rh-negativ
anya szervezete Rh-pozitiv magzataval szem-
ben (aki ezen tulajdonsagat apjatél orokolte)
Rh-antitesteket termel, amelyek dathatolnak a
placentdn. Ez a koriilmény anya és gyermeke
szempontjabol a kovetkezd veszélyeket rejti ma-
géaban:

Az anya, akiniek a vére mar tartalmaz Rh-
antitesteket, Rh-pozitiv vérrel torténg vératom-
lesztés eselén a 1étrejovd reakeié kévetkeztében
élpusztulhat. A magzatban pedig a wvérkdrébe
rendszeresen bejuté Rh-aggiutininek hatasara
eritroblasztézis tipusa hemolitikus betegség fej-
16dik ki.

Ez utébbi harom kiilénboz6 formaban jelen-
hetik meg: 1. hydrops foetalis universalis; 2. he-
veny sargasag; 3. stilyos vérszegénység.

Ez a harom megbetegedés klinikai szem-
pontbdl kiilonb6z3, de hasonlé eredetre vezet-
het6 vissza. Mindhiromra jellemz6 tiinetek: oi-
lyos anémia, igen alacsony hemoglobinszazalék,
kevés eritrocita és rendkiviil sok eritroblaszt.
Hydrops universalis esetén az (jsziilottek halva
jonnek a vilagra vagy hamarosan meghaln:k,
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a halilozas 100%-0s; heveny sirgasag esetén
a haldlozas 50—70%o; stilyos vérszegénység ese-
tén az Gjsziilottek altalaban helyre jonnek.

A legtijabb kisérletek azt mutattak, hogy az
eritroblasztézis oka az anyai és magzati vér
Rh-inkompatibilitisa és Rh-agglutininek atju-
tdsa az anya vérkeringésébsl a magzat szerve-
zetébe. Az Rh-inkompatibilitas tipusos esete az,
mikor az anya Rh-negativ, az apa Rh-pozitiv, a
magzat pedig szintén Rh-pozitiv (apjatél oro-
ko'te az Rh-pozitivitast). Levin helyesnek tartja
azt a tedriat, melynek értelmeében, miként fen-
tebb lattuk, az Rh-pozitiv magzat vére az Rh-
negativ anya szervezetében specifikus Rh-anti-
testek képzddését valtja ki. Ezen ellenanyagok

visszajutnak a magzat vérébe és szamog mag-
zat és njsziildtt gyakran halalos kimenetelii

megbetegedését okozhatjak. E jelenség mecha-
nizmusa a kovetkezd: ismeretes, hogy az anya
vérébs] egyetlen eritrocita sem képes a placen-
taris barrieren keresztiilhatolni, de forditva, a
magzati vorésvérsejtek megtehetik az ellenkezd
iranyi utat. Igen valdszinii, hogy az Rh-nega-
tiv anya immunizalasdhoz igen kevés magzati
vorosvérsejtre van sziikség. Valdban, Levin ra-
mutat arra, hogy ehhez mindossze 0.13 mg
magzati vérre van sziikség.

Az Rh-antiagg'utininek képzGdése mar az
elsd terhesség alkalmaval megindul, de ezek
az ellenanyagok az els6 gyermek fejlodésére nem
tudnak befolyéast gyakorolni, mert termelésiik
parhuzamosan halad a magzat [ejl6désével. Ez
az oka annak, hogy az els6 gycrmek, s6t néha
a masodik is egészségesen sziiletik. Igen ritkan
fordul el§ icterus neonatorum az elsdsziilott-
nél, és pedig abban az esetben, hogyha az Rh-
negativ anya immunizaldsa Rh-pozitiv vér
transziundalasaval még a terhesség el6tt meg-.



tortént. Ilyen esetet irt le Levin, de nalunk is
eléfordult méar hasonlé eset.

A kovetkezd terhességek idején az Rh-nega-
tiv anya savéjaban levg Rh-antiteslek befolyast
gyakorolnak a magzat vérképzd-rendszerére,
igy jon létre az eritroblasztozis, amelynek kovet-
keztében "szamos gyermek pusziul el még az
antenatalis életben vagy kozvetlen a  sziilés
utén. '

Az eritroblasztozisok kiilonbozé lefolyasat
Wiener azzal magyarazza, hogy az Rh-negativ
anyak savojaban képzodott ellenanyagok kiilon-
boz6ek: univalens (blokirozo) és bivalens
(aggregatumképzo) ellenanyagok, s ezek kiilon-
béz6 hatast gyakorolnak a magzatra. Wiener
tedridja szerint a vérszegénységgel jaro hemoli-
tikus megbetegedések és hydrops eseteiben az
anyai savé univalens ellenanyagokat tartalmaz.
Ha ezeket az ellenanyagokat az anyai savo cse-
kély mennyiségben tartalmazza, akkor az tjszii-
16tt, bar anémiéas, de rendszerint é!6; az anémia
néha csak a sziiletés utin fejiédik ki. Ha az Rh-
negativ anya savéja bivalens ellenanyagokat
tartalmaz, akkor az eritriblasztozis klinikailag
icterus gravis neonatorum forméajaban nyilva-
nuwl meg, ami gyakran halalos kimeneteli.
~ Ilymédon azt gondolhatnank, hogy minden
Rh-negativ anya vérének, aki eritroblasztozis-
ban szenvedd gyermeket sziilt, kell tartalmaznia
bivalens Rh-ellenanyagokat. Ez azonban tavol-
r6l sincs igy. Roviddel a sziilés utan végzelt
vizsgalatok alkalmaval az ilyen anyak vérében
csak az esetek 50 szazalékaban sikeriilt Kkimu-
tatni bivalens Rh-ellenanyagokat. Ezen 1atszo-
lagos ellentmondas okat Wiener deritette ki nem-
régen az 0. n. gatlasi proba segitségével. Ez a
proba azon a felledezésen alapszik (Wiener és
téle fiiggetleniil Rice), hogy sok egyen az Rh-
faktorral szemben olyan ellenanyagokat termel,
amelyek az RH-pozitiv eritrocitakkal lathato
reakcié nélkiil képesek 'kotddni.

Ha az agglutinaciés préban kiviil a gatlési
prébat is beallitottak, akkor Diamond és Abel-
sohn azt talaltak, hogy az Rh-negativ anyik
savéjanak 92.8%-dban vannak jelen az Rh- (agg-
lutindlé és blokirozd) ellenanyagok.

‘Annak a tisztézéasira, hogy ez a jelenség
milyen gyakran fordul elS, Drobiseva és Blinov
342 anyai és placentaris vért vizsgaltak meg.
Ezen vizsgélatok eredményei az 1. szama tab-
lazatban lathatok.

1. sz. tdbldzat.

s Osszesen| Ebbél
Anya Ujsziilott vizsgalt |
g v VEr  |pozitiv |negativ

Rh-pozitiv Rh-pozitiy 311 6225 || 5=
i Rh-negativ 17 17 17
Rh-negativ 5 13 — ' 26
i Rh-pozitiv 1 1 1
Osszesen: | 342 | 640 | 44
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Figyelmet érdemel az a koriilmény, hogy a
tablazatban csak egyelien olyan eset szerepel,
ahol az anya Rh-negativ, a "gyermek pedig
Rh-pozitiv (azaz az eritroblasztézist eredmé-
nyez6 kombindcid). Kezdetben Blinov €s Drobi-
seva ezt a kortdményt azzal magyaréaztak, hogy
ilyen kombinaciok esetén a korasziilések (ha-
loft magzattal) miatt a placentaris vér nem
kerii:hetett vizsgalatra. A tablazatban feltiinte-
tett egyetlen esetben a primipara anya egészsé-
ges gyermeket sziilt, ami megfelel az elméleti
elgondoléasoknak.

Az Rh-fakiorra vonatkozo elméletnek ezek
az alapvetd (élelei a sziilészetben. Mindezzel
kapesolatban gyakorlati szempontbdl két igen
fontos kérdés vetGdik fel: 1. az Rh-antagoniz-
mus Rh-negativ anya és Rh-pozitiv magzat ko-
z0tt valoban fennall-e és, kovetkezésképpen, Rh-
pozitiv férj esetén okozhatja-e ez a koriiimény
az ujsziilott eritroblasziozisat, kiilonosképpen
multiparaknal; 2. okozhat-e ez az antagonizmus
korasziilést, habitualis vetélést €s terhességi
toxikozist? Ha ezekre a kérdésekre igennel kel-
lene vélaszolnunk, Gigy ebbdl két fontos szerve-
zési kovetkeztetést kellene levonnunk: 1. ndék-
nek, az immunizalas elkeriilése végett, altalaban
csak azonos Rh-faktor(i vért lenne szabad transz.
fundaini; ezen szabalyt kiilonosen terheseknek
adott transzi(izié esetén kellene szem el6tt tar-
tani; 2. Rh-negativ n6 és Rh-pozitiv férfi hazas-

siga az egészséges utodok szempontjabél nem
lenne kedvezd.
Hogy ezen kérdések megoldasdhoz koze-

lebb jussunk, 306 sziilén§ retroplacentaris vérét
és ugyanennyi 0jsziilott koldokvérét vizsgaltuk
meg Rh-faktorra; a placentdris vér hemolizise
esetén potldlag a sziilénd vénas vérét vizsgal-
tuk meg. Ezen eljaras segitségével 3 kivéielével
az Osszes szllonG vérének Rn-faktorat sikeriilt
megvizsgalnunk.

Az eritrocitdk Rh-faktoranak meghataroza-
sara vonatkozé eljarast a (leningradi vérado-
intézet szerolégiai laboratériuma dolgozta ki.
Ez az eljaras a kovetkezo:

Petri-csészébe pipettival Rh-agglutinineket
tartalmazé standard savét (1—2 cseppet) tesz-
nek; ehhez hozzaadnak kis mennyiségii (gowm-
bostiifejnyi!) mosatlan, ép, vorosvérsejteket. Ez-
utan a Petri-csésze tartalmét iivegbottal Gssze-
keverik és viziiirdobe helyezik (vizzel telt edéay,
melyben a Petri-csésze tiszik). A viz h8mérsék-
letének egész id6 alatt 37—40 foknak kell len-

‘nie. Az agglutinicié létrejottekor a keverékhez

1 csepp fizioldgids konyhasGoldatot kell hozza-
tenni. Ha az aggregatumképzédés tovabb fo]y-
tatodik, figy ez azt mutatja, hogy a vizsgalt
eritrocitdk tartalmaznak Rh-faktort, tehat az
ilyen vér Rh-pozitiv. Hogyha viszont az aggre-
gatumképz8dés abbamarad (vagy egyaltalan el
sem kezdédik), ez annak a jele, hogy a wizsgalt
vér Rh-negativ. Az agglutinicio ebben a kisér-
letben lassan all be (legalabb 10 percet kell
varni) és a megszokottnal/ lényegesen kisebb-
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fokt. Ugyanakkor figyelembe kell venniink az:,
hogy a meghatirozast csak olyan savoval vé-
gezhetjiik el, amelyik a voros vérsejtekkel azo-
nos csoportba tartozik. Mas széval A-csoportba
tartozo eritrocitik eselén a meghatarozast
A-savoval, B-csoportba tartozd.enitrocitak ese-
tén B-savoval kell végezniink és csak O-cso-
portba tartozo eritrocitak esetén végezhetjiik a
meghatéarozast tetszileges csoportba tartozd

savoval. Ha ezt nem vessziik figyelembe, 1gy
az agglutinacio az «, ilelSleg 3 agglutininek
hatasara fog létrejonni. :

A 306 anya koziil (1.2 sz. tablazatot) 269

volt Rh-pozitiv (88.8%%) és 37 Rh-negativ
(11.2%), ami bizonyos mértékig egyezik Blincy

¢s Drobiseva addtaival (86.8, illetéleg 13.2%/,
1866 vizsgalat alapjan).
Az anydk vizsgélata technikailag mindig

keresztiilvihets, de nem mondhatjuk ugyanezt
az ujsziilottekrol: nem lehet vizsgéalni a sziilés
el6tt rovidebb-hosszabb id6vel intrauterin el-
halt maceralt magzatok vérét (a hemolizis
miatt). Tovabba, ha a placentaris vérvétel nem
sikeriiit, gy kozvetlenil] az (jsziilottsl kellelt
volna vért venniink, amit érthetd okokbdl keriil-
tink. Ezért 19 jsziilotinél nem sikeriilt meg-
allapitanunk az Rh-faktort.

287 vizsgalt jsziilott kéziil 243 bizonyult
Rh-pozitivnak (84.7%%) és 44 Rh-negativnak
(15.3%). ,

Ezen kisérletek eredményeit a 2. szami téab-
lazatban foglaltuk Ossze.

2. s2. tdbldzat.

En VR Uj- Ana-

Az anya | Az Wsz0'Ott | o pisitar | lizisek

Rh-faktora Rh-faktora sl ORI
Pozitiv Pozitiv 219 438
5 Negativ 36 72
Negativ Pozitiv 21 42
3 Negativ 8 16
Pozitiv ? ‘ 14 14
N:gativ ? 5 5
? Pozitiv 3 3
Osszesen : 306 590

A 2. sz. tablazatbol lathato, hogy 255 Rh-
pozitiv anya 219 Rh-pozitiv (85.9%) és 36 Rh-
negativ (14.1%) gyermeket sziiit. Masrészrol
29 Rh-negativ anya 21 Rh-pozitiv és 8 Rh-nega-
tiv gyermeket hozott a vilagra. I'ymadon az
Rh-negativ anyak gyenmekei koziil 3/ rész
Rh-pozitiv és csak '/; rész Rh-negativ, ugyan-
akkor az Rh-poziliv anyak gyermekei ®/; rész-
ben Rh-pozitivek és csak az esetek /;-ében
Rh-negativok. Ennck koészonhets az, hogy az
Rh-pozitiv egyének szazalékos talstilya mindig
megmarad az Rh-negativokkal szemben,

Attérve az egyes csoportokon beliil az (j-
sziilottek jellemzésére, megéallapithatjuk, hogy
az els6 csoportban (Rh-pozitiv anydk és Rh-po-
zitiv Gjsziilottek) 219 ajsziilott koziil 16  volt
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korasziilott és 2-né| talaltunk fejiGdési rendelle-
nességet, azaz a nem teljes értekii gyermekek
szama 17 (7.7%) volt. A masodik csoportban
(Rh-pozitiv anyak, Rh-negativ gyenmekek) 36
koziil 3 nem teljes értékii njsziilottet (8.3%) ta-
laltunk. A harmadik csoportban (Rh-negativ
anyak, Rh-pozitiv gyermekek) 21.gyermek ko-
ziil 1 életképes, egészséges korasziiloit és 1 sar-
gasagban szenvedS (lehetséges, hogy erilro-
lasztozisos) volt (9.5% korasziilott). A negye-
dik csoporthan (Rh-negativ anyik, Rh-negaliv
ujsziilottek) mind a 8 ajsziilétt kihordott és
egészséges volt.

I'ymédon  anyagunkban az Rh-negativ
anya—Rh-pozitiv magzat kombinaci6 esetén
a nem teljes értékii ujsziilottek nem fordultak
nagyobb széazalékszamban el6, mint egyéb kom-
binaciok esetén, az 1 esetben el6fordulo silyos
sargasagot nem szamitva, Az ebbe a csoportba
tartozé tobbi 20 gyermeknél sem hemolitikus,
sem masfajta megbetegedés nem volt.

A 21 sziil6nd koziil ebben a csoportban 11
volt primipara; ez utébbiak koziil 10 volt eld-
szor terhes, egynek az anamnézisében szerepelt
spontdan abortusz. A silyos ikteruszeset éppen
ebben az alcsoportban fordult el6, ellentétben az
a'talanosan elfogadott véleménnyel; ezen fel-
fogas szerint ugyanis a silyos ikterusz (eritro-
blasztozis) létrejottéhez az sziikséges, hogy az
Rh-pozitiv magzat vorosvérsejtjei elézd terhes-
ségek alkalmaval immunizaljak az Rh-negativ
anyat. Adoit esetben az anamnézisben wvérat-
omlesziés sem szerepelt, ami a beteget még ter-
hessége el6tt immunizalhatta volna.

Az ebbe az alcsoportba tartozé tobbi 10 el8-
szor terhes né mind egészséges, kihordott gyer-
meket sziilt. Az ezen csoportba tartozé 10 multi-
para koziil 8 wvolt elGszor férjnél, 2 masodszor.
E két ulobbi nének egy-egy gyermeke volt az
elsd hazassagbol. Ha fe!tételezziik azt, hogy az
els6é hazassagban a férjek (a gyenmekek min-
denesetre) Rh-negativok voltak és kovetkezés-
képpen az anyak Rh-ellenes immunizaldsa nem
tortént meg, gy az éltalanosan elfogadott fel-
fogassal nem a!l ellentétben az a kériilmény,
hogy adott két esetben egészséges gyermekek
sziiletiek.

Maskép al] a dolog az elsé hazassdgban
¢!6 8 multiparanal. Ezen asszonyok anamnézi-
sében 22 terhesség szerepelt, ezek koziil 3 miivi
abortusz (és egyetlen spontin abortusz sem) és
18 nonmalis idGre es6 sziiiés voit, egészséges
gyermekekkel; a nék kozill 3 sziilt egyszer,
4 kétszer és 1 haromszor.

Osszegezve: ez a nyolc nd a multban
14-szer, a jelen terhességet is beszamitva
22-szer szii't és 25-szor volt terhes (a fetdlis im-
munizalas lehetGsége miatt az abortuszokat is
figyelembe kell venni). A fennéllo elmélet értel-
mében ezen ijsziilottek kozott eritroblasztozis-
eseteknek kellett volna eléfordulniok, ami azon-
ban nem kovetkezett be.

Az jsziilottek tehat a varakozds ellendre



egészsegesek voltak és nem kiilonboztek azoktiol
a gyermekek:sl, akik Rh-pozitiv anyaktél szar-
maztak (atlagos silyuk 3080 gr, atlagos hosszii-
saguk pedig 49.2 cm volt). Aggregatumképzs
ellenanyagokat (o, illetve Rh-antiaggiutini-
?‘ekﬁd) 21 Rh-negativ anya kozil 5-né] talal-
unk.

Mindezekbsl igen fontos kovetkeztetéseket
vonhatunk le, amelyek szoges ellentétben all-
nak az amerikai és angol szerzék adataival:

1. anti Rh-agglutinineket primiparak és
multipardk vére egyforma titerben (1:1) tartal-
mazhat; | .

2. a sziilénd vérének Rh-agglutinin tar-
talma mellett 5 eset koziil 4-ben egészséges
gyenmek sziiletett és csak 1 esetben fordult eld
stilyos sargasag;

3. az icterus gravis neonatorum Kkifejlgds-

sében az Rh-inkompatibilitdis mellett egyéb
tényezdk is szerepet jatszanak.
Kdvetkeztetések.

1. Egészséges sziilénék kozott 88.89%

Rh-pozitivat és 11.2% Rh-negativat taldltunk.

2. Az njsziilottek kozott az Rh-pozitivak
szazalékos aranyszama 84.7%, az Rh-negati-
voké 15.3% volt.

3. Az Rh-pozitiv anyédk 85.9%-ban Rh-pozi-
tiv és 14.1%-ban Rh-negativ gyermekeket sziil-
tek.

4. Az Rh-negativ anya—Rh-pozitiv magzat
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kombinacio esetén nem tapasztallunk spoatan
(vagy még kevésbbé habitualis) elveléiésre, sem
pedig terhességi toxikozisra valo hajlamot, de
nem lattuk azt sem, hogy ebben a csoportban
nagyobb szamban fordult volna elG korasziilés.

5. Rh-negativ anyak 21 Rh-pozitiv jszii-
6tte koziil 19 teljesen egészséges €s két kora-
sziil6tt volt; ez utébbiak koziil az egyik egészsé-
ges voit, a masiknél silyos sargasag feji6dott
ki (valdsziniiieg eritroblasztézis).

6. 21 Rh-negativ anya 38 gyermeke koziil
(az elvetéiéseket is beleszamitva 41 terhesség)
ez tvo]t az egyetlen silyos hemolitikus ikterusz-
eset.

7. Rh-negativ multiparak (2 és 3 sziilés)
teljesen egészséges gyenmekeket hoztak a vi-
lagra.

8. Az Rh p-aggregatumképzd ellenanyago-
kat az Rh-negativ anyak '/; részénél tudtuk ki-
mutatni, ugyanakkor a gyenmekek az esetek
téllz.bségében (5 koziil 4) egészségesnek sziilet-
te

9. Az erythroblastosis neonatorum kifejls-
désében az anya és a magzat Rh-inkompatibili-
tasa mellelt mas tényezdk is szerepelnek.

10. Kiilfoldi szerzék figy latszik tilbeesiilik
azt a veszélyt, amit Rh-negativ ng és Rh-pozitiv
férfi hazassiga jelent az utédok szempontjabol.

11. Sziikséges, hogy a kérdést nagy anya-
gon tovabbi tanu!manyozas targyava tegyiik.

(Szovjetszkaja Medicina 8. 1951. 14.)

Tapasztalataink az arteriélis vér &dtémlesztésével

Irta: J. G. TETELJBAUM
(Leningradi vérdétomlesziési tudomdényos kutatéintézet sebészeti klinikdjo, igazgaté : A. N. Filatov)

Jelen kozlemény célja az, hogy ismertessen
néhany adatot, melyek az éltalunk a leningradi
vératomlesztési intézetben kidolgozott arterids
vératomlesztési médszerre vonatkoznak.

Vératomlesztéshez kozonségesen csak vé-
nas vért hasznalunk. Mint ismeretes, a vénas
vér szegényebb oxigénben, tébb szénsavat és
salakanyagot tartalmaz, Az arterids vér viszont
rendelkezik mindazon tulajdonsagokkal, amelyek
értékét emelik, kiilonosen mivel parazitaolo-
képessége nagyobb mint a vénés véré. Azonban
tigy a hazai, mint a kiilféldi irodalomban nem
{alaltunk adatokat arra, hogy az arterids vér
atomlesztését hasznaltak volna a klinikumban.

Ha figyelmiinket ezen kérdés torténetére
forditjuk, tgy kideriil az, hogy kezdetben, leg-
régebben éppen arterias vért oOmlesztettek at.
A XVII—XVIII. szazad azon orvosai, akik vér-
atomlesztést végeztek, csak arterids vért 6mlesz.-
tettek at. Ez a mddszer azért volt a gyakorlat-
ban kényelmes, mert nem voltak hozza bonyolult
késziilékek sziikségesek., Csak valamilyen gumi-
csBvel ossze kellett kotni az adé arteriajat a

kapo vénajaval és ilyenkor az arteriaban 1év8
magas vérnyomds biztositotta a vératomlesztés
zavartalansagat. Ez volt a vératomlesztésnek
ugynevezett kozvetlen maddszere,

A XIX. sziazad elején Blendelj ajanlotta a
vénas vér atomlesztését, Ezt a modszert hama-
rosan kiterjedten kezdiék a gyakorlatban alkal-
mazni. Az6ta szdmos késziiléket szerkesztettek
avégbdl, hogy biztositani lehessen a kellg nyo-
mast, hajtéert a vér atomlesztésekor, Szamos
szerz8, aki még akkoriban kiprébalta mind az
arterias mind a vénas vér atomlesztését, gy
vélte, hogy az utébbi atomlesztése karos lehet,
mivel az telitve van szénsavval. Abban az id6-
ben azt gondoltak, hogy csak az arterids wvér
gyakorol ingerld hatast a szivre és hogy a
l1égzokozpont miikodésének megévasa - céljabél
fontos a szervezetbe oxigénben gazdag vért be-
juttatni. Elméletileg, mint ezt mér fentebb em-
litettiik, természetesen a betegre elénydsebb az
arterids vér atomlesztése.

Nehéz megérteni, hogy napjainkban miért
alkalmazzdk csupin a vénis vér atdmlesztését.
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Ugylétszik, ennek egyediili oka a félelem az ar-
téria punkcicjatol,

Még 1865-ben Szutugin disszertacidjaban
ezt irta: »Ha emberen vératomlesztést végziink,
vénas vérrel dolgozunk. Vajjon ki vallalkozik
arra, hogy megnyissa egy egészséges ember ar-
tériajat csak azért, hogy onnan egy kevés vért
kapjon és azt egy beteg emberbe atémlessze?«
Ez a félelem az artéria
jainkig megmaradt az orvosokban, Egyébként
az utobbi években sok klinikus bebizonyitotta,
hogy az artéria punkcidja_ veszélytelen. Ki-
indulva a fenti eldfeltételekbdl, —teljesen id6-
szerfinek tartotiuk felvetni az artérias vératom-
lesztés kérdését a klinikai gyakorlatban és azt
lehetSleg behatéan tanulméanyozni. 3

Az 1948-ik évben kidolgoztuk az artérias
vér vételének moddszertanat. MindenekelGtt ki
kellett dolgozni a legkénnyebben hozzaférhetd
s legveszélytelenebb technikat ahhoz, hogy az
ado artériajabol vért kaphassunk. Tajbonctani
vizsgalatok hulldkon azt a megéllapitast eredmé-
nyezték, hogy legjobban hozzaférhets az a. cubi-
talisnak valamivel a’ konyokhajlat alatt 1év6
része és az.a. brachalis 1 cm-rel a konyok-
hajlat felett. Gyorsan be tudtuk gyakorolni. az
arteria-punciot az adé konyokhajlataban. Ma
mar tobb mint 500 esetben végeztiink arterids
vérvételt. Ezen 500 esetb6l csak 29 esetben
keletkezett jelentéktelen véromleny, s ezek ha-
marosan, 2—3 nap alatt felszivodtak., Csak két
adénal jott létre nagyobb vérdomleny, amelyek
felszivodasa 6—7 napig tartott, Ha az arteria-
bél helyes technikival vessziik a vért, a vér-
omlenyek szadma valészinfileg még jobban csok-
kenthets. Evégbdl, miel6tt kihtznank a tiit az
arteriabdl, a szflirds helyére ra kell nyomni egy
géz-gombdcot és a tii eltdvolitasa utan ezt még
8—10 percig oda szoritani.

Ami az ad6 alkalmassagat illeti, dltalaban
100 egyén kozott csak 25 olyan van, akiken jol
meg lehet éllapitani az arterias liiktetést a kar-

veroéren €s a konyokverGéren a koényokhajlat
tajékan. Az atomlesztendd vér mennyisége,

éppentigy, mint a viszeres vér vételekor, 200—
4C0 kobcentiméter, Azon véraddkat, akiktsl ar-
terids vért vettiink, hosszi idon at megfigyelé-
siink alatt tartottuk. Az adok felétdl az arteria-
bol ismételten vettiink vért, s6t egy adotdl egy
év alatt négy izben. Az addkon semmiféle
panasz vagy vérkeringési zavar a karon —
nem volt megfigyelhetd.

Osszesen 98 arterids vératomlesztésrdl sza-
molunk be 51 betegen, Természetesen a célbdl,
hogy megallapithassuk az arterids vér jelentd-
ségét a klinikumban (beteggyégyitisban), eze-
ket az arterias véritomlesztéseket a legsiilyo-
sabb betegeken végeztiik. Voltak koztiik gyomor-
rakos és nyelScsorakos betegek, valamint gyo-
morfekélyesek és a vérképzorendszer megbete-
gedéseiben szenveddk, akiken 1épkiirtist végez-
tink. Az Osszes betegek miitétei a vératomlesz-
tési intézet sebészeti klinikajan torténtek.

A betegek kovetkez6 csoportjaba a silyes
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megszlrasatél nap-.

égéses betegek tartoztak, akik a sebészeti kli-
nika égési osztalyan részesiiltek kezelésben.

Az utolsé csoportot alkotjak azok a siilyos
idiilt tiidébajban szenveds egyének, akiknek
egy vagy tobb tiidélebenyét kellett kiirtani, Ez
utobbiakat az Orvosi TovabbképzG Intézet N.
N. Petrov altal vezetett sebészeti klinikajan ope-
raltak meg. :

A legtobb arterias vératomlesztést gyomor-
fekélyes betegeken végeztlik, Az idiilt tiidGbete-
geken a vératomlesztést a miitét alatt végez-
tik. A betegek ezen csoportjaban kiilonosen
részletesen tanulminyoztuk a vérnyomas valto-
zasainak dinamikajat, folyamatossagat, Itt azo-
kat az adatokat hasznaljuk fel, amelyeket F, G.
Uglov és A. Sz. Csecsulin bocsatottak rendel-
kezésiinkre,

Miitéti elGkészités céljabol 16 vératomlesz-
tést végeztiink, a sokk és a vérzés lekiizdése
céljabol 23-at, a tobbi, legnagyobb szamf, vér-
atomlesztést stimulalds céljabol hajtottuk végre.’
Ezek legnagyobb része nagyon stilyos beteg
volt és azért kellett arterids vératomlesztést vé-
gezni, hogy javitsuk erGallapotukat, fokozzuk az
oxidacios-redukcios folyamatokat a szervezet-
ben,

Erre példaként felhozzuk B. beteget, akit
prof. A. N. Filatov operalt meg penetralé gyo-
morfekély miatt. A miitét utin nagy, gyulla-
dasos besziir6dés képzédott, amely nem akart
felszivodni, bar nagy adag szulfamidot, peni-
cillint és tobb vénas vératomlesztést adtunk.
Nagyfokii altalanos gyengeség, adinamia, felii-
letes 1égzés fejlédott ki. A vénas vér atomlesz-
tése nem javitott a beteg éllapotan, ezért négy
nap mulva arterids vért omlesztettiink at. Mar
a kovetkez6 napon a kozérzet erGsen megjavult,
a beteg tevékenyebb, vidimabb lett, légzése nor-
malissa valt. Harom nap mulva a vérkép is nor-
malis lett, a beteg elkezdett jarni és hamarosan
igen jo allapotban bocsatottuk el.

A siilyos sokk-allapot lekiizdésének példaja
gyaniant megemlitjiik N. beteg esetét, akit a
vératomlesztési intézet sebészeti klinikajan ope-
raltam pilorus-sziikiilet miatt. A miitét utani
éjszakan a beteg rosszul lett, a periferids pul-
zus eltfint, ajkai erGsen cianotikusak lettek és
elvesztette eszméletét, Légzése feliiletessé és
szaggatottd valt. A beteg bérét hideg veriték
boritotta el, maximalis verGeres vérnyomasa 60
mm-re siillyedt.

Azonnal arteriids vératomlesztést végeztiink.
Mar 100 kébem vér beaddsa utan a beteg kinyi-
lotta a szemét, pulzusa tapinthatéva valt. 500
kobecm vér beaddsa utdn a pulzus teltsége ki-
elégitévé, a 1égzés egyenletessé valt; a beteg
arca kipirult, ontudata visszatért. Ezutin a mii-
tét utani korlefolyas zavartalan volt és a beteg
meggyogyult. Ez az eset jellemzden mutatja,
hogy arterids vér atoémlesztése utdn milyen
gyorsan javul meg a beteg éllapota.

A vératomlesztés hatdsossaga szempontja-
bél megkiilonboztetiink jo, kielégité és rossz
eredményt.



J6 eredményt kaptunk 43 esetben, kielégitot
8-ban, rossz eredmény nem volt.

Az arterids vératomlesztés hatidsanak masik
mutatéjele a vér oxidacios-redukcids tulaj-
donsaganak megvaltozdsa, Ezt a konzervalt vér
kiilonboz§ fajtainak 4atomlesztésével kapesolat-
ban 52 betegen tanulmanyoztuk Ezeket a vizs-
galatokat T. M. Jakovljeva végezte a transziii-
ziés intézet fiziko-kémiai laboratériumaban,
amelyet A. P. Visnjakov professzor vezet. Egy-
idejiien Osszehasonlitban tanulminyoztuk az
oxidaciés-redukeios potencidl  megvaltozasat
13 esetben vénas vératomlesztéssel és 8 esetben
oxigénnel telitett vér atomlesztésével kapcsolat-
ban. A vér telitését oxigénnel hidrogénszuperoxid
segitségével végeztiik, az intézetiinkben kidolgo-
zolt modszer szerint. Az oxidacios-redukcios-
potencial meghatarozasahoz az elektrometrikus
modszert hasznéltuk fel. A vizsgalatok azt mu-
tattak, hogy betegeink nagyobb részében az
ORP a vératomlesztés utan emelkedett, vagy az
el6z6 szinten maradt, csak a rakos esetekben
figyeltiik meg ezen potencial némi csokkenését.
Az 1. tablazatban feltiintetett adatokbdl lathato,
hogy ez a potencial kiilonb6z6 a konzervalt vér
kiilonbozd fajtainak atémlesztésével kapcsolat-
ban, Igy példaul, ha a vér ORP-janak atlagos

1. sz. tdbldzat

A vér oxiddeids-redukcids-potencidljdnak osszehasonlité
elvdltozdsa a konzervdlt vér kiilinbozd fajtdinak dtomlesztésével

kapcsolatban
Az ORP nagysdga millivoltokban
a2 .E.S » 4 .é 0
A konzervélt vér ..3:’3' ..3:% &
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Oxigénnel telitett| 217—255| 242,4 | 231—277| 260,7 | 18,3 -
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nagysaga, szamértéke az arterids vératomlesz-
tésben részesiild betegekben 237.3 volt az atom-
lesztés el6tt, figy ez az 4atémlesztéds utdn
256.7-re, vagyis 19.4 egységgel emelkedett, A
vénas vératomlesziések eseten az (ORP atlagos
nagysaga a transzflizié eltt 245.4, utdna pedig
246 volt, vagyis egyaltalan nem valtozott.

A vér ORP-janak atlagos nagysaga az oxi-
génnel telitett vér atomlesztése utin 242.4-rél
260.7-re (vagyis 18.3 egységgel) emelkedett.
gy tehat ki kell emelniink'azt, hogy a vér-ORP
lekintetében az arterids vérnek és az oxigénnel -
telitett vérnek az atomlesztése hatiasosabb. Szem
elott kell tartani ilyenkor azt, hogy az arterias
vér atomlesztése utdn a vér-ORP szamértékének
jelentékenyebb emelkedésén kiviil, az arterids
vér egy€b biologiai tulajdonsigai is értékeseb-
hek, 0sszehasonlitva az oxigénnel mesterségesen
telitett vérrel, Az altalunk ajénlott arterias vér-
atomlesztési-mdédszer klinikai hat4sossiagat kime-
ritden elbiralni csak kelld szamt klinikai észle-
let gyiijtése utidn lehet, Azonban a mar meg-
lev6 anyagunk is megengedi azt a megéallapitast,
hogy az arteridas vér atomlesztése jobb hatasd,
mint a véndas véré.

A fentebb kifejtettek alapjan a
megallapitdsokat tehetjiik,

1. Az arterids vér atomlesztése komoly fi-
gyelmet és behato tanulmanyozast érdemlé mad-
szer, mivel az arterids vér értékesebb, mint a
vénas Ver.

2. Bebizonyitottnak tekinthetjiik azt, hogy
az adé arteridjabol a vérvétel veszélytelen, fel-
téve, ha betartjuk az el6irt modszert.

3. Az arterias vér atomlesztése vilagosabban
és tartosabban emeli fel a lesiillyedt vérnyo-
mast, mint a vénas vér atémlesztése.

4, Megfigyeléseink azt mutatjdk, hogy a
legelénydsebben valtozik meg a vér oxidacios-
redukcios-potencidlja akkor, ha arterias vért
omlesztiink at.

5. A betegek éltalanos &llapota arteridas vér
atomlesztése utan a legkedvezdbb.

kovetkezo

Az ember normdlis vére az explantdtumban*
Irta: E. |. AJZENBERG-TERENTYEVA

Mint ismeretes, eddig nagy nézeteltérések
uralkodnak a vér alaki elemei és mas részeinek
szarmazdsa tekintetében. A kétes kérdések koz-
pontjaban a limfocita és annak morfogenetikai
sajatsdgainak problémaja &ll. A kérdés lényege;
képes-e a limfocita mas sejtalakban valé poten-
cialis fejlodésre, vagy pedig olyan véglegesen
differencialt sejt, amely mar nem képes pro-
gressziv valtozasokra. A limfocitak kérdésének a
megolddsa hozzajarul majd a vérképzés elmé-
letének helyes kidolgozasahoz, amelyben még
nem minden vildgos és egyértelmii.

* Eladva a moszkvai belgydgyészati

térsasag
haematoldgiai osztalydn 1949. januarjaban.

Ebben a kozleményben roviden vazoljuk a
normalis emberi vér fehérvérsejt-tenyészetének
tanulméanyozasival kapott adatainkat. A vért
négy 20—35 éves vérado konyokvénajabol vet-
tiilk. A vérvételnél megvizsgdltuk a kvalitativ
vérképet, amely minden esetben normalis volt.
A tenyészet anyagat a crusta phlogistica
szolgaltatta. 930 kultarat = készitettiink. A te-
nyésztés idotartama nem haladta meg a 15
napot. A kultarak vizsgalata vitélis és fixalt
készitményeken, valamint Timofejevszkij mod-
szere szerint készitett keneteken tortént.

A tenyészet kozponti része sejtosszetételé-
nek vizsgalatakor megszdmoltuk a kenetben
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taldlhaté alakos elemeket (500 sejtet). Ennek
segitségével tijékozédtunk a tenyészetben 1évo
egyes sejttipusok ardnyardl. Mar néhany o6ra-
val az explantacio utan észrevehetd az érett
granulocytak, majd utdna a monocytdk szima-
nak csokkenése a tenyészet kézpontjaban. Ezt a
jelenséget az Gket koriilvevs taptalaj felé van-
dorlasukkal lehet magyarazni. A leoltasi terii-
leten visszamaradé érett granulocytdk mar az
els6 napon degeneralodni kezdenek és a te-
nyésztés 3. napjan az atoltott crusta phlogis-
tica majdnem minden granulocitdja elpusztul.
A limfocitak mint kevésbbé mozgd sejtek, a
tenyésztés elsé oraiban helyiikon maradnak és
a relativ szamuk novekszik. 6—8 d6ra mulva a
limfocitdk szdma valamennyi sejtnek 52—80
szazalékatl éri el és masnap az egyes tenyésze-
tekben a szamuk a 80—90%-ot is eléri. A lim-
focitak relativ szdma ezutdn csokkenni kezd,
annak a kovetkeztében, hogy egy résziik a
migracios zénaba keriil és azaltal is, hogy mas
sejtforméaba mennek at,

Az explanticié elsé oraiban a limfocitak
morfolégiailag kezdenek Aatalakulni,.de meg
kell jegyezni, hogy még a megfigyelés utolso
napjaiban is, mindig meglehelGsen magas volt
a tenyészetben az at nem alakult limfocitak
szama.

» A limfocitak fejlédése egyszer poliblaszt-
makrofagga torténé atalakulasukhoz vezet,
mely utébbi a tenyésztés sokkal késGbbi szaka-
ban egyéb alaki sejtek egész soranak képzésé-
vel (fibroblaszthoz hasonlé sejt, sokmagvii
sejt, oridssejt stb.) folytatja atalakuldsat. A
limfocitdk mas része a fejlédés mas dtjan
halad. A limfocita méretei, a mag és a pro-
toplazma nagyobbodasival megnének: a mag
kromatin-dllomanva laza szerkezetiivé lesz, a
toplazma nagyobbodasaval, megnének: a mag
stddiumban a limfocita a prolimfocitahoz ha-
sonlit. A prolimfocitak folytatva morfologiai at-
alakulasukat, a limfomieloblaszt-sejthez ha-
sonlova valnak. Az egynapos és idGsebb kultii-
rakban a fent leirt sejtalakok szdma elég jelen-
tékeny. Az id6sebb tenyészetekben egyrésziik
tovabb valtozva hemocitoblaszt és hemohisztio-
blaszt tipusii sejtekké alakul at, A limfoblasz-

tok mas része mielocita tipust sejtekké fejld-
dik. A tenyészetben f6ként eozinofil mielocita-
kat és granulocitakat ritkdbban neutrofil és
csak egyes esetekben bazofil sejteket talalunk.

A mielocitak jelentéktelen (mindig eozinofil
jellegii) része kozvetleniil a limlocitakbdl képzo-
dik és a Makszimov altal a nyirokmirigyek
tenyésztésénél mikromielocitaként leirt sejtekhez
hasonlitanak.

» A limfocitdk egy részén a tenyészetben
plazmolizis kovetkezik be, egy részitk degenera-
16dik.

A tenyésztés kés6bbi szakaban ritkan ész-
lelheté mitozis, az is a poliblasztokon.

A fentieket Osszefoglalva megallapithatjuk,
hogy a limfocitak egy része mieloid iranya fej-
16désre képes, a masik jeleniékenyebb része
viszont poliblaszt-makrofagokat és az azokbdl
tovabb fejlods sejtelemeket képez.

A limfocitdk egy része &talakulasra kép-
telen és ezek a sejtek tenyészetben huzamos
ideig valtozatlanul maradnak. Megallapithat-
juk, hogy a perilérids vérben 1évé limfocitak,
noha azonos alaki tulajdonsdgokkal rendelkez-
nek, mégsem azonos szarmazisi sejtek és a
tenyészetben kiilonboz6 utakon fejlédnek. Lehet,
hogy azok a limfocitdk, melyek korukat nézve
kozel allnak az Gssejtjéhez — a hemocitoblaszt-
hoz, még nem oltottek végleges format és ezért
a szervezeten kiviil més sejtalakka fejlddhetnek.
Taldn lehetséges, hogy a limfocitdk szdméra
oly kériilményeket tudunk kialakitani, amelyek a
valtozasokkal szemben ellenallébb, fejlédésiikben
mar determinaltabb limfocitdkat is Gj utakon
halad6 tovabbi atalakuldsra képessé teszik. Er-
delesnek tartjuk azt a tényt, hogy a szoveti
tenyészetben a limfocitak egy része mieloid
tovabbfejlddésre képes.

Kutatdsunk eredménye tehat megerdsiti
azokat az adatokat, amelyeket elGszor Makszi-
mov, késébb Timofejevszkij ¢és Benevolenszkij

allapitottak meg és amelyek szerint a limfocita

kiilonbozd irdnyt fejlédésre képes polipotens
sejt. Ezek az adatok megerGsitik a vérképzes
unitarista elméletét.

(Arhiv Patologii 1951. 2. sz.)

A haemocytoblastosisban szenvedék vére az explantdtumban
Irta: E. I. AJZENBERG-TERENTYEVA és M. G. KAHETEDIDZE

Ismeretes, hogy a klinikumban taldlkozunk
olyan leukdzisokkal, amelyeket monocita-leuké-
mianak neveziink. A leukdzisokban, amint az
irodalomban - dllandéan megemlitik, mindig
megtalaljuk a retikulo-endotél rendszer izgalma-
nak jeleit. Az izgalom kovetkeztében olyan sej-
tek képzddnek, amelyek morfoldgiailag a mono-
citakhoz hasonlitanak, de funkcionalisan kiilon-
boznek toliik. Ezek tobbnyire lappangd potencia-
lis tulajdonsagokkal biré fiatal sejtelemek. Ert-
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hetd tehit, hogy a leukdzisok egyes eseteiben
mind a vérben, mind a csontvel6ben, szamos
ilyen monocita-jellegii sejttel taldlkozunk, amia
retikulo-endotél-rendszer izgalmi allapotat bizo-
nyitja. Ez az izgalmi éallapot Osszefiigg a beteg-
ség kifejlédésével. E monocitoid sejtek fejlédé-
sének kitarté tanulményozdsa biztosithatja csak
a sejtek tipusdnak felismerését és ennek kovet-
keztében a leukozis formajanak meghatdrozasat.

Kutatdsunk targyaul harom hemocitoblasz-



tozisban szenvedé beteg vére szolgalt, amelyben
35—38%-ban talaltunk olyan alakelemeket,
amelyek morfologiailag a monocitoid sejtekhez,
vagy ahogyan mésképpen nevezziik Gket, a para-
mieloblasztokhoz hasonlitottak.

A tenyészethez a vért a bal konyokvénéabol
vettiik és heparinos, steril kémes6ben fogtuk fel.
A tenyésztéshez a crusta phlogistical hasznaltuk
fel. A tenyésztés részben Carrel-csészékben, rész-
ben pedig Maximov mddszere szerint fedGleme-
zeken tortént. Taptalajként egészséges ember

vérplazmaja szolgalt, amelyet fele-fele ardnyban -

hazinyil plazmaval kevertiink el és azutian
1/3-nyi mennyiségi Tyroda-oldattal higitottunk
fel. A Carell-csészében folyékony fazisként az
egészséges ember vérszéruma szolgalt, melyet
1/3-nyi mennyiségi Tyrode-oldattal higitottunk
fel. A Carrel-csészében [olyékony fazisként az
festett készitményeken és a tenyészet kazponti
részébdl szarmazo Timofejevszkij modszere sze-
rint készitett keneten vizsgaltuk hiisz napig.

Megjegyezziik, hogy az eredmények a fehér-
vérsejt tenyészetnél mindhdarom beteg esetében
azonosak voltak.

Intézetiink klinikdjan a monocitoidsejteket
hemocitoblasztoknak mindsitették. Hogy az ati-
pusos jellegiiket kidomboritsak atipusos hemo-
citoblasztoknak nevezték Gket, annal is inkabb,
mert ahogyan ezt a késGbbiekben latni fogjuk,
ezek a sejtek a kultardaban késébbi fejlédésiikben
az egészséges ember csontvelejében talalhato
hemocitoblaszttd tudnak atalakulni. Az atipusos
hemocitoblaszt nagysdga egyenlé a periférias
vérben keringé monocitak nagysagaval. Proto-
plazmaja gyengén bazofil, néha azurofil szem-

csézettséget mutat. A mag polimorf, finom
strukturaji, mucleolust nem tartalmaz. Mind-
harom beteg periférids vérében  kiilonboz6

érettségfli sejteket talaltunk. Ezek mellett a be-
tegek vérében 44—559%-ban olyan alakelemeket
is lattunk, amelyeket atipusos mieloblasztnak
neveztiink el. Ezek valamivel kisebbek a tipusos
mieloblasztnal, protoplazméjuk bazofilabb az
atipusos hemocitoblaszténal, de kevésbbé bazofil
a mieloblaszténal. A mag viltozatlanul poli-
morf, de  konzisztentiaja tomorebb. . Tipusos
hemocitoblasztokat és mieloblasztokat a betegek
vérében nem talaltunk.

Mair a tenyésztés elsd ordiban észrevehet-
titk, hogy mind a migréciés zdénaban, mind a
tenyészet kozponti részében olyan alakok jelen-
tek meg, amelyek 4tmenetet képeznek az atipu-
sos hemocitoblaszt és az atipusos mieloblaszt
kozott, Ez utébbiak a késGbbeny leirt véltozaso-

kon mentek keresztiil. Az atipusos hemocito-
blasztokon viszont azt lattuk, hogy a mag
gombolyiivé valik, a kromatin fellazul és nuc-

leolusok jelennek meg. A sejt morfologiailag a
normalis hemocitoblaszthoz kezdett hasonlitani.

A tenyészetben kisszamii fiatal vorosvér-
sejtet talaltunk a negyedik-hatodik napon (a
periférids vérben ilyeneket nem talaltunk).

E sejtek proeritroblasztok és bazofil eritroblasz-
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tok voltak, nem ritkan mitozist is észleltiink
benniik.

Az atipusos hemocitoblasztok  egyrésze
megakarioblaszthoz és megakariocitahoz hasonlé
alakka fejlédik, masrésze pedig polimori makro-
fagga alakul at. Az atipusos hemocitoblasztok
jelentds része pedig, i6ként a migracios zénaban
minden tovabbi atalakulas nélkiil degeneréléd-
nak.

Ezek az atipusos mieloblasztok (mind a
crusta phlogisticaban levék, mind pedig azok,
amelyek a tenyészetben az atipusos hemocito-
blasztbol szarmaztak) erélyesen, mitétikus és
amitétikus médon oszlanak. Ennélfogva a mig-
racios zénakban s sejtekbsl »szigetecskék« jon-
nek létre, a tenyészet kozponti részébsl szar-
mazé keneteken. pedig. csoportosan helyezked-
nek el és a sejtek jelentékeny részét alkotjak.
A tenyészetben az atipusos mieloblasztok meg-
érnek és specialis, gyakrabban neutrofil, ritkab-
ban eozinofil és bazofil szemcsézettségel mutat-
nak. A tenyésztés késdbbi szakdban ezek a
mielocitak még érettebb formakat képeznek.
Granulopoézist a tenyésztés  minden szakaban
latunk. Az atipusos mieloblasztok egy része no-
vekszik, a mag strukturaja finomabba valik, a
sejt kezd hasonlitani az atipusos hemocitoblaszt-
hoz. Ezzel parhuzamosan az atipusos mielo-
blasztok egy része megvaltozik, atalakul tipusos
mieloblaszttd, utdna pedig hemocitoblasztta,
amilyeneket normalis csontvelSben talalunk. Az
atipusos mieloblasztok bizonyos szama poli-
blaszt makrofdgga és fibroblaszthoz hasonlo
sejtté alakul at.

A tenyésztés igen kés6i szakaban sokmagvi
sejteket latunk, melyek néha gigantikus mérete-
ket érnek el. Plazmasejteket allandéan talal-
hatunk.

A tenyészet tanulményozasanal észrevehet-
tiik, hogy a granulocitik, mielocitdk és limfo-
citak fejlédésének és novekedésének - (tja nem
kiilonbozik attél az attol, amelyet a kronikus
mieloid leukémidkban  szenveddk  vérének
tenyésztésével kapcsolatban irtunk le.

Az eredmények tehat azt mutatjak, hogy
in vitro ezek a monocitoid sejtek, amelyeket mi
feltételesen atipusos hemocitoblasztnak nevez-
tiink el, — hogy aldhfizzuk morfolégiai eltéré-
seiket a normalis csontveld kozdnséges hemocit-
oblasztjaitél — potencialis képességeiknél fogva
az esetek tlnyomoé részében nem masok, mint a
vér Bssejtiei — hemocitoblasztjai, amelyek vala-
milyen okbél kéros jellegzetességeket és tulaj-
donsagokat vettek fel. A szervezeten kiviili fel-
tételek kozott ezeknek az elemeknek a noveke-
dése és fejlddése a tipusos hemocitoblaszthoz
hasonlé tulajdonsdgokat és potencidlis képessé-
geket mutat. ;

Varsavszkaja 1940-ben egy monocita-leuké-
miaban szenvedd beteg fehérvérsejtjeit tenyész-
tette és ugyanilyen kovetkeztetésekre jutott
abban az értelemben, hogy e beteg vérének
monocitdi képesek arra, hogy mieloid irdnyban
fejlédjenek tovabb. (Arkiv Pat. 1951. 2: 80.)
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A periférias vér feltételes-reflektorikus leukocitareakciéi
Irta: Sz. K. KISZELEVA '

Sz. P. Botkin ismerte fel el6szor a nagy-
agynak a vérképz§ szervekre gyakorolt szaba-
lyozo hatasat. A vér megbetegedéseirGl tartott

el6adasaiban mar 1875-ben ramutatott annak a
lehetGségére, hogy »az agyban olyan kozpont
van, ami befolyasolja a vér Osszetételét«, A to-
vabbiakban Sz. P. Botkin €s L. I. Tumasz allat-
kisérletekben bizonyitottak be, hogy az idegrend-
szer befolydst gyakorol a vérképzésre. Sz. P
Botkin iskoldjanak ezt az iranyat napjainkig
szamos szovjet kutato kovette, akik ezt a kér-
dést a pavlovi tanok szemszogébdl igyekeztek
megoldani,

Szamos kutaté bebizonyitotta, hogy a peri-
ferias vér Osszetételét a kozponti idegrendszer
szabalyozza, kozelebbr6l a harmadik és negyedik
agykamrak koriil elhelyezett részek. Szamos
szerz6 (Hoff, 1928; Bezuglov, Asztahov és Avru-
tisz, 1935; A. Ja. Gubergritz, 1941; Minc és
Fuchs és masok) leveg6t faijt be az agykam-
rakba, s ilymédon a koponyatiri nyomést fokozta;
ezen eljaras eredményeképpen nagyfoki neutrofil
leukocitozist sikeriilt kivaltaniok a periferias
vérben. Jelentds neutrofil leukocitézist kapott
nynlakon Rozenov (1929) a talamusz, hipotala-
musz és a corpus striatum kornyékén végzett
szfliréssal. :

Mi azt a feladatot tfiztiik magunk elé, hogy
megvizsgaljuk, milyen morfolégiai elvaltozdsok
jonnek létre kiilsé ingerek hatasara a periférias
vér Osszetételében (f6képen a leukocitik sza-
maban).

Kisérleteinkben inger gyanant ételt hasznal-
tunk, Megfigyeléseinket kovetkezdképen végez-
tiikk: a kielégitd allapotban levd, laztalan beteg-
nek (a betegség jellegétdl fiigoetleniil) hét 6ran
keresztiil (reggel 8 6ratél délutan 3 6raig) oran-
ként vizsgaltuk a periferids vérét; minden egyes
alkalommal megszdmlaltuk a vords vérsejteket,
a fehér vérsejteket és a kvalitativ vérképet. A ki-
sérlet ideje alatt a betegeket teljes &agynyuga-
lomban tartottuk. A betegek étkezése a megszo-
kott volt. Ilyen vizsgilatot 16 betegen végez-
tiink. Reggel 8 drakor a vért éhgyomorra vettiik,
9 érakor és 14 drakor (a reggeli és ebéd meg-

e

szokott idejében) pedig abban a percben, ami-
kor a betegnek enni adtak,

16 eset koziil 10-ben kifejezett leukocitozist
észleltiink 9 és 14 orakor is, azaz azokban az
idépontokban, amikor a beteg reggelizni és ebé-
delni késziilt (1. a tablazatot),

Ezen 10 betegnél reggeli idején az étel lat-

- tara megszaporodott a leukocitdk szama a peri-

ferias vérben; atlagos szamuk jelentésen feliil-
milta az éhgyomorra kapott értékeket (atlagban
3400-zal), Ebéd idején az étel latdsa ezeknél a
betegeknél a leukocitdk szamanak atlagban
3100-zal valé novekedését eredményezte (az
el6z8 vizsgalathoz viszonyitva),

Ezenkiviil hasonlé vizsgalatokat végeztiink
még 64 betegen; ezeknek a periferids vérét ha-
romszor vizsgaltuk a reggeli 6rakban. Vért reg-
gel éhgyomorra, reggeli idején az étel megpil-
lantdasakor és 1 éraval reggeli utan vettiink. Ily-
modon  »étel« leukocitézisra (egyes szerzok
spszichikus« leukocitézisnak nevezik) vonatkozd
vizsgélatot Gsszesen 80 betegen végeztiink, akik
koziil hatarozottan kimutathaté sétel« leukoci-
tozist 56-nal észleltiink.

A leukocitdk szamanak ingadozéasa kiilon-
b6z6 nagysagi volt, Igy az 56 beteg koziil 12-
nél az eredeti (éhgyomorra) értékhez viszonyitva
2000-rel, 34-nél 2000—4000-rel, 7-nél 4000—
6000-rel és 3-néal tébb, mint 6000-rel emelkedett.
80 beteg koziil 8-nal a leukocitik szamaban
taplalkozasi inger hatdsira semmiféle valtozas
sem allott be, 16-nal pedig a leukocitik sziama
csokkent, atlagosan 1500—2500-zal.

A voros vérsejtszam ingadozéasai Kkisérle-
teinkben jelentéktelenek voltak és szabalyszerii-
séget sem mutattak. 53 beteg koziil az étel
megpillantasakor csak 20-nal észleltiink voros-
vérsejtszam emelkedést; az emelkedés altalaban
119%-ot tett ki az eredeti értékhez viszonyitva.

A kvalitativ vérképet 42 betegen vizsgaltuk.
24 betegnél saz étel« leukocitézishoz a szeg-
mentalt magvii neutrofilek szdmanak megszapo-
rodasa és a limfocitdk szdménak csékkenése tar-
snlt, 10 betegnél a leukocitdzissal egyidejlileg a
neutrofilek és a limfocitdk szdma egyarant meg-

i Leukocitdk széma ezrekben
N | Kor Diagnézis 8 o 10 ' Lis | 18 Jiae [jas @
6rakor
1 43 | Alt. neurbzis .......... 551100 50| 601 75| 88122 71
2 63 | Hipertonia: ............ 821120 741|101 94| 102|122 | 10,3
3 40 | Hiperacid gastritis ....| 59| 100]| 50| 42| 75| 7.8 10,7 | 83
4 43 | Krénikus cholecystitis ..| 10,0 | 13,7 | 89 | 7.8 | 10,1 | 6,9 | 10,1 | 8,3
5 8) | Ait. neurdzis .. ........ 65| 82| 57| 41| 54| 64|82 7.9
6 42 | Nyombélfekély.......... 99120 78| 831|105 | 9,1 ] 109 | 70
7 41 e ot e 64| 107| 86| 62| 94| 79| 130 ]| 10,5
8 24 e e 104 | 150 [ 131 | 89| 100 | 83| 121 | 87
9 40 b S A 70 | 106 | 84| 68| 95| 7.7 |127 | 85
10 23 P A e o 85105 | 83| 85| 91| 7,6 100 | 6,0
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szaporodott, 8 betegnél pedig a limiocitdk sza-
manak szaporodasa mellett a szegmentélt magvii
neutrofilek mennyisége kevesbedett meg,

Figyelemremélté az a koriilmény, hogy a
leukocitak szdmanak az emelkedése kiilonosen
azokban az esetekben volt jelentds, amikor az
étel kiilonosképen izletes volt, vagy pedig jo
étvagyt betegeknél. Nagyfoka leukocitoziat ész-
leltiink ételinger hatasara az idegrendszer foko-
zott ingerlékenysége esetén is.

Az »étel« leukocitézis ilymédon semmi
egyéb, mint feltételes-reflektorikus reakci6, ahol
ingerként az étel, extero-receptorként pedig a
szem szerepel; az izgalom a nagyagykérgen Kke-
resztiil a vérképzd és a véreloszté szervekhez
jut.

Hogy meggy&z8djiink arrél, hogy a leuko-
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czekben az orakban és alvé allapotban végez-
tiink vérvizsgalatot,

14 beteg koziil 9-nél az alvas ideje alatt
nem talaltunk »étel« leukocitozist. A leukocitak
szima ebben az idészakban az étel megpillanta
sakor vagy egyaltalin nem szaporodott meg,
vagy pedig alig 400—800-zal multa feliil az éh-
gyomorra kapott értéket. A leukocitdk szamanak
tobbé-kevésbbé kifejezett emelkedését az étel
megpillantasakor 3 betegnél lattuk, ez az emel-
kedés azonban lényegesen alacsonyabb volt an-
nal, amit az altatas-terdpia megkezdése el6tt
tapasztaltunk,

Igy pl. G. betegnél az étel megpillantasakor
az altatas-terdpia idején a leukocitdk szama
4400-r6! 6100-ra emelkedett, a kezelés megkez-
dése el6tt pedig 6100-r6l 13.300-ra. B. betegnél

e

citaszdm ezen emelkedései nem kozonségesen
létrejové emelkedések, amire szamos szerzd (Vo-
ronov és Riszkin, Kobriner, Zavadszkij és 1na-
sok) utal, 13 betegnél a reggeli idejét 1 vagy 2
oréival késBbbre tettiik, attol fiiggten, hogy a
leukocitak szama mikor volt legkevesebb. A be-
tegek figyelmét erre el8zg este felhivtuk. Fkkor
az »étel« leukocitozis a reggelivel parhuzamosan
tolédott el (13 beteg koziil 8-nal).

Arrél, hogy az »étel« leukocitézis valéban
kortikalis feltételes reflex, meggydztek benniin-
ket azon megfigyelések is, amelyeket hiperto-
niaban, gyomor- és nyombélfekélyben szenvedd
¢és allatassal gyogyitott betegek periferias véré-
nek vizsgalata alkalméval eszkozoltiink. 14 be-
tegnél alvas elGtt harom alkalommal végeztiink
vérvizsgalatot: 1 éraval evés el6tt az étel meg-
pillantasakor és 1 draval evés utin, 8—10 nap-
pal ezen terapia megkezdése utdn ismét ugyan-

éﬁ/ﬂ///f/.?ﬁ/a’ éﬂ///‘/?ﬂ/éﬂ
S. oo S a
S8 S
S &S S S X
2.e5 P beleges lekacste girder.
avas ot Zeeee- avasker

a leukocitdk szdma a kezelés megkezdése el6tt
az étel megpillantasakor 8600-rél 15.000-re emel-
kedett, a kezelés ideje alatt pedig 10.000-r6l
12.400-ra.

Végiil, az altatdsban részesiilt 14 beteg ko-
ziil 2-nél a kezelés ideje alatt ellenkezd iranyt
reakciot észleltiink, azaz a leukocitidk szama
1500—2700-zal megkevesbbedett,

A leukocita-gorbe (2 6ran keresztiil) az al-
tatds-terapia idején a legtobb esetben csak je-
lentéktelen ingadozasokat mutatott (1. szamd
rajz), vagy pedig ugyanolyan jellegii maradt,
mint a kezelés el6tt, csak lényegesen kisebb
emelkedésekkel (2. szama rajz).

Ilymédon megfigyeléseink azt mutatjak,
hogy alvés idején a tapléalkozasi ingerre keletke-
zett leukocita-reakeio veszit intenzitasabél. Mivel
alvaskor az idegrendszeri mechanizmusok szen-
vednek gatlast, bizonyossaggal allithaté, hogy
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az étel-inger hatdsara keletkezett leukocita-
reakcio az idegrendszer kozponti részeinek kozre-
miikodésével jon létre.

Kovetkeztetések.

1. Az étel megpillantdsa emberen a leuko-
citak szdmdanak a novekedését eredményezi a
periférias vérben. Ez az »étel« leukocitozis ideg-
rendszeri mechanizmuson nyugvé feltételes-ref-
lektorikus reakeio.

2. Az »étel« leukocitézis foka fiigg az étel
jellegétol a beteg étvagyatol és az idegrendszer
altalanos ingerlékenységi allapotatol.

3. A masodik jelzérendszer a nagyagykéreg
segitségével lehet6vé teszi az »étel« leukocitozis
keletkezési idejének a megvaltozasat, a megval-
toztatott étkezési idével parhuzamosan.

4, Az alvas, mint belst gatlas, csokkenti az
»étel« leukocitozist, ami bizonyitja ezen feltéte-
. les-reflektorikus reakcié kortikalis jellegét.

Klinicseszkaja medicina, 1951:9. 43—45. pp.

)

LEVELEK A SZERKESZTOHOZ

Nikotin drtalom

T. Szerkesztéség! Az O. H. folyd évi 44. szamaban
kozolt, a dohdnyartalommal kapesolatos dolgozatokhoz
legyen szabad a kovetkezd megjegyzéseket fiiznom.

Szentivanyi, Filipp és Legeza dr.-ok nagy szor-
galommal és alapossaggal vizsgiltadk meg a dohiny-
gyani dolgozokat allergias allapot felderitése céljabdl és
kontrollvizsgilataik is megfeleld szamtiaknak latszanak.
Az érzékenység kimutatdsira hasznalt dohanykivonat is
megfelelden késziilt. Mégis a dolgozat elolvasasa utin a

szerzoknek a cikk utolsd bekezdésében kifejezett azon
véleményével kell egyetérteniink, hogy a leirt (tiinetek

eredetében az idiilt nikotinmérgezésnek nagy jelentGséget
kell tulajdonitani. Eppen ezért hasznos lett volna, ha a
statisztikaj ' feldolgozasban a szerzék arra is kitértek
volna, hogy az altaluk észlelt beteg- és kontrollesetek
dohanyzéas foka szerint hogyan oszlanak meg.
Kivanatos lenne tovibba az egyéb sensibilisaltsagi
4llapotra vonatkozé  adatok feltiintetése  (kbzismert
ugyanis Debrecen lakossdgidnak nagyfokli gombas és
bélféreg feriGzotisége). Ez a koriilmény a nagyszdmban
pozitiv histamin- és eosinophilia-probak értékelésében
szamottevd lehet,
1 Szokatlanul magasak a kontrollesetek pozitiv méj-
funcliés és complement reactiés vizsgalat eredményei,
de ugyanakkor hianyzik az osszehasonlitds nem dohény-
gvari alkalmazoltak adataival. Az angina jelentkezésé-
nek magyarazatdul a nikotinmérgezésre valé allergias

»rarakédaste aligha fogadhatjuk el, miutin a nikotin
vagy sympathicotoniat vagy sclerosist okoz, azonban

_eddig legaldbb nem tudiuk, hogy ezek allergids locali§
elvaltozasoknak 'alapjai lehetnek.

Zsoldos és Egri dr-ok figyelmét arra hivjuk fel,
hogy nem emlitik meg néhai Radnai Pal dr.-t, aki cik-
keiben és konyvében (103. old.) tébbszér foglalkozott a
nikotinartalom EKG-jeleivel és azokat a szerzék . érfel-
mezése szerint irta le. Sajnilatos, hogy magyar szer-
28k figyelmét is elkeriilik a régebben kozolt hazai ku-
tatdsi, eredmények. .

Mosonyi Ldszlé dr.
#* *
*

T. SzerkesztGség! Mosonyi dr. fenti észrevételeire
az aldbbiakban kivanunk vilaszolni:
Dohényallergiasaink dohényzas szerinti megoszla-

,84rol a 3. sz. tablizatunkon szémolunk be. Eleget tet-
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tink tehat ezen kévetelménynek, de véleményiink sze-
rnt akkor sem kovettiink volna el mulasztast, ha a
dehényzés fokdt nem tiintettiik volna fel. Ha ugyanis
a nikotin méreghatasdnak szempontjabol nézziik a ker-
dést, ngy azt kell mondanunk, hogy az egyidejii do-
hinyzas ténye — olyan emberek esetében, akiknek
84 szazaléka 2—16 éve van foglalkoziatva dohéanyipar-
ban — nem bir jelentdséggel. A dohényallergia vona-
lan pedig, béar kozids allergen componensek mindkét
esetben szerepelhetnek, mégis kiilonbséget kell tennink
a dohianyzdék és a dohdnygyari munkdsok allergidja
kézott, Az elobbi esetben a dohdnyfiist datjan létrejove
érzékenyitésr6l van szo, ahol a parazsfeliilelen sza-
badda valé égési produkiumok jonnek allergenként
szdmitasba, a mésodik esetben pedig a dohanylevél
saja{ anyagaiva] szemben 4all fenn a thlérzékenység.
Tekinfettel arra, hogy a bérprébaknal hasznélt dohany-

kivonatunk, vollaképpen a dohénylevél egyszerii auto-
lisatuma, igy az esetleges egyidejii dohinyzas az ese-

tek megitélését illetden nem hat zavardan.

Gombas és béliéreg fert6zoilség leheiGségével ter-
mészetesen mi is szamoltunk, azonban a vizsgalatokat
ilyeniranyban kiterjeszteni agy, hogy az az iizemi ter-
melés érdekeivel idobelileg, tovabba a vizsgalatokra
valé jelentkezés onkéntes jellegével, Gsszhangbahozhato
legyen — nagyon nehéz lett volna. De éppen az ilyen
coincidentidk elkeriilése végett tortént az egyes esetek
megitélése az oOsszes adatok gondos egybevetése alap-
jan. Elegendd csak egy pillantast vetni a 6. tablazatra,
melynek  Osszehasonlité  adataibol kideriil, hogy a -
dohanyallergias és az egyéb esetek histaminérzékeny-
sége, valamint véreosinophilidjanak szazalékos  positi-
vitasa kozott milyen donto az eitérés (70:5, ill. 75:4).
Nyilvanvalé, hogyha a szobanforgo feriézotiséggel ko-
moolyan kellene szdmolnunk, figy az megmutatkozna a
nem dohanyallergids esetek fenti értékeiben is, st
valészinidi, hogy az anamnesis, ill. a fizikalis vizsgéla-
tok kapesan is kaptunk volna ilyeniranyi tampontokat.

A kontroll esetek majfunctiés probainal tapasztalt
magas szazaléki positivitis szerintiink nem meglepd,
ha tekintetbe vesszilk a nikotin expositio mérvet és
fizikalis vizsgalatainknak a majra vonatkozé — és a
dolgozatban kozolt — tapasztalatait (1417, old.). Nem
dohanygyari alkalmazottak ilyeniranya adataival vald
Osszehasonlilas pedig teljesen irrealis lenne, hiszen a
vazolt osszefliggés elengedhetetlen tényezéje éppen a
nikotin, melynek enzymaticus lebontdsaban éppen a
maj visz olyan kimagaslé szerepet.

Az angina keletkezésének magyarazataban nem a
nikotinmérgezésre valé allergids »rarakédasrél« van
sz0, legalabbis nem glyan sematisalé értelemben, mint
ahogyan azt a hozzaszolo felveti. Dohényallergidsaink
betegségszerinti megoszidsa ugyanis azt mutatja, hogy
legnagyobb részben a cephalalgia ¢€s az angina szere- *
pel. Ennek a praedominalo el6forduldsnak adjuk valo-
szinii magyarazatat azon mondatunkkal, hogy.»a vas-
cularis rendszert karosité nikotin meghatarozhatja az
allergen-reagin taldlkozds helyét«. Ezekben az esetek-
ben a nikotinhatast a »locus minoris resisientiae« sze-
repéhez hasonlitjuk, mely kozismerfen egyike az aller-
gias reactio szervi localisatidjat eldonts, vagy befolya-
sol6 tényezéknek. Eppen a cephalalgia, ill. angina ese-
teink azok, ahol a kétirdnyt pathomechanismus egyiit-
tes el6forduldasa és egymést befolydsolé szerepe olyan
szembeotlové valik.

Szentivanyi Andor dr. és Filipp Géza dr.

* *

. *

T. SzerkesztGség! Mosonyi Laszlé dr. fenti hozza-
sz6lasdra a kovetkezdket vélaszoljuk:

Az O. H. folyé évi 44. szamaban megjelent kozle-
ményiinknek az EKG-val foglalkozé részében névszerint
emlitett két magyar szerz6n (Schimmert, Sallay) kiviil -
tudomasunk szerint még tobb mas magyar szerz is
foglalkozott e kérdéssel. (Egedy: O. H. 1938. 171,
Szanié és Horner: Therapia 1938. 212. stb.) Kozlemé-
nytinknek »Ezt ~mas szerzk is észlelték.. .« kezdetfi



tények megallapitdsarél lévén szé, nem torekedtiink az
irodalom hidnytalan felsorolésara. Koszonjik Mosonyi
szaktérsunk hozzéaszoldasat, melyben felhivta figyelmiinket
az id6kozben tragikusan elhanyt Radnai Pal dr-nak a
nikotinartalom EKG-jeleivel kapcsolatos — és eldttiink
csak részbhen ismert — munkassagira. (Radnai: Gyakor-
lati elektrokardiographia, 168—184. oldal.) Radnai a
nikotinhatast lappangd elektrokardiographiai elvaltoza-
sok kimutatasdra hasznalta fel. Olyan anginds betegeket
vizsgalt, Kkinek elektrokardiogrammjan kéros elvalto-
zas nem volt. Nikotin hatasdra, tehat erds cigarettdk
sziviasa utdn kozvetleniil, megvizsgalta EKG-jaikat és
azokon gyakran igen siilyos elviltozasokat észlelt. (ST-
szakasz siillyedése, S-hullam eltiinése, az R-hulldmon a
coronaria R-re jeliemzo elvaltozasok).

Készségesen elismerve e kivaldo magyar szerzé prio-
ritasat, anndl is inkdbb sajndljuk, hogy fentebb emliteit
munkaira nem hivatkoziunk, mert az .6 vizsgdlataj csak
megerositik azon megallapitasunkat, hogy az EKG a
dohanyértalom vizsgélatira az egyik legmegielel6bbnek
latszg eljaras.

_Zsoldos Istvan dr. és Egri Ldszlo dr.

BESZAMOLOK, JEGYZOKONYVEK

A Went—Kesztyis-féle histominazofehérje-készitmény
klinikci clkulmozdsénck kiériékelése a Szakszervezet
dgbrecem tudomdnyos szakcsoportjédnak Glésén

Az  Orvos-Egészségiigyi Szakszervezet debreceni
tudomanyos szakcsoportjai 1951. oktober 26-an tartott
iilésiikon kiértékelték a debreceni élettani intézetben els-
allitott histaminantigén (p-aminobenzolazohistamin-
»azoprotein) therapids alkalmazésa koriill harom év ota
szerzett kKlinikai tapasztalatokat. Az iilést Went Istvdn
dr. tovid eldadésa vezette be, melyben ismertette a
biolégiai és pharmakologiai anyagok mesterséges fehérje-
_komplexumainak elGallitasara, tulajdonsigaira és hata-
saira vonatkozé elméleti meggondolasokat és kisérleti
eredményeket, melyek végii! is indokoltta tették, ezeknek
a chemospecifikus komplex antigéneknek — elsgsorban
a histamin mesterségesen eltallitoll fehérjevegyiileleinek

- gyogyszerként valo alkalmazasat.

. A klinikai beszamoldkat Hajés Karoly és Went Fe-
renc dr-ok (belgyégyaszati allergias betegségek, asthma
bronchiale), Eszenyi Halasy Margit és Rusz Sdndor
dr-ok (neuroldgiai betegségek), Simon Miklos dr, (bor-
gyogyaszati betegségek) és Surdnyi Sdandor dr. (ter-
hességi toxicosisok) tartottdk meg. A koreferensek koziil
Rajka Odén dr. allergodermatosisok histaminazéfehérie
kezelésével elérl eddigi eredményeket értékelte ki és
ramutatott a hatdsmechanizmus vitas kérdéseire; Fornel
Béla dr. a belgyogyaszati beteganyagot és az érzékeny-
ségi probak kezelés alatli alakuldsat elemezte; Lehoczky
Tibor dr. a sclerosis multiplex pathogenesisére vonafkozd
felfogasat ismertetie. A beszamolékhoz csatlakozé vitak-
ban részt vetiek tébbek kozott Kesziyiis ¥ Lordnd, Szo-
doray Lajos, Filipp Géza, Gal Imre és Albert Béla dr-ok.

A &linikusok oOsszesen mintegy 500 beteg hista-
minazofehérie kezelésének eredményérél szamoltak be,
amely beteganyagnak nagyrésze 2!/,—3 év 6ta all meg-
figyelés alatt. A beszdmoldk és a hozzaszd'dsok nyoman
a p-aminobenzolazohistamin-azoprotein-nek a kiilonb6zd
allergids belegségelk gydoykezelésében nyilvanitoit hata-
sairol és lherapids  ériékér6l az aldbbi vélemény
alakult ki.

1. A debreceni élettani intézetben elGa'litott hista-
minazoprotein (a tovabbiakbay Hap) értékes 0j gyogy-
tényezot jelent dz allergias betegségek kezelésében. A
bioldgiai hatéanyagok mesterségesen eldallitott fehérje-
vegyiileteinek alkalmazdsa a gyogyitasban teljesen 1j
iranyt jelent és 1j lehetGségeket nyit meg a kisérletes
therdpia szdmara. A Hap wveszé'y nélkiill adagolhatd,
mellékhatasai nincsenek. E tulajdonsédgaban eltér a Fell
és munkatirsai altal elGéllitott amerikai készitménytol.
A kétiéle komplexus Osszehasonlitdsabol vildgosan ki-
tiinik, hogy mely szerkezeti tulajdonsagok tették a Ha-
. pamin péven forgalomba hozott praeparatumot therapias

- valamint a debreceni
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célokra alkalmatlanna és melyek azok a szerkezeli tulaj-
donsagok, melyek biztositjidk a debreceni készitmény
szervezelen beliili  stabilitasat, veszélyielenségét, és
értékes hatésait.

2. A két belgyodgydszati beszamoloban ismertetett
oeszesen 136 asthma-eset kiértékelésében figyelemmel
kell lenni a befegség rendkiviil dsszetett pathogenesisére.
A Hap-kezelésre legalkalmasabbak azok az allergias
asthma-esetek, melyekben a rohamokal belégzési (kor-
nyezeti) allergének valtjak ki. A megfe'elden kivélasz-
tott asthmas betegek koriilbeliil egyharmaddban a Hap-
kezeléssel hosszabb tiinetmentesség érhetd el, mint az
egyéb szokasos kezelések rendszeres alkalmazasaval.
A betegek egy jelentds hanyadiaban megfigyelt harom-
dves tiinetmentesség a 12—I15 hodnaponként megismételt
Hap-kezelésre vo't visszavezethetd. Az allergids ramutato-
probak koros értékei a kezelés alatt kevés Kkivétellel a
normalis felé tolédtak el, t6bb olyan esetben is, amikor

klinikai tiinetmentesség nem kovetkezeit be, vagy ami-
kor csak atmeneti javulas volt elérhetd. Irdnyadonak

fogadhaté el Hajos al'aspontja, mely szerint »ha egy
annyira nehezen befolyé4solhatd betegségcsoportban, ami-
lyen az asthma bronchiale, az -eselek egyharmadaban
hosszii tiinetmentesség érhetg el, akkor mar olyan
oyégyméd van a keziikben, amely majdnem minden
eddig alkalmazott specifikus és nemspecifikus eljaras
credményeit feliilmilia.«

3. A sclerosis multiplex pathogenesisére vonatkozo-
lag Lehoczky eléadasinak és histologiai démonstraciéia-
nak nyoman annak valésziniisége meriil fel, hogy
betegség kiilonboz6 szakaszaiban maés és mas tényezd
fejti ki hatasat: lehetséges, hogy mig az elsé azaz kez-
deti szakban infectios agens, addig a masodik (lappan-
gasi) és a harmadik (demyelinisatios) szakban allergias

_tényezd jatszik szerepet.

4. A neurolégiai beszamolok, kiilonosen Eszenyi
Halasy Margit dr. 60 esetének kiértékelése alapjan meg-
allapithatd, hogv a Hap a sclerosis multiplex therapiéja-
ban sikerrel alkalmazhals. 7 esetben mind az objekiiv
(koros reflexek, intenios tremor, incontinenetia), mind '‘a
subjectiv tiinetek kifejezetten javultak, ill. megsziintek
Kozepes javulas 36 esetben (koéros reflexck nem valtoz-
tak, jarasképesség visszatérl, ataxia, spasticitas, inconti-
nentia csikkent, ill. megsz(int); kisfok(i javulds 19 eset- .
ben, valtozatlan 8 esef. Az elért therapias eredmények
tamogatni latszanak azt a nézetet, mely szerint a scle-
rosis multiplex ‘lefolvasanak egyes szakaszaiban allergias
tényez§ jatszik szerepet. — Egyéb neurolégiai betegsé-
gekben is, melyeknek pathogenesisében allergias tényezd
gyanithatd, a Hap-kezeléssel figyelemremélto' eredménye-
ket lehetett elérni. Erre mutatnak a kovetkezd adatok:
Meniére-betegség 35 kezelt esetében 19 esetben teljes
tiinetmentesség, 13 esetben javulds (recidivak harom ho
és két év kozott elgfordultak, de az ilyen betegek néhdny
Hap-injectiora ismét tiinetmentesekké valtak; egyik beteg
két és fél év Gta tinetmentes). Trigeminus neuralgia 21
esete koziil 12 esetben teljes tiinetmentesség, kilenc
esetben javulds volt elérhets. Hasonlo eredmények
mutatkoztak a chorea minor (17 eset) Hap-kezelésében
is. Mind a belgyégyaszok, mind pedig a neurolégusok
beszamoléi szerint igen i6 therdpias eredmények mutat-
koztak a histamin-cephalalgidk csoportiaban. Osszesen 72
ilven eset keriilt ismertetésre , (Istvan-korhiz: 40 eset;
Koranyi-korhaz: 12 eset; debreceni idegklinika: 14 eset,
debreceni 1. sz’ belklinika: 6 eset).

5. Rajka Odén, Hajés Karoly, Szodoray Lajos dr-ok,
bérgyogyaszati  klinika - anyagat
ismertetd Simon Miklos dr. eléadasai nyoman vildgos
kép alakulhatott ki a Hap-therapia értékét illetdleg az
allergodermatosisok  keze'ésében. Osszesen 78  bor-
oyégyaszati eset kiértékelése alapjan a * Hap hatasos
antiallergias készitménynek mindsiilt, és egyhangiak
voltak a vélemények atekintetben is, hogy az 10j gyogy-
szer birgyogyaszali indikécios teriilete elsGsorban az
urticaria, Quincke oedema és ekzema.

6. Izen {6 therdpias eredményeket lehetett elérni a
minden egyéb kezeléssel daco!é terhességi hdnyasok és
néhany allergias eredetfi szemészeti korkép (iritis,
blepharo-conjunctivitis, conjunctivilis vernalis) esetében.
E két teriileten azonban a Hap-therdpia végleges ki-
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értékeléséhez az eddiginél
gozéasa sziikséges.

7. Hajos Kdroly dr. az allergias betegségek Hap-
therapidjaval kapesolatban az alabbiakat javasolja: 1. Az
eddigi jtapasztalatok alapjan meg kell hatarozni az
alkalmazandé adagok nagységat, a kezelés id6tartamat,
a kezelésre alkalmas esetek természetét és a therapias
eredmények kiértékelésének idGpontjat. 2. A magyar

gyogyszeriparnak lehetévé kell t{ennie, hogy az 1j
' gyogyszer kell6 mennyiségben 4lljon az orvosok és a
betegek rendelkezésére.

nagyobhb beteganyag feldol

Petranyi Gyula dr.

P_A_LYAZATI AHIRDETMEWNYEK

(A palydzatokban felsorolt mellékletek helyett szimjegyek A4llnak.
E szdmlista mutatja, hogy egy-egy szamjegy, milyen melléklet-
nek felel meg.)

1. Sziiletési anyakdonyvi kivonat.

2. Magyar honossagot igazold hatdsdagi bizonyitviny.

3 60 napndl nem. régibb keletli hatésdgi erkdlesi,
4 csaladi dllapotot igazolé bizonyitvany.

4. A kozszolgdlatra alkalmas szellemi és testi épséget iga-
zold tjkeletii tisztiorvosi bizonyitvdny.

5. Az orszig terilletén orvos gyakorlatra jogosité  oklevél.
Nem honositott oklevéllel rendelkez8knek kiilidldon szerzett ok-
leveliiket és az Orvos Szakszervezet igazolisit kell csatolniok.
arravonatkozéan, hogy ré{uk nézve, az 1400/1945, V. K. M. szami
rendeletben (Magyar Kozidny 71. sz.) a honositishoz megkivéant
eldfeltételek fennallanak. Azoknak a pdlydzdknak, akik elvesztett
vagy megsemmisiilt okirat slapjdn pdlydznak, az Orvos Szak-
szervezet igazoldsit kell csatolniok arra nézve, hogy a palydzéd
hol, mikor és milyen tanulminyok alapjdn szerzett orvosi ok-
levelet, kiilidldi oklevél esetén pedig azt is, hogy a honositds
el6feltételei palydzéval szemben fenndllanak. :

6. Esetleges szakorvosi képesités, illetve szakképzettséget iga-
zolé6 okményok.

7. Esetleges nyelvismeretekre vonatkozé adatok.

8 RoOvid életleirds (curriculum vitae) esetleges tudomdnyos
mhédés igazoldsdval, a tanulmidnyok egy-egy példényanak csa-
toldsdval.

9. lgazol6bizottsdg hatdrozata, vagy ha a pdlydzét még nem
vontdk igazolé eljirds eld, ennek indoka.

10 Esetleges eddigi alkalmaztatisirél szdl6 miikadési
nyitvinyok.

11. Esetleges polgéri kdzszolgdlatban vald alkalmazist igazold
okményok.

12. Egyetemi leckekdnyv, szigorlati kérhazi
szolgdlati konyvecske,

Megjegyezziik, hogy ha a pdlydzé kOzszolgdlatban 4ll, gy a
3., 4., 5. és 1l. pontokban elSirt okmdnyokat nem kell csa-

valamint

bizo-

bizonyitvinyok és

£y

tolni.

Megyei Korhaz, Gyula,

A gyulai megyei kérhdzban 1jonnan szervezeit 412
kulcsszam alatti kovetkezd osztdlyvezets féorvosi 4lla-
sokra pélyazatot hirdetek: I uroldgus-sebészi, I orthopae-
diai, 1 laboraldriumvezeti, 1 elmegyodgydsz féorvosi
allasra.

Pélyazati hataridé a hirdetménynek az Orvosi Heti-
lapban tortént megjelenésétsl szamitott | hdnap. Palyéa-
zathoz melléklend6k a szamlista 1—12. alatti okmanyai.
Kézszolgalatban allok a megfelel6 adatokat torzslapma-
solatokkal pétolhatjak.

A kérvények Békésmegyei Tanacs V. B.-nek cimzen-
dok és a megyei kiorhdaz személyzeti =16addjanal nyujtan-
dék be.

Gyula, 1952. januar 15-én.
Juba Adolf dr.
igazgato-f6orvos, egyetemi m. tanar.

Gyermekvéds Intézet, Igazgaté-féorvosdtél,
Gyula.

Allami

A Gyulai Allami Gyermekvédd Intézet 1952. évi kolt-
ségvetésében engedélyezett I alorvosi (431 kulesszam) és
1 6ndllé csecsemdgondozondi (448 Kkulesszam) allasra
palyazatot hirdet. Az alldsok javadalmazisa a 40/1950.
M. T, illetéleg az 1034/1951. (XII. 2.) M. T. szdma ren-
delet alapjan megéllapitott illetmény. A kérelemhez csa-
tolni kell: 1. részletes onéletrajzot, 2. sziiletési anya-
konyvi kivonatof, 3. iskolai végzettséget igazolé bizonyit-
vanyt, 4. oklevelet. 5. eddigi miikodésrél sz6lé bizonyit-
vanyokat, 6. alkalmassagot igazolo tisztiorvosi bizonyit-
vanyt.

A megfelelGen felszerzlt palyazati kérelmet a Gyulai
Allami  Gyermekvédd  Intézet igazgaté-iGorvosdhoz
cimezve (Gyula, Karpat-u. 3.) kell benyujtani. Hatéridé:
e kozleménynek az Orvosi Hetilapban torténd megjele-
nésétsl szamitott 15 nap.

Gyula, 1952. évi januar hé 15-én.

Boros Gdborné dr.
igazgaté-féorvos.

Bicskei ldrasi Tandes V. B. Ed. csoportja.
8315—1/1952. szam.

Az alcsuti kororvosi dlldsra ezennel palyazatot hirde-
tek. A korhoz egy bekapcsolt kdzség és pusztak tartoz-
nak. A kérorvos munkakéréhez tartozik a hatdsagi és biz.
tosité intézeti ténykedés ellatdsa. A péalyazati kérvényhez
a szamlista 1—12, pontban megjelolt okmanyokat kell
csatolni. Az okmdnyokkal felszerelt palyazat a kozzété-

telt6l szamitott 15 napon beliil a Jarasi Tandes V. B. —

Eli. csoportjdhoz, Bicske nyujtandd be
Bicske, 1952, januir 22.
Frélich Jézsef dr
efi. csop. vezetd

FELHIVAS!

Kiilonlenyomat

¥ rendelést tovabbi intézkedésig
nem fogadhatunk el, ezért kérjiik
a Kartarsakat, hogy

rendelést ne kiildjenek be.

A Kiaddhivatal

103 /1951, Eii. M. rendelet alapjin koz-
gyogyszerellitds terhére szabadon rendelhetd az

Gyartja és forgalomba hozza :

MAGYAR PHARMA, BEUDAPEST

ASPIRIN

tabletia

Felel8e kiadé: Kobxzos Ferene
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Budapesti Orvostudomanyi Egyelem.

A Budapesti Orvostudomdnyi Egyelemen iiresedés-
ben lév6 Tdjanatomiai €s Miité/tani tanszék betdliésére
ezennel nyilvanos palyazatotl hirdetek.

I. A kinevezendd tanar kotelessége lesz tudoménysza-
kat minden féiévben az egyetem mindenkori tanulméanyi
programmjanak megfcleléen a szabélyzatokban elGirt
6raszamban és terjedelemben eldadni, a sziikséges gya-
korlatokat, kolldkviumokat ¢és szigorlatokat megtartani,
valamint az intézetet igazgatni.

1. A betéltends tanszékkel a 204/1951/XI1L 2.) M. T.
sz. rendeletben kozzétety 653 ksz-ui egyetemi tanari illet-
mény élvezéte van egybekotve. ;

“III. Felhivom a pélyazni &hajtét, hogy Kképesi-
tését, esetleg a tandari palyan eddigi miikodésct, eddigi
akaimaztatasat, irodalmi tewdkenységét és egyéb érde-
meit bizonyils, valamint személyadatait tartalmazd ok-

manyokkal (magyar allampolgarsag igazoldsa, sziiletési
anyakonyvi kivonat, életleirds) felszerelt kérvényét, —

amennyiben jelenleg is é4llami alkalmazésban van, eldl-
jar hatésdga utjan, ellenkozd esetben kdzvetleniil a
Budapesti Orvostudomanyi Egyetem dékidni hivatalaba
(VIIL, Ullsi-at 26.) a hirdetménynek az Egészségiigyi
Kozlonyben torténd megielenéséial szamilott 15 napon
beliil kell benyuitani. A palyazé részleles életieirdsat
és tudomanyos dolgozalainak jegyzékét 3—3 példany-
ban, magukat a dolgozatokat 1 péidanyban mellékelje.
IV. A pdlyazonak igazolnia kell azt, hogy az

1080/1945. M. E. sz. rendeletben a kozszolgalatban allé
alkalmazottakra el6irt, vagy azzal egyenérickii igazold
eljardsok soran igazollnak mindsitették és hogy ameny-
nyiben kozszolgalatban all — az 5.000/1946. M. E. sz.
rendelet alapjan lefolytatott eljards soran ailasaban
meghagyték.
Budapest, 1952. januér 19.
Gegesi Kiss Pdl dr.,
e. i dékén.

Megyei Korhdz, Gyula.

A gyulai. megyei kérhdzban Gjonnan szervezett 412
kulesszam alatti kovetkezd osz!dlyvezets [éorvosi Aalla-
sokra palyazatot hirdetek: i

1 urolégus-sebészi, 1 orthopddiai, 1 laboratérium-
vezelGi, 1 elmegyogydsz f0orvosi allasra.

Palyézati hataridd a hirdetménynek az Orvosi Heti-
lapban tortént megjelenésé!sl szamitoft 1 hénap. Palya-
zathoz melléklenddk a szamlista 1—12 alatti okmdnyai.
Kozszolgalathan  4liék a megfelelé adatokat térzslap-
masolatokkal pdtolhatjik,

A kérvények Békésmegyei Tanidcs V. B.-nek cimzen-
dok és a megyei korhdz személyzeti elGaddjinal nyuj-
tanddok he.

Gyula, 1952, januar 15-én.

Juba Adolf dr.,
igazgato-fGorvos, egyetem; m, tanar,

ELOADASOK, ULESEK

Datum Hely Idépont Rendezd T 4dr gy
1V. ker.Tandes 8zak- Ujpest-rakaspalotai Kolta Ervin dr,: Etrendi kérdések a gyakorlatban. Rellé Tibor
1952
e "4 rendeldintézete a 8.6 orvosok Pavlov dr.: Csecsemékori filbetegségek jelentdségérdl. Lazarils Jend
"‘;‘ﬂ,:; z V., Dozsa + Us 8. O2t Tudcmdiny: 8 dr. : Lymphadenitis mesenterialise6l. Ldrdnt Sdndor dr.: Uj
Gyorgy-at  30.) Munkalkdzissége fajdskeltési eljdrds iddel6tti burokrepedés esotén,
Budapest-Lipot- = i =
1958 mezei Kline- 'és
”,,m':j;.' ;. (Iflf’g%’éf@ﬁgﬁlﬁtg- d.u. 3 6ra | Az Intézel orvoskara | Guzjenics : A hazai psychiatria térténete,
kedd fitia 116,) tandcs-
terem el
Toeg, [ ITORERELE, : Tudomdnycs ilés. Eléadds. Tupdr Missircs Kavoly dr. és Olos
februdr 6. (€zontkirAlyi-u. d. u. 8 6ra | Belgybgydsz Szkes. fHzella dr.: A verferek statikei tonusviltozdsdnak vizsgdlata
szerda % ép viszonyok Kizitt és érbetegségekben.
| . Sebesueti Bigadss. 1. Bikfalri drdrae dr, 63 Dubees Sindor dr. : Allstklsériety
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A korszerii égéskezelés*
Irta: EGYED BELA dr.

Az égéskezelés torténete éppen olyan érde-
kes, mint amilyen tanulsagos: elhagyott eljara-
sok visszatérésének lancolata. Az égéskezelés
koriili majdnem alland6 vita, az e koériil cso-
portosulé hatalmas irodalom és az oly gyak-
ran ellentétes nézetek és eljarasok mind azt bi-
zonyitjak, hogy az égéskezelés nem mondhato
egységesnek és még kevésbbé megoldottnak.

Gilden mar 1610-ben irta, hogy azok az
égési sériilések, melyekre »csak frissen vasalt
gyolcsot és semmi egyebet« helyezett, hamarabb,
kevesebb gennyedéssel és jobb hegekkel gyo6-
gyultak.

Giilden empirikus észlelését 1893-ban Vily-
busevics az akkor megsziiletett bakterolégia
alapjan tudoméanyosan 1is igazolja, amikor
landzsat tor az égési sériilés aseptikus ellatdsa
mellett és ezzel lerakja a modern kezelés alap-
jait. Németorszaghan Sonnenburg és Tschmarke,
Franciaorszagban Lejars, Oroszorszagban pedig
Subotkin igyekeznek meghonositani, — azonban
kevés eredménnyel. Az égettek kezelése nap-
jainkig az orvostudomany mostohagyermeke
maradt: az égettekkel nem foglalkoztak szive-
sen, azokat a szeptikus osztalyokon vagy a bor-
osztalyon helyezték el.

Természetes, hogy ilyen koriilmények kozott
az égési sebek gennyedés nélkiili gyogyulasara
még gondolni sem lehetett. De az is természeles,

* A sebész szakcsoport égési ankétjan elhangzolt
referatum.
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hogy ebbe a nihilista alldspontba nem min-
denki nyugodott bele és sok haladé gondolko-
zasli orvos hadat iizent ennek az ezeréves or-
vosi tévtannak.

A nyitvakezelési korszak utdn a tannin-ke-
zelés kovetkezett, mely rovid ideig azt a be-
nyomast keltette, mintha a probléma meg lenne
oldva. 1936. és 1941. kozott a tannint hasznal-
tak az egész vilagon és a masodik vilaghabori
alatt is minden hadseregben,

Koztudomasi, hogy miért kellett a tannint
elejteni. A szerz6k tovabb keresték a meg-
oldast és mint oly gyakran az orvostudomany
torténetében, most is visszatértek egy régebbi
gondolathoz: Gilden empirikus megfigyeléséhez,
melyet Vilybusevics a bakterolégia hajnaldn
megindokolt és amelyért annyit kiizdott.

Vilybusevics elvének ujjasziiletése az Egye-
siilt Allamokbdl indult ki. Allan és Koch 1942-
ben a sebnyugalmat és a steril ellatast helyc s
el6térbe; 1944-ben pedig Hilgenfeld a plasma-
perfuziét ajanlja, végiil Viljavin és munkatarsai
novocainblokad segitségével kikapcsolni javasol-
tak a receptor-apparatusbél kiindulé érreflexeket.
és az igy elért plasmaveszteségcesokkentéssel ki-
valé eredményeket mutattak fel.

Szocialista orszagépitésiink alapja: az
iparosodas, elvilaszthatatlan az {izemi bal-
esetektsl. De amig pl. a villanydramkarosodast
megfeleld dvintézkedésekkel relative lényegesen
csokkenteni lehetett, az erémiivi sériilések sza-
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mat minden prevencié ellenére csak alig lehet
befolyasolni, az égési sériilések szama pedig
éppenséggel novekedSben van, amint ezt Szo-
doray is kimutatta a Borgyogydsz Szakesoport
égési ankétjén, amikor 1948, és 1951. kozott az
egesi sériilések szimdnak meghdromszoroz6da-
sarol szamolt be,

A probléma honvédségi szempontbél sem

+ kisebb fontossign. Kétségtelen névekedéssel kell
szamolni ezen a téren a jovo haboriijaban is. A
krimi héboriban az égettek a tobbi sebesiiltek
kozott még szamba sem jottek. A német-francia,
majd orosz-japin hébortban is egy széza-
lék alatt volt az égettek ardnya. Ezzel szemben
az els6 vilaghaboriiban mar masfél, a Franco-
féle spanyol hadjaratban négy és fél, a masodik
vildghaboriiban pedig hét szazalék koriil jart az
égett sebesiiltek aranyszama. Végiil a Koreabdl
hazatért bajtirsak ezt a szamot még ennél is
magasabbra teszik.

Az iporosodas és a habor(i égettjeinck ezen
kétségtelen és allandé6 novekedése kényszerit
benniinket arra, hogy figy polgéri, mint hadi-
sebészeti vonalon az eddiginél magyobb figvel-
met forditsunk az égés problémajéra, kii'6nleges
kériilményeire, iaja
valamint megeldzésének,
gyogyitasanak lehetGségeire.

Hedri mar 1936-ban felhivta erre a magyar
orvosok figyelmét, a Sebészszakcsoport pedig
1948-ban égési ankétot rendezett, melybe be-
vonta a Borgyogyasz és Mentéiigyi szakcsopor-
tokat is. Azonban az 1948-as ankét nem hozta

elsdsegélyének és

meg a kivant eredményeket, illetve az ankét
hatarozatai nem tudtak érvényre jutni,
Egységes dllaspont kialakitasa érdekében

mind a Bérgyoégyészszakesoport, mind a Sebész-
szakcsoport tijabb ankét megtartasit hatarozta
el, melynek keretében felelet akart kapni a ko-
vetkez6 kérdésekre: -

1. Milyen klinikai betegségcsoportba tarto-
zik az égés?

2. Mibol dlljon az elsé segély?

3. Milyen szempontok vezéreljék a kezelést?

Ad. 1. Miutin az égés pathologiaja és kli-
nikdja meghaladja e referatum keretét, meg
kell elégedniink azzal a megallapitassal, hogy —
annak ellenére, hogy az égési betegség, a shock,
a toxaemia és a hypoproteinaemia belgyogya-
szati vonatkozastak, tovabba pedig, annak elle-
nére, hogy a sériilés a koztakaré karosoddsa —,
az égés a baleseti sebészet korébe tartozik.
Ugyanis mind a shock-lekiizdés, mind az asepsis
sebészeti ténykedés. Ezért eredményesen az éget-
tekkel csak sebészeti osztdlyokon lehet foglal-
kozni,

Az a vita, hogy az égett melyik osztalyra
keriiljon, csak addig volt fenntarthaté, amig a
kezelés élén nem a shock-lekiizdés és az asepsis
allott. Ma mar azonban Gigy a Szovjetuniéban,
mint nyugaton sebészeti technikaval sebészek
latjak el az égetteket, mert a technikai kovetel-
ményeknek csak ott és azok tudnak eleget tenni.
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Van-e sziikség az égettek szdmdra kiilonle-
ges korhéazi osztalyok felallitasiara? Dsanelidze
mar az 1938-as Osszszovetségi Nagygyiilésen
kiilon égési intézet és kiilon kérhazi osztalyok
felallitasat javasolta.

Ennek indokai a kovetkez8k:

a) Az égettek nagyfoki fert8zési hajlama
kiilénleges rendszabalyokra kényszeriti a keze-
lést. Ritka és rovid ideig tarté latogatasok, kis

dgylétszami kértermek, — kiilonleges kezelési
eljarasok segitségével meglepsd eredményhez

lehet jutni.

b) Az égettek kiilonleges étrendet igényel-
nek, mely mennyiségileg gazdagabb, mindségileg
valtozatosabb a megszokott kérhazi étrendeknél.

¢) A kiilonleges égési osztdlyok feléllitasat
psychikai indokok is kovetelik. A lucskos, bfi-
20s, magédval tehetetlen beteg nem szivesen
latott vendég sem a sebészeti, sem a bérgyégya-
szati kortermekben, A tobbi betegek, az &apold-
személyzet, de még az orvosok is tiltakozni
szoktak az ellen, hogy kortermiikbe égett ke-
riljon. Ezzel a sériilt is tisztaban van és nem
érzi jol magat ilyen kornyezetben,

d) Az égettek dltaldnos kezelése megfele-
16en képzett orvosokat igényel; a magaval tehe-
tetlen sériilt pedig kiilonlegesen képzett és na-
gyobb létszamii k6zépkadereket kivetel meg. Az
égettek ellatasa tehat nemcsak anyagi, hanem
kaderprobléma is.

e) Az égettek kotszer-, fehérnemfi- és agy-
nemiisziikséglete meghaladja az altalanos kor-
hazi kereteket.

f) Végiil az égett-osztily felallitisa egy-
szeriisiti a plasmakészités, illetve plasmatarolas
komplikalt problémajat.

A fentieket vette tekintetbe a Szovjetunid
egészségiigyi kormanyzata akkor, amikor a
moszkvai Egési Intézet mellett a kérhazi égett-
osztalyok egész sorat allitotta fel.

Ad 2. Az égési sériiltek elsésegélye

Mint mindeniitt a sebészetben — az elsd-
segély alkalmaval szemel6tt kell tartani azt,
hogy a polypragmasia nem megfelelé Kkoriilmé-
nyek kozott tobbet art, mint hasznal. A talzott
aktivitas rontja a késébbi shock-lekiizdés esé-
lyeit — a nem megfelel6 koriilmények kozott
végzett sebellatds pedig karos az asepsis szem-
pontjabol.

A helyes eljaras az, hogy a sériilés pillana-
tatél keriilni kell mindent, ami a seb tisztasagat
veszélyeztetné és a shockot kedvezétleniil befo-
lyasolna., Az elsGsegély lényege tehat a steril-
fedés, meleg tdrolds, meleg szallitas legyen.

Steril gaze-en kiviil a sebre ne tegyiink
semmit! Sem kendesot, sem linimentumokat, sem
hintéporokat. Nagykiterjedésii égés esetében a
levetk6ztetett beteget steril lepeddbe burkoljuk.
A nagyobb {izemek rendel6i legyenek ilyennel
éjjel-nappal elldtva.



A szdraz steril fedés utdn helyezziik a sériil-
tet meleg helyiségben nyugalomba a széllitasig.
Meleg citromos tedn kiviil semmit se adjunk. Ha
a sériilt nagyon szenved és a szallitds id6t vesz
igénybe — a legkevésbbé égett testrész legmé-
lyebb izmaba adhatunk 2 ctgr. morphiumot.
Ugyanis a subcutan adagolt szivszer vagy féj-
dalomcsillapité siilyos égés esetén nem szivédik
fel. Az égett felszin kendcsos kezelése pedig eld-
segiti a fertGzést. Ugyanis az égett feliilet.-és az
ép feliilet hatara azonos a steril és fert6zott te-
riilletek hataraval. Miutdan a csirok sajat moz-
gassal nem rendelkeznek, ezt a hatart csak a
megolvadt kendcs segitségével léphetik at.

A sebhintéporok hatranya, hogy izgatjak a
felitletet és nem egységesen sterilek. Ez tigy ér-
tendd, hogy bizonyos fléraval szemben hatésta-
lanok, s6t olyat tartalmaznak. Teljes sterilizala-
suk viszont bactericid hatasuk elvesztését ered-
ményezné. Tehat fertSzik a feliiletet egy bizo-
nyos fléraval akkor, amikor megvédik egy ma-
sik fléraval szemben.

A fentiek alapjan az a véleményiink, hogy a
steril fedésen, a nyugalombahelyezésen és esetleg
morphiumon {l minden aktivitds az elsGsegély
alkalméval a sériilt karara lenne. Ezt az allés-
pontot tette magdéva madr az 1948-as ankét is
javaslatunk alapjan. Ennek ellenére az égettek
mind a mai napig beolajozva, morphiummal
vagy szivszerekkel megtomve, eltavolitott bul-
lakkal, de lemosatlan kornyezettel keriilnek osz-
talyunkra. Az ankéttél varjuk, hogy ezt az anar-
chiat az elsd segély terén megsziintessék.

Ad 3. Az intézeti kezelés

Az Adltalanos kezelésben kiizdeni kell a
shock, majd a toxaemia, az anaemia és a hypo-
proteinaemia, valamint a kozben jelentkezd szo-
védmények, helyileg pedig a plazmacsurgés, a
fert6zés és a rossz hegesedés ellen.

A kovetkezkben be fogunk szdmolni a
hasznalatosabb therédpias ténykedésekrdl tgy az
altalanos, mint a helyi kezelés {erén és igye-
kezni fogunk a leghelyesebb és technikailag leg-
egyszeriibb gy6gymdédot kidomboritani, Olyan
gyégymdédot akarunk javasolni, mely a korszerii
kovetelményeknek megfelel, de amelyet minden
sebészeti osztaly azonnal be tud allitani.

[. Az dtaldnos kezelés.

Az égési betegség és annak kovetkezmé-
nyeinek gyoégyitasa harom fazisbél all: a shock,
a toxaemia és anaemia, végiil a hypoprotein-
aemia kezelésébdl. Mig a shock egy pontosan el-
hatarolt kezelési fazist jelent, a tdébbiek egy-
masba folynak, nincs éles hataruk. A végso
megnyilatkozas, a hyperproteinaemia fazisa a
leghosszabb és a legkevésbbé befolyasollato.

" 1. A shock. Ez a fazis pontosan 48 éraig
tart és a mortalitas legnagyobb része ide esik.

Sziikségesnek tartjuk megemliteni, hogy
legijabban a szovjet szerzok (Poszinyikov) két-
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féle shock-allapotot kiilonboztetnek meg: kom-
penzélt és a dekompenzilt shockot. Kompenzalt
a shock akkor, ha a beteg nyugodt vagy izga-
tott, j6 vagy kielégité pulzusa van, a vny. 100-
nal és a testhé 36 foknal nem kisebb. Dekom-
penzilt viszont a shock akkor, ha a beteg alu-
székony vagy ontudatlan, a pulsus filiformis, a
vny. 100-nal és a testhd 36 foknal alacsonyabb.
Ezért a shockkal kapcsolatos legelsg ténykedés
az legyen, hogy a dekompenzalt shock kompen-
zaltta valjon, illetve, hogy a kompenzalt allapo-
tot fenntarthassuk.

Az égési shock nem azonos teljesen a trau-
mas shockkal és ezért kezelése is més, Ot yona-
lon kell ellene kiizdeni: a fdjdalom, a hideg-
hatads, a plasmaveszteség, a keringés és az oxy-
géndeficit vonalan.

a) A fajdalom ellen legjobbnak a morphium
bizonyult. Tisztdban kell azonban lenni az égési
shock kiilonleges felszivédasi koriilményeivel. A
shock ideje alatt — tehat az els6 48 éraban —
a sejtkozi anyagcsere annyira csokkent, hogy
béralatti felszivodas egyaltalaban nincs és az
izomba adagolt szerek is csak részlegesen szi-
vodnak fel. Az elégtelen felszivédas az adagolt
gyogyszerek kumulaciéjat hozza létre, A felhal-
mozott gyogyszer pedig a shock elmultaval —
fehdat a harmadik napon — egyszerre keriil fel-
szivodasra. Hogy ez mennyire igaz és milyen
veszedelmes, azt Kern beszdmol6ja kidomboritja:
110 esetben szédmol be gyégyszerkumulacios
mérgezésrél 11 halalozéassall

A kumulacié veszélye természetesen nem-
csak a morphiumra * vonatkozik, hanem a sziv-
szerekre és minden mas subcutan vagy i. m.
adagolt gyogyszerre is.

Felmeriil tehat a kérdés: hogy végezziik
égetteken a fajdalomesillapitast, amely ;nemcsak
tiinetileg, de causalisan is fontos: egyik ténye-
zGje a shocklekiizdésnek.

Rendszerint elég egy ctgr morphium, amit
mélyen izomba kell adni. Ha a fajdalom ettdl
nem sziinik, ne essiink abba a hibaba, hogy az
adagot megismételjiik! Ha a sejtkozi anyagcsere
a plasmashock kovetkeztében annyira csokkent,
hogy az els6 adag- nem Kkeriilt felszivodasra,
akkor a masodik adagtél sem” vérhatunk ered-
ményt és az csak halmozédast okozna. Probal-
kozhatunk 15—20 csepp dioninnal ilyenkor me-
leg folyadékban per os — ennek tobb lehet&sége
van a felszivodasra. Vagy pedig adjuk intra-
vénasan a morphiumot, ha erre bizonyos koriil-
mények kényszeritenének.

A tiineti fajdalomcsillapitassal azonban nem
meriilt ki az a ténykedés, melyet a fajdalomesil-
lapitds terén mint shockellenes. therapiat alkal-
mazni kell. Viljavin, Hruscsova, Szucsova és
Jucsenkova novocainblokad segitségével kikap-
csoltdk a receptorapparatusbél kiindulé fajdalmi
ingert és ezaltal megszakitottak azt a koros
reflexet, aminek kovetkeztében az érszabalyozo
kozpont egyensilyat veszitené. Eljarasukrél
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gyonyoérii eredmények kapcsdn szdmolnak be:
hét 40% fGlotti (tehat gyakorlatilag kilatasta-
lannak mindsitett) é&gett koziil hat j6 heggel,

kevés szenvedés aran gyogyult. Olyan eredmény
ez, amely az égés irodalmaban még nem fordult
eld!

A fajdalomcsillapitdsra, mint shock-ellenes
ténykedésre nyugaton is nagy sfilyt helyeznek
még azok is, akik a nervizmus elméletét nem
fogadjik el. Ne hagyjuk tehat szenvedni a bete-
get és az elsg ellatas fajdalomesillapitdsan tal
is adagoljunk megfeleld forméban [4jdalomesil-
lapitékat. Igen megfelelG erre a célra a per os
adagolt dionin vagy pedig az intravénas csepp-
inftiziéban adott . n, »szenderité-oldatok«, me-
lyek protrahdlt hatast barbitursavderivatumok
kombinaldsabdl dllanak. Ilyen médon komolyan
befolyasolhatjuk a plasmashockot.

Amikor tehidt az égett fajdalomcesillapitdsat
végezziik, legyiink azzal tisztdban, hogy ez
nemcsak tiineti, hanem oki kezelés is!

b) A shock-lekiizdés masodik komponense a
hideghatés elleni kiizdelem. Posztnyikov szerint
a hideghatas kovetkeztében a dekompenzalt
shock gyakoribb és stilyosabb. Szandulevszkiy
kozlése szerint a -hideghatasnak kitett égési
shockban szenvedd gyermekek kivétel nélkiil el-
pusztultak. A sériilt melegen-tartdsa tehat igen
fontos. De nem felmelegitésrdl van szé! A fel-
melegités bérhyperaemiat és plasmavesztesé-
get okoz. Ezért célszeriitlen, s6t karos a termo-
phorral, solluxszal vagy mads melegitével vég-
zett felmelegités. A sériiltet 25° C hémérsékletii
szobaba kell elhelyezni, * elémelegitett agyba,
steril lepeddre fektetni és egy masik steril lepe-
dovel betakarni. Ebben a helyzetben és kornye-
zetben kell a kezelést elvégezni. Vigyazni kell
arra isg hogy 25° C-nal magasabb szobahé mar
periférias vérbdséget, tehat fokozott plasmavesz-
teséget okoz. Ezt Valpo allatkisérletekkel bizo-
nyitja. Mindezek értelmében az égettet melegen
kell tartani, melegen szallitani és meleg kornye-
zetben elldtni, nem pedig melegiteni!

¢) A plasmaveszteség pétlasa, illetve annak
csokkentése az égési shock-ellenes kiizdelem leg-
fontosabb és legeredményesebb része. Az égési
shock szuverén gyogyszere a plasma és az
semmi massal tokéletesen nem poétolhats.

Mikor adagoljuk a plasmat? A sériilt be-
szdllitdsa utdn azonnal. Ezért a fenti médon el-
helyezett betegen az elsé ténykedés a plasma-
perfusié legyen. A shockban 1évé betegen a helyi
sériiléseket csak azutin latjuk el, hogy a shock
elmalt, illetve kompenzalédott. A sziikséges
pla8ma mennyiséget frakcionaltan adjuk be: a
teljes mennyiség felét azonnal, egy negyedét
6 ora mulva és a maradék negyedét 12 ora
mulva.

Mennyi plasmat adjunk? Miutdn a plasma-
veszteség elsGsorban a feliilet nagysdgéaval ara-
nyos és azt alig befolydsolja a sériilés mélysége
— az égett felilet kiterjedése, az oliguria
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mérve és a beteg 4llapota mér bizonyos tim-
pontokat adnak a valédsziniileg sziikséges
plasmamennyiség tekintetében. Nagy 4llalanos-
sagban egy szazaléknyi égett terillet — ami a
sériilt tenyerének felel meg — 100 ccm plasmat
igényel. Egész pontos adatokat azonban &
haematocrit és a testsily arénydra kiszamitott
tablazatbdl szerezhetiink.

Ezért a haematokrit igen egyszerfi labora-
toriumi vizsgélatat a beszallit4dskor a vércsoport-
meghatarozassal egyiitt azonnal el kell végezni.
Legcélszeriibb e célbl a Phillips—Van-Siyke-
médszer, mely sem kiilonleges felszerelést, sem
kiilonleges gyakorlatot nem igényel. Methodi-
kaja a kovetkezd: egy-egy csepp oxalatos vért
egy kiilonboz6 toménységii rézgalicoldatskala
tivegjeibe cseppentiink és megjegyezziik ‘az oldat
toménységét, mellyel a vér egyenls fajstlyd —
vagyis sem a fenékre nem siillyed, sem pedig a
feliiletre nem emelkedik. Az eredményt tablazat
segitségével egyszeriien leolvassuk és igen pon-
tos haematocrit-értéket kapunk.

Hogyan adagoljuk a plasmat? A tapasztalat
megmutatta, hogy nem érdemes kényokhajlati
vinakkal kisérletezni még akkor sem, ha ez a
teriilet €ép maradt. Nagyobb véna feltarasa
sok idoveszteségidl és bossziisagtél kimél meg.
Ezért az els6 dozis szamira a francidk a w.
femoralist tarjak fel a Hunter-csatorndban; mi
erre a célra a v. saphenat javasoljuk, A comb
egyébként is ritkdbban ég meg, mint az alkar,
de a megégett feliillet sem akadalya a feltaras-
nak.

Porplasma egyel6re nem all rendelkezé-
siinkre, Reméljiik azonban, hogy a Vérellaté
Szolgalat ezt a fontos problémat még a kozel-
jovében meg fogja oldani. Addig kényszermeg-
oldasokkal kell megelégedniink.

Ezek koziil a legjobb eredményeket az iile-
pedett konzervalt vér plasmajanak steril lesziva-
saval kaptuk. Az azonos csoportii konzervalt
véredénybdl zart rendszerben aspirator segitsé-
gével fires steril edénybe szivtuk le a plasmat és
azt azonnal adagoltuk. Amig az els6 edény tar-
talma perfusiora keriilt, lesziviuk a kovetkezd
edényt és igy tovabb, amig a sziikséges mennyi-
séget megkaptuk. Igy sikeriilt jelentés idémeg-
takaritdsra szert tennyi. Annak ellenére, hogy
észleléseink szerint az igy nyert plasma minden
tekintetben kidllja a probat a porplasmaval
szemben — a maédszer nem idedlis, mert sze-
mélyzetet igényel és takarékosnak sem mond-
haté.

Kevésbbé hatdsos és meghizhaté kényszer-
megoldéds az 6. n. »hig transzflzié«: a leiilepe-
dett azonos csoportit konzervalt vérplasma leon-
tése. A modszer nem azért kevésbbé megfeleld,
mert konnyen keveredik be sejtes anyag; ez
semminemii zavart nem okoz. Hanem azért,
mert nem zart rendszerben torténik és ez a ste-
rilitast veszélyezteti.



Bjelinszkij és mas szovijet szerzdk j6 ered-
ménnyel hasznaltak a marhaplasmat, Nekiink
ezen a téren tapasztalatunk nincs.

Sziikség esetén a teljes wvértranszfiizié is
megkisérelhetd, bar ezzel kapcsolatban bizonyos
aggodalmaink vannak. Ugyanis a teljes vér po-
tolja ugyan a plasmaveszteséget, de a sejtes
anyagok bevitelével tovabbi besfirfisédést okoz,
a vérnyomas emelkedése folytan pedig fo-
kozza a plasmaveszteséget. Az a véleményiink,
az els6 48 éraban, amikor amiigyis besfir{istdés
van, a teljes vértranszfiiziét csak mint kényszer-
megoldast hasznaljuk. (Egész mas a helyzet a
shock elmultival, a toxaemia szakaban vagy
pedig vérveszteséggel szovidott égés esetén,
végiil pedig ott, ahol nagymennyiségii forré
levegs belélegzése folyldn a légzdutakban nagy
volt a vvs. pusztulés. Ilyenkor a transzfizié el-
engedhetetien.)

Tudni kell azt is, hogy az izoténids cristal-
loid oldatok infiizioja nemcsak hatastalan, ha-
nem karos az égési shock kezelésében, mert
gyorsan emelik a vérnyomast és ezzel egyiitt a
sejtkézi nyomast és a kirosodott érfalakon ke-
resztiil gyorsan tévoznak. Tavozasuk alkalmaval
magukkal ragadnak a vérbdl olyan fehérje-
molekuldkat, melyek e vérnyomasemelkedés nél-
kiil nem téavoztak vo!na. Hatasuk tehat az egy-
szerii »dtmosason« kiviil fokozott fehérjeveszte-
ség is, ez a kar pedig nem &ll aranyban azzal a
haszonnal, melyet a chlor-ionpétlas révén a
szervezetnek nyujtanak.

A fentiek értelmében izotonids sooldatot
égettnek sem infhzié, sem perfiizié alakjaban ne
adjunk.

A subtosan és mas, nagymolekolaja mii-
anyag mar nehezebben tdvozik a szervezetbdl.

Azonban — ha kisebb mértékben is, mint a cris-
talloid oldat — a fehérjeveszteséget szintén elG-
segiti, anélkiil, hogy azt énanyagédbdl pétolna.

Lényegesen jobb eredményt latszanak adni
a plasmahelyettesités terén a hyperténias per-
faziok. A konyhasé vagy az insulinnal egyiitt
adagolt cukor jon itt elsGsorban tekintetbe. Bar
a fehérjeveszteséget nem potoljak: potoljdk a
chlor-ionveszteséget és részlegesen visszaszivjak
a kornyezd szovetekbe kidramlott plasmat. Ez
fontos koriilmény, mert a plasmaveszieség leg-
nagyobb része (egyesek szerint 70 szdzaléka)
tudvalévileg a kornyezd szovetekbe keriil és
lc)sak a maradék vész el plasmacsurgas formaja-
an,

A chlor-ionok pétlasira beviéltak az erdsen
sozott levesek is, melyeket mar az els6 idében a

d) Az égési shock gydgyitasinak negyedik
tényezGje az anoxaemia lekiizdése. A tomeges
helyi vvs. pusztulason kiviil igen gyakran nagy-
mennyiségii vérsejt pusztul el a légutak forré
leveg6 belélegzése okozta oedéméajabol kifolyo-
lag. Alkalmazzunk ezért a plasmaadagoléssal
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egyidejiileg, — tehat a beszillitas és elhelyezés
utan azonnal —, oxygénbelélegzést, Minden
égési shockban j6 szolgalatot tesz az oxygén,
de kilonosen fontos, ha a beteg cyanolikuss
Ha a beteg az oxygén ellenére is cyanotikus ma-
rad, illetve az oxygénbelégzés utan a cyanosis
visszatér, nagymennyiségii vvs. veszteséggel
kell szamolni. Ebben az esetben ne engedjiik
magunkat a relativ hyper- vagy normoglobulia
dltal félrevezetni. Adjunk a sziikséges pl!asma-
mennyiségen kiviil 4—400 ccm transzfaziét is és
azt sziikség esetén, ismételjitk meg.

e) Végiil*fontos az égési shockban 1évo
sériilt vérkeringésének javitdsa. A = sziikséges
gyogyszert a plasmaperfizi6 gumicsévébe fecs-
kendezziik be, miutan felette a csovet leszoritot-
tuk. A kozelmultban adrenalint, majd cortint
hasznaltak égetiek keringesének stimuldldsa cél-
jabél. Azonban az adrenalin robbanésszerii ha-
tasa elonytelennek bizonyult; a kiilonb6zé mel-
lékvesekéregkészitmények pedig nem valtottak be
a hozzajuk fiizott reményeket. A NHH tapaszla-
latai azt mutattak, hogy az égési shockban szen-
vedd sériilt keringésének megjavitdsa céljabdl az
ephedrin, illetve z\sympathol valt legjobban be.
Nekiink is ezzel vannak a legjobb tapasztala-
taink. Ha a sympathol adagolasa utan barmi-
lyen kis vérnyomasemelkedés jelentkezik, ez jo
prognosztikai jel, és ha eléri a 100 higanymili-
métert, ezzel meg is szoktunk elégedni. Ha azon-
ban a vérnyomas a gyogyszer ellenére nem be-
folyasolhato, a kérjéslat siilyos. Az sem ritka,
hogy kezdeti emelkedés utan Gjabb siillyedés
kovetkezik; fijabb adag gydgyszer utan azonban
rendszerint a vérnyomas &llandé marad.

Mindezen ténykedésekkel az altaldnos keze-
165 els6 fazisa: az égési shock lekiizdése, befeje-
zést nyert. Amikor a beteg kompenzalt allapotba
keriilt — de csak akkor! —, neki kezdhetiink az
azonnali helyi ellatasnak is. Ennek megtorténte
utan a sériiltet kis agylétszami, meleg kérterem-
ben helyezziik el, izolaldsardl, feliigyeletérdl és
diétajarol gondoskodunk. Utasitist adunk a
vizhaztartas ellendrzésére, az - azonnal bealli-
tando6 penicillintherdpiara, a laz, pulsus, vér-
nyomas, haematokrit tovabbi = megfigyelésére,
végiil pedig biztositani igyekeziink a beteg lelki
nyugalmat is,

2. A toxaemia szakdban kovetkezik az égett
sériilt masodik 4altalanos kezelési szakasza. En-
nek legfontosabb tényez6i az asepsis és a
transziazio.

Elkeriilni a sebfert&zést,
koriilménvek megengedik! Ezzel tudjuk leg-
inkdbb befolyasolni a toxaemiat. Nincs igazuk
azoknak, akik azt allitjak, hogy az égési sériilés
nem gyégyulhat elsélegesen. Igaz, hogy nagy-
kiterjedésii égés esetén rendszerint a sebgennye-
sedés a leglelkijsmeretesebben  keresztiilvitt
asepsis ellenére is nem mindig keriilhetd el. De
nem kozombds, hogy az egész teriilet fert6zs-

amennyire csak a
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dott-e, vagy annak csak toredéke. A helytelen
sebelldtds a rossz hegeken kiviil siilyos foxae-
mids éllapotot is von maga utdn, aminek halal
vagy végnélkiili hypoproteinaemias allapot lehet
a kovetkezménye.

A toxaemia gyakorlatilag elkeriilhetetlen
elsSleges sebgybgyulds esetén is, ha a feliilet
megfelelé nagysagii. Stlyossidgi foka azonban
elsGsorban a feliilet fert8zottségétdl fiigg.

Az asepsis megdvasat célzo sebkimetszés és
elsGleges varrat csak igen kisteriiletii, de
mélyrehato sériilések esetében tudott polgérjogot
nyerni (folyékony fémcsepp, pl.). Megprébaltak
a harmadiok sériilést in toto excindalni az
egészséges szovetekig, utdbbiakat a vérzéssel
vagy hydrogensuperoxidcseppentéssel allapitot-
tak meg. Tapasztalatunk ezen a téren nincs.

Ennél a médszernél biztosan rosszabb az
antisepticumok alkalmazéasa. Még a legkorsze-
riibb sebhintéporok is izgatjdk a sebfeliiletet,
fokozzéak a plasmaveszteséget, bizonyos fléraval
fert6znek akkor, amikor egy masik ellen meg-
védenek és igy rossz plasztikai feltételeket te-
remtenek. A leghatasosabb és ugyanakkor a
legjobban tiirt szer a penicillin. Alkalmazhatjuk
por vagy permet alakjaban vagy Frank szerint
thrombinnal egyiitt, Mindharom alkalmazasi
moddal jo tapasztalataink vannak. A toxaemia-
val kapcsolatban azonban az a lényeges, hogy a
sebellatas penicillinhatdsat tovabbrais fenn kell
tartani. Ezt legjobban a 3 6ranként adagolt kris-
talyos penicillinnel érjiik el, melyb8l az elsg 0t
napon keresztiil 40.000 egységet adunk éjjel-nap-
pal. Hogy a csokkentett felszivodas lehet6leg ne
akadalyozza a penicillinhatast, a szert "az égési
feliilettsl legtiavolabb es6 részben mélyen az
izomba adagoljuk. A hatodik naptél kezdve a
fenti adagot —ha kiilénleges koriilmények aem
kényszeritenek ennek ellenkezgjére —, csokkent-
jik 20.000 pro dosi egységre és csak nappall
alkalmazasra; éjjelre depot-készitményt adunk.
Penicillinresistentia esetén — amit laboratériu-
milag elbirdlni nem nehéz és hatéstalansiag ese-
tén mindig elvégzendd — chloromycetinre vagy
streptomycinre kell attérni.

A toxaemia masodik fontos gydgyszere a

transzfiizi6. Rendszerint a negyedik-6todik nap-

tél adjuk, amikor mir nem kell félni a vér be-
sfirfisodésének kovetkezményeitsl. Ilyenkor a
shock alatt a szovetekbe kidramlott plasma mar
ijb6l megtaldlta a maga Gtjat a vérpalyahoz és
azért a transzfazié zavart nem okoz. Az ilyenkor
adott és sziikség szerint kétnaponként megismé-
telt transzfizié elsésorban a méregtelenitést
szolgélja, de ugyanakkor vért is pétol, stimulél
és az oxygenelosztast is javitja. Silyos toxae-
mia esetén kovessitk Szpiridonov eljarasat: 3—
400 ccm vér lebocsatdsa utan adjunk 4—500 ccm
konzervalt vért és ezt kétnaponként ismételjiik
szitkség szerint.

. A toxaemias édllapot méregtelenitése szem-
pontjabdl igen fontos a béséges folyadékbevitel
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is. Adjunk napi két liter folyadékot, fSleg erdsen
cukrozott citromos tea alakjaban. A C-vitamin
méregtelenitd hatdsa kozismert, de fontos a
parenchymas szervekre gyakorolt stimuldlo ha-
tasa is, A folyadékokkal egyiitt adjunk az aci-
dosis csokkentése céljabol ~szodabikarbénat, a
chlor-ionveszteség pétlasara pedig erdsen soézott
leveseket. Az antihistamin-anyagok adagolésa
azonban — annak ellenére, hogy Pastinszky és
masok ezen anyagok létezését az égett beteg
vérében bizonyitani lalszanak —, mégis hatas-
talanoknak bizonyultak.

A toxaemia anaemidval parosul. Torvény-
szerlien megjelenik minden 10 szézalékon feliili
égésnél, azonban elfedi a relativ hyperglobulia.
A vér beslir{isodése elmultdval el6térbe 1ép. A
vératomlesztések ezt a problémat is megoldjék.

3. A hypoproteinaemia szaka az égett sériilt
utolso éltalanos kezelési fazisa a rendes koriil-
mények kozott. A leghosszabb és a legnehezeb-
ben befolyédsolhat6 tiinetcsoportja ez az égési
sériilés altalanos megnyilvanulasainak.

A plasmacsurgids okozta heveny fehérje-
hidny kortani magyarazata nyilvanvalé. De ne-
hezen magyarazhaté az a koriilmény, hogy a
plasmacsurgéas megsziinte utan miért nem tud a
fehérjehaztartas hosszt ideig egyensiilyba ke-
riilni? Pedig éppen ez a zavar a fehérjehaztar-
tasban okozza az oly gyakori plasztikai nehéz-
séget égettjeinknél (elhaldsok, lelokGdések, rosz-
szul taplalt lebenyek stb.). Magyarazatira egy-
elére csak tobbé-kevésbbé valdszinii hypothesise
szolgalnak, i

A therapia egyel6re teheietlen ezekkel a ne-
hézségekkel szemben. Nem kozombds ezért, hogy
milyen fehérjék keriilnek bevitelre. A relative
kismolekulajii és nem talsdgosan fajlagos fehér-
jékkel jobb eredményeket tudunk elérni. Adjunk
ezért boségesen (kb. napi 200 gr) fehérjét taro,
tojas és zsiros sajtok formajaban. J6 eredményt
adnak a vitaminok is, els6sorban a C, majd az
A és B, vitamin. Ezeket azonban nagy adagok-
ban kell adagolni, hogy hatasuk érvényre jus-
son. Sziikségesnek latszik végiil az ételek izlé-
ses tédlaldsa, a beteg étkezési szeszélyeinek ki-
elégitése és nyugalminak megodvasa is.

Minden mas gyogyszer vagy eljards a
hypoproteinacmiaval szemben egyelGre hatés-
talannak bizonyult.

II. Az égési sériilés helyi kezelése.

A helyi kezelésre vonatkozé vélemény-
kiilonbségek és ellentmondasok jéval nagyob-
bak, mint az 4ltaldnos kezelés tekintetében.

A helyi kezeléssel szemben harom kovetel-
ményt tamasztunk:

1. meggdtolni az égett feliilet fert6zodését
anélkiil, hogy azt izgalomnak tenndnk Kki;

2. csokkenteni a plasmakidramlast a helyi
eszkozok segitségével is;

3. elkeriilni a rossz hegesedést.



A helyi kezelésben is megkiilonboztetiink
azonnali és kései ténykedéseket.

A) Az azonnali helyi kezelés harom egy-
masrakovetkezd fazisbol all: az érzéstelenitésbol,
a sebtoilettebdl és a sebellatasbol.

1. Az érzéstelenités egy részét mér ismer-
tettiik, mint altalanos gyégyité tényezot a shock-
lekiizdéssel kapcsolatban. Ezért most csak arra
szoritkozunk, ami a sebtoilette {4jdalommentesi-
tését érinti.

A shocklekiizdés céljara adagolt morphium
vagy dionin rendszerint elegendd szokott lenni
a sebtoilette fadjdalommentessége céljira is. Er-
zékenyebb sériilt vagy nagyfokii szennyez6dés
esetén azonban azt pdétolni kell. A szokasos ér-
zéstelenitési  eljarasok korai sériilés esetén
aggodalom nélkiil alkalmazhaték. 24 6ranal
nem id8sebb sériilés esetén ugyanis ép maj-
és veseviszonyokat lehet feltételezni és ezért

:)érmilyen érzéstelenitést lehet végezni. Fon.
0s

azonban, hogy érzéstelenités alatt bS-
ségesen adagoljunk oxigént. Igen célra-

vezeték az intravénds barbitursavszarmazékok
(Pentothal. Narconumal) segitségével végezhetd
rovid narcosisok, vagy pedig a Fasal 4ltal java-
solt intravénas morphiumkabulat, melynek ve-
szély'telenségér()'l, eredményességérél és egy-
szeriiségérol magunk is meg vagyunk gy8zédve.
Technikdja a kovetkez§: oxigénbelélekzés mel-
lett egy ctgr. morphiumot adunk intravénisan
la_ssan, vérrel elkeverve, A beteg elkibul, de
nincs teljes narcosisban. Tovabbi morphium
s’zﬁkség szerint negyedctgr.-onként keriil adago-
lasra, egész 2 ctgr.-ig. A kabulat alatt figyelni
kell a légzést és a pupillakat. Légzésszamesok-
kenés, feliiletes 1égzés, miosis tuladagolast je-
lent. A taladagolast egy tizenhatod milligramm
scopolaminnal ellensiilyozzuk. A scopolamin ha-
tasaként a 1égzésszam azonnal emelkedik és a
pupilldk kitdgulnak. A scopolaminhatist széndi-
oxid belélegeztetésével segitjitk. Az igy végzett
kabitas utdn a sériilt néhany 6rat mélyen alszik,
majd pihenfen, kellemesen ébred.

Azonban, ha a sériilés utdn 24 éra eltelt, a
maj- és vesekarosodas kovetkeztében mind az
intravénas, mind az aetheraltatis, mind a mor-
phiumkabulat ellenjavalt. Csak az intubaciés
tdlnyomasos protoxyd-oxygenaltatds kisérelhetd

meg. Ennek hidnyadban mondjunk le az érzés-
telenitésral.

2. Az azonnali helyi elldtds masodik fazisa
a sebtoilette. Ismételten hangsilyozni kell, hogy
ez a legsterilebb kauteldak mellett, steril mifito-
ben, bemosakodva, bedltézve, sterilen izoldlva
torténjen, Minden négyzetcentiméter steril felii-
letért kiizdeni kell, mert nemcsak a toxaemiat
tudjuk igy befolydsolni, hanem jobb plasztikai
koriilményeket is teremtiink altala.

ElGszor a sériilés szomszédsagiban 1évG ép
bort kell steril physiolégias oldattal és szappan-
nal lemosni. A szappanhabot f(jabban negyed-
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szédzalékos novocainoldattal 8blitjiik le, "hogy a
receptorapparatusbol kiindulé ingereket legalabb
részben csékkentsiik. Az igy lemosott bért steril
gaze-zel szarazra itatjuk (nem téroljiik!). A bul-
lakat és a levalo hamot a lehetéség szerint el-
tavolitjuk: siilyos allapotban lév6 sériilton kimé-
letesebben, konnyebb esetben gyokeresebben. El-
tavolitjuk a szennyezddéseket is, majd Gjbél 6b-
litlink novocainnal és megszaritjuk a sebet. Ja-
vasoljuk a bullak minél gyokeresebb eltavolita-
sat, miutdn egyrészt jobbak a tapasztalataink
igy, masrészt pedig Kaskin, Kaskina, Minc és
Nyejelova bebizonyitottak, hogy a steril koriil-
mények kozott megbrzott ép égési bullak sterilek
ugyan az els6 24 éraban, de mar nyolc szazalék
fert6zott a masodik 24 6raban és tobb mint a
felik a harmadik 24 6raban. Ezt a tényt a bor
mélyebb rétegeiben megb(jt csirok jelenléte ma-
gyarazza,

Ha a szennyezddés nehezen tavolithaté el
(pl. bitumen), tgy,a tisztogatast ne erdltessiik.
Nyugodtan visszahagyhatjuk ezeket a szigeteket,
ha el6z6leg lelkiismeretesen lemostuk. Ha nem
is gyorsan, de veszély nélkiil 16kédnek ki és a
sebgyégyulast alig befolyasoljak.

Természeles, hogy a Jemosds kovetkeztében
a beteg ala helyezett steril lepedd, valamint az
izoldlé kenddk atnedvesednek. Miutdn rendsze-
rint a sériiltet sebtoilette kozben amfigy is ide-

oda kell forgatni, legcélszeriibb két egymas-
melletti asztalon dolgozni és akkor, amikor a
beteget meg kell forditani, a tiszta asztalra

helyezziik at és ijbgl izolaljuk.

A sebtoilette alkalmaval a legcélszeriibb el-
végezni a mar emlitett novocainblokadot, Vis-
nyevszkij szerint.

A NHH alatt szappanos konyhaséoldat he-
lyett j6 eredménmnyel hasznaltadk a Szpaszoku-
kockij-oldatot is.

Mit tegyiink a sebfelszinre? Melyik az a
gyogyszer és technika, mely a legjobb eredmé-
nyeket adja?

A kérdés vizsgalatakor elGszor tisztdba kell
lenniink azokkal a kovetelményekkel, melyeket
egy ilyen ideélis szerrel szemben tamasztunk.
Kowalowsky ezeket a kovetkezékben foglalja
Ossze:

csokkentse a plasmacsurgést;,
gatolja meg a sebfeldli resorptict;
legyen sterilizalhaté és bactericid hatasa;
a sebfelszint ne izgassa;
ne legyen mérgez6 halasa;
technikai alkalmazasa egyszerii legyen;
. legyen fajdalomesillapité hatassal;
a valadék lefolyasat ne akadalyozza és
. adjon j6 kozmetikai eredményt.

2z az idedlis szer azonban még nem léte-
zik. El8allitdsaig kénytelenek lesziink kompro-
misszumokkal megelégedni és keresni a relativ
legjobb megoldast. Miutin az egyik szer eleget
tesz a kivanalmak bizonyos csoportjanak, a ma-
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sik szer pedig egy mésik csoportnak, a haszna-
latos szerek fel6li vélemény nem is lehet egysé-
ges. Ebbdl szairmaznak az ellentmondisok az
€gési sériilés helyi kezelésében, az alka!mazott
szerek és az alkalmazisi technika tekintetében.

A Szovjetuniéban 1925-ig a kenScsos zart
kezelést alkalmaztédk. Ekkor Podolovszkij javas-
latdra dttértek a nyilt cserzéses kezelésre. 1936-
ban Vaszilkovdn zart, de nem ken8csés kezelést
javasol. Ezt 1938-ban Betman javaslatira a
nyilt cserzéses kezeléssel cserélték fel, A finn
haborii tapasztalatai ismét a zart kezelést hoz-
tak elGtérbe.

Az NHH alatt minden kezelési fajta alkal-
mazasra keriilt. Az eredményeket gondosan fel-
dolgoztak és ezek alapjan ismét a zart kezelési
format részesitetiék el6nyben (a gyermekek ki-
vételével).

Ha kritika targyava tessziik a hasznalatos
eljarasokat, két, illetve harom csoportot kiilon-
boztetiink meg: a nyilt, a zart¥és a kombinalt el-
jarasok csoportjait.

a) A nyilt kezelési eljdrdasokat Nyikolovszkij
javasolta eldszor 1888-ban. A NHH alatt az ese-
tek 26,69%-ban keriilt alkalmazasra. ElGnyei: az
észlelés egyszeriisége, a fény és a levegd bacte-
ricid hatdsanak €érvényesiilése, a valadékpangas
megsziintetése és a kotszermegtakaritds, Hatra-
nyai: nem csokkenti a plasmaveszieséget, nem
gatolja a sebfelGli resorptict és korkords sériilés
esetén nem alkalmazhatd, Fontosabb nyilt keze-
l1ési eljarasok a kovetkezdk:

a) A nyilt cserzékezelés. Alkalmazasira az
NHH alatt a nyilt eljarasok 569%-aban keriilt
sor. Egyesiti tigy a nyilt, mint a cserzé eljara-
sok el6nyeit és hatranyait: megsziinteti ugyan a
plasmacsurgast, de porkalatti gennyedést okoz,
fokozza a resorptiét és mélyiti a sériilést. Ezzel
az eljarassal a kovelkezG anyagokat hasznaltak
leginkabb:

a) A tannin. Az 1925-ben Davtdson éltal be-
vezetett anyagot Florescu javaslata alapjin 2,5
szazalékos oldatban, majd Ddniel és Pdtkay
szerint porban alkalmaztak, mind a zart, mind a
nyilt kezelésben. A csersavkezelés igen j6 ered-
ményeket latszott adni: meggétolta a plasma-
csurgast, csokkentette a fajdalmakat és a kiilsé
fert6zés lehetdségét is. Az igy kezelt betegek
haldlozasa a shock iddszakdban lényeges csok-
kenést mutatott. Cameron azonban felhivta a fi-
gyelmet arra, hogy a haldlozis viszont nagyobb
a toxaemia szakaszaban, Fleming észlelései alap-
jan pedig a figvelem a majkarosokdédsokra tere-
16dott. Mind tobb és tobb méjkérosodasi esetrél
szamoltak be a szerzGk a csersavkezeléssel kap-
csolatban. Ollinger, majd Fuchs és Lufzmayer
azt tapasztaltdk, hogy az igy kezelt betegek ha-
ldlozasa nagyobb, mint a régi mddszerekkel
kezelteké,

A majkarosodasokrol beszamolé kozlemé-
nyek impozéns szama benniinket is meggydzott
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— annak ellenére, hogy osztalyunkon egyetien,
nem egészen meggy6z6 eset kivételével maj-
kdrosodast nem észleltiink. Igy a tanninkezelést
mar hdrom éve mi is elhagytuk. De nem tar-
tom kizértnak, hogy a csersav valamilyen mas
megoldasban ismét vissza fog térni az égéskeze-
1és fegyvertaraba.

A csersavnak kiilonleges hatranya, hogy
elozetes zsiros kezelés esetén hatastalan, és
hogy rendkiviil piszkitja az egynemiit.

A Szovjetunidban igen elterjedt a Betman-
féle nyilt cserzéses eljards, mely 5%-os tannin-
ecsetelés utani 10%-os lapiszoldattal valé cser-
zésben all. Ma mar kevesebbet hasznaljak.

A tobbi zart és nyilt cserzd eljarasok nem
tudtak a fentiek népszeriiségére szert tenni.
Barcher 109%-o0s formalin-spiritusza nagyon faj-
dalmas; az anilin — és ezek kozott is az annyit
emlegetett 0. n. harmas-festék — sem vailtotta
be a hozzaflizott reményeket. Muszkatin javasla-
tara kiprobaltak a jodg6zokkel vald nyilt cserzé-
kezelést is. E moddszerrel kapcsolatban sajat
tapasztalatunk nincs.

f) Az adsorbealé nyilt kezelési eljaras
alkotja a nyilt kezelési eljarasok masodik cso-
portjat. Alkalmazdsara az osszes nyilt kezelések
3%-aban keriilt sor a NHH alatt. Adsorbens
gyanant™a krétat, a bolus albat és leghjabban
az aluminiumport hasznaltak. Ez utébbit kiilono-
sen csecsemoégések esetén javasoljak; Lutz-
mayer szerint protrahalt alkalia-hatdsa az égési
feliilet pH-jat emelné és ezaltal a helyi acidosis
altal okozott fajdalmakat csokkentené. Ezenkiviil
kiilonleges histamin-lekotési tulajdonsagai is
lennének. Sajat tapaszta'atunk ezzel kapcsolat-
ban nincs, Azonban az egész absorbealé nyilt
vagy zart kezelés értékét kérdésesnek ‘tartjuk.
Ugyanis a korszerii égéskezelésnek nem az a
célja, hogy a sebvaladékot felszivassuk, hanem
arra kell {6rekedni, hogy ne legyen sebviladék,
sem plasmmcsurgas, sem pedig gennyesedg’:s [o;-
majaban. A véladéktol lucskos por pedig idedlis
taptalaj lévén, minden asepsist lehetetlenné
lesz.

7). A biolégiai nyilt kezelések alkotjdk a
harmadik csoportot. Friss vagy citritos vér szét-
kenése a sebfeliileten vagy Frank elsé modszere:
a penicillines vérlepény szerepel itt mint vg’zdo-
réteg. Egyik sem tudott nagyobb népszeriiségre
szert tenni. Figyelemremélté azonban Frank)
masodik eljarasa: a thrombinos penicillin-per-
met, amely komoly eredményekkel kecsegtet
(els6sorban zart eljarasban).

e). A physico-therapids . nyilt kezelések al-
kotjak a nyilt kezelések utolsé csoportjit. Quarz-
fény és rovidhullam hatasanak teszik ki a seb-
feliiletet. A nyilt kezelés Osszes hatranyaival
bir6, nem célszerii eljaras. A NHH alalt
nyilt kezelést 16°-ban alkalmazték.

b) A kombindlt kezelési eljardsokat a NHH-
ban mint kényszermegoldast alkalmaztak. Ez az



eljaras adta azonban a legrosszabb eredménye-
ket: a legmagasabb mortalitast, a legtobb szd-
vodményt és a legrosszabb kozmetikai ered-
ményeket. Ennek ellenére a francia szerz6k szi-
vesen alkalmazzak a kovetkezd mddositasban:
minden kotozés kozben a feliiletet 2—4 6rara
kiteszik a levegl, nap vagy quarz-fény hata-
sanak. (Természetesen a beteg és a vele fog-
lalkozék maszkot viselnek és a korteremben
megsziintetik a ki- és bejarkaléast.) Ezt a méd-
szert igen eredményesnek lattuk kiilondsen el-
hanyagolt, erdsen valadékozé feliilet esetében.
Az igy alkalmazott légfiirdd lényegesen egy-
szeriibb, sterilebb és technikailag konnyebb,
mint a régebben hasznalatos fiirdetések, ame-
lyek a fentieken kiviil abban is é4rtalmasoknak
bizonyultak, hogy — miutdn a fiird6 hypoté-
niads volt — a plasmaveszteséget is fokoztak.

Szintén ebbe a csoportba sorolhatjuk a
svéjci eredetli gel-médszerekel is. A gelt folyé-
kony éllapotban viszik a sebfeliiletre. Az anyag
156—20 perc alatt beszarad és ott filmszerii ré-
teget alkot. Lehetdvé teszi a kotés mell6zését,
az allandé megfigyelést és meggaitolja a Kkiviil-
rél jové fertézést. A gel anyaghoz a szerzok
kiiloniéle antisepticumok keverését javasoljak
(5% suliometint vagy aristamint). Sajat ia-
pasztalatuk e modszerrel nincs. Azonban az
antisepticumokkal kapcsolatos ellenvetéseinken
kiviil az az allaspontunk, hogy a sebfeliilet és
kornyéke ilyen hermetikus elzardsa nem adhat
j6 eredményt. Ezt bizonyitja a gel-lap koriil
megjelend oedéma is, melyrol a szerzok besza-
molnak.

c) A 2drt kezelés a legelterjedtebb eljaras.
A NHH égési sériiléseit az oOsszes esetek 51
szdzalékdban részesitették zart kezelésben, a
legjobb eredménnyel. Leginkabb hasznalatos
valfajai a kovetkezGk:

a) A zart kenScsos kezelés, A NHH alatt
a zéartan kezelt esetek 539%-4dban alkalmaztak.
A mult legelterjedtebb médszere volt. Héla a
kendes felsziiltségesokkents hatésdnak, szubjek-
tive legjobban tiirt eljarads. Alkalmazasa azon-
ban még akkor is veszélyezteti az asepsist, ha
a sterilitis kovetelményeinek teljesen eleget is
tudunk tenni. Emlitettiik az elsg segély kap-
csan, hogy a kendes megteremti az Osszekotte-
tést az égett (tehat steril) “és a nem égett
(tehat fert6zott) teriilet kozott, Elsé segély cél-
jara tehat alkalmatlan. De még gondos seb-
toilette utan is — vagyis amikor mar a szom-
széd ép teriilet is sterilnek tekintheld — veszé-
lyes a kenGes, mert a leggondosabb tisztoga-
tds utdn is maradnak a bdr mélyebb rétegei-
ben csirok vissza, melyeket egyrészt mozgdsit,
mésrészt pedig a feliileten  szétken a megolvadt
kendcs, Végiil pedig a kendcs még legneutra-
lisabb formajaban is tartalmaz mellékanyago-
kat, melyek a sebfeliiletre izgatélag hatnak.
Még rosszabb a helyzet ezen a térem akkor,
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hogy ha antiseptikus vagy hdmosit6 anyagokat
kevernek készakarva a kendcsbe. Ezek kivétel
nélkiil elGnyteleniil belolyasoljdk a hegképzé-
dést és rossz plasticiai feltételeket tercmtenek.

Mindezek tudataban igy nyugaton, mint a
Szovjetunicban igyekeztek olyan kendcsot ta-
lalni, melybdl a fenti artalmak kikiiszébolhetok
lennének. A Visnyevszkij-iéle balzsamot dicsé-
rik mind szovjet, mind magyar szakemberek;
sajat tapasztalatunk még nincs vele. Ezzel
szemben igen j6 tapasztalataink vannak a
szintén szovjet szerz8k altal javasolt ol. paraffi-
num purisimummal, mely megfelelSen sterili-
zalva (kaolin-edényben gaze-el egyiitt) és meg-
felelden alkalmazva (elsosorban harmadioki
teriiletre) igen j6 eredményeket adott. Ujabban
a penicillinezett sebfeliilet (l4sd aldbb) és az
olajos gaze kozé egy-két réteg szaraz gaze-t
helyeziink, hogy a kotés ne legyen tilsdgosan
olajos.

Egyéb zart eljarasok:

B) A zart cserzd eljarasok alkotjdk a ma-
sodik csoportot, A NHH alatt zartan kezelt ese-
tek 249%-aban alkalmaztak. Az itt alkalmazo:tt
anyagokrdl a nyilt cserzé kezelés kapcsan sza-
moltunk be. Ugyancsak megbeszéltiik az adsor-
bealé és physico-therapids modozatokat a -nyllt
kezeléssel kapcsolatbn. Itt csak annyit jegy-
ziink meg, hogy ezeket zért kezelés melle}t is
alkalmazzak. A zart vitaminos kezelés (elsGsor-
ban D-vitamin) kiilonésebb eredményeket nem
hozott. I

1) A zart biolégiai kezelések kompor}enselrol
is megemlékeztiink nagyrészben a nyilt keze-
léssel kapcsolatban. Meg kell azonban emli-
teni ebben a csoportban, mint kiilonoleges zart
biolégiai kezelést, a Greuer altal javasolt pan-
creas-fermentumokat, melyek a szerzé szerint
a toxinokat az égésfeliileten lebontanak. Stude
ezt a kilencedik naptél kezdve alkalmazza és
kiillondsen mély sériilések esetén dicséri. E
médszerrel nincs tapasztalatunk.

Szintén ide tartozik a mar emlitett elsG-
leges sebkimetszés gondolata is. Ezt Getkin ve-
zette be az égési sériilés kezelésébe, azoqban
6 és iskolaja taldn tilzdsba ment ezen a téren.
Mi csak igen mély, de kis kiterjedésii sériilés
esetén (pl. olvasztott fém) alkalmaztuk igen
j6 eredménnyel. Nagyobb feliilet esetében na-
lunk nem keriilt kiprobélasra.

e) A zart eljarasok kozott utoljdra emli-
tem az altalunk is leginkabb hasznalt zart sza-
raz kotést, Ezt a médszert a NHH alatt a zar-
tan kezelt esetek 7%-4ban hasznaltdk. Legjobb
eredményeinket ezzel az eljardssal kaptuk. Kii-
16nosen alkalmas ott, ahol relativ kevés a har-
madfok(i sériilés az els8- és masodfokival
szemben, tehdt az esetek legnagyobb részében.
A sebfeliiletre penicillinen kiviil semmit nem
tesziink, csak szédraz gaze-t. A penicillint per-
met alakjaban alkalmazzuk, lényegesen higabb
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oldatban, mint a = parenteralis kezelésben:
200.000 egységet 100 ccm-ben oldunk.

Kastkin, Kaskina, Minc és Nyevelova kisér-
letileg bizonyitottak be, hogy az égési feliilet
flordjara leghatdsosabb a penicillin. Szerintiik
a gramicidin és a prodigoisin hatdsa kisebb;
az aspergillin és az erythrin pedig teljesen ha-
tastalan. Legjobban a streptomycin kozeliti meg
a penicillinhatast. Az antisepticumok — izgald
hatasuktél eltekintve — szintén kevésbbé hata-
sosak. A sulfamid-derivatumokon  kivill a
liydrogénhyperoxyd és az eziistnitrat vezet ezen
a téren, anélkiil azonban, hogy a penicillin ha-
tasat csak meg is kozelitenék,

A fenti megallapitasok utin feleslegesnek
latszik minden prébalkozas, A szaraz peni-
cillines kotés eleget tesz a Kowalowsky altal
felallitott 3., 4., 5., 6. és 8-ik kovetelmények-
nek és részben az utolsénak is. A kovetelmé-
nyek 1., 2. és 7-ik pontjat azonban a penicillin
sem teljesiti: nem gétolja a plasmacsurgast,
sem a sebfeldli resorptiot és fajadalomcsillapild
hatasa sincs.

A szdraz penicillines kotést a sebnyugalom
érdekében sokaig nem valtjuk; lazmentes, ille-
toleg lelaztalanod6 esetekben kisebb teriilet
esetén 15, nagyobndl 20 napig. A kotés ne
legyen vékony, mert a kiaramlé plasma hamar
atitatja és lehetdvé teszi a Kkiviilrél befelé tor-
tén6 fert6zést. Tul szoros se legyen és pélyazas
kozben ne forditsuk &t a polyagongydleget,
mert ez a késébbi oedemat Ileszoritja. Ha a
kotés idSkozben atiit, az eredeti levétele nélkiil
potkotést kell alkalmazni.

Az igy ellatott sériiltnek minden esetben
tetanus-véddsavot adunk, az égett végtagokat
cptimalis helyzetben gipszsinre helyezziik a na-
gyobb nyugalom céljabdl és a sériiltet az éget-
tek szamara fenntartott kis agylétszama kor-
terembe fektetjiik. Ezzel az azonnali helyi ke-
zelést be is fejeztiik.

B) A késoi helyi kezelés (utdkezelés) 1é-
nyegesen egyszeriibb és .révidebb ideig tart,
mint a multban, ha az azonnali elldtds alkal-
méval helyesen jartunk el. A mindennapos ké-
tozések, a fiirdk mar a mult emlékei, A kor-
szerfi kés6i helyi kezelésben ma mir nem a
gennyedés lekiizdése, hanem a sterilitds tovabbi
megoOrzése a f6szempont, Ilyen koriilmények
kozott hamar és j6 koriilmények kozott keriil-
het sor a plastikira.

A fent leirt ellitds és a ritka kotdzések
kovetkeztében nemcsak sterilen és izgalommen-
tesen tarthatjuk az égett feliiletet, hanem a
kotésben megalvadt plasma kemény védorétege
a kiviilrgl behatol6 fertézést is megakadalyozza.
S6t még a tovabbi plasmacsurgéast is csokkenti.
Ezt a kitlin6 véddburkot kar id6 el6tt meg-

sziintetni, lehet6séget ad ugyanis arra, hogy
ment6l nagyobb kiterjedésii sebgyégyvulést

kozbeesd kotozés nélkill kivarhassunk, Nemcsak
a seb nyugalmat és sterilitasat biztositjuk igy,
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hanem sok szenvedést6l is megkiméljiik a be-
teget. :
Ezért megfeleld ldzmenet mellett rendes
koriilmények kozott megvarhatjuk azt az idét,
amikor a kotés »kindlja magats, vagyis egé-
szen kemény a beszaradt plasméatél és a test-
feliilettél elemlekedik. Ilyenkor éppen elég hely
van a kotés és a sebfeliilet kozott az oll6 egyik
szara szdmara. A kotést ugyanis mindig le-
véagni kell és nem legéngyoliteni. Ha az idé-
pont helyesen volt megvilasztva, a kotés kony-
nyen levalik a sebfeliilettdl és elégtétellel szem-
lélhetjiik az élénk roézsaszinii, ij hdmot. Ez

rendszerint a 15—20-ik nap koriill kovetke-
zik be.
Természetesen mindenki maszkot visel a

kotozés alatt, a beteg is. Legtobbszor a sériilés
egyenl6tlen és visszamaradnak hamnélkiili szi-
getek. Ilyenkor a sebet a fent vézoltak értel-
mében par érara nyitva hagyhatjuk, kiilondsen
ha sok a valadék. Utdna ismét sziraz, esetleg
parallinolajos kotést helyeziink és a gipszsine-
ket is visszahelyezziik.

A beteg lelki nyugalméra az utdkezelés
sordn is legyiink tekintettel. Siirgetésére -ma-
gyardzzuk meg, hogy a ritka kot6zés nem taka-
rékossagi célokat szolgdl, hanem az & egész-
ségét és munkaképességét. Kotozéskor célszeri
a maszkon kiviill a szemeit is elfedni; a hatal-
mas feliillet meglatasa gyakran lelki megraz-
kodtatast okoz.

A functionélis komplex utékezelést mar a
toxaemia lezajlasa utdn el kell kezdeni és
egész idG alatt rendszeresen kell folytatni.

A késGi kezelés végst fazisa a plastika.
A helyredllité sebészet legfijabb kimagaslé
eredményei arrél gybznek meg, hogy ennek

fontossaga egyenld értékii az égéskezelés min-
den mas mozzanataval. Az egész kezelés folya-
man szem el6tt kell tartani, hogy munkankat
a plastika fogja befejezni és ezért minden tény-
kedésiinket ezzel parhuzamba kell hozni.

A plastika el6készitése céljabol korai és
steril demarkatiéra kell torekedni. Ezt 3% -os
phosphorsav-ecseteléssel lehef elGsegiteni. A
Seemann altal erre a célra javasolt elektro-
coagulatio nem valt be, sem pedig a japan
szerz6k altal javasolt rontgenbesugérzas.

Fontos, hogy a plastika korai legyen és
friss, fiatal terepre keriiljon. Mar pedig nélunk
igen sok helyen késén keriill plastikira sor.
Legcélszeriibb azt a 20-ik nap koriil végezni.
Ha pedig a teriilet még nem megfeleld, 209 -os
konyhasés borogatdssal a valadékozast és
3%-os phosphorsav-ecseteléssel a demarkatiot
siettetni lehet. Gorgunov a nem megfeleld terii--
let excisiéjat javasolja. Ha a wvaladékozis na-
gyon makacs, kétszer 24 drara penicillines
cseppelarasztast alkalmazhatunk (50 ccm-re
2001.000 egységet percenként 20—25 cseppszam-
mal).



Az idevonatkozé altaldnos teendSket fen-
tebb mar vazoltuk.

* % *

Igyekeztiink nagy védzlatokban felsorolni az
elsd ellatas idejére hasznalatos eljardsokat. Ez
a felsorol4s azonban nem lenne teljes a NHH
égési sériiltjei kezelési eredményeinek ismerte-
tése nélkiil. Ezeket az eredményeket a kovet-
kezSkben foglaljuk réviden Ossze:

zart -~ nyilt vegyes
Osszes esetek 51,5% . 26,6% 21,9%
Korai szovédmények 9,7% \21,0% 27.0%
Késsi szovodmények 18,0% 14,0% 45,0%
Halalozas 1,51% 5.0% 7% felett
Teljes gybgyulds 94,3% 89.2%
Részleges gydgyulds 429, 5,8%

Ezek az eredmények megerdsitenek ben-
niinket abban a tudatban, hogy a zart kezelés
a legcélravezetGbb és ezért az els6 ellatas cél-
jabél a kovetkez6ket javasoljuk: ha a harmad-
fokii sériilés kevés, penicillines zart kezelést
végziink, Ha a harmadfok kéarosodas Kkiter-
jedt, akkor a fent vazolt technikdval a paraffin-
olajos kezelést végezziink. Az els6 ellatas al-
kalméaval azonban majdnem lehetetlen meg-
itélni, hogy a harmad-, illetve a masodioka
karosodas milyen Kkiterjedésii lesz. Némi gya-
korlattal azonban meg lehet kiilonboztetni a
leendd masodfokit karosodast a harmadfokitol:
a harmadfoktian sériilt corium séapadt-cyano-
tikus, a masodiokd sériilés élénkvords coriumja
mellett, kevésbbé fajdalmas és a rajta levod
hamcafatok kevésbhé ruganyosak, ellentalléak.

® ok %

Ami a gyermekek kiilonleges égéskezelését
illeti, arra csak nagy vonasokban térlink Ki.
Szandulevszkij itt nyilt-kezelést javasol és
5%-os tannin-ecsetelést, megjegyezvén, hogy
tannin-karosodast gyermekeken egyetlen eset-
ben sem észlelt. Igen célszerli gyermekeknek a
tetanus-véddsavén kiviil’ 30—40 ccm vorheny-
ellenes savét is adni. Els@sorban azért, mert a
scarlatina az égett gyermekeken igen gyakori
szovodmény — de azért is, mert ez a savo
tekintélyes mennyiségii antistrepto anyagot tar-
talmaz. Szandulevszkij szerint ezzel az ellatés-
sal az addigi 22%-os gyermeki sepsis-veszélyt
majdnem-teljesen kikiiszobolte.

A kivételekhez tartozik az a gyakorlatunk
is, hogy megtartottuk a tannin-porkezelést
nagyholyagi, de kis kiterjedésii seriilések ese-
tén. Az arcra viszont paraffinolajos maszkot
helyeziink 48 6rdra, majd nyitva kezeljiitk azt,
a porkok lehulldsaig vazelinozva, Nyalkahartya-
égés esetén legjobbnak a 3%-os bérsavval valé

- 6bologetés bizonyult.

A fentiekben igyekeztiink attekinthets képet
adni a korszerli égéskezelésrl. Ez a kép Fis-
részt sajat tapasztalatunk révén, nagyobb részt
az irodalom alapjan alakult ki. Hianyossaga,
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hogy egvéltalan nem tér ki a szévOdményekre.
Erre csak akkor keriilhet majd sor, ha az an-
két megallapitotta, hogy hova tartozik az égett
sériilt és milyen legyen annak az altalanos és
helyi kezelése. Részleteiben a problémat csak ez-
utin fog lehetni tovabb taglalni.

IRODALOM: Berton: Az égési betegség kezelése
Revue Méd. Miniere 1950/2. — Blockner: Kiterjedt égs-
sek 4lt. és helyi kezelése, The Lancet 6653. sz. — Bra-
esch, Bell és Levenson: Patkanyok elekirolit és nitrogén-
excretioja kisérleti égések esetén. Surgery 1950/5. —
Brunner—Henschen: Lehrbuch der Chirurgie, 1. kot
Basel, 1949. — Burdenko: Az égés hatisa a szimpali-
kus idegrendszerre Szov. Med. 1950/7. — Burnett: Az
égés kezelése. The Military Surgeon 1951/3. — Ca-
lanza: Szintetikus anti-histaminanyagok az égési shock
kezelésében. Rev. Med. de la Suisse Romande 59/3. —
Ciminita: A stilyos égés. Gior. Ital. di Chir. 6/9. —
Demidova, Maszlenyikova és Kacsanova: A vér morl\ho-
logidja égésnél. Kirurgija 1949/4. — Den Man: Fellisz-
titas és plasticai el6készités kiterjedt égéseknél. Surgery
1650/5. — Dsanelidze: Az égés kezelése. Kirurgija, 1949/4.
— Filatoy és Goskina: Fibrinhértga alkalmazéasa égési
sériilteknél. Kirurgija, 1950/9. — Gefler és Mijuskevics:
Bickémiai  ingadozdsok sulyos égetteknél. Kiruigija,
1949/4. — Green: Az égés, mint sehészeti probléme.
Amer. Journ. Surg. 1950/5. Hdrndsz: Az alomtherdpia &
sebészelben. Problemi klin. i exper. kirurg. 1951. —

 Hedri: Az égési sériilések korszerii kezelése. M. Sebész-

tarsasag XXIII. Nagygyiilése 1937. — Henschen:
Silyos égések. Hely. med. Acta 1941/8./1. — Kaskin,
Kuskina, Minc és Nyejelova: Az égési feliillet mikrofid-
réja. Kirurgija, 1949/4. — Kdzdn: Egéskezelés gyerme-
keknél. Vesztnyik kir. 1950/6. — Konrad és Kellner:
Steril penicillines kotés eredményei égetteknél. Kli
nische Medizin 4/15. — Lugez és Amondru: Egési shock
banyaszoknal. Rev. Méd. Miniere, 1950/5. — Marconi:
Anii-hystaminanyagok hatasa égetteknél. Arch. Szienza
Med, 1950/1. — Merle d’ Aubigné: Az égési sériilés ke-
zclése. Rev, Méd. Miniere, 1950/2. — Monsaingeon: A
diurezis, mint prognosztikai és therdpiai vezeidkoriil-
mény az égetteknél. Sem. des Hopiteaux 25/65. -— Mu-
chin: Az az elsédleges égési shock. Kirurgija, 1947/3. —
GCrnalovszkij: Az égések asepticus gybgyitasanak torté-
nete. Vesztnyik kir. 1950/2. — Opit Velikoje Otvecseszt-
venna Vojna. 1. kolet, 1946, — Parsons, Alrich &s Leh-
mann: Szovetveszteség kisérleti égéseknél. Surg. Gyn.
Obst. 1950/6. — Pastinszky, Simon és Fehér: Az égési
shock anti-histamin kezelésének kisérleti alapjai. Hon-
védorvos 1950/2. — Pelrov: Az égési shock acthioid-
gidja és pathogenesise. Kirurgija, 1950/1. — Posziryi-
kev: Az égésfeliilet nagysaganak kérdése. Kirurgija,
1949/4, — Poszinyikov és Frenkel: Az ézési shock €és
annak lekiizdése. Kirurgija, 1949/4, — Sackij: Egett
gyermekek hkezelése. Vesztnyik kir. 1950/3. — Szandu-
levszkij: Egés gyermekeknél. Kirurgija, 1950/4. — Szaw-
kiszov: Egések fajdalomszindréméja. Szovj. Med. 1949/6
— Silov: Masodioki égés kezelése. Szovj. Med. 1959/
— Viljavin, Hruscsova, Sumova és- lucsenkova: Egés-
kezelés Visnyevszkij mddszerével (ref. Honvédorvos, dr.
Janos). — Virenque és Sécail: A korszerii égéskezelés.
Paris, Vigot, 1949. — Wallace: Az égések myilt kezelcse.
The Lancet 6653. — Wiszniewsky: z ¢égés kezelése.
Polski Przeglad Chirurg, 22/5.

FELKERT HOZZASZOLASOK:
1. Pastinszky Istvdn dr.:

A therapids beszamolé részletesen ismertette az
égés kezelésének Kiilonboz8 modszereit, Hozzaszolasom-
ban rdviden néhany dolgot szeretnék tapasztalataimbol
felemliteni. \

Mint az el6adé is hangsilyozta, elvként kell ki-
mondani az{, hogy az elsGsegély-ellatds csupan steril
kotésbol alljon. Hozzatenném, hogy steril compressiés
kotést alkalmazzunk, ami az exoserosist gatolja,

Az elsGsegélynyujtasban a fajdalomcsillapitast ille-

183



ORVOS! HETILAP 1952. 6.

tden a legjobbnak latszik a morfin intravenis (8—15
milligramm) adagolasa, ami a fajdalmat azonnal csok-
kenti. Teljesen egyetériek azzal, hogy a subcutan mo.-t
ne adjunk, mert a Kkifejlédd shock allapotban 1évé
gvatra vérkeringés fo'ylan egyrészt nem szivodik fel,
masrészt ped'g a keringés javulasakor a vérkeringésbe
julé commulatiy ~morphin-adagok légzési depressiot
okozhatnak.

A masik tirgyalandé kérdés lenne a tetanus-védds-
savd adisinak szilkségessége: altaldban a perianalis
altest és minden IIl. foka és olyan 1I. fokii égés ese-
tén, amely szennyezddésre gyanis, {etanus antiloxin
adando. Ez a kérdés is surgeti a. tetanus anatoxin-
olias intézményes rendszeresitését. Az égési sebek el-
latasédban kilonbséget ke!l tenni kis égési sebek (5%-on
alul) és nagyobb égési sebek kezelésében. Tapasziala-
taink szerini a Berkow-séma szerint 5%-on aluli égési
sériilések esetén igen jol bevalt eljards a steril debrid-
cment -+ harmasfesték ecsetelés + steril penicill'n, vagy
5%-0s u'traseptyles kendcs. Nagyobb égések kezelésé-
ben a stleril debridement utdn a thrombophort-penicillin
spray eljarast alkalmaztuk, ezutan steril kdlés. A
plasmaveszteség potlisara plasmat, vagy Ringer-oldat-
tal felére higitott vért adunk (250 ccm konzervvér -
-+ 250 cem Ringer-oldat).

Plasma hianyaban fontos a chlorvesztesée pétlasa:
srechloruratioc, Nappal 3 h-ként 20 ccm 10%-o0s NaCl
oldat i. v. (akédr 100 ccm pro die, éjjel sziinet), sziik-
ség esetén siiriteni a befecskendezéseket minden 2 6ra-
ban. A chloranyagcsere-forgalom gyakran ellendrzendd,
mig a chlorkiiirités a normalisra (napi 4.50 g) vissza-
tér. A konyhasogyogyszerelést tehat addig kell foly-
tatnunk, mig kihagyasa nem okozza a vér chlorszint-
esésél,

Az égelt beteg haematolégiai és diuresis viszonyain
kiviil a vérnyomas rendwzddése is igen jo therapias jel.

Az égések kezelésében a rehydralatio ldlzas nélkili
legyen (szividradisig, tiidovizenyd), tehat kis adagok-
ban és ismélelten kell a szervezetbe juttatni, hogy
minden szivtilterhelést elkeriiljiink. Pro de 2 liter viz,
a felszivodas osszes utjait alkalmazva; 250 cem phys.
oldat s. c., vagy még jobban i. v. csepprél cseppre, —
250 ccm rectalis csepeglelés, tovabba 1.5 liter meleg
bicarbonéltos tea az acidosis ellen, fovabba erdsen so-
zott  zoldségleves. A hydrataliot addig kell folytatni,
mig a hyperhacmoglobinaemia emelkedell,

Mcgemliteném, hogy az égések antibiotikus kezelé-
sében a penicillin resistencia, vagy egyéb fert6zés ese-
tében a sireplomycin, vagy chloromycetin a'kalmazasa
is indoko!tta vilhat,

A gyogyulasi szakban az anacmia ellen vaskészit-
mények, ujabb vératomlesztés, a hypoproteinaemia ese-
tén adacqual fechérjenyujtas per os, jejunalis sonda, vagy
i. v. plasma, aminosavak. Minél hamarabb korai ham.
fransplantatio. Vitaminok (B, B., C), adaequat kén-
therapia (lojas) a hamosodast segiti.

Még roviden szeretném a haborfis égéseknek két
1elleg1etes typusit, a magnesium- és phosphor-égések
cezelését targyalni.

A magnesium-égés haditizemekben, tovdbbd a pol-
giri lakossag kozott gyujlébombak folytan fordul el5.
A magnesium ldgy fém — mint az aluminium vagy
berillyum —, az allala okozott égések mas természe-
tiek, mint amilyeneket a nehéziémek, vas, réz stb.
ckoznak. A nehézfémek okozta égési sebek csak az
érinikezési teriiletre lokalizalodnak, gyorsan és jél gyé-
gyulnak. A magnesium-égések ellenben fekélyeket idéz-
nek eld, heteken dt fokozalosan terjednek és a fekély
alapjan granulomds tuberculumok észlelhetok. A fekély
szélei nem kivagottak és nem nagyon fajdalmasak.
A birbe keriild konnyli magnesiumiém gézképzddést
idézhet el, igy a klinikai kép egy vegyi gdzgangraena-
nak, vagy necrosisnak felel meg. A nyirokutakon fevabb-
terjedd magnesiumrészecskék (jabb laesiékal okozhatnak.
Az irodaim; adatok szerint magnesiumsérilések esetén

az égési seb primacr excisidja javalt azonnali bor-
atiilteléssel.
Hasonldképpen gyujtobombatél gyakori sérii'és a

phosphur-égés, amelyet jellegzetes szagardl és sotétbeni
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villogdsarél kdnnyen felismerhellink. A phosphor-égésex
kezelése szintén egészen epecialis. Az égett teriilelet
azonnal meritsitk viz ald, majd nedves ruhaval fedjik
le, A sériilt teriilelet mossuk le szédabicarbonit-oldat-
tal (2 kanal egv csésze vizre), csipessze] emeljiik ki
a  sotétben  phosphoreszkalé phosphor-szemcséket,
1—5%-0s rézsuliat-oldattal oblitsiik le a sérilt teriie-
tet, amikor is cserebomlds folytdn fekete rézphosphid-
réteg képzddik, ami megakadilyozza a phosphor tovibbi
oxydatiojat. Ezutin ajbél ellendrizziik, hogy  vajjon
phosphoreszka'nak még a szovetek a sotélben, ha
valami még erre ufalna, (igy az el6bbi bicarbonétos fiir-
dot ismételtessiik meg. Sebészi helyen az égett szovet
primaer excisi6ja végzendd. Tilos a phosphor-égett terii-
letet zsirral, vagy kendcsokkel kezelni, mert a zsirban
oldédé phosphor felszivédva siilyos phosphor-mérge.
zést okozhat. 3

2. Fejér Endre dr.:

az Istvan-kérhdz borosztalya &s gyermek-bGrosztalya
nagy égési anyagéinak tapasztalatai alapjan foglalkozik
a kovetkezd kérdésekkel:

1. Az égési sériilések kezelésének kétségte'eniil leg-
helyesebb mddszere az aseplikus sebkezelés, Ezért ja-
vasolta az Islvan-kérhdz borosztilya (prof. Rajka) az
egészségiigyi minisztériumnak kiilon égelt-osztaly = fel-
allitasat, Tekintette] azonban arra, hogy az égett bete-
gek jelentékeny része mar fertozott égési sériiléssel
keriil felvélelre, masrészt a koérhazi bérosztdlyok nem
kielégilo sterilitasi lehelségeire, antiseplikus sebkezelést
is kel] alkalmazni, Ennek legcé!szeriibb eszkdzzi anti-
seplikus oldalokon kiviil (harmasfesték) antibioticumok
(spray- és kendcsa'akban) alkalmazisa.

2. Hozzaszélonak égési sebekbsl végzett baktérium-
tenyésztési vizsgalatai azt mulatjak, hogy az égési se-
bek vegyes bakiériumokkal ferizottek, s penicillin.
érzékeny és penicillin-resistens baktériumfléra egyarant
szerepel. Ezért 1artja szitkségesnek, hogy az égési sebek
kezelésében penicillinen kiviil — az eset baktérium-
florajatél fliggben — egyéb antibioticumok (strepto-
mycin) is alkaimaztassanak a penicillin resistens ese-
tekben. Ezek vannak hivatva leﬁﬁzdeni az égések fer-
t6zéses tényezoit,

3. Erinti az égések kapcsdn jelentkezd bakterio-
toxikus ¢és allergias borkiiilések, elsGsorban a seb-
scarlat kérdését. Gyermekanyagan 5%-ban észlelt égési
séritléshez ldrsulo scarlatiniform exanthemat.

4. Kiilonds jeleniGsége van a csecsemd- és gyermek-
kori égéseknek fokozott silyossdguk, nagyobb mortali-
tasuk és nagyubb gyakorisaguk miatt. Gyermek-
boroszlaly Gsszes betegeinek 225%-a az égési sérilés,
melynek eldidézésében tilnyomorészt a szilék gondat-
lansdga szerepel. : ;

5. Az Istvan-kérhdz felnétt-borosztilyin az Gsszes
bérbetegek tobb mint 10%-a az égési sériilés, részben
héazlartasi, részben ipari baleset kovetkeztében. Igen
lénveges az égési balesetek miatt kies6 munkanapok.
szama és gyogyitasi koltsége.

6. Az emlitett koriilmények miatt az égési bal-
eselek igen lényeges népegészségiigyi, tirsadalmi és
népgazdasagi problémat jelentenek és sziikségessé te-
szik az égési balesetek fokozott pracventiéjat. A prae-
ventio  kérdésében utal a Borgyégyasz Szakcsoport
ankétjének hatarozali javaslatara, amely az egészség-
tgyi kultiira emelését és a tdrsadalmi propaganda ki-
terjesztését helyezi a praeventio elGterébe.

3. Erczy Miklés dr.:

Mindenekeldtt hangsiilyozza, hogy az égési sériilés
par excellence sebészi megbetegedés, ami — mivel az
égesi seb a legnagyobb asepsist, a I11. foki égés pedig
mindig miitétet (plastika) igényel — feltétleniil sebészeti
osztalyon kezelendd. Az égett beteg kezelése csak akkor
telies és eredményes, hLa nemcsak az életet fenyegetd

. jelenségek lckiizdésére irdnyul, de kiizd a II. szakban

g

kifejlds, contracturakat okozd per %ranulationem
) elozhetd

gyulas ellen is, ami csak korai astikaval
meg.



haemosiderinképz8dést figyelt meg, a gyomor
és beliek elvaltozasai nélkiil. Meerowifsch és
Moisscjewa a szivizom zsiros degenerati6jat,
a majsejtek desorganisalédasat, epevezetck-
gyulladast, icterust, nephrosist, a 1ép Mal-
pighy-testek trabeculohyalinosisat, a  vékony-
bél mirigyhamsejtjeinek degeneraliéjat és nagy-
foki anaemiat észlelt, Hasonlé elvaltozasokat
irtak le korabban masok (Kobert, Beneke,
Maschka, Jdki stb.) heveny per os rézszullat-
mérgezés hatdsdra is. Az idiilt Cu-mérgezés
okozta szovettani elvéltozasokra nem  kiva-
nunk kitérni.

Osszefoglalds. 1. 24 éves asszony V. hold-
hénapos terhességének megszakitdsa  végelt
CuSOq-oldatot fecskendezett be méhébe. Jel-
lemz& mérgezési tiinetek kozt kb. 5 6ra milva
meghalt. A vetélés nem kovetkezett be. 2. A
szoveltani vizsgalat soran a méh belsS felszi-
nének elhalasat, stasisok képzédését a meéhial
ereiben, a majsejtek dissotiatiojat és foltos zsi-
rosodasat, nephrosist, az agyban hajszéleres
stasisokat, vizeny6t, az agykéreg és a torzs-
dicok teriiletén dicsejlelfajulasokat, a sziv-
izom fragmentatiéjat és segmentatiéjat, a kii-
16nb62z6 szervek ereinek — endothelsejtlevalasat
és érfalvizeny6t, a gyomor- és bélmirigyek
hamsejtjeinek degeneratiojat és elhaldsat, to-
vabba a vorosvértestek haemoglobin-tartalma-
nak kioldodasat talaltuk. Sem a méhfalban,
sem a gyomor és a belek falaban fehérvérsej-
tes besziirédés nem volt. 3. A vegyvizsgdlat a
zsigerekben: 1775%-kal, a vérben: 2508%-kal,
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a méhizomzatban: 40384%-kal, a méh véré-
ben: 7508 -kal, a magzatban: 6718%-kal, a
gyomor és belek faldban pedig: 4000%-kal tobb
Cu-t mutatott ki a normalis szervek legfelsGbb
Cu-értékéhez  viszonyitva. 4. Legkevesebb
4.713 g kristdlyos rézszulfat (CuSO,+4-5H,0)
keriilt a szervezetbe, ami meghaladja a halalos
adagot. 5. A méh vérének és a méhizomzatnak
rendkiviill nagy Cu-tartalma a méh szovettani
elvaltozasaval egyiitt a méhen keresztiili fel-
szivodast bizonyitja. 6. A magzat nagy Cu-iar-
talma a magzati szovetek nagyobbfokit Cu-
megkotoképességére utal, mint amit az eddigi
vizsgalatok kideritettek.

IRODALOM: Baldzs: Samml. v. Vergiftungsfillen 3,
99, 1932.; 4, 83, 1933.; 5, 29, 1934, — Glaister: Med. Juris-
prudence and Toxicology E. & S. Livingstone LTD, 1947.
— Hasselt: idézve Kobert utan, — Heffter: Hdb. d. exper.
Pharm, Bd. 3. Verl. J. Springer 1934. Berlin. — Jdki:
Budapesti Orvosi Ujsag 34, 217, 1936. — Joest: Samml.
v. Vergiftungsiallen 8, 99, 1937. — Kleinmann és Klinke:
Arch. f. path. Anat. 275, 422, 1929, — Kobert: Lehrb. d.
Intoxicationen. 2, 400, 1906. — Kraxner: Samml. v. Yer-
giftungsfallen. 12, 115, 1942, — Kréner: Samml. v. Ver-
gittungsfallen. 2, 103, 1931. — Maschka: Hdb. d. Ger.
Med. Bd. 2. Verl. d. Laupp'schen Buchhdl. 1882. Tiibin-
en. — Meerowitsch és Moissejewa: D. Zeitschr. [. d. g
er. Med. /1, 189, 1928. — Pethed: Med. Klin. 1924., Y01.
— E. Pelri: Path. Anat. u, Hist, d. Vergiftungen Verl.
J. Springer, 1930, Berlin. — Schénheimer és Oshima:
Hoppe—Seylers Z. f. physiol. Chem, 180, 249, 1929, —
Seidel: idézve Kobert utan. — Spannbauer: idézve Jaki
utdn. — Tardieu; idézve Koberi ulén. — Taylor 4s Ba-
cker: idézve Kobert utan. — Thall: Z. arztl. Fortbiidg.
19, 399, 1922. — Vibert: idézve Jaki utdan. — Vierordl:
Anat. Physiol. und. Physik, Daten und Tabellen. Verl. G.
Fischer, 1893, Jena. — Wilimann: Arch. f. Orthop. 37,
246, 1936. — Zangger: idézve E. Petri ulan,

UJABB DIAGNOSZTIKAI ES THERAPIAS ELJARASOK

A budapesti Orvostudomdnyi Egyetem urologiai klinikdjdnak kézleménye

(Igazgatd : Babics Antal dr. egyet. ny. r. tandr)

Eljarés silyos higycséstricturak mitét nélkili megoldéséra
Ita: PALOCZ ISTVAN dr. és VONDRA NANDOR dr.

Gyakran elGfordul, hogy nagyfoki hatsé
hligycsésziikiiletnél fémszondat sikeriil a ho-
lyagba bevezetni, de még utdna sem megy
gumikatéter, vagy félkemény Mercier-katéter a
stricturan keresztiil. Ilyenkor suprapubikus si-
polyt készitiink a holyagon és az Osszesziikilt
hugyesérészt retrograd aton tagitjuk, majd a
hélyagba vezetett fémszonda végére gumikaté-
tert erdsitiink. A fémszonda kihtizdsakor a stric-
turan at vontatjuk a gumikatétert,

Azt a feladatot tiiztiik magunk elé, hogy
stilyos stricturdk esetében miképpen lehetne a
beteget a scctio altdlél megkimélni, azaz mi-
képpen lehetne minden nchézség ellenére éllan-
dosithaté katétert a hugycsévon at a hélyagba
juttatni.

A feladatot a kovetkezoképpen oldottuk~
meg:
gFémka'téterhez hasonl6 eszkozt készitettiink,
amely fémkatétert6l annyiban kiilonbozik, hogy
a csO6 a gorbiilet végén nyitottan végzddik és
hogy a cs6 oldalan nincs ablaknyilds. Ebbe a
csibe rugalmas kozéprészii mandrint vezetiink
be dgy, hogy a mandrin olivaszerii vége til-
érjen a cs6 nyildasan és kipszeriien végzddjon.

A strictura megolddsa a kovetkezoképpen
térténik:

A mandrint betessziitk a fémkatéterbe, ez-
altal a katétervég sima végz6désii, nem sérti

meg a hugvesovet, mint ahogy tenné, ha man-
drin nélkil prébalnék azt bevezetni, Miutan a
katéter bejutott a hélyagba, a mandrint kihiiz-
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zuk €s helyébe fél méter hosszi PVC-csovet
(Palécz—Zador-féle) vezetiink be, majd kihtiz-
zuk a fémkatétert. Ezzel feladatunkat megoldot-
tuk: a betegnek sectio alta nélkiil sikeriilt allan-

désithato katétert hélyagjaba bejuttatnunk. Meg-
jegyezndk, hogy amikor a fémkatétert kihtizzuk,
kozben a flexibilis PVC-csGbél egy darab szin-

tén kihtizodik a hélyagbdl, de miutdn fél méter
hosszlt vezettiink ebbdl a katéteren at, feltétle-
niil marad normalis katéter hossziisagii rész a
hélyagban.

Néhany nap mulva az allandé katéter altal
feltagitott hugycsébe egyszer{i Thiemann-katéter
véalik bevezethetdveé

A szegedi Orvostudomdnyi Egyetem Sziilészeti és Ndigydgydszati Klinikdjdnak
(igazgatd : Batizfalvy Jdnos dr. egyet. tandr) és Kdrbonctani és Kdrszovettani
Intézetének (igazgatd: Korpdssy Béla dr. egyet. tandr) kizleménye.

Raksejtek kimutotdsa methylzéld-pyroninnal hivelykenetben*
Irta : GABOR PAL dr. és SZEGVARI MENYHERT dr.

A hiivelyvaladék cytolégiai vizsgilata az
utébbi években fontos szerephez jutott a né-
gyogyaszati rak kérismézésében. A magyar iro-
dalomhan, Viczy, Zelenka, Gdbor** foglalkoz-
tak vizsgalataik alapjan ezzel a kérdéssel.

Zelenka és Gdbor a hiivelyvaladékbsl ké-
sziilt  keneteket haematoxylin-eosinnal  fes-
telték, s korismézéskor a positiv és ne-
gativ lelet mellett még »kétes« megjelolést is
hasznaltak. Azéta klinikinkon tébb mint 3000
kenetet vizsgéltunk, részben klinikink anya-
gabol, részben pedig raksziirGallomasokrol. A
hiivelykenetvizsgalat elényei: gyors és  olcsé
eljaras, mely barmikor korlatlan szdmban meg-
ismételhetG és nincsen contraindicatiéja; hat-

ranya, hogy még alapos cylologiai ismeretek ,

birtokdban sem ad 100%-ban megbizhaté ered-

ményt és sok a »kétes« eset. Ezekkel a kétes
esetekkel Ohajtanank most bdvebben foglal-

kozni.

Ambulantidnkon és a raksziirévizsgalaton
minden betegtdl kenetet vetliink. A posilivo-
kat, ill. »kéteseket« prébakimetszésre, vagy is-
mételt kenetvételre rendeltiik be. El6fordult,
hogy a masodik kenet is kétes volt és igy t6bb
betegnek 2—3-szor is meg kellett a klinikdn
jelennie. Ezt a betegek részben megiintik, rész
ben sok administrativ munkaval jart. E nehéz-
ségek miatt a kisebb orvosi személyzettel dol-

* E kdzlemény lényegét Budapesten az Akadémiai
Nagyhét Onkologiai Szakosztilyanak {ilésén 1950. novem-
ber 28-4n ismertettiik hozzészolas formajaban.

** Gores, Oppe és Rechnitz.
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goz6 koérhdzak és sziirGallomasok nem hasznal-
hatjak az eljarast kell6 sikerrel és a rakeilenes
kiizdelemben nem vehetnek kivanatos mddon
részt.

Tekintettel arra, hogy a Papanicolaou
altal ajanlott festékek nem szerezheték be és
helyette a legtébb helyen, Ayre ajénlatéra, hae-
matoxylin-eosinnel festett kenetek vizsgilata-
kor nehézségek mutatkoznak, sziitkségesnek
latszott olyan festési eljaras alkalmazasa, mely
egyrészt nagyobb gyakorlat nélkiil is ponios
tajékozodast tesz lehetdvé, masrészt konnyen
beszerezhetd festékeket hasznal.

Caspersson, Kedrouski, Roszkin, Schullz,
valamint mésok vizsgalataibéi ismeretes, hogy
ribonucleinsavaknak fontos szerepilk van a
fehérjesynthesisben és a sejlek  enzymatikus
folyamataiban. Minden sejt, melyben fokozott
a fehérjesynthesis (tumorszovetek, embryona-
lis szovetek, fehérjét secernalé mirigyek, no-

vekvd pete-, élesziSsejtek, bizonyos  vérsejiek
stb.) megnévekedett mennyiségben . tartalmaz

ribonucleinsavakat. Ezek a cytoplasmaban leg-
tobbszor finom gombszerii szemcsék alakjaban
mutatkoznak és ulracentrifugalhaték: Csak az
egészen fiatal, embryonalis sejtekben taldihalo
oldott, ultracentrifugalasnak ellendllé ribonuc-
leinsav. A plasma fehérjesynthesisének fiira-
nyitéja a nucleolus. Ez a sejimaggal ellentét-
ben b&ségesen tartalmaz ribonucleinsavat és
Thorell vizsgélatai  szerint a plasmaribo-
nucleinsavakkal szoros kapcsolatban van.

A raksejtek cytoplasmajaban  és nucleolu-



saban is nagy mennyiségben taladlhaté ribo-
nucleinsav. Ezt igazoljak Andresz és Pere-
vocstkova vizsgalatai is, kik a méhnyak elvai-
tozasainak tanulmanyozédsakor a raksejtekben
sok ribonucleinsavat tudtak kimutatni. Mi agy
gondoltuk, hogy a raksejtek, megieleld festési
eljarassal feltiintetett nagyobb ribonucleinsav-
tartalmuk alapjan elkiilonithet6k lesznek a ke-
netben taldlhato egyéb sejtekidl.

Andresz és Perevocsikova azur-eosinos, va-
lamint Caspersson igen koltséges eljardsa nein
johetett szoba. Igy az egyszerii és olcs6 Pap-
penheim—Unna-féle  methylzold-pyronin-fcstes
(Roulet) hasznilhatésdgianak gondolata vetG-
dott fel. Bar a pentose typusii nucleinsavak ki-
mutatasdra e festési eljaras specificitasa nem
altalanosan elfogadott, mégis Brachet és ma-
sok szerint is alkalmazhaté modszer.

Sajdt vizsgdlataink technikdja: gondosan
megtisztitott tairgylemezre vattapamattal a por-
tiorol vett valadékbol készitiink kenetet és azt
azonnal rogzitéiolyadékba (120 cem 96% al-
kohol —- 60 ccm asther 4 5—6 csepp jégecel)
helyezziik. Egy éraig tarté rogzités utdn a ke-
nefet lemosas nélkiil methylz6ld-pyronin festek-
oldatba tesszitk s abban 2 6raig tartjuk.

A festékoldatot magunk allitottuk Ossze a
kovetkezdképpen:

Pyronin G 0.3 gr

Methylzold 0.7 gr

Glycerin 20 ccm

Abs. acthylalk. 2.5 cem

0.5%-0os phenol, dest. vizben oldva ad
100 ccm.

A festékeket glycerinnel és alkohollal
Osszehozva dorzscsészében alaposan eldorzsol-

jiik, utdna adjuk hozza a phenolt, majd két per-
cig forraljuk, kihiilés utan, ill. estés el6tt meg-
sziirjiik. A festékoldat egy honapig hasznal-
hato. — Kétorai festés utan a kenetet kitviz-
ben mossuk ki, majd néhany pillanatig 96 -os
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alkohoiban  differentidljuk és viztelenitjuk,
xylollal deritjiilk és canadabalsammal fedjiik.

Mikroszkop alatt a rédkos és nemrédkos sej-
tek kozott szinbeli eltérést taladlunk. A kenctben
a vdrésvértestek vildgosbarndra, a koéb- és lap-
hdmsejtek, valamint a gennysejtek magja Uui-
ldgoskékre, plasmdjuk pedig egészen halviny
rozsaszinlire festodik. A rdksejtek magja (lilara
festédik, a cytoplasmdban pedig pyroninopiiil
anyag tizpiros szemcsék formdjiban jelenik:z-
zik.  llyen tdzpiros pontecskdkat tald'unk
(2—3-at) a magban is.

E festési eljarassal tehdt nem a sejiek
alakbeli kiilonbségei alapjan allapitjuk mog
a raksejtek jelenlétét, bar a sejtek alakjarc¢l és

nagysagarol ugyantigy tajékozodast nyerhe-
tiink, mint egyéb eljarasokkal.
Az Unna—Pappenheim-féle = methylzdld-

pyronin festéssel 1400 biztosan nem rakos é&s
90 biztosan rdkos beteg (probaexcisio révén
megallapitva) 200 kenetét vizsgaltuk. Az 1400
nemrakos esetben nem talaltunk, mig a 90
rakos betegtdl szarmazé valamennyi kenetben
talaltunk rakra jellemzé modon fesi6dé sejte-
ket. Tapasztalataink szerint ez a festési elja-
ras kivaloan alkalmas rédksejtek felismerésere
hiivelyekenetben, ezért szélesebbkorii alkalma-
zasat javasoljuk.

IRODALOM: Andresz és Perevocsikova: Archiv. Pa-
tologii 2. 3. 1948. — Ayre: Am. J. Obst. 50. 102. 1945;
idem 51, 743. 1946.; idem J. A. M, A. 136. 516. 1948. —
Brachet, J.;: C. R. Soc. Biol. Paris. 133. 88. 1940. — Cas-
persson, T.: Cell Growth and Cell Function: A Cyto-
chemical Study, New York, W. W. Norton & Co. Inc,
1950. — Gores, Oppe: M. Néorvosok L. 14, 219.
1951, — Kedrovszki: idézi Andresz és Perevocsikova. —
Lajta: Orvosok Lapja. 4. 1589. 1948. — Papanicolaou:
Am. J. Obst. 5l1. 316, 1946. — Rechnitzz: M. NG&-
orvosok L. 15. 1. 1952, — Roszkin: idézi Andresz és
Perevocsikova. — Roulet, F.: Methoden der pathologi-
schen Histologie, Wien, Springer 1948. — Schulfz: idézi
Lajta. — Thorell: idézi Lajta. — Vdczy: M. Noorv. L.
Szarka emlékiiizet 1948. — M. Ndorv. L. 12. 321. 1949, —
Zelenka, Gdbor: M. N@orvosok L. 13. 415. 1950.
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A Fdévdrosi Tandcs Hold-utcai rendeldintézete (igazgatd: Orbdn Endre dr.) elektrokardiographiai
laboratoriumdnak (rendeldintézeti foorvos: Juleszné Winkler Erzsébet dr.) kozleménye

Uj eljgrés EKG-felvételek 6nkdltség-csékkentésére
Irta: JULESZNE WINKLER ERZSEBET dr.

Elektrocardiographiés rendelésemen egy régi
rendszer(i Siemens-késziilékkel dolgozom. Annak
tudataban, hogy a szocialista felhalmozis egyik
forrdsa a takarékossig, olyan megoldast keres-
tem, amely lehetévé teszi, hogy az elekirocar-
diogramm elGallitasahoz sziikséges onkdltséget
jelentdsen csokkenthessem. Ezt a kovetkezd 1ji-
tassal sikeriilt elérnem:

35 mm-es ekg-filmpapirral dolgozom s abbdl

indultam ki, hogy a szokdsos technika mellett
egy felvételt készitve a papir kozepére a papir
szélessége nincs kihasznalva. Kerestem tehat
olyan megoldast, amelynek segitségével egy pa-
pirszélességre két felvételt készithetek oly mé-
don, hogy az egyik felvétel a papir egyik szélé-
hez, a masik a masikhoz esik kozelebh. Tehat
egymdas alatt két felvétel helyezkedik el.

Ezt oly médon sikeriilt elérnem, hogy a fény-
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pont kilengéseit elGszor a film felsd részére
fotografalom. Igy annyi felvételt készitek,
amennyi a befogadé kazettaban tapasztalasom
szerint elfér. Ekkor kiemelem a gépbdl mindkét
— tehat a filmengedd és filmbefogadd kazettat.
Most a sotét szobaban elGhivas helyett a leen-
gedett filmet visszacsavarom a felss, tehat a
filmenged6 kazettdba. Ez a miivelet rovidebb
ideig tart, mint az elGhivas. Most a kazettikat a
gépbe visszahelyezve a fénypont kilengéseit a
filmszalag alsé részére allitom be s ily médon

sorozat fotografalasa alkalméval lehetGleg a pa-
pirnak ugyanarra a részére essenek, oly médon
igyekszem elérni, hogy nemcsak azt jegyzem
meg, hogy hany cm papirt engediem le Gsszesen,
kanem ezen beliil a részletfelvételek hossziisa-
gat is figyelembe veszem. Megjegyzem egyéb-
ként, hogy az idGjelz6 vonalainak nem azonos
pontra esése egyallalan nem zavar, mert egészen
biztos, hogy a lilm valamelyik részén talalunk
olyan helyet, ahol az id6jelzés pontosan leolvas-
haté és Osszehasonlitasra felhasznalhaté.

1. dbra.

ugyanannyi betegrgl tudok felvételt késziteni,
mint az els6 alkalommal. Ezekutidn tortenik a
szokdsos moédon az elhivas. Igy egy betegre
félannyi papirost hasznilunk, — illetve ugyan-
olyan hossziisagli papiron pl. 5 beteg helyett
10 .beteg felvételét készitjiik el —, feleannyi-
szor kell az elGhivot és fikszirt hasznalni és
feleannyiszor tesszik ki a filmmel dolgozé ke-
z€t, vagy gummikesztyiijét marasnak.

Hogy az iddjelzokésziilék vonalai a masodik

S R s Sl § ik

e —

2. dbra.

Miként az elsG abra mutatja a fenti techni-
kéval keészitett felvétel mellett 50°% o6nkoltség-
csokkenést értem el.

Jelenleg rendelésemen, miként a masodik
dbra mutatja, hasonlé technikdval 1 film-
szalagra mar 3 felvételt készitek, ami 66%-os
film-megtakaritdst jelent,

Eljarasom tébbféle filmmel dolgozé EKG-
gépen is alkalmazhat6. Tehat mas egészségiigyi
intézet is hasznalhatja.
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A gyulai megyei kirhdz elme-idegosztdlydnak kozleménye (Fdorvos: Juba Adolf dr. egyet. magdntandr)

Felnéttkori ponto-bulbo-cervicalis poliomyelitisek
ltra: JUBA ADOLF dr. :

A Heine—Medin-kér bulbaris alakja vi-

szonylag ritka: Hoen az 1939-es kolni jarvéany
alatt a nyultveld részesedését 36 szédzalékban

észlelte és tiszta bulbaris esetekkel 15.8 szdiza-
Iékban taldlkozott. Moszkva és vidékén a polio-
myelitist 1930—33, kozt tanulmanyozta Pris-
man a nyultveld-hid részérél a VIIL
gyakoribb sériilését emeli ki; szerinte a kora
gyermekkori facialis-paresisek legnagyobb része
a poliomyelitis acuta anterior bulbo-pontin alak-
jahoz tartozik, Egyes kisebb jarvanyokban a ki-
fejezett bulbo-pontin formak halmozédhatnak
(Holzmann és Neumann stb.); felvetsdott az is,
hogy a tonsillektomia elGsegiti a bulbaris alak
kifejl6dését. A bulbaris poliomyelitis acuta ante-
rior képében lezajld felnditkori esetek kimondot-
tan ritkak (Hoeps, Laignel-Lavastine, Grivot és
Caussé, Lhermitte, Pagniez és Plichet stb.) A
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kovetkezGkben két, a feln8tt korban sporadiku-
san fellépett ponto-bulbo-cervicalis lokalizaciéja
esetrdl szamolunk be; az ismertetést a kérkép _
ritkasdga és a klinikai, [Gleg azonban -a kér-
szovettani atypiak teszik indokoltta.

1. esef. Sz. L. 46 éves férfi 1950. VIII. 13-4n vétetett
fel a gyulai idegosztalyra. 2 napja ldzas, hidegrazas,
hényinger, hanyas, fajdalmak a tarkdban és a derékban.
1 napja kezei megbénultak, fejét mozgatni nem tudja.

Status. Szemfenék ép, pupilla r. rendben, m. o. abdu-
cens-paresis, oldalranézéskor durva horizontalis nystag-
mus. A j. facialis szdji édga pareticus. — A fejrogzits-,
vallov- és f. végtag-izomzat béna, rekeszek nem mozog-
nak. F. végtagok sajat-idegenreflexei, hasreflexek (a j.
kozépsé kivélelével) hidnyzanak. A végtagok rendben,
élénk térd-achillesin-reflexek, m. o. Babinski és Schuchow-
sky tiinet. Tarké kotott, fels-alsé Brudzsinsky és Kernig
tiinet. 40 fok feletti 1dz. Liquorban Pandy r.: 4- sejtszam
1050/3. — Sommnolens, este légzésbénulasban exital.

" "Korbonctani lelet: ‘Myocarditis et endocarditis chr,,

.



hypertrophia et dilatatio cordis; hypostasis et vedema pul-
monum; degeneratio parench. hepatis et renum, induratio
cyanotica lienis.

Korszovettani lelet. Az agyéki gerincveld ]égyburla-
ban, kiilonésen a fiss. med. ant. teriiletén laza lymphocy-
tas, néhany leukocytat is tartalmazé infiltratumok; szerte
a gerincvelGben perivascularis lymphocyta-besziir6dések.
Az agyéki eliils6 szarvak ventralis és oldalsé részében
részben dsszefolyd, részben még koriilirt szoveti besziirg-
dések tiinnek fel, melyek mikroglia-szirmazékokbdl és
részben haematogen elemekbdl: lenkocylakbdl és lympho-
cytakbol allnak; az egész eliilsg szarvban diffus gliasza-
porulat. A motoros ducsejtek tobbsége ép, esetleg tigroid-
szerkezete homalyos; a besziir6désekben vagy kozvetlen
kazelitkben nodulus residualisok. Koriilirt besziir6dések a
héatsé szarvban ¢és a fehérdllomény oldalsé-eliilsg kotelé-

1. dbra. Besziirbdés és ducsejtpusztulds a nyaki elilsd
szarvban; 1. eset. Nissl-festés, mikrophotogramm, 120-szo-
ros nagy.

2. Gbra. Besziirbdések a nyaki gerincvelbi hdtsé szarvban;
1. eset. Nissl-festés, mikrophotogramm, 180-szoros nagy.

ben. — A hati gerincveld eliilsd és héatsé szarvaiban a
beszfirddések ismét jelen vannak és az oldalsé szarvban,
tovabba a fehérallomanyban is kimutathatdk; neuronopha-
gia nem latszik, bar a ducsejtek szama hidnyos. — A
nyaki gerincvel§ eliilsé szarvaiban a folyamat igen sii-
lyossd valik és a gécok a ventralis-oldalsé részben
(1. abra), valamint a hatsé szarvban (2. abra) egyarant
osszefolynak. Ep ducsejtet gyakorlatilag nem latni, bar
zsugorodott elemeket még a besziirddésekben is fellelhe-
tiink; jénéhany nodulus residualis. Gécok az oldalkatél-
ben is kimutathatok.

A nyultveld egész keresztmetszetét: a hypoglossus-,
dorsalis vagus-, vestibularis-, stb. magokat, a subst.
reticularist, az oliva inf-t, s6t a ventralis pyramisokat is
tomeges szovetbesziirodéses gée hinti tele, melyek gyak-
ran kis érrel kapcsolatosak; a nagyobb gdécokban szinte
rendszeres az alapallomany pusztulisa. A ducsejtek alta-
laban épek, a gocok teriiletén eltiinnek. Silyos perivas-
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cularis infiltratumok. — A pons teriiletén a gdcok figy a
tegmentumban, mint ventralisan a hidmagvakban tome-
gesen tiinnek fel és itt a fehérallomanyra is atterjednek.
— A mesencephalonban a gocok a'felsg ikertelepekben,
az aqueductus falzatat alkoté sziirke és fehérallemany-
ban, a subst. nigraban bukkanak fel; 6nallé ducsejtiolya-
mal nincs. Szamos goc foglal helyel a thalamusban és a
III. agykamra falzatdban. — A striopallidum és az agy-
kéreg ducsejtjei épek, igen gyéren néhiny mikroglia-gic
geg. és a 6. mezs hataran, valamint a 6. és a 8 mezdk-

2. eset. H. S. 43 éves férfi 1947. XII. 3-dn vétetett
fel a kaposvari kérhiz idegosztalyara. 1 napja gyenge,
nem tud beszélni és nyelni.

Status. Szemfenék ép, pupilla r. rendben, b. peripher
facialis-paresis, nyelvmozgasok szabadok, garat-beidegzés
rendben. A nyakizomzat teljesen béna, tgyhogy a fej
sajat salyanal fogva imbolyog; szajat kinyitni a4 nyelv-
csont-rogzité izmok bénasdga miatt képtelen. A b. . vég-
tag izomereje erdsen lecsdkkent, ugyanitt bicepsin-, tricep-
sin-, radius-periost-reflexek kiestek. Tovabbi neurnlégiai
cltérés nincs. — Liquorban.sejtszam 420/3, &sszfehérje
66 mgr%, chlor 511 mgr9%, cukor 69 mgr¢%. B. alsé-
lebenyben pneuménids géc. XII. 5-én légzésbénuldsban
exital. £

Kérbonctani lelet: bronchitis et bronchiolitis catharr.
acuta, atelektasia partim diaphragmatis pulm.; hyper-
aemia congestiva hepatis, lienis et renum.

3. dbra. Beszlirédések az dgyéki eliilsé szarvban; 2. esel.
Haem. eos. festés, mikrophotogramm, 180-szoros nagy.

Kérszovettani lelet. Az dgyéki gerincvel6 fehéralloméa-
nyéban elszort perivascularis besziirddések. - Az eliilsd
szervben szamos szovetbesziir6déses goc (3. abra), me-
lyek mikrogliabdl allnak, de leukocytakat és lymphoceyta-
kat is tartalmaznak. A ducsejtek egyrésze duzzadt, a mag
koriil tigrolysis ; neuronophagia nincs. — A hati elfilsd
szervben perivascularis infiltratumok mellett difius glia-
besziir6dés, mely helyenként gécosan témériil; itt az alap-
alloméany tobbhelyiitt fellazul és koriilirtan beolvad; a duc-
sejtek a besziirddésekben eltiintek, tdbb neuronophagia. -—
A nyaki eliilsg szarvat siilyos szoveti besziirddés foglalja
el, ennek kozponti szakaszéban az alapéllomény beolvadt
és csupan pyknotikus gliamagvak, ducsejt-csonkok és
praeformalt erek lathaték. A motoros ducseitek tobbsége
eltfint, a maradék sklerotikus, néhany nodulus residualis.

Kisebb perivascularis besziirédések, a halso szarvban
néhany vérzés.
A nyultvelben elszért perivascularis lymphocyta-

infiltratumok. Kiterjedtebb, status spongiosussal jars go-
cok a hypoglossus-magokban és elvétve a subst. reticula-
risban latszanak. A ducsejtek atrophidsak, de csak clvétve
hianyzanak, neuronophagia nincs. — A pons tegmentu-
maban perivascularis infiltratumok, diffus gliaburjanzas
mellett szamos géc, melyek az egyik nucl. ambiguus tdjin
stilyos besziirGdéssé folynak &ssze; az alapallomany itt
spongiosusan fellazult. A gécokban a ducsejtek egyrésze
hianyzik, néhany neuronophagia, Gécok ventralisan 2
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hidmagvakban (4. dbra) és a thalamusban is feltiinnek;
a siriopallidum és az agykéreg €p.

- Mindkét esetiinkben — kezdeti meningealis
jelek kiséretében — heveny mddon silyos nuc-
learis bénulasok keletkeztek egyes agyidegek
(abducens, facialis), tovabba a nyak, a vallov és
a fels6 végtagok teriiletén; ugyancsak heveny
lefolyds utdn a halal 1égzésbénulésban kovetke-
zett be, Szambavéve a nagyobbfokii globulin-
szaporulat nélkiili magas liquor-sejtszamot, kor-
isménk elsosorban a Heine—Medin-kér ponto-
bulbo-cervicalis alakja lehet, mely sporadikus
formaban és felnGtteken jelentkezett. Klinikai
szempontbél atypusosak az 1. esetben észlelt
pyramis-tiinetek, melyek a Heine—Medin-kérral
kapcsolatban mar szamos vitara adtak alkalmat:

" bar pyramis-jeleket tobb szerz6 a poliomyelitis

acuta anteriorndl is leirt és egyesek a poliomye-
litis kortikalis alakjat ismertették (Kiss és
Fényes), mely a mozgatékérget tdmadnid meg,
Pette szerint a valddi poliomyelitisnél kifejezett
pyramis-tiinetek nincsenek. Petfe hivatkozik Kor-

4. dbra. Besziirddés a ventralis hidmagvakban; 2. eset.
Haem. eos. [estés, mikrophotogramm, 180-szoros nagy.

nyeyvel egyiitt végzett vizsgélataira: a fehér-
allomanyban megfigyelt elszort gécok, valamint
a mozgatokéregben lathaté gyér neuronophagiak
figyelemreméltobb spasticus tiinetek létrehozasa-
hoz nem elegenddk.

A korszovettani vizsgélat eseteinkben me-
ningealis és perivascularis infiltratumok melleit
a koriilirt szovetbesziir6déses gécok tomegét mu-
tatta ki; ezek mikrogliab6l és szamottevd hae-
matogen elembél allnak és nagyobb besziir6dé-
sekké folyhatnak 0Ossze. Legsiilyosabbak a
sziirkeallomanyban és ezen beliil a nyaki eliilsd
szarvban, bar a nyultvelS, a hid, az agytorzs
telies keresztmetszetében szintén nagyszamban
lelhet6k fel. Megemlitendd, hogy a gdcokban az
alapallomany — hevenységiik ellenére — igen
gyakran fellazul, eltlinik; Hordnyi ezt nagy po-
liomyelitis anyagaban csak elvétve észlelte. Fi-
gyelemremélté az, hogy g6cok nemcsak a
szlirke-, hanem a gerinc-nyultvel&i fehérallo-
manyban szintén gyakran taldlhaték (1. eset);
a fehérdllominynak a poliomyelitises folyamat-
ban val6 részvételét illetGleg viszont Pefte meg-
jegyzi, hogy ennek kifejezettebb volta az altala-
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nos képtdl eltér és a disseminélt encephalomye-
litisre, illetve a vaccinatio utani encephalitisre
jellegzetes. A hid teriiletén a ventralis szakasz
érintettsége semmiben sem (1. eset), vagy ke-
vésbbé (2. eset) maradt el a tegmentum mogott:
bar Peters és Heinlein ezt a Heine—Medin kér-
nél is leirtdk, a szerz8k tobbségének (Harbitz
és Scheel, Marinesco, Manicatide és Draganesco
Seifried és Spatz, Hordnyi stb.) éllaspontja sze-
rint a poliomyelitis acuta anterior a hid ventra-
lis részét alig tamadja meg. Megfigyeléseinkben
tehat szovettani szempontbol tobb, az atlagos
poliomyelitis képében szokatlan, atypusos vonas
allapithato meg; ezért mas korformak lehetOsége
is mérlegelendd.

Klinikai és korszovettani szempontbél ese-
teink emlékeztetnek a kullancsok (ixodes per-
sulcatus stb.) altal terjesztett »tavaszi-nyari en-
cephalitisre«, melyet a szibériai Gserdékben fel-
fedezve szadmos szerzd (Beljman, Solowjow,
Paviouvsky, Schmorodintscheff-Shubladse-Neus-
troev, Silber stb.) tanulmanyozott. Kroll, Alt-
schuller, Glasunov, Sergeeva és Chapoval s7e-
rint erre a virus-betegségre a bevezet6 menin-
gealis-tiinetek utan éltalaban a nyakra és a f.
végtagokra kiterjedé nuclearis bénulas jellegze-
tes (»poliomyelitises forma«), Emellett a koz-
ponti idegrendszer majdnem mindegyik szakasza
részérdl megjelenhetnek tiinetek (agyideg-bénu-
lasok, a bulbus és a fej deviatioja, valtozo pyra-
mis-jelek stb.); a liquorban mérsékelt pleocyto-
sis és globulin-szaporulat (0.45-nél nem . na-
gvobb) mutatkozik. A Kklinikai elkiilonités a
Heine—Medin-koér és az encephalitis japonica
felé nehéz, A mortalitas valtozéan nagy: Smo-
rodintscheff szerint 30 szazalék; a nyugati, in-
kabb meningealis forma sokkal iéindulatibb és
mortalitasa 2—3 szazalék (Beljman).

A kérszovettani képben Robinson és Ser-
geeva stb. szerint elsGsorban a sziirkeallomany
és legelsGsorban a nyaki gerincvel6i eliilso
szarv gyulladdsos besz{irédése, ducsejtpusztulasa
emlitendd; ezutdn kovetkezik a pons, a nyultveld
és a mesencephalon gyulladédsa, ahol a dorsalis
és a ventralis szakaszok egyarant szenvednek;
3. helyen allnak a striopallidum, a kisagy és a
thalamus folyamatai. A betegség Beljman és
masok szerint a nyugati erdés vidékeken is eld-
fordul és itt a poliomyelitises alak mellett (a
bénuldsok 70 szazalékban a f. végtagokra ter-
jednek ki) cerebralis, myeloneuritises, agyideg-

-neuritises, endokrin-vegetativ, psychotikus for-
mak kiilonithet6k el. Morvaorszagban idevagé

eseteket Gallia és munkatarsai észleltek.

Feln6ttkori »cervico-bulbo-pontin poliomye-
litis« eseteinkkel kapcsolatban tehat felvetddik a
tavaszi-nyari encephalitis kérképének a lehetd-
sége is;. miutan azonban a virus kimutatidsa. és
azonositasa nem torténhetett meg, a kérdés el-
dontetleniil marad. A Somogy megyei »menin-
gitis serosa« jarvanyokat targyalva — amelyek-
ben tudvalevéleg nuclearis bénulédssal jaré szo-
vidményes alakok is megjelentek — Koch, Pin-



tér és Ivanovics mar mérlegelték a tavaszi-
nyari encephalitis lehet6ségét; a morvaorszagi
jarvany virusaval végzett neutralisatios kisérle-
teik azonban eredménytelenek voltak és igy ezt
elejtették. Szambaveendd, hogy a tavaszi-nyari
encephalitis virusa sok variatiot mutat, ami az
identifikatiot megneheziti: Chumakob és Zeitle-
nok kullancsbél 8, egereknek larvikkal valé
etetése révén 3, emberi anyaghdl pedig két tor-
zset izolaltak; Smorodintscheff, Shubladse és
Neustroev a tavolkeleti tengerparton olyan jér-
vanyt tanulmanyoztak, melynek virusa mar az
encephalitis japonica kérokozo6jahoz kozeledett.

Osszefoglalds. Felnotteknél észlelt két spo-
radikus és heveny lefolyasti »ponto-bulbo-cervi-
calis« poliomyelitis esetben klinikailag a f. vég-
tagok és a nyakizomzat bénulasa, tovabba egyes
agyidegek (abducens, facialis) részvétele Iépett
fel; az 1. esetben t6bb pyramis-jelet lattunk.
Szovettanilag el6térben 4llt a nyaki gerincvelsi
eliils6 szarv gyulladasa és ducsejt pusztulasa;
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egyben tébb, a Heine—Medin-kér szempontjabél
alypusos vonas (a gdcok kozponti szakasziban
az alapéallomany beolvaddsa, a hid ventralis
szakaszanak intensivebb részvétele, a fehéralio-
many kifejezett bantalma) is mutatkozott. Ezek
alapjan mérlegelends az a lehetdség, hogy ezek-
ben az esetekben a »tavaszi-nyari encephalitis¢
korisméje szintén szdmbajohet-e.

Irodalom. Beljman E. L.: Nevropath. i psich. 1950. —
Chapoval A. N. és Glazunov I. S.: Nevropath. i. t. d. 9
1940. — Chumakov és Zeitlenok N. A.: Arch. Biol. Nauk
56 1939. — Hoeps H.: Zbl. Neur. 79 1936. — Holzmann E.
és Neumann P.: Disch. med. Wochenschr. 1936. II. —
Juba A. és Prievara J.: Népegészségiigy 29 1948, — Koch
S., Pintér M. és Ivanovics Gy.: Orvosi Hetilap 91 1950.
— Kroll M. B., Altschuller, I. S., Sergeeva J. S. és Cha-

poval A. N.: Arch. biol. Nauk 56 1939. — Pavlovsky
£. N.: Arch. biol. Nauk 59 1940. — Pelte H.: Akut-entz.
Erkrankungen d. ZNS-s, 1941, — Prisman I.: Sovet
Nevropath. 4 1935. — Robinson 1. A, és Sergeeva L.:

Nevropath. i. d. t. 9 1940. — Smorodintscheff A, Arch.
f. Virusforschung 1 1940. — Solowjov W. D.: Acta Med.
URSS 3 1940. — Szamovics N. V. Nevropath. i psich.
1950.

A budapesti Orvostudomdnyi Egyetem Orr-, gége- és fiilklinikdjdnak
(igazgatd : Germdn Tibor dr. T egyet. nyilv. r. tandr) kizleménye.

Ritka sz&v8dmény tonsillektomia utén
Irta: AJKAY ZOLTAN dr. egyet. magdntandr

A gégesebészetben a tonsillektomia a leg-
gyakrabban végzett miitét. Mint minden sebészi
beavatkozasnak, gy ennek is , megvannak a
veszélyei. Egy esetiink kapcsdan olyan post-

operativ szovédménycket volt alkalmunk ész-
lelni, ami a klinika beteganyagdban egyediil-

allé, ezért érdemesnek tartjuk a kozlésre.
M. L. 22 éves férfibeteget 1949, XI. 7-én vettiik fel

 klinikdnkra tonsillektomia céljabdl. Az anamnesisben gya-

kori tonsillitisek szerepeltek. A miitét el6tti vizszalat kp.
nagy, hasadékos, tomatt, kotott tonsilidkat mutatott, ame-
lyekb&l nyomasra igen sok detritus és geny iiriilt. Garat-
nyélkahartya mérsékelten vérbd. Az éallkapocs alatti mi-
rigyek jol tapinthatok.

A tonsillektomia kozepes vérzés mellett, siman zaj-
lott le (op. Ajkay). A miitét utdni napon a beteg j6 koz-
érzet mellett tobbizben felkelt, j6l taplalkozott, s6t —
tilalmunk ellenére — cigarettazott is. .

XI, 9-én a laztalan beteg tarkoétaji fajdalmakrdl pa-
naszkodott, masnap pedig e fajdalmak a fej kototiségéhez
vezettek.

XI. 11, A laz 38° C folé emelkedik, A nyak fijdal-
massaga tiirhetetlenné fokozddik és a nyelés nehezitetté
véalik. Sebviszonyok rendben; hypopharynx-, gége: ép.
A mély nyaki izmok teriiletérdl kiindulva elGrefelé a fej-
biccentdk hatsé széléig nagy érzékenység és defense kon-
statalhat. Belgydgyaszati konzilium eredményeképpen a
kisebb mély nyaki vénak thrombophlebitisére gondoltunk
és penicillin-therapiat vezettiink be.

XI. 12. A beteg Allapota egyre rosszabbodik, nyelése
igen fajdalmas és nehezitett, homérséklete 39° C. A nyak
besziirddése és fajdalmassaga raterjed mindkét oldali ju-
gularis tajékra, de e véndk kotegszerii rigiditdsa nem ész-
lelhet6. A garatban normalis sebviszonyok mellett mind-
két héatsé garativ mérsékelten duzzadt; uvulacedema
nincs. A hypopharynx baloldalt cedemds, gége ép. Fvs. sz.

28.400, Penicillin mellett napi 1 gr streptomycint és 6X5
ccm. Cibazolt adagolunk.

Misnapra némi javulds mutatkozik. Jobb kdzérzet
mellett a nyak nvomésérzékenysége csokkent; a fehér-
vérsejtszam 14.000-re, a laz 37° C-ra megy vissza.

XI. 14—15. Jobboldalon a jugularis. menti érzé-
kenység csokkent, de baloldalt valtozatlan. Temperatura:
38° C. Fvs. sz. 17.000. A vérkép balratolodast mutat, a
fehérvérsejteken toxikus granulatis észlelhetd. Siillyedés
4 mm/lh. Haemokultura 48 &ra utdn negativ. Di, kenet-
ben és tenyészetben negativ.

XI. 16. Rossz kozérzet mellett a nyelési fajdalom fo-
koz6dik. Temp.: 38° C, siillyedés 106 mm/1h, fv. sz.
16.000. A torokvaladékbdl pneumococeus, streptococcusos
és staphylococcusos aureus tenyészett ki. Sebviszonyok
rendben. 15
. Mivel a nagy adagokban nyujtott antibioticumok és
chemotherapeuticumok ellenére a beteg' allapota nem ja-
vult, tovabba a nyak b. o. vialtozatlanul infiltralt és a
juguldris tajék nagyfoki nyomaésérzékenységet mutatott,
aether narcosisban collaris mediastinotomidt végeztiink.
(Valasztasunk a fertdzés tovabbvitelének elkeriilése célja-
b6l esett az Altaldnos és nem a helyi érzéstelenilésre.)

A miitétkor (op. Ajkay) kideriilt, hogy a nyaki me-
diastinum laza szovetében levS gyulladdson kiyiil mas
kéros elvaltozds nincs. Két babnyi, a véna jughldrissal '
dsszekapaszkodott nyirokesomét eltdvolitunk. A jugularist’
és a v. facialis communist megpungéljuk, de mert folyé-
kony vért kapunk, eczek lekdtésétsl elallunk. A miitét' vé-
gén a betegnek stridorosus légzése tamad, cyanotikussa,
valik és par pillanat mulva apnoes éllapotba keriil. Mivel
mesterséges légzés, coffein, lobelin, tonogén ellenére ja-
vulds nem mutatkozik és pulsusa is gyengiil, behasitunk
a lig. conicumba és kaniilt helyeziink be. Erre a légzés
csakhamar megindul. Utidna 1. a. tracheotomia superiort
végziink. Kotés. A v. jugularisbol nyert vérhdl leoltast
végezve, korokozé 48 éra alatt sem volt kimutathats.
A miitét utdni napok nem hozzdk meg a vért javulast; az
éltalanos tiinetek mellett erds torokfajas 1ép fel a betegen.

199



ORVOS) HETILAP 1952, &

XI. 19-én a mesopharynx hatsé faldn a j. 0. a nyely-
ok magassagéaban elédomborodas lathato, mely T[luc-
uatiot mutat. E helyen kb. 3 cm hosszban fiiggtleges be-
melszést ejtiink, mire kb. 200 cem igen biizos, genyes-
véres valadék iiriil. A kdvetkezé napon a beteg kozérzete
lényegesen javul, torokfdjasa csodkken, folyadékol jo!
nyel.kA nyak sebébol eltavolitott tamponok teljesen sza-
razak.

XI. 21. A beteg kozérzele tovabb javul, laztalan. Fvs.
sz. 11.000. Folyadékot jol, pépeset nehezen nyel. A gége-
titkri kép normalis. A kaniilt eltavolitjuk. Tagitdsra a ga-
rattalyogbol még kb. 10 ccm geny iiriil. Ezutan a talyog-
tregbe joduront fecskendeziink és a betegrdl rtg. felvételt
készitlink annak megallapitdsara, hogy a geny nem siily-
lyed-e a mediastinum felé. A képen megéallapithato, hogy
a contrast anyag alsé hatdra az aryporcok magasséaga.
Ett6]l kezdve a beteg gydgyulisa bar lassan, de szemmel-
lathatélag biztosan halad elore. A talyogiireg naponiénti
atoblitése és penicillinnel torténg felioltése annak foko-
zatos megkissebbedését és végiil eltiinését eredményezi.

XII. 1. Kimenete!i status: a tracheostoma zarédott, a
nyaki sebnek megflelelGen j6 hamosodist mulald granula-
tiés csik lathato; pharynx-, hypopharynx-, gége: ép.

Esetiinkben a tonsillektomiak- utani fertézé-
ses eredetii szovodmények ismert okai koziil a
sterilitdis hianya és a helytelen érzéstelenitési
technika (a tonsillatokon belii!) kizarhato; az
orr-, garat-, szdjiireg koéros elvaltozast nem mu-
tatott. Marad tehat az a lehet6ség, hogy a szaj-
fiora. pathogén microorganismusai — jelen
esetben pneumococcus, g, streptococcus, sta-
phylococcus aureus — az injectios tiivel inocu-
l4ltaltak a retropharyngealis szovetekbe. Erre
mutal az, hogy mig a fajdalom és besziirédés a
mély nyaki izmokban jelentkezett, a seb és koz-

vetlen kornyéke végig reactiomentes maradt. A

nagy adagban és hosszii ideig nyujtott chemo-
therapeuticumok és antibioticumok hatéastalan-
saga arra vezethet vissza, hogy a fertdzés
I¢étrejottében a fentemlitett bactériumok mellett
egyéb, e gyogyszerekkel szemben resistens kor-
okozok (anaerobok) is szerepeltek. Az inocula-
tios fert6zés phlegmone, majd abscessus képé-

ben nemecsak a retropharyngealis tdjékra szorit-
kozott, hanem a nyirokutak kozvetitésével a
nyaki mediastinum diffus gyulladdsihoz veze-
felt.

A miitét kapcsan hirtelen beallt apnoe-t két
lénycz8 okozhatta: 1. a hypopharynx hatsé fala-
nak oedemas duzzanata, mely mar a miitét elGtt
is megvolt, a nyaki mediastinumban tértént ma-
nipulacio kovetkeztében annyira fokozddhatott,
hogy végiil is komoly légzési akadilyt okozott.

2. Ismeretes, hogy mély nyaki fert6zések
sebészi feltarasakor — fGleg, ha az narcosisban
tortént — a légzbeentrum bénulasa kovetkezhe-
ik be. Ennek megértéséhez a kovetkezokre kell
ramutatnunk: a légzést szabdlyozo reflexek ki-
valtasaban tobbek kozott a symphathikus ideg-
rendszer is fontos helyet foglal el. Kimutathatd,
hogy a vérben fellépé oxygénhiany, illetéleg
széndyoxydfelszaporodds izgaté hatast fejt ki
a légzGcentrumra, de nem kozvetleniil, hanem
csak bizonyos reflexek kozbeiktatasaval. E ref-
lexek a sziv- és az aorta-, tovibbda a glomus
caroticum teriiletérél indulnak ki. Ezen chemo-
receptorok izgatasa a légzdcentrum miikodését
gatolja, kiiktatasuk pedig a légzCcentrum bénu-
iasdhoz vezet. Mély nyaki gyulladasok a glomus
caroticum izgatasaval tehat gatoljak a 1égzd-
centrum miikodését, E gatldst a sebészi beavat-
kozassal kapcsolatos insultus tovabb fokozza,
ugy, hogy a teljes apnoe kifejl6déséhez most
mar csak valamely narcoticum-hatds sziikséges.

Esetiinkben nehéz eldonteni, hogy e kony-
nyven végzetessé valhato szovodmény kifejlodé-
sében a fentemlitett két tényezd koziil melyiknek
jutott nagyobb szerep. Minden esetre a conico-
tomia elvégzése nemcsak a légzési akadaly ki-
kitszobolésében volt életfontossagli, hanem mint
erclves mechanikai inger hivatott volt meg-
szuntetni a légzécentrum atmeneti bénulasat is.

Az Orszdgos Testnevelés-Sportfegészségiigyi Intézet (Igazgaté: Balassa Sdndor dr.)
belgydgydszati osztdlydnak (Fdorvos: Kellner Ddniel dr.) és szemészeti rendelésének
(Fdorvos : Bartdk Imre dr. egyet. magdntandr) kozleménye

Marcus Gunn tinetcsoport esete
Irta : PETER VALERIA dr. segédorvos

: A necurolégiaban gyakran taldlkozunk olyan
jelenségekkel, melyek arra mutatnak, hogy koros
folyamatok kapcsan bizonyos phylogenetikailag
Gjabb kozpontok miikodésének kiesését alacso-
nyabbrend(i, Gsibb kozpontok veszik at és ennek
kapcsdn kiilonleges tiinetcsoportok, reflexek je-
lentkeznek. Alabb kozolt esetiink is e jelenség
egyik példajat szolgaltatja.

25 éves foldmiivesasszony f6fdjdsai és gya-
kori spontan abortuszai miatt keriilt oszt4-
lyunkra kivizsgaldsra. A megejtett vizsgélatok
(komplement, négydgyészat stb.) negaliv ered-
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ménnyel jartak. Neurolégiailag fokozott reflexe-
ket, pseudoklonust dermografizmust és a bal
szemen ptosist talaltunk, amelyrdl kideriilt, hogy
congenitalis. A szemészeti vizsgalat 5/5 visust
talalt és Marcus-Gunn tiinetcsoportot, Az all-
kapocs eléremozgatasanal, valamint jobbra, a
ptozissal ellenkezé iranyban valé elmozditaskor
a lecslingd mozdulatlan bal fels6 szemhéj fel-
emelkedik, annyira, hogy csaknem eléri a jobb
szemhéj magassagat, a két szemrés csaknem
egyenlo tagassagd lesz, Egyébként a bal szem-
rés keskeny, felényi a jobb szemrésnek. Ha K a



beteg alsé 4llkapesat a ptozis irdnyaban, jelen
“esetben tehal balra, mozgatja, akkor a szemhéj-
ptozis kifejezettebb lesz. Ha folyamatosan -6rl6
mozgast végez, mandibulajat jobbra, balra moz-
-gatja, akkor a ptotikus szemhéj nagy elongatia-
val felhizédik és lesiillyed, mintegy kihangsi-
lvozva az 6rlémozgas mozzanatait. Mindezen
kiséré mozgasokat a beteg akarallagosan sem
eldmozditani, sem galolni nem tudja.
A ragéizmokat ellaté nervus trigeminus és
a szemhéjemelést inervdld nervus facialisnak
ezt az egyittmiikodését Marcus-Gunn irta le
eloszor 1883-ban. A legtobb szerzd velesziiletelt
ptosisnal talalta, de egyesek ptosisban nem
szenvedG betegeken is észlelték. Kahdn Agost
dr. hazankban észlelt eseténél is velesziiletett
ptozis 4llott fenn. A jelenség magyarazatat a
szerz8k tobb iranyban keresik. Egyesek perife-

rias idegek anastomosisat veszik fel, masok
nuclearis kapcsolatokat tételeznek fel. Ujabban

a supra nuclearis magyarazat nyer inkabb teret
azon az alapon, hogy kiilonb6zg izomesoport-
jaink izolalt mozgasainak mozgaskomplexu-
mokka torténd dsszrendezése supranuclearis, sub-
corticalis kapcsolassal megy végbe.
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Hasonlé jelenségek az agyidegek teriiletén

nem egyedilalléak. Bing 1926-ban irta le a
gusto-lacrimalis reflexet, amikor is facialis

laesio esetében savanyl ételek ragasa kozben az
azonos oldali szemen konnycsorgas lép fel. Bo-
gorad krokodilkonnyezésnek nevezte el ezt a
tiinetcsoportot ama ismert tény alapjan, hogy
a krokodil konnyeket hullat, amikor aldozatat
elfogyasztja. Alacsonyabbrendii allatoknal ez a
jelenség fiziologias. Facialis laesio nélkiil is
észlelték. Kaminszky fellogasa szerint nervozus
diszpoziciéji egyén kongenitalisan gyengébb
gatlo berendezései idézik el e jelenséget. A be-

idegzés gyengiilésekor a gatlas is gyenglil és
teljes mértékben jutnak érvényre atavisztikus

mechanizmusok. Az irodalomban leirt négy eset
utan nalunk Singer Gyula dr. és Kellner Ddaniel
dr. kozoltek egy ilyen esetet. (Gyogyaszat 1930.
46, sz.)

A Marcus-Gunn tiinetcsoport is fiziolégias
alacsonyrendii gerinceseknél, ceteknél, igy a
fenti magyarazat alkalmazasa ez esetben is on-
ként kinalkozik, Esetiinket Gigy ezen vonatkoza-
sok, mint ritkasdga miatt tartottuk érdemesnek
kozlésre.

SSZEFOGLALASOK

o

Ap. dycrunr Tab6op: O ceasu Mexwcdy
amepockaAepo3oM U o0wetlt YnumaHHOCINbIO.

JJIa yCTaHOBAGHMA CBASH MeMKIY aTepocKie-
posoMm u obuieit ynuTaHHOCTBIO, aBTOPOM OBLII 00pa-
GoTaHbl MaHHble KIKT 3aMHcell aHaTOMMYECKUX BCKPBI-
i 1500 Tpynos nax 40 aeranm poszpacroMm. ITo obme
VOATAHHOCTH aBTOP Pa3iejud Bce cjaydad Ha 3, a 1o
Mepe mporpecea arepocriieposa Ha 4 rpyinb.. Eciau
He B3ATH BO BHUMAHME BO3PAcT yMepIIuX, TO B 4acrore
TAMEJBIX M3MEHeHMiIT aopThl HADMI0gAaeTed TOJbRO
HHUTOMHAA pasHuaila Mexly INI0Xo, HOPMAIbHO I
Xopoito yourangsivi. Ho Bas go sumManme Boapacr,
To B rpymnmne or 51 no 60 jger yactora THAMKEALIX H3Me-
HCILNIT AaopTEl MOKA3bLIBAET Ya3HHLY : Y I[LI0X0 YII-
TaHHBIX TsKeable N3MeHeHua nadaiogaance B 25.4 9%,
Y HOPMaJILHO YIMTAHHLIX B 32.3%, Y CAMIIKOM YiIM-
TaHHLIX B 36.6%. Ecam moeMoTpers TOJLKO Myskaui,
TO OKABBIBACTCS, UTO TSHKEI0€ HAMEHEeHM A0PTH ¥ ILI0X0
YINTAHHBIX My:4MH Habmozaeres B 35.3%, a y
capiIioM ynurauueiX B 44.99%. Tar kax oTH pasHUIlbL
HE 3HAYMTEILHBl, TOJALKO NPEINoJaraTb MOKH0, 4TO
Y My:RUHH B BoapacrTe 0T 51 nmo 60 Jer arepock/iepos
qaie 1 B 6oJiee TAMKETOM CTeneHn oTMeUaeTes y CIaM-
KOM YHHUTAHHBIX YeM Y ILIOX0 YIUTAHHBIX.

Dr.GéaborLusztig: Von dem Zusammenhang der
Atherosklerose und des allgemeinen Erndihrungszustandes.

Zwecks Studiums der umstrittenen Frage der Atheroskle-
rose und des allgemeinen Ernihrungszustandes hat Verf. die
Angaben der Sektionsprotokolle von 1500 Leichen (iiber 40
Jahren) aufgearbeitet. Laut dem allgameinen Ernihrungs-
zustande teilte er die Tille in 3, und laut der Schwere der
Atherosklerose in 4 Gruppen ein. Wenn er das Lebensalter
ausser Acht liess, so fand er betreffs die Frequenz der schweren
Aortaveranderungen zwischen den Unter-, Normal- und Uber-
ernihrten nur unbedeutende Unterschiede. Hat er dagogen
sein Material nach den Lebensjahrzehnten gruppiert, so fand
er in der Gruppe der 51—60 Jahre alten Personen einen aus-
gesprochenen Unterschied : Unterernihrten 25,4%, Normal-
erndhrten 32,3%, Uberernihrten 36,69. Vergleichen wir die
Angaben der unter- und iiberernihrten Minner und Frauen,

- 8o stellt sich heraus, dass die schweren Aortaverinderungen

kamen bei unterernihrten Ménnern in 35,3%,, bei guternihr-
ten in 44,99, vor. Ziehen wir in Betracht, dass aach diese
Unterschi:de nicht als bezeichnend ang:nommea werden
konnen, so kénnen wir nur mit ecinar bescarinkter Wahr-
scheinlichkeit annehmen, dass in der Altersgruppe der 51—60
Jahre alten Manner die Aortasklerose unter den gutgenihrten
Individuen 6fters vorkime, als bei den Unterernihrten.

HOp. ®aszerwaw M. dpwaa: Xumuueckue
u eucmonvzuveckue Odaumsvie K ompagaenuio cyavtha-
moat aeou.

1. 24 jgerHdas :keAmmuua B V. MecAne csoeil Gepe-
MEHHOCTYM BIPLICHYJIA B Marky cyJabdar Mean ¢ Ieqkio
npexrpariurs OepeMeHHocrb. lIpudanzurenbno uepes
5 wacoB oma yMep./ia mpy Haau (M XapakTepPHBIX CAM-
NTOMOB oTpaB./ienus. AGopr e npousoiied. 2. I'mero-
JOrMYeCHUM McColeloBanueM MoKio ObLio 00HEPY-
HUITHL ¢ HEKPO3 BHYTPeHHEll mnosepxXHocru  Marku,
BO3HNKHOBEHME CTA30B B KPOBEHOCHEIX COCY/IAX CTEH-
KH Marki, [UCCOUHMANMI0 U HATHUCTOEe OXRitpeHue
KJICTOK IEYCHN, OTEKMH, JereHepanno KIeTos raurimii
KOProsoro BeulecTsa TroJdoBHOrO Moasra, (pparmenra-
M0 U CerMeHTALMI0 CepPAeYHoll MBIIE], OTCIOIKY
YHIOTENNAILHBIX KIETOK KPOBEHOCHBIX COCY/IOB pas-
HBIX OPraHoB, OTEK CTEHOK KPOBEIOCHEIX COCYI0B,
Aerenepalnio M HeKpo3 IMATEIHAILILIX IJICTOIR sReies
FHEJYIKA M KUIITOK M BBIXOJ reMorJo0nHa u3 KpacHbix
KPOBAHLIX Tedell. Mupuabrpanua OeaulX KpPOBAHBIX
Teqdel He HabaOIazach HM B CTeHKe MarTKU, HH B
CTeHKe sKeqyaKa u Kmiliox. 3. XuMHUYECHUM HCCaeno-
BAHMCM MOMKHO OBLI0 OOHADYIKUTEL B GHYMPeHHOCMAT
¢ 1775 %, B kposu ¢ 2508 %, B cmenre ssamku ¢ 40.384 %,
B kposu mumru ¢ 7508 %, B sapodeaue ¢ 6718%, a B
cmenkre mceayora u ruuwor ¢ 40009 Oodablie Meud,
yeM HTO B HMX HOPMaJAbHO Haxomures. 4. He Menpiie
4713 rp. rpucTamInueckoro cyandara Mean (CuSDy +
+ 5H,D) mnonamo B o0opraumsM, KOJIMYCCTBO KOTO-
poe IHpeBhillaer CMepreJapHyo no3y. 5. Haautme
ypeanpiyaiino O0JbIIOr0 KOJMYECTBA MeUI B KPOBH
U CcTeHKe MaTKi, a TaKiKe M PUCTOJOTMYECKHe naMe-
HeHlIA JI0KA’LIRAIT, 4TO BeacklzaHue f1a MPOHEX0-
auiao depea marky. 6. Boasllioe Koamuecrso Meau B

201



ORVOS! HETILAP 1952, 6

sapojisllle yKasbleaer HA TO, 9TO TKAHN 3apojlblna
B Ooanlueil creneHd cnocoOHBI COEMHATLCSA MeENbLIO,
YeM 3T0 YIHOMsAHYTO B paunHee MPoM3BeAeHHBIX HCCiIe-
AOBAHMAX. :

Dr. I. Gyula Fazekas: Chemische und histo-
logische Beitrage zur parenteralen Kwpfersulfatvergiftung.

1. Eine Frau von 24 Jahren spritzte sich in die Gebiir-
mutter zwecks Unterbrechung ihrer Graviditit im V. Monate
eine Kupfersulfatlosung ein.. Sie starb unter den charak
teristischen Vergiftungssymptomen ungefihr 5 Stunden
nach der Einspritzung. Der beabsichtigte Abortus trat
nicht ein. .

2. Die histologische Untersuchung zeigte folgende Ver-
#inderungen : Nekrose der inneren Uterusoberfliche; Bildung
von Stasen in den Gefissen der Gebidrmutterwand ; Dis-
soziation und fleckenartige Verfettung der Leberzellen ;
Nephrose ; im Gehirn Stauungen in den Kapillargefiissen ;

dem ; im (lebiete der Gehirnrinde und in den Ganglion-
stimmen Degeneration der Ganglionzellen ; Fragmentation
und Segmentation des Myocardiums ; Ablésen der Endothel-
zellen und Odeme der Gefisswiinde in den Blutgefissen
der verschiedenen Organe; Degeneration und Nekrose der
Epithelzellen der Magen- und Darmdriisen; Aufldsen des
Himoglobininhaltes der roten Blutkorperchen. Eine leuko-
eytire Infiltration konnte weder in der Gebirmutterwand,
noch in der Magen- und Darmwand nachgewiesen werden.

3. Chemische Unfersuchung : Im Verhiltniy zu den
obersten Cu-Werten der normalen Organe wurden folgende
Cu-Mchrwerte vorgefunden: In den Kingeweiden: 17,759, ;
im Blute: 25,8% ; in der Uterusmuskulatur: 403849, ;
im Blute der Gebédrmutter: 75089, ; im Foetus: 67189 ;

in der Magen- und Darmwand : 4000%.

4. In den Organismus gelang mindestens 4,713 g krys-
tallisiertes Kupfersulfat (CuSO4+5H,0), eine Menge, die
die letale Dosis iiberschreitet.

5. Der ausserordentlich grosse Kupferinhalt des Uterus-
blutes und der Uterusmuskulatur, sowie die histologische
Verinderung' der Gebirmutter beweisen die transuterine
Resorption.

6. Der grosse Kupferinhalt des Foetus weist auf eine
grossere Fixationsfahigkeit der foetalen Gewebe betreffs
des Cu hin, als es von den bis jetzt ausgefiilhrten Unter-
suchungen bekannt war.

Ap. Anoasp I006a: DMocmuo-AyrosuNHO-

weeyHble noauomueaumsl Yy 83pocaslx.

Pesome: Bapyx crydasax MOCTHO-IYHOBHIHO-
IIEEYHOTO IMOJUOMHUEINTA CIOPAMHYECKOr0 I 0CTPOro
TeYeHIA MPOM30LIe/] Hapaiauy IIeiiHoil MycRyJaaTyphl
M HEROTOPHIX ‘MOBTOBHIX HepsoB (oTpomsAuien, darui-
ansioro). B nmeppoym cayuae madiiogamdnck HeKOTOpbie
nupavMujaubie npusgakd. I'merosaormueckn Obumt  3a-
MeTHbl CHMITTOMBI BOCHAJCHUs MepeInux poros CIMH-
HOro Mosra M rudeas rairjimo3HbIX KICTOK ; BMecTe
C TEM MOABHJ/IMCH HEKOTOpPbIE IIPU3HAKM, aTUIIMYHBIE
s noJaMoMMesnTa (pacniasjeHne THaHu B cepeunHe
04aron, MHTEIHCHBHOE yyacTne B IIpolecce BEUTpPasIb-
HOU yacTm MocCTa, BRIpameHHoe mnopaskenue 6esroro
peueersa). Ha ocHoBaHuM 3TOro HEOOXOAMMO IyMarh
0 BO3MOYKHOCTM [HArHo3a BeCeHHe-JEeTHEro aHlle-
danura.

Dr. Adolf Juba:
cervicalis bei Erwachsenen.

In zwei Fillen von sporadischer, akuter ponto-bulbo-
cervicaler Poliomyelitis ist die Paralyse der oberen Extremiti-
ten, der Halsmuskulatur und einziger Gehirnnerven (n.
abducens, n. facialis) aufgetreten. In einem Falle sind mehrere
Pyramidensymptome vorhanden gewesen. In histologischer
Hinsicht sind die Entziindung des Vorderhorns des Hals-
riickenmarks, sowiec das Zugrundegehen der Ganglionzellen
in den Vordergrund getreten. Gleichzeitig waren auch meh-
rere, betreffs die Heine—Medinsche-Krankheit atypische
Ziige zu konstatieren (die Einschmelzung der Grundsub-
stanz in dem mittleren Abschnitt der Herde; intensivere
Teilnahme des ventralen Abschnittes der Briicke; aus-
gesprochene Liision der weissen Substanz). Auf Grund dieser
Tatsachen ist die Moglichkeit zu erwiigen, ob in diesen Fil-
len auch die Diagnose der »I'rithlings-, bzw. Sommerencepha-
litis¢ in Betracht kommen konnte.

Die Poliomyelitis ponto-bulbo-
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BESZAMOLOK, JEGYZOKONYVEK

A Szemész Szakcsoport Kongresszusénak hatérozatai

A Szemész Szakesoport 1951, szeptemberben meg-
tartott kongresszusan a kovetkezd hatdrozatokat hozta.

A) Szemsériilések és veliik kapesolatos megbetegedé-
sek csokkentésére sziikséges tennivalok:

1. Az eddigi bhalesetelharité intézkedesek feliilvizsga-
lata, a helyes rendelkezések megtétele és gondoskodas
azok betartasardl.

2. Népnevelg és felvilagosité munka megszervezése
kiilonos tekintettel a gyermekek gyakori sériilésére (radio,
iskola, mozi, plakat).

3. Laikusok részére tartott elsGscgélynyujtési tanfo-
lyamok keretében a szitkséges tennivalok ismertetése.

4. Sok munkast foglalkoztato nagyobb épitkezéseknél
1—2 dolgozé gyakorlati kiképzése a mészsériiltek szemé-
nek kimoséaséra, feltardas mellett.

5. Az orvosi ecllatas javitasa végett feltétleniil sziiksé-
ges, hogy a szemészelnek az orvosképzésben az 6t meg-
illetd hely biztosittassék.

6. A sériiltek gybgyitdsdban jol bevilt gyégyszerekrdl
éPenicillin, Priscol) megfelel6 mennyiségben valé gon-

oskodas.

7. Az 0Osszes szemosztalyok felszerelése Rig.-localisa-
tios késziilékekkel, magnessel, réslampaval.

B) Ismeretterjeszté el6adasok tartdsa a szemhéjak
és szemgolyok kornyékét érs friss sériiléseik ellatasi
médjardl, az altalanos gyakorlatial foglalkozé orvosok

részére.
1. Altalénos rész.

1. A seb kitisztogalasa, az esetleges vérzés megsziin-
tetése és ﬂontos vizsgalas (sebfeltiras) utan mérlegelje
az orvos, hogy véllalja-e onalléan a seb kezelését, vagy
pedig intézetbe, illetSleg szakorvoshoz kiildje-e a beteget.

2. A sériilt 4ltalanos allapotanak mérlegelése és a hi-
vatalos rendeikezések szerinti prophylacticus tetanus se-
ruin alkalmazasa szervesen hozzatartozik a sériilt ellata-
sahoz, vagyis nemesak a sériilt testrészt, hanem az egész
embert kell gyégyitani.

3. A sebfelszineket erés hatasi fert6tlenité gyégyszer-
rel — jodtineturaval — kezelni nem szabad, hanem csakis
a sebszéleket kell jédiincturdval bekenni. A szemészeti el-
latas a szovetek anatomiai szerkezete, illetSleg finomsiga
miatt bizonyos mértékig eltér a sebészi eljarastdl, ezt
tartsa szem elott a gyakorldorvos.

4. Az anamnezis pontos lerdgzitése hozzatartozik a
beteg jo ellatasahoz. &

5. Ha az allapot megkivanja, legsiirgGsebben inté-
zelbe, vagy szakorvoshoz kell jultatni a beteget, tovabba
kisérdiratial kel ellatni, amelyben a megtortént orvosi
mi‘veleteket fel kell tiinteini.

Il. Részletes rész.

1. Szemhéjsériilések:

a) A feliiletes bérsériilést, haematomét a gyakorlé-
orvos otthon kezelheti, de ha a haematoma exophthal-
must okoz, intézetbe kell kiildeni a beteget.

b) A szemhéj birének a szemhéjszéllel parhuzamos,
felilletes sériilése esetén, ha a sebszélek Osszefekszenek
és varrat nem sziikséges, a beteg otthon kezelhetd. Ha a
seb mélyre terjedd, vagy a szemhéj a sériilés uténi napo-
kon megduzzad, szakorvoshoz kell kiildeni.

¢) A szemhéjszélre merdleges, vagy ferde bGrseb az
izomrostok hfizdsa miatt tobbé-kevéshbé tatongé. Varra-
tokkal kell egyesiteni. Ha a seb feliiletes, otthon kezel-
hets, de ha mély va a sériilés utani napokban meg-
duzzad, szakorvoshozglell kiildeni.

d) A szemhéj szélét, illetve tarsust, vagy a szem-
zugok tajat atszakité sériilés Osszevarrdsa kifejezetten
szakorvosi feladat. Elsg ellatéds utan okvetleniil intézetbe,
vagy szakorvoshoz kell kiildeni.

e) A szemhéj bérének roncsolt sériilése esetén a seb
gondos kitisztogatasa, a kénnyen eltavolithats idegen
testek kivétele utdn a borfoszlanyokat helyiikre kell si-
mitani, ha rogzités nélkill nem maradnak a helyikon,
ideiglenes varrattal kell rogziteni, azutan intézetbe kiil-



deni. A roncsolt, 6sszekunkorodd bdrrészletekbs! nem sza-
bad a legkisebb darabkat sem lemetszeni, vagy masként
eltavolitani. Rendkivil fontos a haladéktalan miitét,
vagyis a beteg azonnali intézetbe kiildése.

2. Az orbita és szemhéj 16vési, vagy mélyrehatd sérii-
lése esetén, kotéssel ellatva, intézetbe kiildjiik a beteget.

3. Az orbitacsontok torésének gyantija esetén is okvetl-
leniil intézeti kezelés sziikséges, ha Kkiils6 sériilés nincs is.
Addig is hiivés borogatas!

4. A szemhéj és kornyéke €gési, mar6dési sériilésekor
az idegen testek eltavolitasa utdn vizzel vagy kozdmbo-
sitd oldattal kimoséas és zsiros kotés sziikséges. Ha a sé-
riilés kiterjedtebb, intézetbe valé a beteg, konnyebb sérii-
lés otthon kezelhetd.

5 Ha az orvos otthon kezeli a beteget, a sériiléskor
és a kezelés befejezésekor is latasélesség vizsgalatot
végezzen és az eredményt jegyezze fel. Minden igyeke-
zetével azon legyen, hogy a sériiltet minél hamarabb
szemész szakorvos is megvizsgélja.

C) Az {lettani optika tudoményos eredményeinek
Eyuakorlati felhasznalasa és tovébbiejlesztése érdekében
ozott hatarozat:

Az Orvos-Egészségligyi Dolgozok Szakszervezete
Szemész Szakcsoportja sziikségesnek tartja, hogy a szem-
orvostudoméany nemcsak a kozegészségiigy eldsegitése és
fejlesztése révén, hanem kozvetleniil az ipar és termelés
vonalan is a békehare, 6téves terv, népgazdasig és nép-
miivelés szolgalatdba allittassék. Ez elsdsorban az élet-
tani optika tudomanyos eredményeinek gyakorlati felhasz
nalasaval torténhetik,

A Szakcsoport ezért elhatérozta, hogy allando jellegfi
Edlettlani Optikai Bizottségot alakit, melynek {6bb fel-
adatai:

1. Szakirodalom szemmeltartasa, eredményeinek Iis-
mertetése és gondoskodis azok atvitelérdl a gyakorlatba.

2. Kapcsolatok felvétele a Szovjetunié és tarsdemo-
kracidk vilagitaslechnikai, szintani tanicsaival, bizott-
sagaival, élettani optikai laboratériumaival, kutatéival.

3. Szakszerii tanicsad4s az Otéves terv tolyaman 18-
tesitendd ipari fizemek, korhazak, iskolak stb. vilagitas-
technikai, szinkondicionaldsi és hasonlé berendezéseire
nézve,

4, Az élettani optikai tudomanyos kulatds é&s szak-
képzés eldsegilése.

5. Rendszeres ismertet6 és tovabbképzd elGadédsok
tartdsa a gyakorlati eldnyok tudatositisara.

6. A szem funkcidinak vizsgalatara orszigosan kéte-
lezd, egységes standardizalt vizsgélati eljarasok kidolge-
zasa, illetve ezek kivitelezésére nézve indokolt javaslatol
tétele a Szemész Szakcsoportnak.

A bizottsag a Szakesoport tagjaibél alakitands, amely
magat sziikség szerint kiegésziti fizikusokkal, mérnokok-
kel, fiziologusokkal, pedagogusokkal stb., altalaban olyan
szakemberekkel, akik hivatasukbol kifolydlag foglalkoznak

az élettani optika keretébe tartozé kérdésekkel.

D) A Szemész Szakcsoport hatérozata az 1951. méir-
ciusdban megtartott kénnytomlé ankéton.

I. A konnytomlé megbetegedéseinek diagnosztizala-
séhoz sziikséges a konnyutak és toml6k szemészeti vizs-
Eélata, ezek Rtg. és orr-gégészeti vizsgilata. Ezek kiérté-

elése alapjan:

II. Konzervativ kezelés indokolt:

1. Csecsemdk hartyds elzdrédasanak sonddzésa.

2. Részben éatfecskendezheté tomlék & konnyutak
esetén,

3. Fiatalkori tbc-s tomlék eseteiben.

III. Radikalis kezelés, exstirpatio indokolt:

1. Rhinostomiidra nem alkalmas,. heges,
tomlék.

2. Gégészeti, Rig. containdicatio.

3. Rosszindulatiy daganatok eseteiben.

IV. Rhinostomia indicalt: minden méis kénnytdmld
Eenyedés esetében, ahol II. és IIl. contraindicatiéja nem
11 fenn és I. alatti vizsgalatok a t6ml6t miitétre alkal-
masnak itélik.

genyes

Németh Béla dr,
szakesoport fétitkdr
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LEVELEK A SZERKESZT_GH(")Z

A gyomor és duodenum mikroperforatidinak kezelése

T. Szerkesztdség! Teljes mértékben helyeselhets dr.
Friedrich Laszl6 kartirsunk az O. H. 1951.47. szamaban
megjelent cikkében leirt két eset konzervativ kezelése,
miutan mindkét,esetben a perforatic megtorténte és a
kérhazba szallitas kozott 48 o6ra telt el, s ennek elle-
nére csak koriilirt érzékenysée volt a duodenum tajék
felett észlelhetd. Az ilyen és ehhez hasonld perforatick
klinikai képe mogott meghtiz6dd patholdeiai elvaltozasra
szerelnék néhany szoéval, szerény tapasztalataim alap-
jan, kitérni.

. A »fenyegetS« gyomor és nyombél perforétié
fogalma mellyel Hoche, Marangos és de Quervain
annyit foglalkoztak, tulajdoriképpen egy teljesen hely-

telen felfogds eredményeként alakult ki. E szerint fel-
tételezhetd volna, hogy a perforatié kialakulasa, illetéleg
képzodése kozben, a has jobb felsg felében erds fij-
dalom és izomvédekezés lép fel, anélkiil, hogy valéban
perforatié lenne jelen. Ezt megcédfolija az a sok per-
foratiés anamnesis, miszerint a betegek elmondijak, hogy
voltak ugyan évekre visszamend feké'yes panaszaik, de
altalaban teljes jolét kozepette, hirtelen erfs szarast
éreztek a jobb hypochondriumban és minden el6zetes
figyelmeztets fajdalmak nélkiil perforalédott a gyomruk,
illetéleg a duodenumuk. Az altalanosan e'fogadott fel-
fogds szerint a hasi fajdalmat, illetGleg a hasfali
déjense-t a gyomor és duodenum bennéknek a hashar-
tydn valo széiomlése okozza, mely abban a pillanatban
kezdédik, amikor a perforati6 valoban meg is tortént.
Tehat a fentebb hasznalt »fenyegelf« perforatics kifeje-
zés nem a'lhatja meg tovabbra a helyét a perforatick
diagnostikajdban. Az ilyen esetek mogott, melyekhez
Friedrich {andr két esete is tartozik, egészen mas all
a hattérben.

Koriilbeliil 10 év 6ta figyelem az ilyen és ehhez
hasonld eseteket és megelégedtem a fenyeget& perforatié
diagnosissal, s az eselek konzervaliv kezelésre néhany
nap mulva meggyogyultak és tiinetmentessé valtak, Majd
intenzivebben kezdtem fe'figyelni az ehhez hasonlo ese-
tekre, abbdl az egyszerii feltevésbdl kiindulva, hogy a
hasfal élénk védekezésének mindig oka kell, hogy legyen,
még akkor is, ha az csak tenyérnyi kiterjedésii. Atvilagi-
tasnal igen gvakrap levegd volt a rekeszek alatt, anél-
kiil azonban, hogy a hasfal részérd! kiilongsebb elvalto-
zast lehetett volna észlelni,. a tenyérnyi défénse-on
kiviil. Kaériilbeliil nyole év eldtt egy ilyen esetben a {4j-
dalom megjelenése utan 12 6réaval, préba laparotémiat
végeztem és kiderii't, hogy a duodenum heges fekélyé-
nek kozepén, gombostiifejnyi pzrforatios nyilds volt. A
gyomrot, belet megnyomkodva azon sem levegd, sem
folyadék nem tévozott. Az esetnél resectiét végeztem és
az eltavolitott  fekélyt nagyiloval Aatvizsgalva kideriilt,
hogy féliz emésztett ételdarabka zarta el a perforétié
sziik nyilasat. Azéta 27 esetben végeztem hasonlé indo-
kok alapjan radikalis resectiot, mortalitds nélkiil, -pedig
24 oOran tali esetek is voltak koztik, s a kép mindig
ugyanez volt: kevés peritonealis izgalom, kevés folyadék
a maj alatt, a duodenum faldn fibrines kicsapddas, tar-
tés sipoly-iiriilés nélkiil. Ha sondédval kutaszolni kezd-
tiilk a makroszképosan is lathaté fekély kozepét, mindig
bejutottunk a bél, i'letéleg a gyomor lumenébe. Ha az
eliillsé falon nem volt felfedezhetd, figy a mesocolon
megnyitdsa utdn a hatsé falon mindig megtalaltuk biz-

Ha mar most feltessziik a kérdést, milyen utat
valasszunk a betegek gyodgyitasara ilyen esetekben, azt
kell mondanunk, hogy mind a kett§ helyes. A mikroper-
fordtiok kezelhelok konzervativ (ton is, de miitétileg is.
Az utébbi taldan helyesebb, foleg, ha a beteg kora és erd-
beli allapota ezt megengedi, mert egy csapasra megoldo-
dik a fekély problémaija a betegnek. Ajanlhaté a sebészi
kezelés azért is, mert ilyenkor nincs kovetkezményes
subphrenicus, Doug'as talyog (Rubdnyi), amit késcbb:
meg kelle oldani, ajinlhaté lovabba, mert technikailag
rendkiviil kénnyfi, ugyanis a perforatiéknal a duodenum
kornyéke erdsen oedemas és konnyen wvalik. Igen sok
asetet kezeltiink konzervativ dton is, egyszerfi harom-

203

tosan.
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napos éheztetéssel, Katzenstein beallitisaval, a maj
tajékra jégtomlGt helyezve, A déiénse 5—6, de legkés&bb
16 nap milva nyomta'anul eltiinik, duodenum sonda,
gyomornedv leszivas és antibioticumok nélkiil is. Négy
hét mqlva meg lehet kisérelni a Rtg.-atvilagitast, ilyen-
kor mar miivi Gjra perforalédasté]l nem kell tartani. Mi
az ilyen betegeket 8—12 napig szoktuk kérhazban tar-
tani, megfigyelés céljabdl. Azonban egyetlen esetben sem
stilyosbbodott a kérkép és bel6le sohasem alakult ki a
komplett gyomor, ille6leg a duodenum perforatio Kkér-
képe _altalanos peritonitissel. Tehat a lezart mikro-
perforatiohol nem 'ett sohasem nyilt gyomor, illetdleg
duodenum perforati6. Littam néhdny esetben »fedette
p-erforatiét. is miitét kozben, amikor a harmadik cseplesz,
vagy egyéh zsirfiiggelék, vagy tomegesebb fibrinréteg
latszolqg lezarta a perforatiés nyilast, ilyenkor azon-
ba’p mar'éltaléno“s peritonitis tiineteivel keriilt a beteg a
miitétre és a hasiiregben nagyon sok friilt folyadék volt.
Ilyenkor is a béltartalomnak kifelé valé 4ramlasit a
sipolynak ételmaradék 4ltal valé eltdmeszelése fiiggeszti
fel és a riatapadis csak masodlagos. Kiilonben el sem
képzelhets a sugérban {iriils bél, illetleg gyomor-
bennék nyilisahoz barmely szomszédos szervnek is a
letapadasa. Az a kériilmény, hogy a gyomor iires volt-e,
vagy sem, nem figy befolyasolia a perforatids diriilés
sorsat, mint az 4ltalaban a koztudatban él. A gyomor a
perforét'lés izgalmi stddiumban igen nagy mértékben
szecerna' hig gyomornedvet, s fgy nincs lehetfség arra
mint a telt gyomornél, hogy emésztetlen ételmaradékok-
nak a perforatids nyilasba valé keriilésétsl a bélben-
n€knek a szabad hasiiregbe valé 4ramlisinak megélls-
sét_}remél!xe'ssﬁk minden olyan esetben, amikor a perfo-
ratiés nyilds nem nagy. Komp'ett gyomor, illetéleg
duodenum perforatiés kérképnek Bedford és Taylor 4ltal

propagélt sondaszivdssal valé kezelésével tapasztala-
taink alapjan nem érthetek egyet.
Teljesen osztom Miklé  professzor  4llaspontijit,

miszerint a miitéti indicatio felallitasdban sohasem sza-
bad mereven ragaszkodni egyes tiinetek jelenlétéhez,
vagy hidnyihoz, hanem az eldttiink 4116 korképet a
maga egészéhen kell mérlegelni. Igy helyesen tudjuk
megvalasztani azt az eljarast, mely a beteg gyogyulasat
leginkabb eldsegiti.

Kirdly lézsef dr.

egy. m. tanar, sebészforvos.
*

T. SzerkesziGség! Kiraly J6zsef dr. kartirsnak na-
gyon koszonom hozzdszo!asat, amivel jol kiegészitette
c1k'keme’t. En nem akartam a gyomorbél perforatick
egész kérdés complexumat targyalni, mert akkor el kellett
volna mondanom, hogy kiilénbséget kell tenniink a gyo-
mor és duodenum perforativia kozt, és sok minden egyéb
kozt, azt is, amire néhai Vigyazé Gyula kartirsunk mu-
tatott rd allatkisérleteiben, hogy a perforatié sorsa rész-
ben attél fiigg, hogy hol tortént, milyen nagy és féleg,
hpgv iires volt-e a gyomor vagy sem. Azéta megjelent
cikkemben (O. H. 49. sz.) hasonlé targykorrel foglal-
kogtam, mikor sajat észleléseim alapjan a gastrosképia
utan szabad leveglt talaltam a hasiiregben minden alar-
mirozé hasi tiinet nélkiil. Az egyik esetem miitétre is
keriilt és perforatios nyilast nem talalt a sebész. Nyilvan
nem perforatiérél volt sz6, hanem a gyomor nyalka-
hartya leveg6 beflivis okozta mikroruptiirajarél. De ezen
ruptiranak a gyomor minden rétegére ki kellett ter-
jednie, a serosira is, mert kiilonben nem juthatott
volna szabad levegé a hasiiregbe. De a mikrorup-
tira hgylatszik gyorsan elzarddott és a hasiiregbe keriilt
valadék, amely kevés lehetett és a levegg steril vagy
legalabb is bakiériumszegény lehetett. Ep a gastrosko-
pos perforatick veszélyét ?,ényegesen csokkentette az,
hogy hatdsos antibiotikumokka' rendelkeziink,
azonnal igénybe is vessziik, és az egész miivelet, mar:
mint a gastroskdpia, nemcsak hogy ébomra térténik, de
elétte még le is sziviuk az éhomi gyomorbennéket is.
Igyekeztem ebben a cikkemben a ruptiira és perforati6
kOzti kiilonbségeket és azok klin kai tiineteit hang-
sillyozni. Allispontom tovabbra is az, hogy perforatio-
gyanii esetén a beteg mihamarabb intézetbe keriilion, ott
majd megfigyelik és eldontik, hogy miitétre keriiljon-e
vagy sem. A fedett perforatié és nyitott perforatié kozti

ezeket

éles megkii'donbdztetés mar csak azért sem helytalls,
mert az eleinte ép a kritikus idSben nem lesz mindig
lehelséges. Mikor tehat megéllapitom, hogy Kiraly Kkar-
térs megjegyzéseivel nagyjaban egyetértek, meg kell azt
is mondanom, hogy nem értek vele egyet abban, hogy
éhezteti a konservative kezelt eseteit, és nem tulaidonit
jelent6séget a gyomornedv leszivasinak. Ez utdbbinak
igen nagy fontossaga van ily esetekben, mert a pangd
felgyii'emls bakleriumokkal és egyéb toxicus anyagokkat
telt gyomorvaladék bejutdsat akadalyozza a peritoneum
felé. Az intravéndsan vagy rectalisan adott szélcukor-,
vagy alkoholos oldatnak pedig azért van fontossaga,
mert az acidosis kifejlédését megakadilyozza és mégis
visz be a szervezelbe valami caldriat is. A hangsu'ly az
anfibioticumok, elsésorban penicillin adagolédsaban van,
ezeket semmiképpen sem hagynam el, mégha Kirély
kartarsnak voltak is szerencsésen gyogyult ily esetel,
Ep két perforalt esetem és a fent emlitett gastroskopos
microrupturds eseteim mutattik legjobban, hogy infectio
jelei mar voltak: laz, leukocytosis, stb., és hogy nagy
adag penicillin adagoldsa utdn mily hamar és teljesen
visszafejlédtek ezek. Minek magunkat bizonytalan§égban
hagyni, mikor keziinkben van ‘egy, s6t tobb biztosan
hat szeriink! Oriilok, hogy cikkem visszhangot vltott
ki, mert a perforatick kérdése a hasi katasztrofak egy
legszomor(ibb fejezete volt a maltban, de ma mar

S A Friedrich Liszié dr.

KONYVISMERTETES

H. Eschbach: Die Réntgenbeurteilung der Ulcuskrankheit.
(G. Thieme kiadas, Leipzig, 1949. 132. oldal, 168 dbréval.
Kotve 14 RM.)

Szerzd a lipesei vérosi kérhiz rtg. fGorvosa és az
1038—1946, kozti évek fekélybeteg anyagérdl szémol 'be.
Mar a cimbdl, amikor »fekélybetegségrile és nem fekély-
r6l beszél, megallapithaté, hogy a konyvet dialektikusan
gondolkozé orvos irta. Es valoban nemcsak a konyv
cime bizalmatgerjeszts, hanem tartalma is annyira érde-
kes, hogy nemcsak a rtg. szakorvos és belgyogyasz, 'de
minden orvos, a sebész és patoldgus szdmara egyarant
sok mondanivaldja van. Okfejlése szabatos, meggy8z0,
stilusa gordiilékeny, kozvetlen és a konyvet azzal az eér-
zéssel fejezziik be, hogy minden sora kozelf:l)p visz a
fekélybetegség therapids problémainak megoldséhoz.

Messze menne egy ‘konyvismertelés keretében a
konyv Osszes értékes adatait és szempontjait felsorolni,
igy csak egyes példakra szoritkozhalunk. Rontgenolégiai
alapon szigorfian kettd vélasztja a friss és régi fekélyt,
amit rendkiviil fontosnak tart és ez a boosztds voros
fondlként hzédik végig kényvén.

Fontosabb megidllapitdsai: a) minden masodik rtg.-
vizsgalatra kiildott betegénél fekélyt taldlt, &) minden
ot-hatodik ember atmegy egyszer egy fekélybetegségen;
de csak minden huszadikndl valik az manifestté, c) a
fekélybetegek szdma 1939. 6ta még most is egyre novek-
szik, a gyomorfekélyek szama abszolit és relativ érte-
lemben, d) mig 1930-ban a nyombélfekélyek szdma o6t-
szor annyi volt, mint a gyomorfekélyeké, szamuk ma
egyforma. Ezt annak tulajdonitja, hogy a fekélybeteg-
ség az exogén tényezBk hatasara megvillozott, e) jol
ismerteti a friss és régi fekélyek kozotti rtg. kiilonbséget,
f) a vérzd fekélyek mar koran, 6—20 nappal a vérzés
utdn rtg-vizsgalatra kiildendék, g) az ulcus carcinomat
8%-ra becsiili, #) a fekély gydégyuldsinak ellendrzésére
rtg.-vizsgédlat kivaldéan alkalmas és nélkillozhetetlen, @)
a rontgenolégusoknak szerinte sokkal 16bb beleszdlasi
joga van a fekély kezelésének megvalasztiasaba, mint
eddig, de mindenek folé helyezi a szoros egyiitimiikodést
a rontgenologus és kezeldorvos kozott, mely a beteg
gyégxulésénak legbiztosabb zaloga.

: tobb, mint 12.000 rtg.-vizsgilat és gondos meg-

figyelés feljogositjak szerzét értékes megallapitasai-

nak kozlésére és konyvébdl igen sokat tanulhatunk.
Friedrich Ldszlé dr.

Felelds kiadé : Kobzos Perenc.
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ELOADASOK, ULESEK

Datum Hely l Idépont Rendezs T 4&rgvy
1952, l | Istedn kérhiz 1. Klinikai iai ko fer
iohyy 5 ; v 4 g i : ri-pathologiai konferencia.
’d;",dég Istvan kerhaz . u. 1 6ral Tudomdnyos Kore 2. Sgovjel trodalmi referdlas: Rafka Odon dr., Varga Istean dr.
4952, Lipotmezd, ta ; Beleghemudatds. 1. Ballay Judith dr.: Schizoform psychés meg-
febr. 12, terem. 1L., V s- | d.u. 3 ora | Az iniézet orvost kara nyilvénuldsok epilepsidas gyermekeknél. 2. Paneth Gabor dr.:
]mld ‘tlttrls'clrgg-qt_jal- Il{‘»ﬁ.ﬂ et sl - Atypusosan lefoly6 praesenilis psychosi ”'9}7:7.
1952, Stomatologiai Klin. [ Fodor Gyargy Istvdn dr,: Fogervedetii fertézéses gynlladdsok hald-
febr, (113 ! VITL, Maria-u. 59, | d- 0. %9 6. Fogorvos Szakts. lozdsi ardnyszémanak feltnd esokkenésérsl és okairol.
szerda
1952. | Egvetemi Bérklinika ‘Feiér Endre dr. : T~‘pidcrmoﬁh.vt»m. gombds erodetd dysidrosisok és
febr, 113 | NAIL. Mariacu, 41, | 4- 0.8 6ra | Bérgysgudsz Szakes. | ekaémibk. (Tovabbképzé elfadas.)
szerda | | [ ¥
1962, | Laszlo Korhaz, kul- | R ;
Jebr, I3, Liirterem,  IX., d, u, 1 ora | Ldszlé Kiérhdz orvosai | Referald iilés.
szerda Gy.’\l)‘;ut. 5 ! e
| Napirend : Radnéti (Recht) Istedn dr. : Latens myocarditisek, (E16-
1959 T.a%. Overmelklinil adds.) Koesis Magda dr.: Vaccina generalisata (Bemutatés.)
febr. 13 NI Bokay | 4w, 7 éea | CUErmeRguoqydss Pométhy Rudolf dr : Kohler-féle metatarsus betegség multiplex
PR Thnas w‘“‘ - . 10T | “Seakes, i ketoldali esete., (Bemutatas.) Gorgényi (Gotiche) Oszkdr dr. :
ik ¥ o h giecdid 5 A gyermekkori tiidOmeszesedések Killbnbdzd alakjairél (E16-
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PALYAZATI HIRDETMENY

A Szegedi Orvostudoményi Egyetemen iiresedésben
1évi

torvényszéki orvostant,

tdjanatomiai és sebészeli miitéitund

gyogyszerismereti

sanszékek betoltésére ezennel nyilvdnos péalyazatot hir-
etek. :

I. A kinevezendd tanar kotelessége lesz tudomény-
szakat minden félévben az egyetem mindenkori tanul-
manyi programmjanak megfeleléen a szabalyzatokban
el6irt 6raszamban és terjedelemben elGadni, a sziikséges
gyakorlatokat, kollokviumokat és szigorlatokat megtar-
tani, valamint az intézetet igazgatni. —

II. A betdltendé tanszékekkel a 204/1951. M. T. sz
rendeletben kozzétett illetmény élvezete van egybekotve.

ITI. Felhivom a pélyazni chajtét, hogy képesitését
esetleg a tanari péalyan eddigi miikodését, eddigi alkal-
maztatasat, irodalmi tevékenységét és egyéb érdemeit
bizonyité, valamint személyi adatait tartalmazé okma-
nyokat (magyar allampolgarsdg igazoldsa, sziiletési
anyakonyvi kivonat, életleirds) felszerelt kérvényét

amennyiben jelenleg is allami alkalmazdsban van, —
kozvetlen felettes hatésadga utjan, ellenkezé esetben koz-
vetleniil a Szegedi Orvostudoméinyi Egyetem dékéni hi-
vatalaba, az Orvosi Hetilapban toériént megjelenése nap-
jatél szamitott 15 napon beliil nyiijtsa be. A palyazé
részletes életrajzat és tudomanyos dolgozatainak jegyzé-
két 3—3 példanyban, a dolgozatokat pedig 1 példanyban

mellékelje.

IV. A palyazénak igazolnia kell azt, hogy az
1080(1945. M. E. sz. rendeletben a kézszolgilatban 4llé
alkalmazottakra eldirt, vagy azzal egyenértékii igazold
eljaras soran igazoltnak minfsitették €és hogy amennyi-
ben kézszolgélatban all, — az 5000/1946. M. E. sz. ren-
delet alapjan lefolytatott eljaras soran &llasdban meg-
hagyték. ;

V. A korabbi kozszolgalati allasban eltoltott idének
a fizetés szempontjabdl valé megéllapitasa, illetSleg a
szabad péalyan eltoitott idonek a nyugdijba valé besza-
mitdsa irdnti kérelem csak akkor vehetd figyelembe, ha
azt a palyazé mar a palydzati kérvényben a szolgélati
idének pontos részletezése és igazoldsa mellett bejelenti.

Szeged 1952. évi januar ho 25-én.

Korpdssy Béla dr. s. k.
a Szegedi Orvostudomanyi Egyetem dékanja.

KOZGYOGYSZERELLATAS TERHERE

MAGYAR PHARMA, Budapest

a 103{1957. Eii. M. rendelet alapjdn
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(Faorvos : Fekete Sdndor dr.) kizeménye

Az eklampsia gydgyitdsdra irdnyulé Gjabb torekvések*
Irta : FEKETE SANDOR dr. egyet. c. rk. tandr

Az eklampsidndl alkalmazott gydgyeljara-
sok részben az empiria alapjan, részben elmé-
leti megfontolasok révén alakultak ki. Iddvel
az elmélet igazolta egyes gydgyszerek jo hata-
sat, méaskor a tapasztalas kikiiszobolt némely
theoretikus eljarast. Legszivesebben olyan el-
jarasokat alkaimazunk, amelyeknek kedvezd ha-
tasat elméletileg is meg tudjuk magyarazni.

Az eklampsia-kutatast rendkiviil megnehe-
ziti, hogy allatkisérletekben nem sikeriilt ezt a
korképet kivaltani, Az altalanos kortan az
epilepsian kiviil csak a legutébbi idékben muta-
tott fel olyan tiinetcsoportot, amely valameny-
nyire is megkdzeliti az eklampsia korképet,
ilyen a gorcs-therapia. Az utolso hat év alatt
meégis harom irdnybol sikeriilt megkozeliteni az
eklampsia kérforméjat, ennek koszonhetd, hogy
az vesztett -elszigeteltségéb6l, s a kutatas sza-
mara (j utak nyiltak. 1945-ben vezettiik be
Eppinger elgondolasa alapjan a serosus gyulla-
das fogalmat az cklampsia pathogenesisébe,
kevéssel késébb a Trueta-féle kisérletek ramu-
tattak az eklampsia s a crush-syndrom kapcso-
latara azon az alapon, hogy mindketténél gya-
kori a kétoldali vesekéreg-nekrosis. Végiil a
Selye-iéle adaptatiés syndroma nyujtott Gjabh

* A Nogyogyasz Szakesoport 1951. évi nagygylilésén
megtartott elGadas. 7 .
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lehetéséget az endokrin-folyamatok attekinté-
sére.

Ma altalanosan elfogadjak, ‘hogy az ek-
lampsia pathogenesisében vezelG szerepet visz
az erek f[okozcit permeabilitasa s az érgorcs.
A fokozott permeabilitasnak az eredménye a
serosus gyulladds, amelynek folyaméan erfsen
fehérjetartalmi folyadék Kkeriil a szovethéza
gokba s megneheziti a szovetek oxygen-ellata.
sat s CO, leadasat. Atrophia hepatis flava ese-
{ében ezt Berblinger mutatta ki, két eklampsias
esetiinkben pedig Farkas Karollyal allapithat.
tuk meg. Szontagh F. a Landis-féle eljarassal
mutatta ki a szovetnedv magas feherjetartal-
mat, Tarjin Gy. és Pétery L. pedig fluorescens-
mikroskoppal allapithattak meg, hogy a vese
s a maj szovetrései tele vannak fehérjetarta'mi
folyadékkal. Seifz L. nagy monographiajaban
szintén a serosus gyulladds mellett i!oglal
allast.

A serosus gyulladas a szovetek hypoxiajat
valtja ki. Fokozza ezt az is, hogy a kis arterio-
lak Osszehtizédnak s a vendk kitdgulnak, A test
felszinén végzett capillar-mikroskopos vizsgas
latok mellett erre engednek kovetkezietni Kér-
nyeynek az agyra vona'kozo kitling vizsgalatai, -
amelyek a vértelen teriileteken az agysejtek
pusztulasat s a gliaszovet gyarapodasat mutat-
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{ak ki. Ergorcs és stasis egyforman rontja az

érzékeny sejtek anyagcseréjét, anoxia kovetke-
zik be (Csebotarev D. V.) s nekrobiosis foly-
tan intermediar bomlastermékek is keletkeznek,
amelyek vasoactiv képességiiknél fogva még
jobban megzavarjak a vérellatast.

Ma az egész folyamat kiindulé helye gya-
nant a placentat tekintjiik. Mechanikai talter-
helés (hydramnion, ikerterhesség, feszes has-
falak, emelkedett vénas nyomas stb.) kovetkez-
tében a placentaris keringés romlik, a decidua-
ban lévs' védé-enzymek hatisa az oxygen-
hiany kovetkeztében lecsokken s vasoactiv anya-
gok jutnak be a keringésbe. Az eddig ismert
piacentaris enzymek a diaminoxydase, amely
a histamint van hivatva hatéstalanitani (Zel-
ler), — - a monoaminoxydase (Thompson) az
oxytyramint bontja el, — a pitocinase a
hypophysis hatsélebenytermékét hatastalanitja
(Page), — a thromboplastin (trombokinase)
pedig ugyanott képzédik (Schneider).s a pro-
{hrombin aktivalas atjan a -véralvadast fokozza
s mikrothrombosusok  fokozott képzddésére
vezet.

A bomlastermékekkel szemben a védekezés
‘els@ vonala maga a placenta: amig ennek a
miikodése kielégitd, nem keletkezik nagyobb
mennyiségben kiaros bomléastermék. A placenta
miikodésének gyengiilésével, amit a placenta
oregedésének is neveznek (Mcllroy), a védeke-
zés gyengill s igénybe veszi a masodik vé-
delmi vonalat, a maj
oxygenhiany ezek miikodését is lerontja, a
szovetek karosodnak s a vasoactiv anyagok el-
jutnak a szivbe, az agyba s ott is kivaltjdk a
sejtartalmat.

Végeredményben tehat azt kell megél]asi-
tanunk, hogy a ferhességi toxicosisok keletke-
2ése voltaképpen enzym-probléma: az oxygen-
hidny a terhességi elvaltozasok keretében meg-
zavarja a szoveti enzymek miikddését s a rend-
ellenes bomlastermékek tovabbi szovetkaroso-
dast okoznak. Ez a felfogds kiemel a toxin-
kutatds zsakutcajabdl: nem egyetlen toxinra
vezetjiik vissza a toxicosist, hanem complex
anyagcserefolyamatra. Nem is csak a fehérjék
bomlastermékeivel kell szamolnunk: természet-
szertien jelentkeznek a szénhydrat s kiilonosen
a nucleofidak bomlastermékei. A hypoxia ha-
tasa alatt a placenta csakhamar atcsap a glyko-
lysisre, ehhez azonban tébb cocarboxylasera
s B,-vitaminra van sziiksége, csakhamar ez
a folvamat is elakad, pyroszdlosav keletkezik
s- a tejsav resynthesise nem kovetkezik be.
Igen erds vasoactiv anyagok képzddnek a
nucleotidédk intermedidr anyagcseréje folyaman
{pentosek, cholin). Amikor tehat enzym-problé-
manak tartjuk az eklampsiat, beleértjiik a vita-
minok és hormonok zavarat is. Ezek az anya-
gok tudvalevéleg donté mddon befolydsoljak az
enzymek keletkezését és miikodését.

- Hozzéakapcsolodik mindehhez a szévetek
terhességi elvdlfozdsa, amelyrdl igen keveset
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és vese miikodését, Az

tudunk. Ez befolyasolja a vizeloszlist is s itt
els6sorban az intracellularis vizvandorlasra
kell gondolni.

A fokozott permeabilitasra a vizeny6bél ko-
vetkeztetiink, az érgorcsnek viszont a fokozott
vérnyomas a kisér6je. Egyik tiinet sem patho-
gnomikus: eklampsia jelentkezhetik ezek nélkiil
is. A toxicosis fokozatos kifejlodése esetén e
tiinetek rendszerint feltaldlhatok, a hirtelen,
elozmények nélkiil fellépé eklampsids roham
magyarazata ma is homalyos. Ismeriink ugyan
analog folyamatokat oly értelemben, hogy loca-
lis vizenyd vagy érgores altaldnos elokészitd
jelek nélkil is jelentkezik, arra is van észle-
let, hogy konyhasé massiv bevitele vagy a
hypophysis hatsé lebenykivonata hirtelen ek-
lampsias rohamot képes kivaltani. Az ilyen eset-
ben mégis a kozponti idegrendszer fokozott
izgalmi készségét kell felvenniink. Az esetek
tobbségében az elektroenkephalogrammal kimu-
tathato dysrhythmia ad is erre vonatkozélag
valamelyes tampontot. Schréder R. a normalis
terhességi valtozasok fokozott megnyilvanulasa-
nak tartja a toxicosisokat.

Szalgannyik G, M. az ér- és ideg-compo-
nens szerepét hangstilyozza. Felfogisa szerint
az érelvaltozds a primdr s ennek kovetkez-
ménye a parenchyma kérosodiasa. A placenta
szovetében nincs ideg. Hess W. R. ramutat
azonban arra, hogy a placenta erei idegek nél-
kiil is képesek bizonyos miikédési kapcsolatra,
ennek tulajdonithaté, hogy apré capillaris
thrombus esetén a placentaban a kornyezé erek
is Osszehizédnak. R4 kell mutatnunk azonban
arra, hogy a decidudban van ideg, s igy meg-
van a lehetosége, hogy centrdlis folyamatok
befolydsoljdk a placenta miikodeését, Latni fog-
juk a késcbbiekben, hogy toxicosisoknal éppen
a decidua miikodése a kiinduldé hely. Nem sza-
bad figyelmen kiviil hagyni, hogy a méh vér-
keringésére a kozponti idegrendszer kifejezett
hatast fejt ki s igy ezen az dGton is hatassal
van a placentaris keringésre, legalabbis annak
maternalis részére,

Attérve ezekbdl a pathogenetikus elgondo-
14sokbdl szarmazé therapids lehet&ségekre, 6va-
kodnunk kell az olyan szellemi rovidzarlattol,
hogy szoveti anoxia kezelésére tiszta oxygént
kell bevinniink. A vérgazak vizsgalata kimu-
tatta, hogy eklampsianal az arterids vér O.-teli-
tettsége nem szenved, s6t a vénas vér O-tar-
talma is magasabb a rendesnél. Eklampsianal
tehat nem hasznalunk, ha oxygént lélegezte-
tiink be, S6t! Latham F. figyelmeztet az oxygen
ugynevezett paradox hatdsdra. Leirja, hogy
anoxia esetén adott tiszta oxygen 30 masod-
perc alatt clonicus gorcsot, eszméletlenséget
véllott ki emberen. Hivatkozik Stavonky-ra, aki
1944-ben leirta, hogy a tiszta oxygen érgorcsot
valt ki s depressios hatasi. Noell (1947.) la-
tens esetekben epilepsids rohamot valtott ki
oxygénnel. Hasonlo jelenségeket észleltek repii-
16knél, akik nagy magassagbdl hirtelen keriil-



tek normalis oxygen-tensio ald. 52 egyénen
vizsgalta Latham a vérnyomas, peripherias ke-
ringés, pH, s a klinikai tiinetek viselkedését s
azok elbre jelezték a kozeledd collapsust. Emlé-
keztet ez Balogh E. vizsgalataira, aki eklampsias
agykivonattal mérgezeit patkanyokat alacsony
légnyomason tarto:t s amint az oxygen-tensiot
emelte, a patkdny typusos eklampsias rohamot
kapott. -Alacsony légnyomason ez megint el-
malt.

Gondolni kell itt arra, hogy alacsony oxy-
gen nyomadson szaporabb s mélyebb légvétele-
ket végez a szervezet, ez viszont elGsegiti a
vénas vér visszadram.asat a szivbe s csokken
az agynyomas (Kiss Ferenc).

Mindenesetre szamelnunk kell azzal, hogy
a vérgazok concentratidjantk gyors valtozasa
megzavarja a capillaris endothel anyagcseré-
jét s ezzel kapcsolatban valtozik a vizelosztas
is. Hamburger J., Mathé G. em!litik Robinson
vizsgdlatait, aki \Warburg apparatusban ész-
lelte, hogy az oxygen csokkentése az intrace:lu-
laris folyadék emelkedését hozta létre.

Adatok vannak arra is, hogy az agyi hypo-
xia fokozza a hypophysis hatso lebenyének hor-
monterme'ését. Erre mutat, hogy hypophysis el-
tavolitdsa utan nem sikerill insulin- vagy car-
diazol-gorcs kivaltasa,

Eklampsianél tehat nem ajéan’atos az oxygen-
belégeztetés. Erre csak akkor lesz sziikség, ha
roham utian a beteg cyanotikus. Ilyenkor is
ajanlatos az oxygént 5%-os CO.-ve] keverni.

- Régi tapaszlalat (de Snoo), hogy a tarté-
san konyhaso-diis taplalék elésegiti az eklam-
psias roham keletkezését. Emiatt ajanljuk a
konyhaso és a viz megszorilasat. Nem szabad
azonban tulsigba menniink. Ha a konyhasé
napi mennyiségét 4—5 gm ald vissziik, kony-
nyen hypochioraemias coma kovetkezik be. Ezt
meg lehet ismerni arrdl, hogy Ag NOs a vizelet-
ben nem okoz csapadékot.

Sok vitira ad alkalmat a fehérjetaplilas.
A habori folyaméan tébb helyen észlellék az
eklampsidk aranyszamanak csokkenését, Mi
Budapesten az ostrom hénapjaiban igen siilyos
eklampsidas rohamokat lattunk s az eklampsidk
szama a rendes atlag négyszeresére emelkedett.
Ezt azzal magyaraztuk, hogy a bunker-tariozko-
das alatt a mozgas s friss levegd hianya fokozta
a placentaris pangast. Nem vonjuk kétségbe,
hogy olyan helyen, ahol a lakossag taltaplal-
kozik, a téaplalékmegszoritas, s mérsékelt moz-
gis elényds, Ma mégis az a nézet, hogy sziik-
ség van methyl-donatorokat tartalmazé fehér-
jére (tej, sajt, taro). _

Egv masik kérdés a hypertonias glykose
i. v. alkalmazisa. Ezt kiilonosen Albers propa-
gélta s naponta tobbszor 100—150 ccm 40%-o0s
sz6l8cukrot ado!t. Ezzel vélte leszallithatni az
emelkedett agynyomast, Mittelstrass nem latott
etté] j6 eredményt. Mi magunk adunk ugyan

“1i. v. 50 ccm 40%-o0s giykoset, de csak akkor, ha
~mem kell tartanunk a vér er8s besfiriisddésétdl.
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Ilyenkor u. i. a viscositds emelése hatalmas tal-
munkét ré a szivre. A beslir(isodést megmutatja
a veér fajstlya, amit chloroform-benzol keverek
segéiyével gyorsan meghatarozhatunk, 2:1
aranyii chloroform-benzol keverék fajstilya kb.
1050. Az erdsen besliriisodott vér enné! nehe-
zebb, a vércsepp tehat ilyen keverékben lesiily-
lyed, a higabb vér viszont fenn fszik.

A vizeny6 visszalejlesztésére a leghatéso-
sabb eljaras a fektetés. Sziikséges viszont a
friss levegs s a tétlenség altal kivaltott pangas
elkeriilése, Tartsuk tehat a toxicosis-gyanis ter-
hest j6 levegén s gondoskodjunk arrdl, hogy az
agyban mozgast végezzen s hamarosan vegyiik
ki az agybol.

Legujabban (Anselmino, Stewens) az anti-
histaminicumokat ajanljak. Ezek az anyagok
csokkentik az érfal permeabilitdsat s enyhe nar-
kotikus hatast fejtenek ki. Mi csak néhany eset-
ben alkalmazhattuk eddig a dehistint s nem sze-
rezheitiink meggy6z6 tapasztalatot. A jovében

azonban stiyos nephropathidkban alkalmazni
fogjuk. :

A vizenyG gyorsabb megsziintetésére adunk
thyreoideat, vagy novuritot, uritont. A sziv ere-
jének lenntartasara azonban gondot kell for-
ditani.

- Altaldban a toxicosis kezelésében nem sza-
bad sematikusan eljarni. Mindig szem el&tt kell
tartani az egész szervezet allapotat. Stroganoff-
nak legnagyobb érdeme, hogy ramutaloit a
helyes betegapolas jelentGségére, amely tekin-
teibe veszi az idegrendszer, a sziv, a vesemiiko-
dés mértékét s nem szoritkozik tisztin a toxi-

cosis kezelésére, |
% .

A vizenyG kezelése mellett a magas vér-
nyomas csokkentése keriil szoba. Tisztaban kell
lenniink -azza!, hogy nem a magas vérnyomas
okozza az eklampsids rohamot s nem is kell
minden erénkkel kiizdeni a vérnyomas csokken-
tésére. Sokszor a magas vérnyomas csak com-
pensatorikus s ez biztositja az érgdrcs mialt
szenvedd szovetek ellatasat. A hirtelen emelkedd
vérnyomas azonban agyvérzést okozhat s ezért
ajanlatos azt bizonyos korlatok kozott tartant.
Ha a subjektiv tiinetek erdsbodnek, lataszavar,
fejfajas, gyomortaji fajdalom, paraesthesiak
mutatkoznak, nem habozunk a venaesectio elvég-
zésével, Vannak, akik 500 cem s még tobb vér
lebocsatasat ajanijak. Mi megelégsziink 200—
300 ccm lebocsatasaval, de hozza késziiliink
arra, hogy a sziiléskor esetleg bekovetkezd nd*
gyobb vérvesz'eséget — legalabb részben —
vératomlesztéssel pétoljuk.

A hypertensio kezelésében kedvezd hatast
értek el wveratron-készitmények alkalmazasa
utan, @jabban azonban alabbhagyott a nagy
enthusiasmus. Legutébb Mg SOs-vel combinaljak
a veratront, igy az eredmények kedvezdbbek.
‘(Roads E. E., Schmidt R. F.) '

Az utolsé években ugyancsak hypertensio
ellen adtak a tetra-meéthyl-ammonium-bromidot.
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de mellékhatdsai miatt hattérbe szoru't (Dumou-
lin J. G.). Helyette jobb eredménnyel adjik a
penta- s kiilonosen a hexamethylen-bistrimerhy!t-
arnmonium-jodid s bromidot (Paton, W. D. M.,
Zaims E. J. 1949). Ez megneheziti az ingeriilet-
atvitelt a vegetativ ganglionok synapsicaban.
Csokken a vérnyomés s a gyomornedv-elvalasz-
tas. Campbell A., Robertson E. nyo’c esetet ismer-
te nek, amelyekben napi 2—3 gm hexametho-
nium-bromid (0.25 gm adagokra elosztva) jelen-
16s és tartés vérnycmas-csékkendst biztositott,
Kellemetlen melléktiinet a béicsatorna renyhe-
sége, amely ileusig fokozédhat s az orthostati-
kus hypolensio. Ovatos adagolassal ezeket e}
lehet keriilni. Penny C. J., Shakleton R. P. W. 20,

majd 10—10 mg hexamethonium-bromidot adtak

i. v. egy negyed dra alatt (Gsczesen 60 mg-o!)
s sli'yos eklampsia esetében felt{ing jo hatast ész.
leltek: a coma enyhiilt, a vizelet-elvalasz'4s meg.
indu't, a vérnyomas ‘ecsokkent s a mar elveszett-
nek hitt be'eg hirom nap alatt magihoz tért.
Ajanljak, hogy ovatos kezeléssel a roham-inger-
kiiszob alatt kell tartari a beteget, amig a toxi-
nok kivalasztdsa megkezdédik. Kiemelik, hogy
a vasodilatatio a vesékben nyilvanul meg.

Az agyi vérkeringést van hivatva megjavi-
tani a ganglion cervicale novokain blokadj..
Anselmino K. I. 28 praeeklampsianal végezte ezt
igen jo eredménnyel, eklampsi4dnal a hatis nem
volt kifejezett. Hasonléképpen ajinlja a vese
protrahait blokadjat koltecainnal. Mi magunk 5
esetben végeztettiik el a ganglion cerv. noveckain
blockadjat praeek ampsia eseteiben. Az infiltra-
tiot Verebély Tibor f[6orvos végezte, -akinek
ezért Gszinte koszonette! tartozunk, A vérnyomas
15—20 Hg mm-rel esett, a szemtiinetek a sub-
jektiv panaszck enyhiiliek, eklampsids rcham
rnem jelentkezett. Kifejezett eklampsianil meg.
gondolast igényel ez az eljaras, hiszen ott az
agyi €érgoresot mar a stasis va'toita fel.

Ajanljak eklampsidnil a lumbalis anaesthe-
sial. Ennek hatasa alatt az alsé végtagok erer
kitigu'nak s igy mint vértelen venaesectio hat
(Galley A. H.; The Lancet 1951. 1. 762),

A magas vérnyomas csokkentését 4. v. novo-
kain alkalmazdsaval is el lehet érni (Kraucher
K.). Nalurik Bodndr J., Komor K., Maté K. ko-
z0:tek jo eredményeket az emboliat kiséré c¢r-
spasmusok kezelésében. Ok 5—10 ccm 1%-o0s
adreralin-mentes novokaint adnak s lassan fecs-
kendezik azt be. Ne adjunk el&zG.eg morphint,
mert az erGeen lecsokkenti a novocain-tolerantiat
(Ameuille cit. Krauker). A novocain részben
centralisan hat az agytorzs diicaira, s lecsok-
kenti a sympathicus ingerlékenységét, részben a
sinus caroticusra hat s a peripherias idegvégzo-
déseket bénitja. Ugy latszik, csokkenti a cholin-
esterase hatast is s igy e!6'érbe keriil a para-
sympathicus ténus-fokozédas. Szamolni kell a
vércukor csokkenésével is, ame’yet milé hyper-
giykaemia el6z meg.

Y L]
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A harmadik kapcsolat, amely kézelebb hozta
az eklampsiat a kortani elgondolashoz, a Selye-
[éle »dltalanos adaptatics syndromax. Lnnek az
a lényege, hogy a szervezet silyos megierhelése
(»stress«) idején a hypophysis me!ls3 lebenye
besziinteti az €let fenntartasa szempontjabol ke-
vésbbé jeleniGs trophhormonok  (novekedés,
sexual troph-hormonok, lactatiés hormon, talan a
thyreotrop hormon) termelését s elsésorban a
mel!¢kvesekéreg trophormonjait termeli. Ez a
hermon az -adrenocorticotrop hormon (ACTH).
Ennek a hatisa alatt a mellékvesekéreg két hor-
mont termel, a mineralo-corticoid és a g'yko-
corticoid hormont, A mineralo-corticoid hormon
szabalyozza az asvanyi sc¢k és a viz eloszlasat,
a glykocorticoid a mesenchyma reacliokészségét
s az 0. n. shock-szervek reactidjat. A két hormon
hatdsa nem mindig harmonikus, ¢sszehangolt.
A praeeklampsia tiinetei sok tekinte'ben hasonli-
tunak a mineralo-corticoid thistlyhoz: folyadék
és screteniio, gonadotrop-csékkenés, 17-keto-
steroid fokozott kivalasztasa. A glykocorticoid
csokkenésére mutathaina az eosinophi] sejtek
emeikedése, de ez a terhesség alatt rendkiviil
ingadozé (Ferguson J. H.) s igy nem iranyadg,
a sheck-szervek (sima izom, érfal) fokozott inger-
lékenysége, a g.ykogen hiany s a hyalinosis.
Beznak mar 1939-ben kimutalta, hogy kiilonbozd
ingerek hatasa alatt a mellékvesekéreg hyper-
trophisal s én felhiviam a figyelmet, hogy a ter.
hesség sok tekintetben megegyezik evvel a trai-
ning aliapottal, amelynek végeredményeképpen a
szervezet felkésziil a sziilés feladatdra. Ha a ter-
hesség elején a mellékvesekéreg miikddése in-
sufficiens, kifejlddnek a korai terhességi toxico-
sisok (hyperemesis, myasthenia gravidarum). A
terhesség vége felé a kéreg inkabb fokozottan
miikédik s ha a két hormon hatasa dysharmoniat
mutat, elfalinak a kés6i terhességi toxicosisok.

Ehhez a felfogashoz sokan csatlakoznak.
Parviainen S., Soiva K., Vastiainen S. a leg-
e.s6k kozott a'kaimaztak az adaptatiés syndroma
zavarainak értelmezését a terhességi megbelege-
désekre. — Az elméleti elgondolasok alapjan
megkisérelték a terhességi toxicosisok gyogyita-
sat a kéreghormonckkal. ACTH praeeklampsia-
nal nem mutatott kedvezé hatast s a mineralo-
corticoid sem. Jo hatast lattak corfison alkalma-
zasatol. Moore H., Jessop W. I. E., Donovan D.
K., Anine A. P., Drury M, J. Dublinben nyoc
stilyos esetet kezeltek 100—150 mg cortisonnal,
ezek koziil haromnak eklampsias rohama is volt.
Moore és tsai gyors javulast €szleliek cortison
alkalmazasa utan: elmalt a fejfajas, a lataszavar,

‘csokkent a vizenyd, de helyette ascites '€épett fel.

A vérnyomas az elsg napokban csokkent, azutan
jemét emelkede't. Igen részlelesen vizsgaltdk a
higysav s kalium viselkedését s a mineralo-
corticoid kivalasztast. Lehetségesnek tarijak,
hogy ennél is nagyobb adagra van sziikség.
Tew W. P., McAlpine H. T. egy stlyos eset-

ben adtak 300 mg cortisont. Tobb roham utén
sectio caesareat végeztek, amely utan coma, col-



lapsus Iépett fe! s a beteg menthetetlennek lat-
szoit, Ekkor adtak 300 mg cortisont, amire gyors
javulas muta kozott s harom nup alatt a beleg
meggyogyul . Szerintiik a collapsus a hypophysis
hidnyos miikodésére mutat s ez okozta mellék-
vesekéreg elégtelen hypertrophiajat,

*

Az eklampsids roham lekiizdésében mar
régen alkalmazzik a morphint s Stroganoff 6ta
a chloralhydratot. Stroganoffnak a - nagy ér-
deme, hogy rendszeres eljarast dolgozott ki.
Azéta valtoztak ugyan a szerek, de megmaradt
a tartos altatas. Ennek elérése céljabél sokan
elhagyjak a morphint, mert csokkenti a diure-
sist. Tekintettel a morphin f4jdalmat kikapcsolé
hatdsara, mégis sokan alkalmazzuk, kiilondsen
a sziilés alatt, ha a magzat sziiletése csak négy
oranal hosszabb id6 milva varhat6. Egyébként
luminalnatriummal s féleg 10—20%-0s MgSo,-
val tartjuk fenn a tartés altatast.
rendesen 1 g-ot adunk i. v. és ugyanannyit i. m.,
az intravenas injectichoz 10—20%-0s sz0616-
cukoroldatot hasznalunk.

Az altatoknak empirias alkalmazisat ala-
tdmasztja az az e!méleti megfontolds is, hogy
csokkentik az agyvel6 oxygensziikségletét s igy
jobban tiiri az agyvelé a hypoxiat. Az altaték
adédsdban is é'es szemmel kell keresni a hatart.
Ismeretes u. i., hogy a tulajdonképpeni eklamp-
sids haldl-ok a coma. Tudjuk, hogy az eklamp-
siasok egy része agyvérzés, szivgyengeség,
brachopneumonia, légzésbénulis kovetkeztében
hal meg, ha azonban ilyen kisér szovédmények
nem jelentkeznek, a legveszélyesebb a coma.
Ezen a shock-szerii 4llapoton nem segit a vér-
atomlesztés, a folyadékbevitel, mert az erek
nagyfokii permeabilitasa folytan a folyadék figy-
szolvan azonnal elhagyja az érpalyat. Ezt a
comat kell mindenképpen megel6zniink s nem
szabad azt elGsegiteni a narkoticumok tilzott
alkalmazasaval. Ez a shock-készség az, amely
lerontja az activ kezelési eljaras eredményeit is.

Ma altalaban elfogadjak, hogy az eklamp-
siat kivalto anyagcserefolyamat a placentabdl
indul ki. De ennél mar tovabb is mehetiink. A
placenta chemiai vizsgdlata azt mutatja, hogy
a placenta maternalis része, a decidua igen ha-
tésos védé enzymeket tartalmaz és pedig sok-
kal magasabb concentratiéban, mint a placenta
foetalis része. Kimutattak ezt a histaminase, a
monoaminoxydase és a thrombokinasera vonat-
‘kozdan. : '

Ahlmark és Swanberg szerint a placenta ma-
ternalis része szdzszor nagyobb vagy még ma-
gasabb concentratiéban tartalmazza a histami
naset, mint a foetalis rész. A placenta ezt az
anyai vérnek adja le s csak minimalis keriil a
magzatba.

Thompson R. H. S. (1950) igen jeleniés
megallapitast kozol, amely szerint a placenta
monoam:noxydase hatast is mutat. Ez az enzym
oxygen jelen!étében elbontja az adrenalint, tyra-
mint. A maternalis placenta activitasa 469 mik-

MgSo,-bdl »

Buc ORVOSI HETILAP 1952, 7.

ron/gm szdraz anyag/hr, a foetalis része
csak 12.

Schneider Ch. kimutatta, hogy a placenta
decidualis része gm-kint 1500 egyseg thrombo-
plastint (thrombokinase) tartalinaz az agyveld
50 s a tiid6 200 e.-vel szemben.

Szerepelnek ezeken kiviil a pitocinase
(Page) ‘s az Abderhalden-féle védé fermeniu-
mok. Utébbiak mennyisége Schmidt—E{men-
dorff szerint toxicosisoknal erésen megfogyat-
kozott.

Ezek az adatok arra mutatnak, hogy a deci-
dua jelentds szerepet visz az anyagcsere ncrma-
lizdldsdban. Ezt azonban csak akkor fejtheti ki,
ha a tovabbi eibontdsra szant intermedidr bom-
lastermékek is a decidudn at veszik fitjukat.
Felvethetjiik tehat, hogy a fent emlitett enzy-
mek karosodisa esetén a deciduaban fe:halmio-
z6dnak a mérgez6 anyagok s innen arasztjak
el a szervezetet, A decidua méregtelentd ha-
tasanak gondolatat Szendy Baldzs 1934-ben
szovettani vizsgalatok révén vetette fel. T IG-
segitette ezt a hatast az a koriilmény, hogy a
decidua tidg vénas sinusaiban a véraramlas se-
bessége erdsen lecsokken s igy intensivebbé va-
lik a kolesonhatas a vér és a szovetsejtek ko-
zott.

Méhizomzat Placenta
maternalis foetalis
histamin histaminase arginin
monoaminoxydase chclin
thrombokinase pitocin
cholinesterase? acetylcholin

A méhizomzatban igen sok a kotati allapot-
ban levd histamin. A terhesek vizeletében nincs
histamin, harem csak annak az alapanvaga, a
histidin (Kapeller—Adler R.). Eklampsianal
megint megijelenik ‘a histamin, tehat a toxicosi-
sos szervezet nem képes azt teljesen clbontani.
Ugy kell legyen, hogy rendes terhességnél
dynamikus egvensiily all fenn a méhbdl a ke-
ringésbe keriild histamin s a placenta histamin-
elbonté tevékenysége kozt. Toxicosisndl ezt va-
tami megzavarja. Ez a valami a placenta ano-
xidja, amely a keringés lerenyhiilése s a méhfal
emelkedett fesziilése kovetkeztében jon  léire.
Schneider a thromboplastinra vonatkozélag ki-
mutatta, hogy ennek a miik6dését az - oxveen-
hidny jelentékeny mértékben lecsokkenti. Ha a
vér prothrombin szintje emelkedik, apré throm-
busok képzédnek a majban, vesében, agyban,
szivben s kivaltjak a toxicosis ismert szdvet-
tani elvaltozésait. Ennek elharitasa végeit Page
s masok ajanlottdk a heparin alkalmazasat.
Kevés esetben kedvezd eredményt értek el vele.
— A heparin alka!mazasa kétélli fegyver. A
thrombusképzddés a'kalmaval u. i. kicsapédik
a fibrinogen s a vér alvadéisképessége egy idore
megsziinik. Ha ezt még heparinnal fokozzuk,
konnyen csillapithatatlan vérzéseket kapha-
tunk.

Ha a toxicosis kivaltasa koriil a deciduanak
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tényleg szerepet tulajdonitunk, akkor rmagya-
rdzatot kapunk a gyermekdgyi eklampsia kelet-
kezésére. lsmeretes, hogy a méh belfeliiletén
visszamarad a decidua basalis egy vékony ré-
tege, kiilondsen, ha rossz rétegben valik le a
placenta. Ebbl a deciduabél még a sziilés utan
is belekeriilhetnek a korokozé anyagok az anyai
keringésbe. Le van ugyan irva, hogy még
supravaginalis méh-amputatio utan is lattak
eklampsias rohamot. Ezt megérthetjiik, ha arra
gondolunk, hogy a szervezetbe keriil6 kdrokozé
mar el6bb meginditotta a kérfolyamatot, amely
feltartoztathatatlanul lejatszodik a meginditas
kovetkeztében. Az agyvelSben napokig eltarthat,
amig az eklampsias elvaltozds rohamban nyil-
vanul meg. Erre mutatnak Kérnyey agyvizsga-
latai, ahol mar gliaszaporodast is meg lehe-
tett allapitani.
; Ebbdl az elgondoldsbdl onként kovetkezik,
hogy a decidudt el kell tdvolitanunk, vagy va-
lamiképpen hatdstalannd kell {tenniik s akkor
sok esetben clejét vehetjiik a gyermekdoyi
eklampsidnak. Ugy vélem, hogy indokolt volna
ezzel megprébalkozni s eklampsids sziilés utan
betapintva a méhiirbe, annak belfeliiletérsl
kénnyfiszerrel letérothetiiik a még tapadd deci-
duat. Eldsegithetjiitk a decidua hatastalanitasat
esetleg méhiiri moséassal. Mos6 folyadék gva-
nant alkalmazhatunk tiszta vizet, enyhe j6d-
tincturit adva hozza a véeén. Ha arra gondo-
lunk, hogy tyramin is képz8dik a deciduiban,
1 ezrelékes novokainoldatot alkalmazhatunk
(adrenalin nélkiil), amely hatastalanitia a
tyramint. Fehériekicsapé szerrel is lehet kisér-
letezni (germicid).

A kisérletet indokoltnak tartom s nem latok
benne veszedelmet.

A terhességi s sziilési eklampsidnak oki
gyogyitisa a sziilés befejezése. A nagyon activ
eljards nem hozott i6 eredményt s azért a szii-
lészek 4ltalaban visszatérnek a conservativ ke-
zeléshez s a sziilést ecsak akkor fejezik be, ha
mas eljdrds dacdra a beteg 4llapota nem javul.
Meg nem indult sziilésnél rendelkezésiinkre All
a sectin caesarea, a sziilés vége felé pedig a
fogomifitét. ‘

Seifz L. az eldampsia pathogenesisérdl
sz6lva azt mondotta, hogy annak ep2ktruma
sokszin{i. Megfelel ennek a {herapia sokeidali-
saga. Figyelemmel ke!ll kisérni az eklampsids
sziil6 n6 egész viselkedését s nem utolso sor-
ban a subjektiv tiineteket. Ma még ott tarfunk,
abcl a gyermekdgyi laz csetében Semmelweis
lartott: kutatjuk a tudatos propavlaxist s ennek
az 0itja a fokozott teriiesvedelem. Reméljiik,
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togy a 'sok iranyban folvg kutatds meghozza
az eklampsia gyogyszeret ‘s,

Megjegyzés a korrektirdndl, Nem maradhat emlités
nélkil Hamlin R. H. J. kozleménye (Lancet 1952. 1. 64),

amelyben beszdmol arrél az egyediildllo eredményrél,
hogy 1948 ota 5000 terhes gondozott koziil egyetlen egy

sem kapott eklampsids rohamot. A terhesség 20. és 80.
hete kozt 8 fontnal magasabb silygyarapodas korai és
megbizhato jele a késziilo toxicosisnak s annak legsiilyo-
sabb formajat, az cklampsids rohamot minden esetben
sikeriilt elkeriilnie fehérje- és vitamindds, valamint szén-
hydratszegény étrenddel!
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A budapesti Orvostudomdnyi Egyetem Tdrvényszéki Orvostani Intézetének
(igazgatd: Incze Gyula dr. egyet. ny. r. tandr) kizleménye

A férfi nemzéképessége és vizsgdlata
Irta: BUDVARI ROBERT dr.

NemzGképességi vizsgdlatokat
vizsgalatot) kiiloniéle szakképzettségili orvosok
(venerologusok, négyodgyaszok, uroiogusok, tor-
vényszéki orvosok) végeznek. A nemzoképességi
vizsgalat latszélagos egyszeriisége sziamos or-
vost csabit arra, hogy peres iigyekben ilyen-
iranyh szakvélemény adasara vallalkozzék,
ennélfogva itt a silyos szakért6i tévedések
egész sorat tapasztaljuk, amelyek szamos hely-
telen biroi itéletnek alkottak mar alapjat. Koz-
leményiinkben éppen ezért szeretnénk ramu-
tatni a nemzoképességi vizsgalatok helyes tech-
nikdjara és értékelésére, valamint a leggyak-
rabban el6fordulé hibékra.

A nemzéképtelenség, helyesebben termékenyits-
képtelenség (impotentia generandi) megalla-
pitasa kiilonb6z6 peres iigyekben valhat sziik-
ségessé, igy az atyasagi és gyermektartasi pe-
rekben, szemérem elleni biincselekményeknél, a
nemz&képesség elvesziésével jaré mindsitett
stilyos testi sértés esetében, valamint a hazas-
sagi jogban. Leggyakrabban azonban az atya-

sagi és gyermektartisi perekben szerepel a
nemzoképesség vizsgalata. Ennek alapjat az

képezi, hogy torvényeink szerint a gyermek
atyjanak tekin'het6 az a férfi, aki az anyaval
a fogamzasi idében — a sziiletést megel5z8
182—300 nap kozott — kozosiilt, hacsak nyil-
vanvaloan nem lehetetlen, hogy a gyermek téle
szarmazzék. Ilyen »nyilvanvaléan leheletlen-

nek« tekinti a birésdg, ha a vélelmezett apa
atyasdga természettudoményos bizonyiiékok-
kal —  vércsoporlvizsgalat, antronoldgiai-

oroklésbiologiai vizsgalat, nemz8képessigvizs-
galat — kizarhaté. Olyan esetekben tehat, ahol
mas vizsgalat nem vezetett eredményre, a he-
lyesen végzett és értékelt nemzéképességi vizs-
galatra alapitott szakvéleménv perdontd lehet.

A nemzoképességi vizsgilat elsd teenddje
a vizsgalatra jelentkezd egyén személyazoros-
sdgdnak ellendrzése. Atyasagi perekben, ritkan
bar, de el6fordul biinds személycsere a vérvélel-
nél, ondévizsgalatnal.

A személyazonossidg megéllapitisa utan
igen pontosan, datumszeriien lerdgzitve kell

felvenni az el6zményi adalokat. A szokasos kli-
nikai anamnezisen kiviil kiilondsen ki kell kér-
dezni a vizsgalt egyént a gonorrheas fertdzésre,
tovabbi mindenfajta, a nemiszerveket érintd be-
legségre nézve.

Ezutdn roviden altaldnos vizsgélatot, majd
-részletes kiils6 vizsgdlatot kell végezni a nemi-
szerveken és a talait elvaltozdsokat részletesen
le kell irni. Csak ezutan térhetiink at a vizsga-
lat egyik leglényegesebb mozzanatira, a wvizs-
gdlatra alkalmas ondo nyerésére. Ennek szi-
mos médja van: 1. masturbatio (onania) atjan,

(sperma- .

- ondénverés masik maodia: condommal

2. condommal végzett kozosiiléssel vagy coitus
interruptus ttjan az ondé iivegben valo felfoga-
saval, 3. prostatamassage és 4. herepunctio
atjan.

; Az ondonyerés helyes médja a vizsgélat
megbizhatésaganak egyik f{oOfeltétele. Szem-
pontjai: ne adjon alkalmat a csalasra, az ondé
legyven vizsgalhato kevéssel az ejaculatio utan
és legyen kell6 mennyiségii. Mindezen feltéte-

leknek elsgsorban a masturbatio atjan nyert
ondé felel meg. A csalas lehetGsége azonban

még itl sem kizart: az irodalombdl ismeriink
olyan eseteket, mikor az illetd mas egvénldl
szarmazo6 spermat vitt magaval a vizsgdlatra és
a mellékhelviségben ezt toltotte az adott
edénvbe. Miiller—Hess egy esetében valaki oli-
cerines szappanlét hasznalt erre a célra. To-
véabbi csalasi lehelGség az, hogv a vizsgalando
személy a vizsgalatot megel6z6en ~tobbszor
egvmasutan kozosiil vagy onanizal, mivel elég
széles korben ismereles, hogy ilven halmozolt
eiaculatiok utdn a sperma -dtmenetileo ondé-
szalesikat nem tartalmaz. Ennek elkeriilésére
aiin'atos .a vizsoadlandét a vizseilat elétt: az
intézetben. rendeléhen 3—6 oran 4t varakoz-
tatni. A szolgaltatolt sperma azonossagdnak ¢él-
déntésére pedig a vizsealt hiigvesovében ma-
radt néhinv csepp eiaculdtum kinréselése - és
vizeodlata alkalmas. Ha az atadott és a hagy-
cstbdl kipréselt ondd vizsodlati - lelete - nem
azonos, a csalis nvilvanvalova lesz.

A masturbatio iljain valé onddszolealta-
tast ismeretes orvosi és etikai szempontokbo!
er6ltetni nem lehet. A tapasztalat azonban azt
mutatia. hogv a vizseilandok nagy része ' rit-
kin utasitia el az ondészoloaltatias ilven midd-

jat. Vannak azonban esetek. amikor a vizsga-

landé személv erre — kiildndsen  iddsebh. kor-
ban. leromlott ‘allapotban. psvchikai okakhadl —
leojobb akarata vaov tébhszori kisérlete elle-
nére is képtelen. Ilvenkor j6n szamitdsha az
végzett
kozisiilés utan a lezart condom tartalménak
vizsgilata. ;

Ennél a maddszernél még fokozottabb gon-
dot kell forditani arra, hoov a vizsocilatra he-
hozott ondé valéban a vizsgélandé egyéntsl
szarmazik-e. Ha a vizsgilt a kozosiilés utan
rovid idével keriil a szakérts elé, figy megkisé-
relhetd a fentebb emlitett ondakipréselés a higy-
cs6bdl és ennek osszehasonlitisa a  behozott
anyaggal. Hosszabb id6 elteltével természete-
sen ez mar nem vezet eredménvre. Tévedésre
adhat okot tovabba az a tény, hogy a condom-
gumianvaga benzinszeri spermatocid vegyiile-
tet tartalmaz, amij a condombd! tokéletesen ki
sem moshaté és a spermiumokat eldli, illetve
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mozgisukat csokkenti (Molndr, Miller—Hess).
I’z a spermatocidhatas kikiiszobolhet6 gy, hogy
az ejaculatumot coitus interruptus atjan széles-
sz4jh steril iivegbe fogjak fel, vagy-a kozosii-és
utdn az ondot a condombo] azonna! attoltik egy
ilyen {ivegbe, melyet szorosan le kell dugaszolni.
Mivel azonban a vizsgalat csak a legritkdhb
esetekben torténik a kozosiilés szinhelyén, igen
lényeges kérdés az, hogy meddig alkalmas vizs-
gélatra a behozott sperma, illetve meddig {art-
jak meg a spermiumok mozgdképességiikei?
E tekintetben az (jabb vizsgalatok alapjan a
heiyzet kedvezobb, mint altalaban vélik. Moln-ir
adatai szerint a szobah6mérsékleten, tehat kb.
20° C-on tartott spermiumok — a kiszaradastol
6va — mozgasképességitket 1—3 napon at
megtartiak, testhomérsékleten viszont wcsak
6—12 o6ran at. Hidegben -6 °C-on mozgisuk
megsziin'k, de melegitésre mozgasukat részben
még 3—4 nap miiva is felveszik. Kovetkezik
ebbél, hogy az iivegben, kabatzsebben behozoit
ond6é a kozosiilés utan tobb oraval is jo! vizs-
galhato és meglele!d technikdval még a hémér-
séklet okozta mozdulatlansag (al-nekrosper-
mia) is kikiiszobo!hetd.

Ondényerés célidzra a prostatamassage
csak kivételes esetekben keriilhet alkalma-
zésra, idGs, impotens, erectiéra képtelen egyé-
neknél, vagy olyanoknal, akik fgy a mastur-
batiot, mint a coitus condomatust = elutasitjik.
A venerologiai gyakorlatbSl Altaldnosan ~ is-
mert massagetechnikival nyert ondé egyetlen
elénye a vizsgalati anyag absolut biztos iden-
titdsa. A nvert viladék alig eov, legfeljebb két
cseppnyi, f6leg prostatavaladékbél 4ll, vizsga-
latra az esetek tobbségében teljesen alkalmat-
lan, mivel vagy egyaltaldn nem tartalmaz
spermiumokat, vagy ha tartalmaz, ezek —
valészinlileg a hiigycsében 18v6 vizeletmarad-
vanyok savi vegyhatisa miatt — kivétel nél-
kil mozdulatlanok (Nippe). Ezt a vizsgalat
el6tt ajanlott 4—6 orai vizeletretentioval sem
igen lehet kikiiszobolni. ;

Herepunctié a torvényszéki orvosi gyakor-
latra teljesen alkalmatlan. Gyakorlatot kivané,
nem veszélytelen beavatkozas és csak a sper-
miogenesis allapotarél ad felviladgositast. Mar-
pedig a nemzoképességet nem a spermiocene-
sis, hanem a spermiumok ondéutakon vald za-
vartalan &thaladisinak lehetSsége donti el,
annal is inkabb, mivel bizonyitott, hogy a
spermiogenesis a lierében, elzart kivezets utak
}rlmzllet’t is, évekig, s61 évtizedekig fennmarad-
at. ! !

A barmely dton nyert ondé vizsgdlatdnak
helyes menete a kévetkezé:

1. Az eiaculati6 utan az ondét tobb-keve-
sebb ideig allni hagyjuk. Ha az ondét azonnal
vizsealjuk, eldfordulhat, hogy a megvallozoit
koriilményekhez még nem alkalmazkodé onié-
szalesak nem veszik fel mozgasukat és tévesen
nekrospermiat diagnostizalunk.  Gyakoribb
liibaforras azonban, hogy a friss, még el nem
folyésodott ondéban a spermiumok nem egyen-
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letesen rendezddnek el és a viscosusabb helye-
ken oOsszecsapédva ha!mazokat alkotnak, wma-
sult viszont spermium egyaltalan nines. Igy
aszerint, hogy a nativ vizsgalathoz az ond5
melyik részébil vettiink cseppet, kiilonbozd ké-
pet kapunk. Ezért helyes az ondé elfolydsoda-
sat megvarni ('4—'/> o¢ra), az -elfolyosodott
ondot egyenletesen elkeverni és kii!onbozd he-
lyekrél tobb cseppet véve vizsgalni native
mikroszkoposan. Eljarhatunk agy is, hogy az
ondobél  kiilonbozé idGpontokban vett keészit-
ménycket hasonlitunk Ossze. Ha a mikroszksp
alatt a kiilonbozé helyekrél vett probékban
onddszalesakat nem talaltunk, az onddt centri-
fugalijuk és az igy dusitott {iledéket vizsgal-
juk. Ezutdn az ondé egy részébdl festell targy-
lemezkészilményt készitlink, mas részét Biir-
ker-kamraban ondészalcsaszamlaldsnak vetjiik
ala.

2. Mikroszképos vizsgélatnal talalt nekro-
spermia esetén élesztési kisérieteket végziink
enyhe (25° C-ig terjedd) melegitéssel, magne-
sium-dextrose oldattal, 8.0 pH-jii Baker-oldat-
tal stb.

3. Végezhetiink resistentia  (vitalitas)
vizsgalatot is, tigy, hogy az onddét szobahdn,
jégszekrényben stb. tartva egy drai allas uidn
megszamoljuk a még mozgd alakokat. (Ez f6-
leg medd6ségi vizsgalatoknél fontos.)

A vizsgalat adatait leletiinkben a kovelkezd
scrrendben rogzitjiik: a) makroskopos vizsga-
lati leiet (mennyiség, szin, szag, consistencia),
b) spermiumszam ccm-ként, ¢) nativ készit-
mény (mozgas, sejtes és nemsejtes alakok), d)
qualitativ kép  (ondoszalecsdk  morfologiaja
festett készitményben, koéros alakok képe,
szama), e¢) élesztési és resistentiakisérletek
eredménye. A mikroszképos vizsgalat ada-
tainak Osszegezése alapjan allapitjuk meg a
spermaképet, aminek eredménve a nemzdéképes-
ségi vizsgalatot végeredményben elddnti. Sza-
mos koéros spermakep ismeretes, ezek kelld ér-
tékeléséhez azonban roviden foglalkoznunk kell
az ép és koros sperma adataival.

Az ondb6 mennyisége 1.5—8.5 cem kozott
valtakozhat " (Miofti). Azoospermianal, olig»-
spermianal az ondé mennyisége lecsckkenhat,
ennek azonban nincs nagy jelentdsége. Szaga
jellegzetes akdcla-, gesztenyevirdg szag (ezt is
ellendrizni kell, gondolva arra, nem helyatte-
sitették-e az ondot mas, hasonld consisientiaijl
folyadékkal, pl. glicerinnel). Szine opalos, tej-
szerii, — akut gyulladésos folyamat eseten
sargas, eroltetdtt, tobbszori ejaculatié  esetén
néha véresen tingalt. pH-ja gyengén alkalikus
7.6—7.8 kozott, savi vegyhatds a spermiumoXk
mozduiatlansagal idézheti el6. Viscositds: nor-
malisan sfirlin folyd, zsel!atinosus, 5—!'0 perc
alatt elfolydsodik, gyulladas esetén a viscosi-
tds a mirigyek fokozott nydkkivalasztdsa miatt
megnag.

A spermiumok szdma normélisan 60—120
millio/cem kozott valtakozik (latéterenként 4t-
lag 2—300). Mozgé alakok szama az ejacu’atio



utdn 1 oraval 70—809%, torz alakok szama
nem lehet tobb 25%-nal, spermiogenetikus ala-
kok szama 2—2.5% (Molndr és Séguy edatai).
A koros spermiumalakok kozé .szamitanak a
spermatogenetikus alakok is (spermidék, prae-
spermidak, spermatocytak, spermatogoniuimok)
és az Oreg, vacuolds spermiumok. Koéros sper-
miumok (festett készitményben vizsgalva) [6-
leg a fej teriiletén mutatnak -elvaltozasokat:
vacuolisatio, atipikus chromatineloszlas, fei-
kett6z6dés. Megvastagodhat tovibba az Ossze-
kotérész, Tarokkett6zodés is el6fordul.  Mikro-
spermia esetén a normdlisan 4—5  mikron
hosszlisagti fej 2.5, megalospermianal 10
mikronig is csokkenhet, illetve megndlet. Torz
sperimiumalakok f6leg nekro- és oligospermia-
ndl talalhatok, (Egyesek szerint bizonyos torz
alakok termékenyitoképesek lehetnek.)

Az ond6 egyéb elemei: heresejtek, a kive-
zet6 utak hamsejtjei, leukocytdk (gyulladés
esetén nagyobb szamban), vorosvérscjtek (8-
leg erdltetett és tobbszoros ejaculational),
gombalak(l lecithintestek, ovalis, koncentriku-
san rétegzett prostataconcrementumok,
loid természetii apré granulaciok, hyalingolvok
€s viaszszerli konglomeratumok, baktériumok,
vilagossarga pigmentszemcsék.

A koros spermaképre jellemzd a harom f6-
érték: spermiumszam — mozgo alakok — nor-
~ mal alakok szazalékanak pdrhuzamos csoike-
nése. lzolalt csokkenések rendszerint hibéas
technikabol adodnak (Molndr). Hangstlyoz-
nunk kell azonban, hogy a spermakép értéke-
lésének egészen mas szempontjai vannak a tor-
vényszéki orves, mint a medddségvizsgalé or-
vos részér6l, amire alabb ramutatunk.

A koros spermaképek az aldbbiak (Joél
szerint) :

Oligospermia: spermiumszam 30—60 mil-
li6/cem, mozgé alak 65—70Y%, normalalak
75% alatt, sok spermiogenetikus alak, Rend-
szerint atmeneti jelenség. ElGidézheti: thlgya-
kori coitus, kimeriiilség, alkoholintoxikacio.
Oka: a herecsatornacskak hamjaban végbemend
degenerativ-regenerativ.  elvallozasok.  Gyak-
rabban észlelik, mint valojdban elGiordul:
ennek oka az, hogy az ondé feliiletes rétegébdl
elkeverés nélkiil vett cseppeket vizsgalnak.
Torvényszéki orvosi szempontbol az oligosper-
mia leletének nincs jelentGsége, elsGsorban
azert, mert ma is vitas kérdés, hogy mi a meg-
lermékenyitéshez sziikséges minimalis sper-
miumszam. Bar egyesek szerint az oligosper-
mia, kiilonésen ha torz alakokkal parosul, erd-
sen kétessé teheti a termékenyitGképességet
(Laves), mégis a szakérté barmi kevés
szami, de jo6l mozgé spermium esetén nyugodt
lelkiismercitel a nemzoképességet mem  zér-
hatja ki.

Hypospermia: 1—30 millié/cem spermium,
30—40% mozgo, 5—10% mnormalis, 25—40%
spermiogenetikus alak. Oka: szintén tubulus-
hémlaesio, amil idiilt Hg, P, nikotinmérgezés,
idiilt alkoholizmus, Rtg.-besugarzas, E-vita-
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minhidny és endokrin zavarok idézhetnek elG.
Torvényszéki orvosi megitélése ugyanaz, mint
az oligospermiaé.

Azoospermia: az onddoban sem €16, sem moz-
dulatlan spermiumok nem ‘lathatok, de vannak
spermiogenetikus alakok. (Az (jabb nomencia-
tura szerint ez a valodi azoospermia.)

Aspermia: ha az ondéban még spermiogene-
tikus alakok sem lathatok. A régebbi irodalom-
ban ezt nevezték azoospermiinak. Torvényszéki
orvosi szempontbol mindkétl kép igen jelentds, -
bar etiologiajuk nem azomos. Azoospermianal
a spermatogenesis zavart (Rtg., mumpsos or-
chitis, heretumor stb. kévetkeziében), de a mel-
lékhere kivezetd tljai szabadok. Aspermianal
viszont teljes kétoldali ftelzarédas all fenn.
Mindkét kép lényege azonban kozbs: az ondo-
ban nincsenek termékenyitésre alkalmas sper-
miumok.

Mindennek ellenére a feljes ondészdlcsa-
hidny (azoospermia és aspermia) megitélése
egyike a legnehezebb szakértdi feladatoknak és
a hibas vélemények 90%-at ezen allapot hely-
telen megitélése alkotja. Az azoospermia gyak-
ran lehet dimeneti, ami kimeriilt egyéneknél
vagy halmozott kozosiilések utan stb. fordul
el6. Mint emlitettiik, ezt a tényt csaldsra is [el-
hasznaljak. Arra is talalunk utalasokat az iro-
dalomban, hogy egyes szerek — pl. jod — be-
adasa szintén valthat ki atmeneti nemzokép-
telenségel. Ligeois 83 vizsgalt esetébdl 8-eset-
ben talalt atmeneti azoospermiat. Finger klasz-
szikus vizsgélatai szerint lchetséges egy tobb-
libnapos atmeneti azoospermia kozvetleniil az
akut kétoldali gonorhogas epididymitis lezaj-
lasa utdan. El6fordul lazkezelések és akut lazas
betegségek "alatt is. Mindezek figyelembevételé-
vel Miiller—Hess nélkiilozhetetlen szabalyként
ajanlja, hogy az azoospermia lelete esetén a
leljes nemzoképtelenség diagnézisadt legalabb
hdromszori ismétlés utan mondjuk csak ki. Az
isméllg vizsgdlatok kozott eltelt id6 tobb  hét,
vagy akar tobb honap is lehet.

Hogy az azoospermia megitélése mennyire
kényes [eladat, azt bizonyitja Fossel és Trojan-
rak egy nemrég megjelent esetkozlése. Esetiik-
ben egy férfi atyasagat sem a vércsoport, sem
az ismételt antropologiai vizsgdlat nem zarta
ki. Ezzel szemben az illet6 szamos és igen hi-
teles orvesi bizonyitvanyt mutatott fel, melyek
szerint 6 a fogamzasi id6 el6tt gonorrhoeas
here- és mellékheregyulladdson esett at és a fo-
gamzasi idében is, orvosi bizonyitvany tani-
saga szerint, azoospermiaban szenvedett. A
szakérték igen alapos,, minden csalasi mané-
vert és hibaforrast kizdro spermavizsgalatot
vegeztek, amelynek soran alperes ondéjdban
nagyszamu ép, mozgé spermiumot mutatfak ki.

Asthenospermia: olygo- és hypospermia,
nagyfoki hypokinézissel. Megitélése azonos az
oligo- és hypospermidval. Torvényszéki orvosi
jelentésége, csekély, esetleg — a vizsgalat ide-
jére nézve — bizonyos [okban kétessé teheti
a nemzdoképességet.
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Nekrospermia: élesztési kisérletre sem mozgé

‘spermiumok. A nekrospermianak, mint hibafor-

1asnak nagy a' jelentdsége. [Emlitettitk mar,
hogy a lehiilésnek kitett ondéban reverzibilis
al-nekrospermia, a nagy melegen tartott ondo-
ban (56° C felett) pedig valodi nekrospermia
jon létre. Sajnos, szamos esetben fordul eid,
hogy a reverzibilis, al-nekrospermiat a vizsgalo
orvos valddi nemzoképtelenség esctének véle
ményezi, holott élesztési kisériettel mas ered-
I ritkdn, valédi
nekrospermia is eléfordul, pl. magas hén dol-
gozé munkasokndl (bar ez inkadbb a spermio-
genesist sziinetelteti). Miller—Hess ‘szerint
valédi nekrospermidnak csak az tekinthetd,
amikor az onddszdlcsak gyulladdsos kornyezet-
ben talalhaték mozdulatlanul, vagyis ha az
end6 a friss gyulladas jeleként bdségesen tar-
taimaz gennysejteket. Mivel ez a nekrosperm.a
csak friss gyulladas esetében észlelhetd, az ido-
beli visszakovetkeztetés (lasd alabb) 1eljesen
illuzorikus. Firbringer és Nippe szerint a vize-
let savi. vegyhatdisa is képes mozdulatianna
tenni a spermiumokat, de ezt kisérletesen Nip-
pének sem sikeriilt igazolnia. Nekrospermiat
okozhat még, ha a spermiumokat aktivalo Ii-
gos prostatanedv valamilyen okbol (gyulladés,
tumor) nem keveredik az ondodhoz.

A koros spermaképek atlekintése utin
alapveté elvként szogezhetjiik le, hogy a icr-
vényszcoki  orvosszakérté  szempontjdbol a
nemzoképesség nem tekintheté -kizdarinak, ha az

ondoban, barmilyen kis szamban, spermiumok

vannak, [aggetlenil attol, hogy ezek mozgok,
vagy mozdulatlanok. :

A spermavizsgalati lelet alapjan csupan a
vizsgalat idejére nézve donthets el a vizsgalt
egyén nemzoképessége vagy nemzdoképlelen-

- sége. Ritka az az eset, -amikor a birésagot kielé-

giti a szakért6 azon véleménye, hogy a meg-
vizsgall egyén a vizsgdlat idopontjaban nemzo-
képtelen. Ez elégséges lehet akkor, ha pl. testi
sértés utan kell véleményt mondani a vizsgalt
egyén nemzoképességérs]. It az oki Osszeliig-
gés is nyilvanvalo és a sériilés ota eltelt ido
sem talnagy (pl. mindkét here {raumas elvesz-
lése utani dllapot). Joval nehezebb és mond-
hatjuk, lelkiismeretes ‘szakérté szamara = sok-
szor megoldhatatlan a helyzet akkor, ha atya-
sdgi perben kell nyilatkozni a jelen allapot
alapjan a vélelmezett atya Jogamzdsi-idébeni,
tehat legalabb 10 hénap, de sokszor tobb év,
vagy akar két évtized elGtti allapotara.

Minderre felelet csak az el6zményi adalok

gondos felkutatasa, szakszerii és lelkiismeretes

mérlegelése, hitelességének elbiralasa és kiér-
tékelése alapjan adhaté. Az ondévizsgilat be-
fejezése utin tehat a szakérto feladata a rész-
ben mar lerbgzitett, vagy jonnan beszerzett
elozményi adeiok kiértékelése és ezek, valamint
az ondovizsgalat eredménye alapjan szerkeszt-

‘heti -esak meg véleményét. Mindenekel6tt - meg

kell allapitania, bizonyithaté-e a vizsgalt
egyénnél olyan betegség lefolydsa, vagy olyan
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allapot, amely nemz8képtelenséget vonhat
maga utan akar a multban, akar a jelenben. Ha
igen: van-e oki Osszefliggés, illetve idGbeni
osszeesés ezen betegség és az allitott vagy bi-
zonyitott nemzoképtelenség kozott. Ehhez ter-
mészetesen a szakértének ismernie kell mind-
azon betegségeket és allapotokat, amelyek tar-
tésan vagy atmenetileg nemzéképlelenségre
vezéthetnek. Nincs alkalmunk itt mindazon

“eseleket felsorolni, amelyek az orvosi gyakor-

latbél amugyis eléggé ismertek, csupan arra
hivjuk fel a-ligyelmet, hogy a szakért6 ligyelme
ne korlatozédjek [6leg a — kétségteleniil leg-
gyakoribb — kétoldali gonorrhoeas epididymi-
tis eseteire, hanem vegyen szamitasba minden
olyan helyi vagy aéltalanos betegséget, :niitéti
beavatkozast, fejlédési rendellenességet, amely
kozvetve, vagy kozvetleniil az ondoékivezeld
utakra, vagy a spermiogenesisre hathat.
Hangsilyozni kell, hogy véleményiinket
csak hiteles és irasos — fGleg orvosi — bizo-
nyitékokra alapithatjuk. Ilyenek: maganorvosi
és rende!Gintézeti, korhazi orvosi bizonyitva-
nyok, esetleg a birésag elGtt eskii alatt. tett
orvosi vallomasok a betegség kezelésérdl, or-
vosi naplé, korlap, ambulans-naplé, miitéti
konyv; bizonyos koriilmények kozott a beteget
apolé hivatasos és nem hivatasos egyének (csa-
ladtagok) birdsag el6tt tett, hitelesnek elismert
vallomasai. Ezek értékelése korantsem egyszerii
és ‘egyontetii. Egy esetiinkben pl. a lezajlott
kétoldali heregyulladast alperes  egy 72 éves
kororvos vallomasaval kivanta igazolni, aki
emlékezett ra (1950-ben!), hogy alperest diak-
kordban, 1917-ben gonorrhoedval, majd két-
oldali epididymitissel kezelte. Naplojaval ter-
mészetesen ezt nem tudta .igazolni.

A fogamzdsi idére valé visszakivetkeztetés-
nek hat esete adédhat, melyet vizsgilt eseteink-
kel kapcsolatban az alabbiakban targyalunk:

I. eset. Vizsgalt jelenleg nemzéképtelen,

-lehetséges, hogy a fogamzas ideje elGtt, alatt

és utan a vizsgalat idejéig egyfolytdban nemzg-
képtelen. — Ennek legegyszeriibb esete, ha a
vizsgdlatkor pl. kétoldali herehidanyt allapitunk
meg, ami lehet traumas hereclvesztés, operalt
heretumor stb. = kovetkezménye.. Lz absolut
nemzdéképtelenséget jelent. Ha a vizsgalt hite-
les orvosi bizonyitvdnnyal, miitéti napléval,
kérlapmasolattal igazolja, hogy ez az allapot

mar a fogamzas ideje el6tt fennailott, tigy a
negativ spermavizsgalati lelet alapjan a nemzé-
képtelenség a fogamzasi iddre visszamendleg
is teljes bizonvossaggal megailapithat. Leg-
gyakrabban azonban a vizsgalt egyén a fogam-
zasi id6 el6tt lezajlott kéloldali gonorrhoeas
mellékhere gyulladasat jeloli meg nemzoképte-
lensége okaul. Ilyen esetben azt, hogy a fo-
gamzasi id6t honapokkal, sokszor évekkel meg-
el6z6 gyulladds valoban okozott-e nemzoképte-
lenséget a fogamzés idejében, csak akkor allit-

-hatjuk, ha rendelkeziink — a betegség hiteles

igazolasan kivill — a fogamzds idejébél  kelt
spermavizsgalati lelettel és kizarhaté, hogy a



jelen vizsgalatnal észlelt nemzdképtelenség
nem a fogamzasi id6 ulan lezajlott valamilyen
megbetegedés kovetkezmenye. Gyakorlatunkban
egyetlen ilyen »tisztac eset
4023).

M. L. 1950 jan. 12-én vizsgalatra jelentke-
zik és el6adja, hogy valdperéhez van sziiksége
nemzoképtelenségeét igazolé orvosi bizonyit-
vanyra. A valas oka: lehetetlennek tartja, hogy
telesége jelenlegi 6 honapos, 1949 jaliusaban
keletkezett terhessége {6le szarmazna, mivel
1944 végén kétoldali meilékheregyulladason
esett at és azota nemzdképtelen. A betegséget
1944-es keletii, hiteles szakorvesi bizonyitva-
nyokkal igazolja. A szabaiyszeriien megejteit
és megismételt ondovizsgalat mindkét alka-
lommal kilejezett aspermidt mutatott. Felszo-
litasunkra bemutatja a budapesti Bérklinika
férfiambulanciajanak 1949 majus—oktéber ha-
vaban kelt szamos leletét, amelyek szerint
mindannyiszor azoospermiat allapitottak meg
nala, Gjabb gyulladast viszont nem. * Vélemé-
nyiink: M. L. jelenleg és a fogamzasi idGben
is nemzoOképtelen voit, mivel nem valészinii,
Liogy az azoospermia egy 1949 okidbere 6ta le-
zajlott friss gyulladas - kdvetkezménye lenne.
M. L. atyasagat ezenkiviil .a mar megsziiletett
gyermek tekintetében 1950-ben az ABO-vér-
csoporttal, egy masik gyermecktartasi {igyében
pedig antropo.ogiai vizsgalattal is kizartuk.

Il. esetl. A vizsgalat id6pentjaban nemzo-

képtelen, a [ogamzas ideje el6tt bizonyithatéan

nemzoképtelen, de a fogamzas idejében a
nemzoékeépesség nem zarhato ki. — V. 73-as ese-
tiinkben L. P. alperes egy atyasagi iigyben ta-
gadja, hogy K. T. [elperes 1945 végén sziiletett
gyermeke a felperessel 1945 januar 1—februar
22 kozotti idSben folylatott nemi. viszonyabdl
szarmazna, mivel ¢ 1921 november 14—deccem-
ber 12 kozti id6ben lezajlott orchitis gonorrhoica
betegsége miatt azota nemzoképtelen. Ezt a
Lékéscsabai kozkorhaz Dbizonyilvanyaval iga-
zolja, ahol 1921-ben kezelték. Az iratokhoz csa-
tolt magdnorvosi és korhazi spermavizsgalati
leletek szerint nala 1949 majus 30-an és julius
10-én megejtett ondovizsgalaton azoospermiat
lalaltak. Az iratok alapjan adott véleményiink:
L. P. fogamzasi id6 alatti nemzdképtelenségére
adat nem all rendelkezésre. Nem allithato, hogy
az 1921. évi gyulladas 1945-ben nemzdképtelen-
séget okozott, nem zéarhaté ki, -hogy az 1949-
ben megallapitott azoospermia egy 1945 ota
lezajlott gyulladas kovetkezménye. Megjegyez*
ziik, hogy az iigyben a Vércsoportvizsgalat sem
végz6dott kizarassal és a per anyagaban nem
meriilt fel olyan adat, miszerint az anya a fo-
gamzési idoben mdasokkal is folytatoit volna
nemi viszonyt.:

Az esetek tobbségében a helyzet hasonld,
bizonyithaté egy régi orchitis, epididymitis, de
a kozbeeso idore nincs bizonyiték. Egy esetiink-
ben alperes bizonyitotta, hogy heregyulladasa
utan feleségétol tizévi hazasélet alatt sem szar-
mazott gyermeke, mire felesége elvalt és ujabb
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fordult el (V.

lehetséges-e atmeneti azoospermia? Az
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hazassagabdl rovid id6 alatt két gyermeke szii-
letett. Hasonlo esetekben az. okozati osszeliig-
gés lehetéségét az igazolt belegség és a jelen-
legi nemzokeptelenseg kozott lehet valdszini-
siteni, de ennél tobbre a szakerté ne vallalkoz-
zék, .

II1. eset. Vizsgalt a fogamzasi id6 el6tt és
alalt nemzoképes, de- a vizsgalat idejében
nemzoéképtelen. Ez az eset akkor all el6, amikor
— a vizsgdlt bemonddsdn kivil — semmiféie
bizonyitékunk nincs arra, hogy a vizsgalatkor
talalt nemzoképtelenségi allapot a fogamzasi
idé elétt vagy alatt is fennallott volna. Tobb
ilyen esetben deriil ki, hogy a vizsgalt a fogam-
zasi ido és a vizsgaiat kozott esett at nemzokép-
telenségre vezeté betegségen, miitéten és nem
ritkan ilyenkor deriil ki az azoospermia létre-
hozaséra iranyulo csalas is. :

IV. eset. Vizsgalt a fogamzés ideje elbtt,
alatt és a vizsgalat idejében nemzdképes. —
Gyakran az atyasagi perbe logott férli maga -
sem tud nemzoképtelenséget okozd betegségrol
és a nemzoképessegi vizsgalatot pl. olyan indok
alapjan kéri, hogy »t6le még senki sem esett
teherbe« stb. A legtobb ilyen esetben az torté-
nik, mint V. 2659. sz. esetiinkben, amikor az
indokolatlan nemzOképességi vizsgalat alkal-
maval nagyszami, jol mozgd spermiumot talal-
tunk és ugyanakkor H. L. alperes atyasagal a
vércsoportvizsgalat nem zarta ki, az antropolo-
giai vizsgalat pedig valoszinfisitette. Nyilvan-
valé, hogy ezen esetek okozzak a torvényszéki
orvosnak a légkevesebb problémat.

V. eset. A vizsgalat idejében nemzéképes,
azonban a fogamzas ideje el6tt, vagy akar "a
fogamzasi idoben is nemzéképtelen volt. —
Ilyen esetek valéban lehetségesek és vélemé-
nyezésiik igen nehéz. Mint Ientebb mar ramu-
tattunk, szamos faktor ismerefes, amely atme-
neti nemzoképtelenséget okoz. Természetesen
ennek bizonyitdasa a fogamzas idejére nézve
rendkiviil nehéz. Gyakoribb probléma az, hogy
kiailott kétoldali mellékheregyulladdas utan
iroda-
lom adatai (Nippe, Miiller—Hess) szerint ez
valoban lehetséges. A mellékheregyulladas
utani els6 idokben a finom hegek és a gyullada-
scs duzzanat valéban tarthat fenn atmeneti
azoospermiat, ami késobb oldédik. Igy, ha iga-
zolhaté a kozvetlen fogamzasi id6 el6tti  két-
oldali mellékheregyulladas, tgy a nemzdképte-
lenség lehetOségét — a még a vizsgdlat idejé-
ben talalt pozitiv spermalelet ellenére sem sza-
bad elvetni. Ha pedig hitelesen igazolhalé 4
fogamzdsi idében fennallott gonorrhoeas gyul-
ladas vagy nemzOképtelenség, a szakértd sajat
vizsgalati lelete ‘ellenére is véleményezhet —
kello 6vatossdggal — nemzéképtelenséget. Mi-
vel azonban a szakérté altalaban nem gy6zdd-
hetik meg arrdl, hogy az ondovizsgalati leletek
kell6 szakszeriiséggel késziiltek-e, helyes, ha
csupan feltételes véleményt ad. :

VI. eset. A vizsgalt kiilonbozé id6kben, de

‘sem a fogamzds, sem a vizsgdlat idéjében nem
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nemzbképlelen.. — llyen eset gyakorlati jelen-
16sége csekély. :

Osszegezve az elmondottakat, megallapit-
haté, hogy a szakérto csak kevés és szeren-
csés esetben adhat absolut bizonyossaggal vé-
leményt a fogamzasi id6re viszonyitott nemzo-
képtelenség tekintetében. Véleményiink szerint
a szakérto, sajat ondovizsgalati lelete alapjan
csak akkor nyilatkozzék a nemzoképtelenség
mellett: ha igazoltan a vizsgadlt egyéntol szdr-
mazé ondéban, legaldbb hdromszori konlroll-

nizsgdlat mellett, a vizsgdlati technika vala-
mennyi szabdlydnalk gondos betartasdval sem
mozgo, sem mozdulatlan ondészdlcsdt nem
taldl. Az oligospermia és nekrospermia igen

vitathato eseteiben pedig legjobb, ha a szakertd
nelirtl) bocsatkozik kétes  értékii valdszinfisité-
sekbe.

Ami a fogamzas idejére valé visszakovet-
keztetés eseteit ilieti, arra nézve csak az I. eset
latszik alkalmasnak: ha a vizsgdlt egyén bizo-
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nyithatéan nemzéképtelen a [ogamzds ideje
eldtt, alatt és kizdrhaté, hogy nemzoképtelensé-
gét a jogamzdsi 1dé és a vizsgdlat k6zott  sze-

" rezte. Minden mas esetben a bizonyitékok ala-

pos mérlegelése utan is csak feltételes vagy
valoszindségi vélemény adhaté.
A nemz6képességi vizsgalatokban alkotott

vélemény a jo szakérté itélG-, mérlegel6- és
szakértoi képességeinek egyik komoly probaja,
ellentétben azzal a sajnos, elharapddzott felfo-
odassal, hogy ondovizsgalat végzésére és nemzo-
képességi vélemény addsara minden orvos al-
kalmas.

IRODALOM: Formaggio, T.: Domenici: La Medicina
Legale, Milano, 1950 p. 857. — Fossel, M. u. Trojan, R.:

. Deutsche Ztschrit f. d. ges. ger. Med:zin, Bd. 40 p. 448,

1951. — Joel, Chr.: Studium am menschlichen Sperma,
Dasel, 1942. — Laves: Ponsoid's Lehrbuch der. ger. Me-

. dizin, Stuttgart, 1950, p. 334. — Molndr I.: Magyar NG-

orvosok Lapia, 1947, 11-—12. sz. — Miiller—Hess: Aerzt-
liche Sachverst. Zeitung, 1936. No. 3—4, p. 29. — Nippe:
Deutsche Zeilschrift. f. d. ges. ger. Medizin, Bd. 26. p. 64,
1936. — Stiasny, H.: Zentraibiatt f. Gydek., 1943, p. 658.

A szegedi Orvostudomdnyi Egyetem Kdrbonctani és Korszovettani Intézetének
(Igazgatd : Korpdssy Béla dr. egyet. tandr) kozleménye.

Az 0jszUlSttek jarvdnyos bélhurutjdnak pathologidja*
Irta: V. SZTANOJEVITS ANNA dr., és KORMOS EMILIA dr. :

Az utébbi két éviizedben kiilénbdz6 orsza-
gokban eddig még nem ismert jarvanyos meg-
betegedést észleitek, ami [Gleg Gjsziilotlek ko-
z6tt fordult elé s lelilinben magas mortalitas-
sal tiint ki. Mivel e megbetegedés [6tiinele a
hasmenés voit, jarvanyos diarrhbea-nak nevez-
ték. Eleinte kiilonb6z8 mikroorganismusokat
lartottak koérokozonak, mig 1943-ban Light és
Hodes-nak sikeriilt elészor a székletbs! filtral-
haté virust izolaini, s ennek korokozé voltat
igazolni.. Ezéta ezt a megbelegedést tobben aj
virusbetegségnek tartjak, s az njszilottek virus-
diarrhoeaja néven emlitik.

Hazankban — tudomésunk szerint -- eld-
szOr Szegeden 1949 novemberében jelentkezett
az irodalombol ismerttel mindenben megegyezd
jérvanyos diarrhoea ajsziilotiek kozott. E jar-
vany a szegedi Orvostudomanyi Lgyetem Szii-
lészeti Klinikdjanak tjsziilott osztdlyan lobbant
fel, s révid idon beliil 6sszesen 15 (ijsziiiott bete-
gedett meg, akik koziil- 7 meghalt. A megbete-
gedés gyors identilicalasa utin eszkozolt hat-

- *hatés intézkedésck a jarvanyt hamarosan meg-

allitottak.
Az alibbiakban a Szegeden észlelt eme jar-

P

vanyos Ujsziilottbetegség pathologiajara vonat-
koz6é megfigyeléseinket kivanjuk ismertetni.
Sajdt vizsgdlatok.

Klinikai adatok. A betegséget 1 egyhonapos
csecsemd kivételével 1100—3000 gr  kozotti

*) A Patologus Szakesoport 1950, évi Nagygyfilésén,
Budapesten 1950. november 12-én tartott eldadas alapjan.
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stly(i néhanynapos jsziilottek, elsGsorban kora-
szillottek kaptak meg. A megbetegedés . allala-
ban az élet 4.—6. napjan kezdédott s a kiinikai
képet a diarrhoea uralta, de a széklel sem nyal-
kat, sem vért nem tartalmazott. Feltiiné volt az
élénkvords szajnyalkahartya. A homérseklet
39—40 C°-ig emelkedett. Silycsokkenés, dehyd-
ratio és nagyioki elesettség emlithet6 még. A
megbetegedes altalaban igen gyors lefolyasd,
a halallal végz6do esetekben tartama 1—5 nap
volt. Kiajulas kétszer kovetkezett be, az egyik
csecsemd meggyogyull, mig a masik, aki 13

" napi joiét utdn recidivait, 1 nap alatt meghalt.**

Boncoldsi adatok. Mint mar emlitetiiik, a
jarvany folyamaén rovid idon beliil Osszesen 7
ajsziilott, ill. csecsemd halt meg és keriilt bon-
colasra. E 7 esetbl a halal  bekovetkeztekor
3 volt hatnapos, 1 nyolc, 1 kilenc, 1 pedig
tizenkétnapos. A 7. egyhdnapos csecsemd volt. A
6—9 napos fijsziilotiek leanyok, a 12 napos és

.1 hénapos csecsemd pedig fit voit. (A 15 meg-

betegedett jsziilottbél egyébként 7 voll fid és
8 leany.) A testslily boncolaskor 3 esetben volt
2000 gr alatt (1360, 1740 és 1840 g), egy eset-
ben pedig 2000 g. A testhossz ezek koziil egy-
szer 41, harom- esetben pedig 46 cm volt. A
tobbi 3 esetben 2650, 2790 és 3035 g testsiily
mellett 52 cm testhosszat meértiink. Ez utdbbi
3 0jsziilott tehat érett volt. .

Makroszképos elviltozdsok. Amint a klini-

**) A Kklinikai adatok szives kdzléseért Waltner pro-
fesszor urnak eziuton is hdlas kOszonetiinket fejezziik ki.



kai képet a hasmenés, (igy uraltdk a kérbonctani
leletet az emésztocsatorna elvallozasai. Leg-
~ jellegzetesebb az egész emésztGesatorna'— a
pharynxtol kezdve megszakitas nélkiil egészen
a végbélnyilasig — nyalkahartyajanak diffus
heveny lobos vérbosége és duzzanata. Ezen he.
veny pharyngo-oesophago-gastro-entero-colitis
intenzitasaban. azonban esetenként kifejezett kii-
lénbségek mutatkoztak. Mig u. i. két esetben az
emésztoesatorna egész hosszaban a nyalka-
hartya csaknem egyenletesen haragosvoros szinfi
és erdsen vizenybsen duzzadt volt, addig két
eselben eme lobos jelenségek wvalamivel eny-
hébb, tovibbi 3 esetben pedig lényegesen eny-
hébb forméban, s nem is a gyomorbélcsatorna
egész hosszaban  mutatkoztak. Néhdany esetben
elszértan lencsényi, vagy kisebb nyalkahartya-

vékonybélben,
enyhe perivascularis beszirédéssel. (308/1949. Bjk.)
150X nagyitas.

1. dbra. Exirem fokd capillaris vérboség

vérzéseket is talaltunk, Kisebb, vagy nagyobb
fekélyeket a bélcsatorndban, avagy alhartyas
gyulladas jeleit egy esetben sem észleltiik. A
hélcsatorna maganyos, vagy Peyer-plaque-jai-
nak duzzanata altalaban nem volt kifejezett.
Némely esetben a mesenterialis nyirokcsomok
eléggé nagyok voltak.

A 1ép siilya 5—15 g kozott volt, s igy nem
tért el az ilyen “korti Gjsziilottek atlagos 1ép-

stlyatél. A myocardium, maj és vesék zavaros -

duzzadas jeleit mutattik. Tobb esetben pont-
szerii vérzések voltak az epicardium, endocar-
dium, vdgy pleura alatt, a lagyagyburkok pedig
csaknem valamennyi esetben feltiinen vérb&ek
voltak. Egy esetben az agysarlon kisebb repe-
dést talaltunk véromlennyel. A légesd és horgdk
enyhe heveny hurutos gyulladas jeleit mutattak,
ezenkiviil némely esetben gennyes bronchiolitis,
2 esetben pedig gécos hurulos bronchopnei-
nmonia volt megéllapithaté. Az egyhdonapos cse-
csembben kéloldali nyakos-gennyes  kozépiiil-
gyulladast talaltunk.

A belsG-elvalasztasii mirigvek koziil a
hypophysis silya 0.07—0.17 g, (kdzépériék 0.1
@), a pajzsmirigy 0.97—4.08 g, (kozépérték
20 g), a thymus 1.5—6.8 g, (kozépérték 3.6
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g), a mellékvesék siilya pedig 1.47—4.65 g,
(kozépérték 2.9 g) volt.

Mikroszképos elvdllozdsok. Legszembetii-
nébbek az emésztGesatorna nydlkahartyajanak
és submucoséajanak heveny gyulladdsos elvélto-
zasai. A capillarisok tobbnyire hatalmasan ta-
gu'tak, vorosvértestekkel zsiifolasig teltek, endo-
theljiik mérsékeiten duzzadt. A gyulladasos vér-
hoség 2 esetben csaknem. stasisig fokozédott
(1. abra). Az erekben a leukocytak csupan mér-
sékelten, vagy egyéltalaban nem szaporodtak. fel,
A hata'masan tagult erek koriil mind a nya'ka-
hértyaban, mind asubmucosiban tébbnyire mér-
sékeltfoki, maskor csupan egészen enyhe lob-
sejtes besziirédés mutatkozik, amiben poly-

morphmagvi leukocytak, valamint lymphocytak
sejtek

és nagyobb mononuclearis nagyjaban

2. dbra. Enyhe lobos besziirdés a vékonybél nydlkahdr-
tyajaban a submucosa wvizenyds fellazuldsdval,
(314/1948. Bjk.) 150X nagyitds.

azonos aranyban vesznek részt (1. és 2. dbra).
A submucosa rendesen ieltiinéen vizenyGsen fel-
lazult. A nyalkahartya elhaldsat egy esetben
sem észleltiitk. Mindezen heveny lobos jelenségek
legtobbszor a gyomorban, a vékony- és vastag-
bél egész hosszaban, s6t nem egyszer az
cesophagusban és pharynxban is megtalalhalék
voltak. : :

A tobbi szervek koziil a hypophysis eliilsé
lebenyének egészen extrem fokli vérboségét
(3. abra), az agyban ugyancsak naoyfokia vér-
boséget - és kisebb vérzéseket emliljitk. Figyel-
et érdemelnek a mellékvesék elviltozasai. Az
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Gjsziilottek mellékveséjének nagyobb részét keé-
pezd 1. n. foetalis kéreg minden esetben rend-
kiviil vérbd, s kisebb vérzésekke! van atszéve,
néhol pedig perivascularis infiltratio észlelhets
(4. abra). Foleg egymagv( sejtekbdl allé peri-
" vascularis infiltratiot észleltiink némely eset-
ben a pancerasban (5. dhra) s a majban f{Gleg
periportalisan. Erdekesek a lymphoreticularis
rendszer elvaltozdsai. is. A lépben a Malpighi-
testek kicsinyek, a pulpa rendkiviili vérbdsége
mellett igen szembeliinG a- reticuloendothelialis
elemek duzzanata és enyhe felszaporodasa. A
* thymus részér6l a thymocytdk szamanak meg-

3. dbra. A hypophysis elilso lebenyének extrem [okd
capillaris vérbosége. (306/1949. Bjk.) 150X nagyitds.

4. dbra. Perivascularis infiltratio mellékvesekéregben.

(308/1949. Bjk.) 300X nagyitds.

kevesbedése, valamint az RE elemek duzzadasa
és “enyhe felszaparoddsa érdemelnek emlitést. A
két esetben észlelt bronchopneumonia vérzéses
jellegii volt. Sejtzarlatokat sem a bél nyalka-

hartyajaban, sem egyebiitt egy esetben sem ész- -

leltiink.

Bakteriolégiai vizsgdlatok. A 1épet- tébb
esetben részben, vagy egészben elkiildotitiik a
szegedi Microbioldgiai Intézetbe, de pathogen
:)ac.teriumot egy esetben sem sikeriilt kitenyész-
eni. ' ;

Kisérletek a betegség dtvitelére. A halal be-
allla utdn hamarosan boncolt esetekbdl vett
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anyaggal tobbféle médon is megkiséreltitk a meg-

.betegedést laboratoriumi allatokra atvinni. A

majbal, 1épbdl és agybdl physiologias konyhasd-
oldattal készitett emulsiot fiatal fehérpatka- -
nyoknak és fehéregercknek subcutan és intra-
cerebralisan adtuk. Mas esetekben a l1épbdl, bél-
tartalombél és bélnyalkahartyakaparékbol — ké--
szitett emulsiét fiatal hazinyulak scarificalt cor-
neadjara dorzsoltiink. Mindezen. atoltasi kisérle-
tek teljesen eredménytelenek maradtak.

E vizsgalatokkal péarhuzamosan a szegedi Mikro-
biolégiai Intézelben is megkisérelték a korokozo-identifi-
calasat, »1949. év sordn a szegedi Gyermekklinikan ész-
lelt jarvanyos enteritis esetek székleteinek ismételt bak-
pozitiv eredményt mnem adtak.
Emiatt esetleges virus kimutatdsat kiséreltiik meg.

Sajat vizsgalatainkban a kévetkezoképpen jértunk el:
6 akut esetben az ampulla rectit 5—8 ccm phys. NaCl-dal
sonda segitségével kioblitettiik. .Az oblitéssel nyert bél-
tartalmakat egyesitettiik, s fiveggyonggyel homogenisal-
tuk. A homogenisatumot 2000 forduiattal 5.pereig centri-

fugéltuk és a tiszta folyadékot hasznaltuk fel isoldiasi ki-
sérleteinkben. A folyadék egy részét minden elGkezelés

5. dbra. Perivascularis infiltratio pancreasban.
(3081949. Bjk.) 300X nagyilds.

nélkiil a kdvetkez8képpen dolgoztuk fel: 1. 4 drb Gjsziilott

tengerimalacnak per os sondan al I—1 cecm-t adtunk.

2, 3 drb 100—150 g-os fehérpatkanynak per os sondan at

1 cem-t adtunk. 3. 6 drb négyhetes egérnek scndéan at .
0.3—0.3 cem-t adtunk. 4. Fiatal ndstény tenferimalac
scarificalt vaginahamjdba 0.03 cecm beddrzsdlve.

A székletemulsio -egy részletét Berkefeld V gyerlydn
atszfirtiik és a sziirt anyagot adtuk a kisérleti dllatoknak.
1. 3 drb négyhdnapos és 4 drb hathetes nyli scarificalt
corneajara 1—1 csepp anyagot juttaltunk. 2. 1 drb négy-
hénapos nyilnak intracerebralisan adtunk 0.1 cem-t,
3. 6 drb négyhetes patkinynak intracerebralisan 0.05
ccm-t adtunk. 4. 1 drb tengerimalacnak a pofanyélkahér-
tyaba submucosusan 0.] ccm anyagot fecskendeziiink be.
5. 1 drb tengerimalacnak intraplantarisan a bal hatsé
mancsba 0.05 cem székletsziirletet adtunk. 6. 10 drb négy-
hetes egérnek 0.03—0.03 ccm-t oltottunk intracersbralisan.

- 7. 6 drb egynapos egérrel sondahegyrdl 1—I csepp enva-

got ‘ctettiink meg. 8. 8 drb egynapos egérbe 0.03 cem-t
adtunk intracerebralisan.

A fertdzott allatok hdromheti megfigyelési periodus
alall tiinetmentesek maradtak. Az oltott nyulak egy-
részének corneajabdl tovabbi passage-t végeztiink, de eb-
ben sem észleltiink semmiléle elvéllozést.«

(A vizsgalatokat dr. Koch Sandor egyet. tanirsegéd
végezte.)



‘Megbeszélés.

Dick és munkatarsai (1928) kozolték agy
latszik elGszor ajsziilottkori diarrhoea-jarvany
el6fordulasat. 88 betegiikb6l 27 halt meg. Kor-
bonctanilag semmi jellegzetes elviltozast nem
talaltak. Ezéta szamos kisebb és nagyobb epi-
demiat irtak le a kiilonb6z6 orszagokban, de

kérokozat tobbnyire nem tudtak kimutatni (Rice

és munkatarsai 1937, Best 1938, Feldman és
Anderson 1947, Burkard 1949, Vignec és munka-
térsai 1950 stb.). Mas jarvanyokban . viszont
kimutattak bizonyos mikroorganismusokat, igy
colit Baker (1939), paracolit Anderson és Nel-
son (1944), pseudomonas aeruginosa-t (Hunter
és Ensign 1947). Ujsziiloitkorban Salmonella
és Shigella fert6zés is okozhat enteritist (Ab-
ramson 1950). Bar a felsorolt és mas szerzdk
altal isolalt legkiilonb6z6bb mikroorganismusok
egyrészének pathogen vo!tat némi kétkedéssel
Ichet fogadni, az mégis valdszinlinek latszik,
hogy a kozolt nagyszamit kisebb-nagyobb dj-
sziilott diarrhoea-jarvany aetiolégidja nem lehe-
tett egysépes. X

Barenberg és munkatarsai (1941) gondol-
tak el6szor viruseredetre, anélkiil, hogy ezl bi-
zonyitani tudtdk volna. Light és Hodes- (1943)
nak sikeriilt el6szor (ysziilott diarrhoea kapcsan
és székletbdl filtralhalo virust izolalni, E szer-
z6k a befegséget borjakra vitték at intranasa-
lisan. 2—5 napos incubatio utan valamennyi
allat diarrhoeat kapott, s a bélben ugyanolyan
elvaltozasok jottek létre, mint djsziiléttben.
Buddingh és Dodd (1944/46) végezték a lez-
kiterjedtebb vizsgalatokat. Mivel eleinte a meg-
betegedést a herpeses stomatitis atypusos for-
majanak tartottak, a herpes virus identificala-
sara hasznalt eljarassal probalkoztak. A friss
székletnek fiatal héazinyulak scarificdlt cornea-
jara valo dorzsolése eredményesnek bizonyult
s a virust sikeriilt sorozalosan is tovabbvinni.

Dodd (1947) szerint a megbetegedés idG-
sebb gyermekekben is el6fordul, de
envhe lefolvasil, s stomatitis van el6térben. Azt
is lehetségesnek tartja, hogy a megbetegedést
felnGttek kozvetitik, feltehetd u. i., hogy nékben
envhe vaginafert6zést okoz. Legveszélyesebb, ha
njsziilottek fertozédnek, de szerinte djsziildliek
t1)«">kzﬁl is a debilis korasziilottek a legérzékenyeb-

ek. :

A virus aetiol6gial bizonyitani latszé vizs-
gélatokat legutébb tobben biraltak (1. Abramson
1950). Kétségbevontik borjak alkalmassagat ily
kisérletekre, mert ezek az allatok igen hajlamo-
sak spontian diarrhoeara. Cummings (1947) pe-
dig a hazinytl cornea-testet sem tartja sneci-
fikusnak.

Igen [figvelemreméltok a leningradi Tur
(1948) megallapitasai. Szerinte az (jsziilottek,
kiilonosen korasziilotiek bélfala normalisan is
ateresztt lehet egyes nativ fehérjék, teljesen le
nem bontott fehérjealkatrészek, s6t bizonvos
bakteriumok szdmara is. E [aktorok loxaemia-
nak, sepsisnek lehetnek’ okozéi, anélkiil, hogy

-6sszehason!ité pathologiai Vonatkozasai

.ezekben -
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helyi bélfolyamatot hoznédnak létre« Véleménye
szerint az ujsziilottek eme megbetegedésének
nincsen specifikus kérokozoja, hanem - sapro-
phyta és fakultativ pathogen mikroorganismu-
sok véalnak pathogenekké kiillonboz6é eldsegitd
tényezGk hatdsara.

Az djsziilottek jarvanyos diarrhoeajanak
sem
érdektelenek. Leguiébb az Allategészségiigyi-
Kutato Intézetbdl Murdnyi (1950) foglalkozott
a borjak fert6z6 tiid6- és bélgyulladasaval. Ez
a nagyiizemi szarvasmartenyésztésben stilyes
veszteségeket okozé borjibetegség  rendkiviil
sok hasonlé’vonast mutat az dltalunk észlelt dj-
sziilottbetegséggel: sa sziiletés utdn néhany
nappal pér napig, vagy csak néhany oréaig tarld
40—41 C°-0s hdemelkedéssel kezd6dik a beteg-
ség. Ezt 1—2 nap milva bélgyulladas tiinetei
kovetik, amelyhez az esetek egyrészében bron-
chopneumonia  csatlakozik.«  Archangelszkij
szovjet szerzd 1949-ben Kazachstan-ban tanul-
manyozta ezt a betegséget, s az altala kitenyész-
tett kiillonbozé mikrobakkal nem sikeriilt repro---
dukalni, ellenben a beteg tiid6bdl szarmazo
csiramentes szfirlettel valo fertGzés eredménves
volt. Murdnyi 2, ill. 5 borji-passage-on vitte
tovabb a betegséget a beteg borjak tiid6dorzso- -
1ékébal és bélnvalkaharlyakaparékabdl készitett
csiramentes szfirlettel. :

Az elmdndottak alapjdn gy latszik, hogy
az jsziilottek diarrhoeaja nem egységes, s tobb-
nyire bizonytalan aetiologiaji betegségek cso-
portja. Tovabbi gondos vizsgélatok sziikségesek
az egyes kérformak aetioldgiai elhatarolasahoz.
Ebben a munkaban a histopathologiai vizsga-
latok sem hanyagolhatok el, bar eddig specifikus-
nak mondhato elvaltozast nem kozoltek. Ami pe-
dig az altalunk észlelt megbetegedést illeti, leg-
alabbis pathologiai szempontbol azonosnak lat-
szik a Light és Hodes, ill. Buddingh és Dodd
viruseredetiinek tartott fertézéssel. A kérokozd
agens identificdlasdra iranyulo vizsgalatok ered-
eredménytelensége, valamint a szévettani elval-
tozasok vé'eményiink szerint viruseredet mellett
hozhatdk fel. Végiil lehetségesnek tartjuk, hogy
2z fijsziilottek jarvanyos diarrhoeaja, ill. annak
egyik késébb koriilhatarolandé, formaja bizonyos
kapcsolatban van borjak hasonlé virusbetegsé-
gével. e

Osszefoglalds.

A Szegeden észlelt fijsziilott diarrhoea-jér-
vanvban [6leg néhanvnapos korasziilottek bete-
gedtek meg, akik koziil 7 meghalt. Fitk és lea-
nyok azonos szimban betegediek meg, de az el-
haltak koziil 5 leany volt. A kérbonctani képet
stilvos altalanos fertézésre utalé elvaltozdsok
mellett diffus heveny pharyngo-oesophago-
gastro-entero-colitis jellemezte, szoévettanilag
capillaris vérboség, gvulladdsos vizenyd, alta-
laban” mérsékeltfoki, féleg egymagvil sejtekbdl
allo perivascularis infiltratio, valamint kifeje-
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zett Res-reakcio. Szovédményképen bronchioli-
tis, bronchopneumonia és ofitis jelen'kezett. Az
aetiologiat nem sikeriilt ugyan tisztazni, mégis a
klinikai és -pathologiai kép, va'amint negaliv
bacteriologiai lelet alapjan virusfertézésre lehet
gondo!ni,

Irodalom: Abramson, H.: Am. J. Dis. Child. 79, 698,
1950. — Anderson, N._H. és Nelson, W. E.: J. Pediat,
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1939. (ref. Am. J. Dis. Child. 60, 184, 1940). — Baren-
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S. B.: Am. J. Dis. Child. 62, 362, 1941. — Best, W. H.:
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K.: J. Pediat. 25, 105, 1944. — Burkard, M.: Praxis 38,
912, 1949, — Cummings, G. D.: J, Pediat. 30, 706, 1947.
— Dick, G. F., Dick, G. H. és ‘Williams, I. L.: Am. J. Dis,
Child. 35, 955, 1928. — Dodd, K.: Advances in Pediatrics,
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Am. J. Pub. Health 33, 14561, 1943, — Murdinyi, F.: Ma-
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A budapesti Orvostudomdnyi Egyetem Fiil-orr-gége klinikdjdnak

(Igazgaté: Varga Gyula dr. egyet. tandr) kizleménye

FiUlészeti kérképek véltozdsa elégtelen Penicillin-kezelés hatdséra
: Irta: HAJTS GYULA dr. és NAKO ANDRAS dr.

Az antibiolikus szerek gyogyité lehetdsé-
geink igen hatisos tényez&i, kozottik is a leg-
jelentdsebb ma a Penicillin (P).

A P. szamos’ kérfolyamatot idében lerdvi-
ditve gyogyit. De nemcsak id6ben torténik a
valtozds. A szervezet, betegség, penicillin egy-
massal valo kolesonhatasaban a folyamat mds
dton halad a gyoégyulads felé, mint a- penicillin
alkalmazasa nélkiil.

Ha a P. alkalmazisa valamilyen oknal
fogva — mint amilyen az elégtelen alkalma-
zasa is — nem vezet a betegség gyogyulasihoz,
akkor az esetek nagy részében kialakulnak a
megszokottol eltérd megudltozott korképek. Fii-
lészetj teriileten ezen 1ij, atipusos korképeknek
minél ‘16bb tipusos vondsdat szeretnénk Ri-
emelni.

Az elégtelen P.-kezelésnek sziamos oka le-
het: akéar az id6tartam, akar az adagolds, akir

/

7 I L
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A — kozépfilgyulladds kezdete
A—V gydgyulas (valddi)
A ~~~~ L gyégyulas (latszélagos)
P P P penicillinadagolés
-------- gyors rosszabbodas
I. penicillinkezelt esetek betegség kezdelén
IT. ismételt penicill'nkezelés az elégieleniii kezell
esetek rosszabbodasakor
ITI. penicill’'nnel nem kezelt kdzépfiilgyu'ladasok sz6-
vodményének penicillin-therapiaja
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az alkalmazdsi méd helytelensége. Térgyala-
sunk alapjat 40, olyan gyulladasos fiilmegbete-
dés-eset adja, melyek penicillinkezelés mellett
mégis miitéti megoldast kivantak. Minden
cgyes eset tanulsdgaiban 6nall6 ismertetést igé-
nyelhetne, most csak a jellegzetes csoportvond-
sokat ismertetjiitk (4bra).

Legel6szor azzal a csoporttal foglalkozunk,
melyben a beteg kézépfiilgyulladdsdinak legkez-
detibb szakdban kapott P.-t (&bran 1.). Itt az
elégtelen penicillinkezelés oka lehet: az adagolt
penicillin mennyiségének elégtelensége, a beleg
hanyagsiga a keze!és irant, vagy a penicillin
tinetileg gyogyité hatdsa, mely az orvost a
therdapia megszakitdsdra birja.

Ami a megviltozott kérlefolyést illeti, nem
tartozik a tipusossighoz a megvdltozott kérkép
idében valé elhizéddsa, ellentétben a penicillin-
aera elotti lappangd mastoiditisekkel. A miitéti
therapiat igénylé dllapot nem csatlakozik szo-
katlanul -késén az otitis kezdetéhez. A jellegze-
tességeket tehat nem a betegség id6tartamanak
valtozdsa, hanem a relativ tinetszegénuség
adja. A fébb tiinetekbdl harmat emeliink ki: a
homenetet, a fdjdalmat, mely a betegeket az
orvoshoz viszi és az ofoskopids leletet, mely a
vezérld elem a diagnosisban,

A szoviédményes kozépfii‘gyulladds a P.-nel
kezelt esetekben alapvetéen megvillozik (abra):
1. gyors, latszélag kedvez6 fordulat, 2. gyégyu-
lasra utalo tiinetszegénység, so6t tiinetmentes-
ség, majd 3. talnyomorészt a 2—5 héten belil
hirtelen Gjbdl jelentkezd tiinetek: kiugré laz,

vagy hevenynek tetsz6, mondhatni @ij, masodik
otitis, vagy egyéb tiinetekben szegény genny-

kezelt esetekben alapvetGen megviltozik (abra):
attorés kifelé. ‘ 2

A varatlan korlefolyas-valtozas vagy otitis-
sel vagy anélkiil kovetkezik be. Az dj ofitis nem
hasonlo egy kezdeti els6dleges otitishez, hanem
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mar conseculiv jelensége a hattérben kialakult
autro-mastoiditisnek és P.-el nem kezelt beteg:
séglefolyasban, a kozépliilgyulladas stilyosbodd
szakaszanak felel meg. A P. kezelt esetekben ez
a masodik kozépfiilgyulladas hirtelen kezdete,
idében friss volta mellett egyébkénl sokban
megielel a primaer, négyhetes otitis, — a kileje-

zett epitympanilis jelleg, a b6, siirii gennyes$
folyds és rendszerint az otoscopiai képben a

hatso hallojaratial — elvaltozdsainak, Jellegze-
tessége ennek a mdsodik otitisnek, hogy peni-
cillin refractaer, mert nem inicialis, hanem a
mogotte allé antro-mustoidiiis kiséré jelensége.
A mastoiditis (csontiolyamat) nem befolyascl.
haté P.-nel és az 1j, tGle fiiggd otitis sem. Igy
értheté, hogy miért nem tudjuk a révid idé
mulva jelentkezé mdsodtk otitist penicillinnel
gyogyitani.

Eszleléseink szerint a megvéltozott beteg-
séglefolyds masodik tipusat: a hirtelen jelent-
kez6 magas ldz és a spontin vagy tohbé-
kevésbbé provokalhaté csecsnyujtvany-fdjdalmas-
sag jellemzi, ugyanakkor az esetek nagy részé-
ben az otoscopids lelet olyan szegény, hogv a

dobiiregi [olyamatra szinte csak az anamnezis
utal.

A harmadik tipus a {anetszegény genny-
attorés. Nem tévesztendd ossze a  klasszikusan
is észlelhetd attorés utani tiinetszegényedéssel;
az elégtelen P.-kezelés mellett az attorés idejen
1s tiinetszegénységet talalunk.

Ezen megvaltozott korlefolyidsokra magya-
razatot adnak miiléti leleteink. Felt{ing, hogy a
4—5. héten végzett-miitétnél milyen gyakori
mar a circumscript mastoiditis, Ezért haszna tuk
az antromastoiditis nevet. Ennek két kiilonbozs
lokalizdcicjat kiilonboztetjitk meg. Az egyiknél az
elvaltozasok az anfrum koril, a masiknil a
sinus koriil alakulnak ki, mig kiterjedt cella-
teritletek makroszkoposan teljes épnck latszanak,
Ezzel a leletfel magyarazatot nyer az el6bb em-
litett klinikai megjelenési tipus is. Az anfrum
korili circumscript mastoditis a klinikai lefo-
lyasban a mdsodik otitisként jelentkezik; &

sinus kérilli kérillirt mastoiditist a negativ, vagy-

tinetszegény dobiiregi lelet a ldzzal és fdjdalom-
mal, mint vezérlg tiinetekkel (mastdiditis sine
olitide) jelzi. Az anamnesztikus olitis és. az
elégteleniil alkalmazott P.-th. ismerete adhatja
csak meg ezeknek a megvaltozott kérképeknek a

A miitéti lelet: lokalizaciés adatain kiviil
még mas emliteni valénk is van. Igy az idében
aranylag fiatal mastoiditisek beolvadésos firegei
bGven sarjadnak. (Erre Székely T. is ramuta-
fott.) E kép kialakitasat a penicillinkezelés dltal
teremtett kedvezobb gydgyulasi feltételeknek tu-
lajdonitjuk, amelyek localisan érvényesiilnek
ugvan, anélkiil, hogy az egész betegséget don-
téen befolyasolndk, A 3—5. héten torténd mifitét
leletének sarjgazdagsagabdl szinte visszamend-
leg kovetkeztethetiink a P. therapiara. ‘A P. ha-

&
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tdsdra a kialakult mastoiditisnek tehdt mdr ko-
ran bizonyos chronicitisra utalé vondsai van-
nak, egyrészt a korilirtsag, mdsrészt a sarjad-
zdsok dominantiidja. y

Ezzel magyarazatot kap részben az is, hogy
az esetleg 1jbol bevezetett .penicillin-kezelés
miért hatdstalan a mdr egyszer elégteleniil ke-
zelt betegek szovodményeiben (abra 11.). A sar-
jak és a degenerélt nydlkahartyak tapasztalds
szerint a.parenterdlis penicillin-therdapia sza:
mara rossz esélyeket jelentenek. Mondhatni
épplgy nincs értelme és haszna e kérfolyama-
tokban az ismételt P.-therapianak, mint ahogy
nincs haszna a chr. Highmoritishen sem.

A gy6gyité eljaras mdédositotta kérlefolyds
adja magyarazatat annak is, hogy a recidiv
mastoiditisekben az 0. n. hegtédlyogokban - miért
maradt hatdstalan a penicillin-therdpia. Ha
ilyvenkor P. alkalmazdsdval a dobiiregi és alta-
lanos tiineteket atmenetileg befolydsoljuk is, a
folyamat lényege, a proc. mast. iiregének elval-
tozdsa manifeszten vagy lappangva megmarad
€s megorzi a »recidivalds voltat és a  miitétet
alig keriilhetjiik el. A »recidivalé« mastoiditisben,
akar P. therdpiaval, akdr anélkiil ott latjuk a
rossz Vérellatasti nyalkahartyat és a nagy sar-
jadzo feliileteket. Ezekben az esetekben a heg-
talyog localis P. therapiaja ajanlhaté, mint

ahogy a csecsemd-antritisekben is. (Kassay,
Vida.)
A P.-therdpia kovelkeztében meguadltozott

kérképek még valamire ravilagitanak. Az esetek
egy részében a penicillin-therapiara gysgyul az
otitis €és késtbb mastoiditis manifeszlalodik. Ez
arra mutat, hogy a mastoiditis nem kovetkez-
ményes, hanem tarsbetegség, amely. egyiddben
keletkezik az acut ofitissel. Arra is ramutat,
liogy akkor, amikor a P. therdpiara az ofitis

gyogyul, a mastoidiolyamat pedig tiinetszegé-
nyen fejlddik tovabb, akkor itt nincs masrdl

sz6, mint arrél, hogy a mastoiditis az olitissel
szemben viszonylagosan elégteleniil penicillin
kezelt, tehdt a proc. mastoideus kérfolyamatarak
gyogyitdsa, vagy a mastoiditis megelézése eré-
lyesebb penicillin-therdpidt kivdn, mint az acut
otitisé.

Hérom olyan eseliink van, mikor a’P. keze-
lés megvaltoztatta korkép szovédménye miatt a
beteg ismételt penicillin-therapidban részesiilt

. (abra I. és II.). A miitétet nem lehetett , elke-

riilni, ez csak halasztdst szenvedett és mind a
harom esetben sinusfolyamatot is taldltunk a
szokott P: mitéti lelet, koriilirt sinus feletti
sarjpdrna mellett, Ezek a tapasztalatok arra in-
tenek minket, hogy a P.-re megvaltozott kor-
lefolyasban massziv tiinetek Gjboli megjelenésé-.
nél a P.-therdpia megismétlését nagyon meérle- -
geljiik. A mar korabban vazolt pathomechanis-
mus alapjén tgyis kis esélyiink van gyogyu-
lasra és a sinusfolyamatok, a benignus kép mel-
lett is, a miiét halasztdsiat kockéazatossa teszik.
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Hat olyan esetiink volt, mikor a penicillin-
therdpia els¢ bevezetésekor mdr beolvadds (abra
II1.), tehat valddi mastoiditis dllott fenn. Ezek-
ben az esetekben (mind miitétre keriiltek) azt
észleltiik, hogy a mastoiditis a tovabbiakban a
dobiiregi kép alakuidsaban, fiilfolyasban, hé-
menet, fajdalomban, mondhatni forpid lefolydsd
lett. A miitéttol egyik esetben sem dllhattunk el.
A korlefolyas szelidiilt, egy id6 mulva azonban
a latszolagos javulas megallt, a tiinetek, ke-
véshbé feltiinden, de tovabbra is fennallottak és
ezért a miitét elkeriilhetetlenné valt. Ezekben az
eseteinkben is a granuldlé képek dllottak eld-
térben, de ilt nem littuk a mdsik csoportra jel-
lemz6 circumscript mastoidiiiseket.

Két esetiinkben az elvégzett mastoidektomia,
mint csontmfitét nem volt teljes, ezeknél az
otorrhoea és a retroauricularis folyas megmaradt
és 'lazas exacerbatio is fellépett. Mindkét eset-
ben penicillinre az otorhoea megsziint és a retro-
auricularis seb begyogyult. Mindkét esetiink,
mint retroauricularis talyog hérom hénapon
beliil Gjra miitétre keriilt, a penicillin-kezeléssel
csak haladékot kapolt, a kiegészité miitét meg-
hozta a végleges gyogyulast. Ezek az esetek bi-
zonyos Ovatossagra intenek az elhiizédo gydgyvu-
lasti, nem komplett mastoidektomiak penicillin-
therapiaval valo kiegészitésében,

A fiilészeti korképek az elégtelen P. therdpia
mellett tipusos vonasokban megviltoznak. A
kérfolyamat és a tiinetek kozott szokatlan Gssze-
fuggcs alakul ki, amit észlelhetiink, az kevesebb
lett, igy, kovetkeztetéseinket atértékelve kell al-
kalmaznunk. Nehéz megmondani, hogy a gyé-
gyulas valédi-e vagy csak alcazott, fennallé kor-
folyamattal allunk-e szemben. Ezekben az el-
kendbzott korképekben a rtg. leletnek fokozot-
tabb az értéke. A penicillinnel kezelt esefek a
megvaltozott lefolyasuk miatt fokozottabb ellen-
Orzést. igényelnek és ebben nagy segitséget ad
a rtg. lelet. Nagy segitségiinkre lehet a vvsejt-
siillyedés sorozatkontrollja is, Ez az egyszerii

vizsgéloeljaras, csontiolyamatoknél érzékeny in-

—

A Richter Gydgyszervegyészeti Gydr. Biologiai Laboratoriumdnak (Vez:td :

dikator, kiilonosen a zart csontfolyamatoknal.
Ha a vusejtsillyedés értékei nem csokkennek a
tinetek javuldsdval, s6t még fokozdédnak, akkor
mas betegség kizarasa esetén arra kell gondolm
hogy penicillinnel megvaltoztatott alcazott kor-
képpel allunk szemben és ilyenkor a magas
stllyedésérték uj manifeszidciot jelent.

Osszefoglalds. A penicillinnel elégteleniil
kezelt fiilészeti korképek lefolydsaa atipusossa
valik. Erre jellemz6, hogy a gydégyulasra utald,
szinte teljes tiinetmentességet hirteleniil massziv
tinetek valtjak fel, melyek azonban nem adjak
a penicillin nem kezelte otitis- szovodmenyek tel-
jes, megszokott képét.

Az elégtelen penicillin-kezelt otitisek s70-
védményei, klinikai képben és miitéti leletben
koriilirt elvaltozast mutatnak, idében fiatalok és
mégis chronikus folyamat benyomasat keltik.

Az észlelt esetek kapcsin az a vélemény
alakult ki 1. az egyszer elégteleniil penicillin-
kezelt kozépfiilfolyamat 1jboli jelentkezésekor
mar penicillin-refractaer, 2. az otitis beolvadéasos
csontszovédményeinek penicillin-therapiaja nem
javasolhatd, 3. a recidiv mastoiditisek penicillin-
therapiaja nem hoz végleges gyogyulast.

Megfigyeléseink arra utalnak, hogy a csecs-
nyulvanyban a kérfolyamat egyszerre indul meg
az otitissel és gydgyitasa erélyesebb penicillin-
kézelést igényel, mint maga a dobiiregi folya-
mat. [={1

A penicillin-therdpia ' kérképmegvaltoztatd
hatasa fokozottabb belegség-ellenorzést kivan.
Nagyértékii ezekben az esetekben a rtg.-lelet és
a sorozatos vorosvérsejtsiillyedés-vizsgalat.

Irodalom: Falta L.: Az clsodleges goc kiiktatasa
nélkiil végzeit penicillin-kezelés. O. 3.79. 1948, —
Frankl J.: A pen'cillin és g)alxorlah alkalmazasa. Pécs,
1948. — Ndko A. és Vathy 1.: Vorosvérselylsiillyedés
vizsgéilatanak értéke a heveny kozépfilgyuliadas kor-
joslataban. Centenndris Nagygyii'és, 1948. — Székely T.:
A pemcnllm otologiai ai ikalmazasaval kapesolatos . meg-
figvelések. Kozlemények a Poustas Korhazi Orvosok Tu-
domanyos Miikodésérol, 1948. — Kassay D., Vida E.:
Szobeli kozlés. ;

Zemplén Béla dr. egyel. m

tandr) és a Szombath:lyi Kozkorhdz Kozponti Laboratoriumdnak (Fdorvos : Romhdnyi Gyorgy dr.

egyet. tandr) kozleménye

Thiosemicarbazon szdrmazék thyreostatikus hatdsa
Irta: EIDUS LASZLO dr., FEKETE BALAZS dr., SOLYMOSS BELA dr. és ZEMPLEN BELA dr.

A Thiomicidnek a glim&kér egyes. korfor-
mainal gyakorolt igen jo therapids hatasa' 24
Egyes szer-

rolt nagyfokii gat]asban latjak. & %1% Masok a
nem fajlagos hatésnak is jelentdséget tulajdoni-
tanak. '*: 2I. Mig a thiosemicarbazon-szarmazeé-
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kok bacteriostatikus hatdsara vonatkozéan meg-
bizhaté adatok allnak rendelkezésiinkre, 6 7. 13.
addig a nem. fajlagos hatasra kielégité magya-
razat még nem alakult ki. Heilmeyer erre ira-
nyulé kisérletei is részben ellentmondé eredmé-
nyekhez vezettek.!!:

Mar ramutattunk egyizben arra,

hogy a



p-acetylaminobenzaldehydthiosemicarbazon kép-
lete thiocarbamid gyokot tartalmaz.

CH3CONH< NCH=N.NH
e i
C=sS

I
NH,

A thiocarbamidrol €s szdrmazékairél viszont
ismeretes, hogy thyreostatikus hatist gyakorol-
nak. Feltételezhels volt tehat, hogy a thiosemi-
carbazon vegyiiletek chemiai osszetételiik alapjan
ugyancsak antithyreoidedlis hatast fejtenek ki,
ami esetleg a nem fajlagos hatis magyaraza-
taul is szolgdlhat. A kérdés tisztazasara - allat-
kisérleteket folytattunk.

Vizsgilatainkat 6sszesen 50 patkanyon vé-
_geztiik. 20 éllatot téli, 20 allatot nyari kisérlet-
sorozatban 100 napon at 2 szézalékos Thiomicid

diétan tartottunk. Kontrollként 5—5 allat szol-
galt, melyeknek azonos, de gydgyszermentes
taplalékot adtunk, Az allatok standard, nem

golyvaképzd kosztot kaptak, az allatistallé ho-
mérsékielét csekély- ingadozassal 20 C° koriil
tartottuk.'* Hibaforrasok kikiiszobolésére az
allatok normalis fény- és psychikai ingereknek
voltak kitéve.®-

Az etetési. idG clteltével az allatokat éteres
talaltatassal ledltilk, pajzsmirigyiiket gondosan

kipreparalva, .szovettanilag megvizsgaltuk, A

Bouin-oldatban fixalt és kontrollokkal teljesen
parhuzamosan beagyazott, metszett és festelt
pajzsmirigyekben a kezelés hatasara jol szembe-
tlind elvaltozasokat talaltunk. Mig .a kontroll-
allatok pajzsmirigyét nagyobb, lapos hammal
bélelf, b6 mennyiségeii eosinophil colloidot tar-
talmazé acinusok alkottdk, addig a kezelt alla-
tok mindkét csoportjaban sziikebb acinusokat
lattunk, a pajzsmirigyham kobossé, helyenként
hengeressé valt, a lapos, szinte fekvé magok fel-
emelkedtek, fellazultak. Az acinusok colloidtar-
talma megfogyatkozolt és basophil festédés je-
leit mutatta. A colloidban a hamsejtek kozelében
vacuolak jelentek meg, szamos acinusban, a
colloidban, desquamalt, de megtartott festédésii
hiamsejtek mutatkoztak.

Hasonlé elvaltozasokat talaltunk mas thy-
reostatikus anyag vizsgalatakor is

Tobb thyreostatikus golyvaképz6 anyagrol
szamolt be eddig az irodalom, ezeknek kozos
sajatossaga, hogy gatoljak a jodnak tyrosin mo-
lekulaba vald beépiilését. Ilyen anyagok: egyes
sulfanilamidok,® suliaguanidin,*® allylthiourea,'?
2-thiouracil, 2-thiobarbitursav, p-aminobenzoe-
sav®» valamint az altalunk patkanykisérletben
tanulmanyozott 5.5-diaethylthiobarbitursav és az
5-monoaethylthiobarbitursay. Jelen kisérleteink
alapjan a pajzsmirigyre hatast gyakorlé thyreo-
statikus szerek csoportjat a p-acetylaminoben-
zaldehydthiosemicarbazonnal gyarapitottuk.

Kisérletiink eredményével kapesolatosan fel.
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meriil a kérdés, hogy Osszefiiggés éll-e fenn a
thiosemicarbazon thyreostatikus és nem fajlagos
hatasa kozott. Itt egyrészt a thyreostatikus anya-
goknak a koztiagyi vegetativ (sympathikus)
idegkozpontokra gyakorolt kozvetett és kozvetlen
hatasidra gondolhatupk, masreszt a pajzsmirigy
és mellékvese kozti szoros hormonalis Ossze-
fiiggésekre.?2-  Errél thiouracil vegyiiletekkel
kapcsolatosan Marine és Baumann!® szamolt be.

Az allatkisérletek nagy Thiomicid adagjai-
bél messzemend kovetkeztetéseket nem vonha-
tunk le az embergydgydszat szamara. Lehetsé-
ges az is, hogy a kisérletiinkben ~mutatkozé °
antithyreoidealis hatdsnak therapias jelentdsége
nincs, €ppen ‘tigy, mint a sulfonamidok eseté-
ben is a szer golyvaképzG képessége teljesen
fliggetlen gyogyhatasatol, Masrészt nem zar-
hato ki _az sem, hogy a hosszantarié thiosemi-
carbazon therdpia soran thiocarbamid hatas is

£
-
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Huzamosan thiomiciddel kezelt patkdnyok pajZsmirigyé-

ben (1) a kontrollokkal szemben (2) sziikebb acinusokat,

kobos hamot létunk. A basofilebben: festédd kolloidban

vacuoldk_ jelentek meg. Ily médon thyreostaticus sze-

rekkel kezelt dilatok pajzsmirigyében észlelthez hasonlé
elvaltozasok alakultak ki

érvényre jut és hozzajarul a szervezet neuro-
vegetativ athangoldsahoz. Kisérleti eredményeink
ilyen értelmezése egybehangzd Trautwein?! kli-
nikai tapasztalataival. Szerinte a TBi-nek nem
specifikus hatdsa a vegelaliv idegrendszeren ke-
resztiil* érvényesiil. Ezen tiilmenden a szervezet
vagotonias .alhangoldsarol beszél, melyben az
exsudativ helyébe a reparativ fazis lép. :

Eredményeinkkel kapcsolatosan fel\;etett
kérdésekre tovabbi kisérletek és klinikai vizsga-
latok adhatnak majd feleletet.

Irodalom: 1. Arold: Zschr. f, Lar. Rhin. Otol. 1949,
105. — 2. Asboth: Thiomicid tapaszialatcsere Bp. 1950.
V. 16. (Orr-, gége-, fiilklin.), Beszamolé a M. Dermat Tér-
sasdgban Bp. 7950. XI. 18. — 3. Astwood: J. Clin En-
docrinology 1944. 282, — 4. Bajkay: O. H. 1951, 515. — |
5. Culting és trs.: J. Pharmacol. /940. 37. — 6. Domagk:
Schweiz. Zschr. Path. u. Bact. 1949. Vol. VIL. Fasc. 5,
Chemotherapie der Tuberculose mil den Thiosemicarbazo-
nen, Thieme Verlag 7950. Klin. Wschr, 795/. 139. — 7.
Eidus, Forgich, Szabé, kozlés alatt. — 8. Eickhoff:
Disch. Med. Wschr. 1951. 171. — 9. Geks: Klin. Wschr.
1949. 609. — 10. Geks; Wo!il: Dtsch. Med. Wschr. 1950.
1293. — 11. Heilmeyer: Dtsch. Med. Wschr. 1950, 473;
Klin. Wschr. 7950. 253; Klin. Wschr. (Ref.) 1951. H.
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27/28. — 12. Kennedy: Nature /942. 233. — (3. Koczka,
Ravnai, Iv¥anovics: O. H. 1951. 498, — 14. Kuschinsky:
Arch. exp. Path. Pharm. 1935. 726. — 15. Mackenzie é&s
{rs.: Endrocrinology 1943. 185. — 16. Mar'ne és {rs.: Am.
J. Physiol. 7945. 69. — 17. Nako, Hajts, Farkashidy:
Thiomicid tapasztalatesere Bp. 7950. V. 16. (Orr-, gége-,
fiitklin.); O. H. 1950. 36. — 18. Ojfebach, Jospe, Feld-
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mann: Probl. Tuberculosa 1950. 58. — 19. Ravnay: Besza-
molé a M. Dermat. Tarsasdgban Bp. 7950. XI. 18,; Bér-
gyogyaszati és Ven. Szemle [1951. 135. — 20. Spain,
Childress, Fischer: Am. Rev. Tub. 1950, 144. — 2I.
Trautwein: Zschr, f.° Tub, 1950. 61. — 22, Verzar: Ver-
lag Ars Medici Liidin AG. 1948. Lehrbuch der Inneren
Se\krelion.

A pécsi Orvostudomdnyi Egyetem Mikrobiologiai és Kozegészségtani Intézetének
(Igazgatd : Rauss Kdroly dr. egyet. ny. r. tandr) kizieménye

Klimavizsgdlatok ipari izemekben
Irta: SOMFAI JENG dr.

Az .1947—49-es években vizsgélatokat vé-
geztiink egy szénbanyaban, keresve azt, hogy
a banyaklimaban végzett munka és ezzel kap-
csolatos yerejiékezés milyen elvéltozasokat okoz

- a banyasz szervezetében. Eredményeinkbdl azt a

kovetkeztetést vontuk le, hogy a szokésos tap-
szervezet
kiegyenlité tevékenysége elegendd volt_a biols-
‘giai egyensily biztositasara (1).

Ezt a kovetkeztetést csak a banyaklimara
vonatkoztattuk és feltettitk, hogy nehezebb Kkli-
mas viszonyok kozott mas eredmények mutat-
kozhatnak és ott esetleg sziikség lehet sdada-
golasra.

Korabbi munkank folyaman (1) kiprébalt
vizsgalo eljarasok koziil a serumklor és serum-
reiractio meghatarozasat talaltuk a legalkalma-
sabbnak. EIGbbit a Volhard eljarassal, utobbit
a Zeiss-féle meriilési refractométerrel végeztiik.
A refractometrias adatokat fehérjére szamitottuk
at. A refractometrias érték ecsetleges megvalto-
zasabol kovetkeztettiink a vér viztartalmara. Is-
merjitk egyes szerzok azon véleményét, ely
szerint a koncentriaciovaltozassal nem szigo-
rilan aranyosan valtozik a kolloidozmosisos nyo-
mas, de a fénytorést befolyasold anyagoknak
valtozasabol gyakorlatilag kovetkeztethetiink a
vér viztartalmara.

Goldberg, Glass, Mishkis, Sellye és munka-
tarsaiksizommunkanal a serumklor betoményedé-
.sét irtak le. Schullz és Morse azonban megilla-
pitottak, hogy a kisérleti allatok dolgoztatasanal
megligyelt betoményedés csak akkor kovetkezik
be, ha egyidejiileg szomjaztatjadk azokat (2).
Hamar és Kun szomjazo kutyakban is megalla-
pitottdk a konyhasénak a serumban valé beid-
ményedését (3). Lehmann és Szakdll emberkisér-
letben megallapitottdk, hogy szabad vizfogyasz-
tés mellett a serumklorszint lényegében nem
valtozik sdszegény, vagy soban gazdag laplal-
kozés, hideg vagy meleg kdrnyezetben végzett
kisebb, vagy megerdltetd munka mellett (4).
Fischer és munkatirsai meleg ipari kisklimdban
dolgozokon a serumkonyhaso betoményedésérsl
szamoltak be (5). Ugyanilyen véleményt nyil-
vanitottak Resofszky és Tarjdn, bar nem kozdl-
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nek laboratériumi adatokat (6). Lehmann leg-
utobbi munkajaban a mérsékelt ég6vben és &z -
itteni ipari kisklimdban minden s6adagolast fe-
leslegesnek, s6t aggdlyosnak tart (7).

Fentiek alapjan indokoltnak latszott, hogy
bevalt eljarassal
mas ipari kisklimaban do!gozdk viszonyat meg-
vizsgaljam ¢és megallapitsam, fenn tudja-e tar-
tani az adott koriilmények kozott a szervezet a
vér so-viz egyenstilyat. Ezért kiilonbozé meleg
munkahelyen dolgozoknal meghataroztam a
munka megkezdése el6tt, illetve bizonyos id6
mulva vett vérben a serum klértartalmat ¢és re-
fractometerrel ellenériztem a serum esetleges
betéményeddésének, vagy felhigulasanak bekovet-
keztét.

Vizsgalatra keriill:

1. Harom kazdnkovdcs, kik a még meleg kazanba
szalltak be javitasi munkak elvégzésére. A kazénban a
leveg6 hoémérséklete szaraz homérdvel 38—43, nedvessel
mérve 33—38 C fok volt. A kazén belsejében normal
anemometerrel nem volt mérheté a légmozgds. A munka
lakatos-szerel6i volt, munkaidd 3 éra. A dolgozok ezen
id6 alatt nem fogyasztoitak vizet. ' ¢

2. Ot bérgyari szakmunkas, kik természetes szell6z-
tetésti munkateremben melegitett feliileten kézihengerrel
bért simitotlak, mikdzben masok a bort meleg vizzel per-
metezték. A levegd homérséklete szaraz homeérdvel 34,
nedvessel 33 C fok volt. Légmozgas nem volt észlelhetd
Megfigyelt munkaids 5 dra.

3. Ot kazanfiits, kik kb. 6—7 percenként 2—3 per-
cen at szenet lapatoltak a kazénba, lapatolds utan pedi
vasrudakkal lazitottak az izz6 szénparazsat. A kazanfaltd
3 méterre a levegd hifoka 40, illetve 37 C fok volt. A ka-
zanfal gy itt, mint a kovetkez6kben ismertetett munka-
helyeken tekintélyes hdsugarzast jelentett, melyet azon-
ban megfelelé miiszer hidnyiban nem tudtam meghata-
rozni.. Ugy itt, mint a kovetkezd munkahelyeken természe-
tes szelldzés volt, normil anemometerrel légmozgast
ntegallapitani nem lehetett. Az 6t kazanfiité megfigyelt
munkaideje 8 éras volt. Ezen idd alatt egy-egy fiit6 5 q
szenet dobott a kazanba.

4. Harom kazanfiitd porcelanégetében megfigyelt 12
6ras munkaideje alatt fejenként 7 q szenet rakott, a hé-
mérséklet” 40, illetve 37 C fok volt.

5. Négy gazkemencékeze!6 munkatermében gazlang-
gal fiitott alagntszerii kemencébe bevontaldsra samolt-
csillére készitett el edényeket, illetve a kemencén gépi
erovel véoigvontatott csilléket tovabb iranyitotta. A ke
mence falatél 3 méterre a levezd homérséklete szaraz ho-
mérdvel 40, nedvessel 36 C fok volt. A megfigyelt munka-
id6 12 ora.



56. Négy zomdancégetékemence kezeldje megfigyelt
munkaideje 12 éra volt, munkija a kiégetésre varé edé-
nyek berakasa, illetve a kiézetett anyag kivétele volt.
A munkaterem levegGjének homérséklete 37, illetve 33 C
fok volt. '

A serumklért mind a 24 esetben meghatéroztam, a
munka el6tt és a lentickben megadott késébbi idépont-
ban vett vérbsl Iizck koziii 7 esetben semmi véltozast
nem észleltem. Nyolc esetben valamivel magasabb, kilene
esetben valamivel alacsonyabb volt a munka utin vett
véitben a klirszint. A munka elftt vett vér serumanak
klératlaga 324 mgr%, mig a késobb vett vér serumanak
kloratlaga 328 mgr% volt.

A serumrefractometridt 15 esetben végeziem el. Az
atlagérték  a- munka el6tt vett vérben fehérjére atsza-
mitva 7.557%, a munka utin vett vérben 7.551% volt.

Az egyes eredményparok: :

Esetek | Serumkonyhasé %-ban | Serumfehérje 9%-ban
1 0477 0-450
2 0:567 0567 6-94 7:51
3 0-497 - 0-508
4 0515 0:515
5 0:573 0567 7:81 772
6 0-591 0573 . 743 8:13
7 0-579 0550 658 7-05
8 0-585 0-579 728 7'16
9 0-567 * 0-556
10 0567 0-544 756 7°92
11° 0597 0:602 7-81 781
12 0-579 0579 8-:00 7:92
13 0521 0-556
14 0-521 0-591 7-56 7:24
15 0-585 0597 7-62 7-58
16 0497 0-573 -
17 0-556 0-579
18 0526 0:526 7-81 7-37
19 0485 0-485 748 6:67
20 0-415 0-421 7-85 7-91
21 0:497 0-526 7-81 743
22 0-526 0-526
23 0550 0-544 7-91 8:25
24 0:521 0-521

Fentiekb6l megéllapithaté, hogy a meleg
kornyezetben végzett haromérai munka szomja-
zas mellett sem vezetett a vér betoményedésére.
Ennél lényegesen hosszabb idejii, 5—8—12 oras
hémunka akkor, ha a dolgozék a megszokott
modon taplalkoztak és viziogyasztasukar nem
korlatoztuk, szintén nem vezetett a vér betomé-
nyedésére, illetve ily korilmények kozott nem
~valtozott meg a vér konyhasészintje.-
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Jelen vizsgélatok tehat ugyanazon
ményt adtak, mint a hivatkozott el6zéck.

Nem volt célja jelen vizsgélatoknak, hogy
a viz- és séanyageserének homunkaviszonyok
kozott valé alakulasat tisztdzza, Hogy az egész
extracelluléris tér s6- és vizdepotja hogyan val-
tozott, ott bekovetkezett-e koncentraciovaltozas,
volt-e és mennyi volt a szervezetnek viz, illetve
sodeficitje, mindezek nyilt kérdések. Az azonban
kideriilt, hogy a szervezet reguldlé képessége a
jellemzett munka- és klimaviszonyok kozott biz-
tositani tudta a vérben a viz-, illetve konyhasé-
szint fenntartdsat. Tekintettel arra, hogy a vizs-
galt egyének hosszi id6én at, egyesek évtizedeken
at egészségligyi karosodas nélkiil lattak el mun-
kdjukat, feltételezhets, hogy szervezetiik a regu-
lalast nehézség nélkiil végzi. Nyilvanvald, hogy
a pihendidében az étkezéssel meglelelGen potlast

ered-

nyer a so, illetve viz feltételezhetd deficitje, az°

fzsetleges talkompenzalast pedig a vese egyen-
iti ki. ‘

Mindezek utdn megallapithaté, hogy a ko-
riilirt és ehhez hasonlé-munkayiszonyok kozott
s6adagoldasra nincsen sziikség. Hogy a sé ada-
golasa el6nyos, hatranyos, vagy kozombos-e a
szervezet szempontjabél, ez nyilt kérdés, de
hogy a szervezet a vérben az egyensilyt a jel-
zett munkaklimaviszonyok kozott biztositani
tudja, ezt megfigyeléseim igazo!tik.

Osszefoglalds: Tobbiéle ipari {izemben foy-
lalkoztatott 24 hémunkastél a munka elétt ¢és
3—5—8—12 6rai munka utan vett vérben a
serumklér és serumfiehérje mennyisége nem
mutatott érickelhets elvaltozast. Ebbdl a szerzé
arra kovetkeztet, hogy a szervezet kiegyenlits
tevékenysége a s6- és vizszintet a vérben a jel-
lemzetl munkaviszonyok kozott fenn tudja tar-
tani és igy a séadagolast feleslegesnek tarlja.

IRODALOM:  Somfai—Négrddy: Orvosi Hetilap
1950, 28. — Lasd Hamar és Kun idézett kozleményében.
— Hamar—Kun: Arbeitsphysiologie 1949, Bd. 14, S.
49—62. — Lehmann—Szakdll:  Arbeitsphysiologie 1939,
10. — Fischer-—Geré—Rdézsahegyi—Sellei: Orvosi Heli-
lap 1949, 15. — Resofszky—Tarjdn: Népegészségiigy 1950,
12. — Lehmann: Zbl. f. Arbeitswiss. u. soz. Betr, IV.
1950, 9—10. .

———

A szegc;di Orvostudomdnyegyetem Sziilészeti és Nogydgydszati Klinikdjdnak (1gazgaté : Batizfalvy Jdnos dr.
egyetemi tandr) és Gyermekklinikdjdnak (Igazgaté : Waltner Kdroly dr. egyetemi tandr) kozleménye.

Klinikai megfigyelések erythroblastosis foetalis kapcsdn
[rta: BATIZFALVY JANOS dr., SAS MIHALY dr., lonY GYULA dr., és KOMAROMI OTTILIA dr.

Az erythroblastosis foetalis (e. f.) klinikal,
serologiai és gyermekgyogyaszati vonatkozasai
ma mar annyira bonyolult és kiilonleges fel-
adatok elé allitjak az elsésorban érdekelt szii-
lészt, dkihez a betegek segitségért folyamodnak,
hogy talzott onbizalomra vallana a probléma

egy kézben valé megoldasanak erGltetése. A he-
Ives iranyzat csak az lehet, ha intézZeteinkben
megszervezzitk az egyiittmiikodésnek azt a sze-
rencsés formajat, amellyel lehetévé valt Sze-
geden egy elveszetinek hift e. I. sikeres. meg-
meniése.
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1947. november 13-in kereste fel a klinikit N. L.-né
tanito felesége, aki a kovetkezd anamnesist adta el6:
(. sz. tabla) 27 éves. I. terhességét 1940-ben III. ho-
napos koraban szocialis okbol miivileg megszakitottak.
II. terhességét 1942-ben kiviselte, 2900 gr sulyn leany-
magzatot sziilt, amely 3 nap mulva séirgasagban meg-
halt. LII. terhessége végén 1945-ben 2800 gr-os halott,
macerélt filmagzat sziiletett. IV. terhessége 1947. januar-
jaban IIl. hoénapos spontin vetéléssel végzodott. V.
terhessége 1947, szeptember 24-én kb. VIIL.—IX. honap-
ban megszakadt, amikor 2250, ill. 2280 gr saly(i iker-
magzatokat sziilt: az egyiken vizenyd, a masikon sarga-
sag jelei léptek fel és mindkeité a 3. napon meghalt.

Fél év mulva kivetkezett VI. terhessége, mely IIL
hénapos koraban spontin vetéléssel megszakadt- = Or-
vosa szerint molaterhesség volt a vetélés oka,

A rh — '_G A rh +
7 %2 1045 47 7947 1048 7049
E O 8 00 @

Ab let. VTR /) Lt.  Nolo . Ky

art! gror. / all.  grov wd.  foet.

‘ r ran L@ 7

! lotla  lsoled  avamnesis.

VII. terhessége ezutin rdvidesen bekovetkezett s
ekkor felkereste a klinikat, ahol megiéllapitottuk az
Rh-incompatibilitdst. A terhesség 382. helében casein-dis

_diae‘dra fogjuk és ezenfelill adunk naponta 10 cem
‘Ventrepart. - A 34 hélen a

haskérfogat hirtelen
novekedésnek indul, eléri a 108 cm-t, az alszéara-
kon mérsékelt vizenyd jelentkezik. Azonnal hydropsra
gondolva, rontgen-felvételt készitettiink, de azon a
medencevégii fekvéses magzatnak sem Buddha-tar-
tisa, sem a koponyacsontok koriil 0. n. »dicsfény«
nem latszik. Ilyen korlilmények ' kozott, a 36. hét
Uéﬁén, 1949 jalius 26-Gn - csdszdrmetszést végzink. A
mitét alkalmaval kb. 3—4 liter tiszta magzatviz dril.
A farfekvésben lévs magzat 2880 gr silyn, él6, fia, a
hydrops geleivel, Vérosvértestsejtjeinek szdma: 800.000,

~ Hgb.: 38%. A magzat A-csoporti, benne Dahr-féle elja-

rassal blocking ellenanyag mutathaté ki, a magzat Rh-}-.
A serum bilirubin tartalma 8.4 mg%. A vérképben igen
nagy széazalékban magvas voOrdsvértestek vannak, a
retikulocytak szama: 8%. : 4

A lepény sulya 1020 gr, ami a magzathoz viszo-
nyitva 1:2.8 aranynak felel meg. az aflagos 1:6-hoz
arany helyett. A lepény atlag 8—10 cm vastag halvany-
piros, ugyancsak hydropsra jellemz6 képet mutat.

Béar a magzat és a lepény makrosképos képe alap-
jdn a hydrops [oelus el placentae diagnosisa biztos s a
vérvizsgalati adatok is azt bizonyitjadk, hogy a magzat
karosoddsa és igy prognosisa, szinte reménytelen, mégis
megkiséreliiik a kicseréléses vératomlesziést. De még 'a
transfusio folyamén, a csaszarmetszéstol szamitott 2 ora
mulva bekovetkezik az exitus.

Az asszony a miitétet j61 tiirte, s a.18. napon egész-
ségesen hagyta el a klinikdt. A magzal boncoldsi és
szovettani lelete mindenben “fedi a hydrops foetus et
placentae korképével kapcsolatosan eddig megismert
jellegzetességeket. (Prof. Korpassy).

Bir a terhesség és a miitét az asszonyt lelkile
siilyosan negviselte, 6nbizalmat még sem vesztette e
€s amikor 1950.. jinius 18-i utolsé. menstruatidja atan
immar nyolcadszor mésallapotba  jutott, kiegyenstlyo-
zott lelkiallapotban viselte jabb terhességét. Mig az
elobbi terhességek folyamin mar az V.—VI. hénaptél
kezdve vizeny6i tamadtak az alsé végtagokon és a has-
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falon, ebben a terhességben fel]esen panaszmentes volt.
A terhesség 31. hetében vessziik fel a klinikara. A Wie-

- ner altal javasolt »antigen concurrentiac elve alapjan

megkiséreljik a typhus vaccina kezelést. Adunk emel-
kedd dosisban 0.3—0.4—0.5 ccm typhus vaccinat (Typhy-
lax). A 3. injectio utdan a mar tébb napja fennallé ko-
hégése hirtelen fokozodik, a belgyogyaszali és rontgen-

‘vizsgélat bronchopneumonias gdcokal 4llapit meg. Mivel

specifikus folyamatra is van gyani, a vaccina kezelést
abbahagyjuk és csak tiineti kezelésre szoritkozunk. A
vorosvérsejtsiillyedés 116 mm fvs.: 8000, kopet: Koch
negativ. A 12 nap alatt laztalan allapotban lezajlé
bronchopneumodnia utdn a ronlgen-vizsgalat a besziirG-
dés felszivodasat jelzi, a kohogés is alabbhagy. A ter-
hesség 34. hetében az alszArakon kisfok(i vizenyd jelent-
kezik, a vérnyomas 140/70; ismét felmeriil a hydrops
Eyam’:ja, ezért ronigen-felvételt készitiink. A magzat Il
oponyatartasban helyezkedik el, elég nagy, a koponya-
csontok koriil »fénykoszorii« nem latszik. Varunk, mig
a magzat eléri az életképesség -hatdrat. Ilyen koriilmeé-
nyek kozott a 36. héten, 1951. mdrcius 6-dn megindiljuk
a korasziilést, A sziilés elott este és reggel adunk 20 mg
K-vitamint, majd hashajtas utia 5 csepp Partergint. &
Giakor burkot repesztiink, mikozben kevés magzatviz
lavozik s a nyakcsatornat gazecsikkal tamponéljuk. Ez-
utan o6ranként megismételjiik a Partegin-alagolasf, mire
élénk sziildtevékenység indul meg, majd 1 orakor tolé-
fajasok kezdédnek; ekkor ‘a .gatat érzéstelenitve és be-
metszve, 10 perces kitoldsi szak utan megsziletik az
é 6 fiomagzat, melynek hossza 49 cm, fejkorfogata
33 cm, silya 3100 gr. A kd!dokzsindrt azonnal lefogjuk
és atvagjuk s az fjsziildttnek adunk 10 mg K-vitamint.
Az 1jszulétt hangosan sir, bére élénk rézsaszinii, rajta
hydrops jelei nem lathatok. 5 perc mulva megsziiletik a
teljesen ép lepény. Az tjsziilottet azonnal a yermek-
klinikdra vissziik tovabbi kezelés céljabol, amirdl késébb
lesz szd

A sziilész tevékenysége ezzel végetért! De
miel6tt ismertetnénk az esettel kapesolatban
végzett seroldgiai vizsgilatokat és a gyermgk-
gyégyaszati kozremiikodés részleteit, szeretnénk
elobb Gsszefoglalni azokat a therdpids kisérlete-
ket amelyek az e. f. anfenatalis megelozése, ill.
szilészeti megolddsa kapcsan eddig ismerete-
sckké valtak.

Ma mar el kell vetni azt a javaslatot, hogy
a terhesség Rh-incompatibilitas miatt megszaki- -
landé s ugyanezt kell mondanunk a sterilisa-
tiora vonatkozdlag is. A terhességet tehat meg
kell tartanunk és meg kell kisérelniink minden
cljarast még akkor is, ha tobb magzat soroza-
tosan elpusztult. Eppen sajat észlelésiink iga-
zo'ja, hogy még a hydrops sem jelent oly si-
lyos veszélyt, hogy utana életképes magzatot
varni ne lehetne.

A kisérletek soran kiilonb6z6 = eljardsokat
probaltak alkalmazni. Ezeknek két mddja lehet-
séges: 1. Valamilyen chemiai vagy gyogyszeres
eszkozzel megakadalyozni az antigen-antitest
reactio létrejovetelét. 2. Meggatolni az antitest-
képzbdést immun-bioldgiai eszkozokkel, illetve
megkotni az antitesteket Rh-haptenekkel.

Nagy visszhangja tdmadt Wiener javaslata-
nak, aki abbdl indult ki, hogy a szervezet nem
fud egyidében tobbfajta antitestet termelni és
hogy csak az erésebb antigen hoz létre immu-
nisatiot. Ilyen célbdl pertussis és typhus vacei-
nat adott. Néhany irodalmi adat igazolni lat-
szik Wiener eljarasat, igy Valeri ismerteti egy
uegyedszer terhes asszony torténetét, akit 3




el6z06 erythroblastosisos terhessége miatt 4. ter-
hesége folyaman typhus vaccina kezelésben ré-
szesitett, A magzat egészségesen jott a vilagra,
noha Rh- volt. Tobben az antigen concurren-
tiara vonatkozo kisérleteket veszélyeseknek tart-
jak, bar esetiinkben az is feltételezhetd,
nem a typhus, hanem a tiidégyulladds kéroko-
201 szerepelhettek antigenek gyanant és talan
ezek is hozzajarulhattak a jo eredmény elérésé-
hez,

; Sokkal nagyobb sikerrel kecsegtetnek -azok
a kisérletek, amelyek a hapten-kezelésekre. vo-
natkoznak. Irodalmi kozlések szerint a hapte-
nek, melyeknek nincsen antigen tulajdonsaguk,
képesek arra, hogy a homolog antitesteket meg-
kossék. Mayr a hapten-kezelés folyaméin egyet-
len esetben sem tudott antigen hatist megalla-
pitani, A haptent a betegek jol tiirik, altalanos
reactio nem lép fel és a magzatra sincs karo-
sit6 hatasa. A Mayr altal kezelt hat asszony ké-
ziil haromnak egészséges magzatja sziiletett. Az
irodalomban mar {obben szamoltak be sikeres
hapten-kezelésekrél, gy, hogy benyomasunk
szerint a hapten-kezelésnek nagyobb jovGje van,
mint az antigen concurrentian alapulé kezelés-
nek; egyenlére azonban ezek a haptenek nem
allnak reride!kezésiinkre,

Mindezek a kisérletezések azt bizonyitjak,
hogy a terhesség folyamdn I¢nyeges javuldst
nem érhetiink el. A klinikus szamara csak egy
'megoldas latszik biztaténak és ez: a terhes nd
észlelése addig az idépontig, amig életképes
magzat nyerhetd, akdr csdszdrmetszés koraszii-
lés atjan s utana azonnal transfusio!

A csdszdrmetszésnek kezdetben . nagy ta-
bora volt és szerte a vilagon egymas utan je-
lentek meg koz.ések sikeres miitéti eredmények-
rol. Mi is ennek az irodalmi aramlatnak a ha-
{asa alatt végeztiik betegiinkén a VII. terhesség
folyaman 1949-ben a csaszarmetszést. Wiener
€s Wexler kozelmultban megjelent beszdmoldja

azonban gy latszik fordulopontot jelent a csa-

szarmetszas alkalmazasa terén. Wiener kimu-
tatta, hogy a csészarmetszésnek joéval nagyobb
a magzati haldlozdsa, mint a mesterséges szii-
Iés-meginditasnak. '

A sziilészek bizonydra vitatkozni fognak
azon, hogy gyo6gyszeresen, burokrepesztéssel,
tamponalassal vagy ballonnal inditsuk-e meg a
korasziilést. Véleményiink szerint -individuali-
zalni kell, -Sajat esetiinkben a Partergin el8-
készités utdn végzett burokrepesztés és cervix-
tamponad kitiin6en bevilt és alig négyoras ta-
gulasi szak, valamint 10 perces kitolasi szak
utan sikeriilt vilagrahozni az életképes, j6! fej-
lett magzatot.

A vérdtomlesztés kérdésében egységes a
felfogas. A transfusio célja: kicseré!ni a sensi-
bilizalt vorosvértesteket és a plasmat, hogy ez-
zel a magzatban keringd ellenanyagokat eltavo-
litsuk és elérjiik azt, hogy a vératvitel utan a
magzat vére ne tartalmazzon antigen-antitest
reactios noxakat. De iigyelni kell arra, hogy a

hogy’
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_ vératomlesztéskor ne adjunk Rh-4- vért, mert a

antitestek

magzatban az anyatél szarmazo
(De

tonkre tehetnék a bejuté vordsvértesteket.
Lee-Greenhill.)

A serologiai vonatkozdsok rendkiviil bonyo-
lultak és allando fejlédésben vannak. A reactio
kivitele és megfeleld értékelése gyakorlott sze-
mely kozremiikodése nélkiil elképzelhetetlen.
Még egészen rovid iddvel -ezelGtt azt hittiik,
hogy az ellenanyag-titer viselkedésébdl kovel-
kez'ethetiink a magzat karosodésara és nagyon
rossz prognosticus jelnek tartottuk a blocking
ellenanyagok megjelenését. Viszont oriiltiink,
ha a terhesség végén csak salin agglutinine-
ket tudtunk kimu:atni abban a hiszemben,
hogy a magzati karosodas nem lesz sii-
lyos. Egészen 0 kozlemények -azonban ar-
rol szamolnak be, hogy az ellenayag titer
valtozasnak nem tulajdonitha‘unk {alzoft pro-
gnosticai jelentSséget. Specialis esetnek sza-
mit az az éallapot, ‘amikor semilyen el-
lenanyag nincs az anya. savéjaban, ilyenkor
egészséges magzatot varhatunk. Ha. a terhes-
ségnek mar a II[—IV. hénapjaban megjelennek
az albumin-agglutininek, akkor hydrops léphet
fel vagy intrauterin elhalas kovetkezhetik be.
(Dahr, Bickenbach, Gyongydssy, Németi, Kar-
dos.) Ezt a megallapitast esetiink alatamasztja
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2. lable. Flenanyay- liler valtozas o
lerhesseg folyoman.

S— 505 KozEgbER applitinale’ ellen-

ﬂ/l 29 4
s ewew: QDumin Kizogbe, lutinalo
' it 0gben gglutinale

(2. tabla), ahol a két utolsé terhesség folyamadn
rendszeresen végeztiink ellenanyagtitralast. A
VII, terhességben végig hidnyzott az aibumin
kézegben reagald ellenanyag, mint Gyongydssy
esetében is és ennek ellenére stlyos vizenydvel
sziiletett magzatot kaptunk, akit nem lehetett
megmenteni, Ezzel szemben a VIII. terhesség
harmadik harmadiban igen magas volt az albu-
min kozegben agglutinalé ellenanyag-titer és
ennek ellenére kevésbbé karositott -magzat szii-
letett. Lehetséges, hogy az Rh-immunisatio so-
ran tobbféle ellenanyag képzdédik, s ezek koziil
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az Altalunk kimutathaték talan nem is felel8sek
a magzat kdrositasaért; a valoban dartalmat
okozé ellenanyagokat esetleg nem is tudluk ki-
mutatni.

~ Mindkét terhesség utdn a
emelkedett az ellenanyag-titer.

Az e. f.-al kapcsolatos vizsgalatok- masik
része a gonadotrop hormon kimutatdsira vonat-
kozik. Hohlweg szerint hydrops foetus magas
gonadotrop hormon firitéssel jar. Adatait Herrn-
berger is mégerdsitette s Stroink és Miihlbock
pedig kimutatta, hogy az dértékek elérik az
uqzogterhessegben megéllapitottakat. A magas
hormonkivalasztast a boholy hyperplasidval ma-
gyarazzak. Ezek ismeretében az utolso terhesség
Lharmadik harmaddban a mar leirt moddszeriink
szerint (dr. Sas) gonadotrop hormon-titralast

gyermekagyban

végeztink (3. tabla). A tdblazatbdl kitiinik,
de
Q000 porius
. +
8000 1
2000
6.000
2000 1
‘\
4000 1 ; \
° \
RS T A B
I H I W B B S

J labla. Gonadotrap -hormon irites.

Lhogy az értékek mem, vagy csak éppen megha-
ladjak a rendes terhességben talaltakat. Ezek a
vizsgalatok és az, hogy az asszonyon az utolsé
terhesség folyaman nem voltak oedemak, melyek
klinikai jelét szolgaltatjik a
gedték meg a jo prognosist. Mivel a 36. héten
a magzat mar kell§ érettségiinek latszott, meg
inditottuk a korasziilést.

Gyermekgydégydszati vonatkozdsok. ~A meg-
sziiletett magzaton az anamnesis adatait szem
el6tt tartva 'a legradikélisabb megoldast, a  ki-
cseréléses transfusiot alkalmaztuk citratos vér-
rel. Eredményességét mutatja az, hogy a koldok-
zsinor vérében taldlt 2,700.000 vvt szamot kb.
harom és [éiords kiizdelemmel 4,000.000-ra lehe-
tett felemelni.

A kicserélo transfusio az egyediili célra-
vezeld eljards a haemolyticus betegség kezelésé-
ben. Ma altalaban compatibilis, nem sensibili-
zalt Rh-adét hasznalnak a kicseréld transfusio
céljaira. Esetiinkben agy jartunk el, hogy a
magzat megsziiletése utan kb. egy és fél éra
mulva technikai okok miatt a szokastol eltérden
a koldokon torténd kicserélés helyett arterioto-
miat végeztiink (art. radialis) (op.: dr. Trojdn
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hydropsnak, en-

m. tanar), ugyanakkor a fejvendkba adtuk a
vért. Lebocsatottunk 200 cem vért és 250 cem-t
vittiink be. Az adott vért az Orszagos Vérellato
Szolgdlat atjan szereztiik be. A kicseré!§ trans-
fusiot az jsziilott jol tirte. A sziiletéskor a kol-
dokzsinorbol - vett vér Hgb.-tartalma: 65 szaza-
Iék, a vvt. szama: 2,700.000 volt. A serum-bili-
rubin 5.32 mg szdzalék lassan elhiizodé direkt.
Ez az érték a fatalis lefolydst mutaté haemoly-
tikus betegségekben megszokott értékeknek felel
meg.. A normalisan alig taldlhaté magvas vv-
sejteket a koldokzsinérbol vett kenetben er&sen
felszaporodottnak talaltuk (24 széazalék). Maso-
dik nap délutan a vvt-szam 3,420.000, a Hgb:
87 szazalék, az erythroblastok szama: 6 szaza-
lék. Ujabb 70 cem transfusiot kap, amivel sike-
riil tartésan normalisalni a haemostatust, Ggy,
hogy a sziiletés utani harmadik napon a wvt.-
szam 5,400.000, a Hgb: 110 szazalék. A sziiletés
6la fennallo,flassan fokozddo icterus masnapra
€s harmadnapra az icterus gravisnal megszo-
kott silyos sargasagnak megfelelé bérszint mu-
tatja, azonban a csecsemé allapota egészen jé.
Az els6 hét utan sargasaga gyorsan javul; majd
teljesen megsziinik. Bilirubin a vizelelben csak
az els6 négy napon mutathaté ki. A sziiletés-
kor két harantujjnyi mdj par nap mulva még
nagyobb lesz, csaknem a koldokig ér és csak
fokozatosan @sékken egy haréantujjnyira.

Az ujsziilott a Gyermek-klinikan minddssze
15 napig allt apolas alatt. Sziiletése utan négy
héttel a vvt.-szam 4,100.000, a Hgb: 82 széiza-
Iék. Ujabb 70 ccm  Rh- transfusiot adunk. A
csecsemd azodta jol van, magicterusra utalo ti-
net nem észlelhets. A sziiletési silya 3100 g,
egy honapos koraban 3400 g., kéthonapos ko-
raban 4100 g, tovabbi fejlGdése zavartalan,

" Eddigi megiigyeléseinkbdl fontos Zanulsd-
gok adédnak a gyakorlat szamdra:

1. Az elsg terhességben végzett arteficidlis
abortus az Rh-immunizdlédds veszélyével jarhat.
Irodalmi adatok szerint az Rh-sensibilizalédas
miivi abortus kapcsan sokkal erdsebb, mint ren-
des sziilés folyaman, mert a kaparas alkalmaval
valésdggal belepréseljiitk az anyai szovetekbe a
magzati sejteket (Potter) és ezzel a kovetkezs
magzatok életkilatasait a minimumra csokkent-
jik.

2. Eszlelésiink megcafolja azt az allitast,
hogy a hydrops mar oly silyos immunisatiot je-
lent az anya részérél, hogy utdna életképes
magzatot varni nem lehet.

3. Feltételezhetd, hogy a (typhus vaccina
oltds, valamint a vele egyidében keletkezett
‘tiudogyulladds az »antigenek versengése« alap-
jan jo hatast lehetett azokra az immun-biol6-
giai folyamatokra, melyeknek eredményeképpen
az e, f.-nak csak olyan enyhe formaja fejlodott
ki, mely az idejében tortént sziilés-meginditas
és kicserélésey {ransfusio utdn nem ment &t
életveszélyes sargasagba, tgy, hogy a csecsemd
életben maradt, immar 10 hénapos, jol fejiGdik
és egészséges.




4. Az ellenanyag titer viselkedésébdl a mag-
zat karosoddsdnak mértékére nem lehet kovet-
keztetni. De tigy latszik hasznalhatonak bizo-
nyul a gonado’rop hormontiter vizsgalata is diag-
nostikus célbdl, amint azt esetiinkben a mar ko-
zolt médszer szerint (dr. Sas) alkalmaztuk.

5. Az iroda!mi adatok és sajat megfigyelé-
seink alapjdn csaszarmetszés helyett a kiméletes
szulésmeginditdast javasoljuk és utdna Rh-vér-
adéval a kicseréléses transfusiot, amit a késGb-
biek sordn kisebb adagokkal kiegészithetiink.

6. Az esettel kapcsolatos tobbéves meg-
figyelésekbdl, seroldgiai vizsgalatokbdl és thera-
pias kisérletekb6l megallapithaté, hogy az Rh-
incompatibilitds probléméjanak megoldésa csakis
a szilész, a serologus és a gyermekgyogydsz
harmonikus egyiittm{ikddése alapjan remélhetd.

A magyar irodalomban els6izben Neubauer
foglalkozott e kérdéssel és 6 volt az els6, aki
kozleményében ismertetelt egy olyan e. f.-t,
melynél az els6 terhesség folyaman miivi abor-
tus kapcesan jott létre a sensibiliza!odas, akar-
csak sajat esetiinkben, A harmadik terhesség
végén spontdn sziiletett magzatot tobbszor egy-
mas utan alkalmazott vératomlesztéssel sikeriilt
¢letben tartani. A késGbbi esetek, melyekrdl jelen
eldadasunkkal kapcsolatban szélott, még nem
jelentek meg nyomtatdsban. A hazai irodalom-

an fellelhet§ egyéb kozlemények a mienkhez
hasonlé észlelésekr§l nem tesznek emlitést.
Ezért is tartjuk fontosnak klinikai megfigyelé-
seink kozzétételét.

Osszefoglalds. Ismertetése egy Rh-incompa-
tibilitdson alapulé e. f.-nak, melynek soran a 31

-

ORVOSI HETILAP 1952, 7.

éves asszonynak elsG terhességében végzett
miivi abortusa utan hat tovabbi terhessége ered-
niényteleniil végzodott. A VII. terhesség 36. he-
tében csaszarmetszés atjan hydropsos magzat
jott a vilagra, amelyet kicseréléses transfusioval
nem sikeriilt megmenteni. Az utdna kovetkezd
VIII. terhességben typhus vaccina kezelés kisér-
lete tortént, melyet tid6gyulladas miatt meg
kellett szakitani. Talan ez is hozzajarult ahhoz,
hogy a 36. héten Parterginnel, burokrepesztés-
sel és méhnyak-tamponadda! meginditott kora-
sziilésbol életképes magzat sziiletett, amelyet ki-
cseréléses transfusioval sikeriilt életben tar-
tani. ;
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Wiener-Wexler: Am. J. Obst. 59:178, 1950. -
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A budapesti Orvostudomdnyi Egyctem I1. sz. sebészeti klinikdjdnak
(Igazgatd : Hedri Endre dr. egyet. tandr) kozleménye

A gyomor reticulum-sejtes sarcomdja
Irta: Dr. G.-né ABRAHAM MAGDA dr.

"~ A gyomor rosszindulati daganatai- koziil a
sarcoma 1—2%-ban fordul el6. A gyomorsarco-
mdaknak kb. 60%-a a lymphosarcoma és egyes
statisztikdk szerint ezek 3%-a reticulum sejles
sarcoma.

.A reticulum sarcoma a gyomorban is ¢l8-
fordulé reticuloendothelialis rendszerbdl indul ki,
amely rendszer daganatainak diagnosztikaja az
Aschoff altal feltételezett reticulo-endothelialis
sysytema felismeréséhez iiizodik. .

A reticulo-endothelialis-rendszer daganatai-
nak definialasa, éppen a gazdag variacié miatt
nehézséget jelent és ovatossagot igényel. A
tumorsejt mesenchymadlis eredete ad alkalmat
konfiiziokra, mert ugyanazon jelenség — a me-
senchymadlis sejtszaporulatok, kiilonbozé kor-
képet kisérhetnek ¢és nehéz eldonteni, hogy
hyperplasticus vagy neoplasticus jelenségrol
van szo.

A reticulo-endotheliomak, mint az &sszes
tobbi daganatok, lehetnek jo- és rosszindulataak,
a malignus format reticulum-sarcomanak nevez-
ziik éppen agressziv anatéomiai ¢s klinikai tulaj-
donsagai miatt.

A gastro-reticulum sarcomak tiinettana nem
kiilonbozik lényegében a gyomor tobbi, rossz-
indulati daganatainak tiintettanatél., Bizonyos
rontgennel kimutathaté elvaltozasok, amelyeket
éppen sarcomara jellegzeteseknek mondanak,
jelentéktelenek — és ez az oka annak, hogy a
gyomorsarcoma diagndzisa csak ritkan sikertil a
rontgenkép alapjan. Nagyobb jelentésége van
ezen a téren a gastroscopianak,

A gastro-reticulo-sarcomék eddig diagnosz-
tizalt kevés szama miatt nehéz volna praktiku-
san jelent@s differencidldiagnosztikai jelensé-
gekre hivatkozni. Minden életkorban elGfordul,
[6leg férfiaknal,
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Histogenesisét illetSen a gyomor mucoséja-
nak nyirokképzddményeibél és a reticulo-endo-
thelialis rendszer ott jelenlévd sejijeibdl képzd-
dik, amely sejtek a submocusédban és a mirigyek
kozotti részekben szimosabban taldlhaték, mint
2 gyomor tobbi rétegeiben. Ebbdl kovetkezik,

- hogy a gyomor mucosajabél a submucosajabél
indulnak ki. A reticulum-sarcomak sejtjei nagy-
sagukban és formdjukban polymorphok. A sejt
protoplasma-nytlvanyai a szomszédos sejtekkel
syncytiumot alkotnak. A magok finom chroma-
ticus szerkezetiiek, magocska nélkiil, atypikus
kariokynesissel. A sejtek polymorphosisa és a
daganatszovet vérerekben  valé gazdagsaga
szabja meg rosszindilatiisaguk fokat.

Macroscopos megijelenésében kiemelkeds fekély, mely
laposan, részben infiltralélag terjed a gyomor falaban.

_ Anatémiai elhelyezkedésiiket illetGen az antrumban
fordulnak el6 leggyakrabban, f&6leg a nagygorbiileti

oldalon.

Reticulum-sarcoméik keze!és-e 4ltalaban sebészi, de

b Sl S RS- SR SO L

1. dbra.

egyes szerzGk ronigenbesugirzassal jé eredményt értekel.
Gyomorsarcoma eseteket a magyar iroda'omban tob-
ben ismertettek: igy Adam, Sebestvén. Klimko.
reticrium-sarcomat nilunk Pélya kozdlte le 1936-ban,

A gyomor reticulum-sarcomaja lehet elsddleges és
masodlagos — az uldbbi eselben a primaer tumor leg-
6bbszér a manduldbél indul ki,

Esefiinkben is a belegnek 5 évvel eze!6tt a reticu-
lum-sejtes daganatot tavoiitottak el a jobb mandulaja-
bdl. Ezért feltételezhetjilk, hogy ebben az esetben is ma-
sodlagos daganatrél van szo.

56 éves férfibeteg, 1951. VI. 2-4n vettiik fel klini-
kdnkra. Anamnezisében emlitésre mélto: 1918 ban lues
miatt 5 kuarat kapott. 1946-ban jobb mandulijaban las-
san novekvd tumor keletkezett, melyet a Karolyi-kérhaz-
ban eltavolitottak. A kérboncnok ~a daganatot nagy
valoszinliséggoel reticulum-sejtes daganatnak tartotta.
Rad'um tiizdelést kapotl és uldna teljesen panaszmen-
fessé valt. A klinikankra valo felvétele eldtt 2 hénappal
bizonytalan gyomorpanaszai. kezdddtek. 1951. méajusaban
b kg-ot fogvolt, mindkét véglagja oedemas lett és iGleg
ezért fordult orvoshoz,

Felvételj status: kp. fejlett, kissé lesovanyodott
férfibeteg. Az epigasiriumban kisfoki nyomasérzékeny-
ség, fizikialisan egyéb eltérés nem észlelhets, Garatkép-
letek épek, gégészeti vizsgalat negaliv. Vys.: 4.500.000,
fvs.: 7.600, Qual. vérkép: 86%, segm.: 2%, stab., 2%
jugend. és 10% lymphocyta. Siillyedés 10/25, széklet
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Az els6 .

benzid. poz. Wa. neg., fract. prébareggeli: szabad sdsav
@ osszaciditas 10, :
Rtg.: horogalaki, tenyérre] a crista ala éré gyomor,
az angulus tajan I—'/; cm, széles korkoros éleshatard
hefiizOdést latni, mely a késziteti rétegfelvétel szerint
kissé egyenetlen, gorongyos, szalkids konturokat mutat.
Az etté] aboralisan esé gyomorszakasz 3 hjjnyi széles-
ségii, csatornaszerii, de kifejezetten tumoros képet nem
mutal, A leirt elviltozas lehet a latott rontgenkép alap-
jan mégis tumor, gy hogy az explorativ laparotomiat
}elléllcnﬁl indokoltnak tartjuk. 4 6. m.: a gyomorban
vékonybelekben,

minimalis maradék, kontrasztanyag a
hyperhaustralt

24 6. m.: a crista vonala ala siillyedt
colon végig jol kifelddott. (dr. Zsebok)

A beteg malignus gyomor tumor gyaniijaval keriilt
miitétre,

Miitéti lelet: fels6 kozéps6 hasmelszés, a gyomor
kisgorbiiletének kozepén a hatsé falon kb. csecsemd-
tenyérnyi lapos, a gyomor falat infiltralo terimenagyob-
bodis tapinthaté. A gyomor mobilis, a kis: és nagy-
csepleszben néhény megnagyobbodott nyirokesomé. Gyo-
morresectiot végziink, — a nagy- és kiscseplesz eltavo-
litasava!, kozben a heges Osszendvésekkel, a gyomorhoz
fixalt 1ép tokja beszakad, — ezért splenectomiat is vég-
ziink.  Réteges  sebzérds, elsddleges sebgydgyulas.

Két hét mulva tavozott klinikdnkrél. Rontgenbesugéirzast
javallottunk,

Kérbonctani diagnézis: A kis gorbiileten 13, a nagy
gorbiileten 16 cm nagysdgl gyomorresecatum. A gyo-
morfal diffuse megvastagodotfnak impon®l. a gyomor
nyalkahartydja durvan red6zott. A kisedrbiilet kdzepének

megfclel6en cscesemdienyérnyi  teriilelet  kori'vevo gir-
landszer{i kiemelkedés van a gyomor nyalkahartyajan,

amely erGsen vérbo, de me!ynek centrumaban a gyomor-
nyalkahartya tobbé-kevésbbé megtartottnak lalszik, Ha-
sonlé babnyi girlandszer{i sinccal koriilvett teriilet lat-
halé | em-rel a pylorus feletl, utébbival egymagassagban
a gyomor hatsé falan. A gyomorral osszefiigg a nagy-
cseplesz. : '

A macroscopos gyomor elviltozidsoknak megfelelGen
a szabalyos gyomornyalkahartya éles. atmenet nélkil
sziinik meg és helyét daganatos sejiburjanzas foglalja el
(I. és II. abra). A daganatsejtek kerekek, vagy nyulva-
nyosak, protoplasmajuk elég vildgos, gyakran nem egé-
szen éles széliiek. A daganatsejtek magjai kerekek, vagy
ovalisak, reticulumsejtekre emlékeztetéen holyagesésok,
mashol inkabb lymphoblast jellegiiek. Az inkabb lekere-
kitett tumorseitek és a nyulvanyos re'iculum-sejtszeriiek
egymissal feljesen e'keverten fordulnak elS. Foot-féle
eziist impregnatioval a tumorsejtek kozolt, azok proto-
plasmajaval szoros kontaktusban finom argyrophi] ros-
tocskak mutathatok ki, A leirt szoveti képet taldljuk
minden egves macroscopos elvallozasnak megfelelGen. A
felszin mindeniitt kifekélyesedett, a szovetburjinzas a



‘muscularis ‘mucosaet infiltrdlja, a submucosdba nem ter.
jed be. A mucosa elvaltozasainak megfelelGen a sub-
mucosa fibroticus, kifejezett idiilt, lobos, leginkdbb peri-
vascularis elrendezésii infiltratiot mutat.

Diagnosis: Multiplex superficialis exulceralt lymphoid
sejtes reticulum sarcoma a gyomor nyélkahartyajiban.
(Dr. Szinay.) A bekiildott nyirokecsoméban kifejezett sinus
catarrhus lathaté. (A kiilon bekildétt 96 gramm silyi
lépnek allomanya {ométt, trabecularis szerkezete erésen
kifejezett, kaparékot nem ad.)
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[RODALOM: "Mamedov V. M. és Usein — Zade P.
S. A gyomorbél tractus sarcomiirél. Chirurgija, 1948.
8. sz. — Armando Businco: | tumori del Sistema Reti-
culo-Endoteliale, 1948. — Franz Busche: Secondary
Lymphosarcoma of the Stomac. American J. of Roentgen,
1949. — Klimko Dezso: Els6dleges gvomorsarcoma. Or-
vosképzés, 1936. — 4. sz. — Podlya Jeno: Ritkabb esetek
a Eyumordaganatok koréb6l. Therapia, 1937. 1. sz. —
Sebestyén—Kalo: Alfurddo elsbleges gyomorsarcoma. Or-
vosi Hetilap, 1924. 32. sz.

A budapesti Orvostudomdnyi Egyetem Elme- és Idegkértani klinikdjdnak kozleménye

(Igazgatd: NyirG Gyula dr. egyet. ny. r. tandr)

Szilési eklampsidhoz térsuld parieto-occipitalis tiinetegyittes*
Iték : FARAGO ISTVAN dr. és BAUER HENRIETTA dr.

25 éves ndbeteg, csalidi és egvéni kérelGzményben
semmi lényeges. Teljesen sima lefolyasi terhesség. Al-
landé orvosi ellendrzés mellett az atlag havonta végzett
vizeletvizsgilatok csupan egy alkalommal, 1950. januar
11-én mutattak fehérje opalescenciat, ettdl az egy vizsga-
lattél eltekintve a vizelet allanddan negativ  volt. 1949,
augusztusban hdrom és félmillié vordsvérs., ez 1950. febr.
négy és félmilliora emelkedett, a haemoglobin 60 és 70%
kozott volt.

1950. februir 26-dn kélpetéjii ikreket sziilt. Sziilés
utin féléraval eklampsids roham jelentkezett és ezt kove-
téen 28 oran beliil (1. 28-an 0 6. 45 p.) még kilenc alka-
lommal volt eklampsias rohama.

Az utolsé rohamot kovetéen a sziilészeti osztily koz-
lése szerint: Sensoriuma nem tisztull fol. téves képzatek,
desorientéaltsag allt fent. Zart intézeti javaslattal vessziik
klinikankra marcius 3-an.

Felvéleli status: alacsony termetli gyengén fejlett
anaemias kiillemii. Aorta masodik hangia ékclt. dobbané
szivesiies-16kés. Vérnyomas: 150,90 Hgmm. Pulsus 78.

Nogyogyasz consiliarus vizsgilala szerint uterus fun-
dusa egy harantujjal a- koldok alatt subinvolucidhan, Em-
16i duzzadtak b6 tejelvalasztissal. Belszerver részérdl
e%'yéb eltérés nincs, vizeletben fehérje opalescél, genny +
Oledékben: 10—15 fchérvérsejt, néhany virisvérsejt és

hamsejt. Vvs siillyedés: 6—8 mm. 1, illetve 2 6ra alatt. -

Maradék nitrogén 22 mg?9,. Majfunctio: Cadmium: -,
Borza: -, sublimat: -~ -}-, Ucko (Takata): + 4, Thy-
mol: 5 egvség (5pz.). Szemlenéken kissé sziikebb erek;
pupillak kissé exceniricusak. de minden tekintetben jol
reagalnak: agyidegceken ellérés maskiilonben ninecs. Felsd
és alsd végtagok myotalicus reflexei igen élénkek, has-
reflaxek megtariottak. Felsd véglagokon Hofimann- és
Tromner-reflex valthaté ki: alsé végtagokon kéros reflex
nines. Az izomzat tonusa altalaban - kissé csokkent, az
izomzat ereje megtartott, paresis nem mutathato ki
Fekvo allapotdban a coordindcips-probdkat jol  véguzi.
‘Erzés: mind a protopathids, mind az epikritikus érzés
qualitasok jol megtartottak, {

Psychésen: Felvételkor térben, idSben téjé-
kozatlan, nem tudja, hogy hol van, hogyan ke-
riilt ide. Nem emlékezik vissza a sziilésre, azt
sem tudja, hogy ‘gyermekei, helyesebben ikrei
vannak. Régebbi eseményekre azonban pontosan
emlékszik, egészen a sziilés napjat megel6z6 24
éraig; munkahelyét igy pl. pontosan megnevezi.
Személyére vonatkozé adatokat, lakasat, sajat
és férje korat is pontosan tudja.

Legfeltiindbb, hogy éllandéan nyugtalanul
nézegeli véglagjait. Nagy aggodalommal kér-
dezgeti, hogy mi tortént a kezeivel, mert azok

* Bemutatis 1950. madrcius 23-4n Pavlov ideg-
elmeszakesoportban.

nem rendes kezek, alakjuk nem olyan, mint ré-
gen; sokkal hosszabbak, a labai sokkal hosz-
szabbak lettek, torzse megnytlt. Mikor megkeér-
dezziik, milyen hossz(i volt régebben a karja,
konyokének nivéjaban mutatja régi kezének
hesszat. Végtagjai megnyiltsaga allandéan fo-
kozddik, mind a négy végtagja szeme lattara
né. Ezenkiviil az a kinzo érzése is van, hogy
kezei miianyagbdl vannak., — Psychés feltisztu-
lasa utan késobb elmondta, hogy az volt az ér-
zése, hogy a kezei azért nyaltak allandéan,
mert azokat vizzel pumpaltak tele és ilymodon
nyljtottak meg.

Kezébe adott targyakat behunyt szemmel
mindkét oldalon hidnyosan ismeri fel; igy a
fésiit még helyesen kitapintja, de kulcsra zseb-
kést, toltctollra, szemiivegtokra egyarant bics-
kat mond.

Két kezének ujjait nehezen ismeri fel, bal
hiivelykujjat igy pl. csak harmadszorra tudja
megnevezni; majd jobb kozépsé ujjanak felmu:
tatasara felszolitva, elébb a bal kozéps6t mu-
tatja, csak késdbb korrigalja.

Olvasasnal idénként egy-egy szét kihagy,
illetve egészen mas szot olvas helyette, szamok
olvasiasanal is hibakat ejt, a szamokat, mint
egészeket nehezebben ismeri fel.

Spontian és diktdlasra vald frasban néhdny
betiifelcserélésen kiviil mas hibat nem ejt; sza-
mokat jol ir le, irdsban primitivebb szamolasi
feladatokat jol megold. Apraxias tiinet nem mu-
tathato ki. Szineket prompt, tokéletesen felismer,

Arrél panaszkodik, hogy gondolatait nem
tudja jol kifejezni, a szavak nem jutnak mindig
tokéletesen az eszébe,

Elmondja még, egy-két nap mulva, hogy
tudja nagyon beteg volt, talan sziilt is. A sziilés
»csaszarvagassale tortént, felvagtik a hasat, (A
valésdgban sima sziilés volt, kisebb episiotomia-
val.) A sziilés ulin gy latta, hogy a szobaban
minden el volt tolva a helyér6l, minden Gssze
volt torve, zizva, minden fel voll forgatva. Ho-
malyokat, felhdket is latott, ezek most is - oft
lebegnek a szoba sarkaban, [listgomolyok alak-
jaban.
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Felvétele utan hirom nappal kijelenti, hogy
a mennyorszagban van, angyalok vannak korii-
lotte. Mar régen meghalt és most a fold alatt
van, ott van a mennyorszag is, mindenki, aki
koriilotte van, szintén régen meghalt mar. Na-
gyon régen volt az § élete, melyre kiilonben
1észletekben emnlékszik még.

Késébb ezt a kijelentését azzal magyarazta,
hogy amint felébredt, csupa fehérruhas alakot
latott, és azokat angyaloknak hitte. De ennek az
utélagos magyarazainak pseudologifikdcios jel-
lege kitlinik abbdl, hogy még napokon at erd-
sitgette, hogy mind 6, mind a kornyezete mar
régen meghalt.

Anélkiil, hogy az eklampsia-kérdés részle-
teit érintenénk, csupan annyit tartunk sziiksé-
gesnek jelen esetiink kapesan kiemelni, hogy
Seitz, Moser, Volhard felfogéisa értelmében uz
agyi erek sziikiiletének, goresos éallapotanak van
nagy jelentésége a tiinetek elGidézésében, akar
kozvetleniil, akar kovetkezményes agyi vizenyd,
cedema kivaltasa altal. Erre mutat esetiink igen
gyors javulasa az alkalmazott therdpia nyoman:
naponta dehydrélast végeztiink 150 ccm 20 sza-
zalékos Dextroseval, amellett az agyi erek tagi-
tdsara Nikotinsavat adtunk.

Kifejezetten lokalis érgores kovetkezménye-
kent kell esetiinkben a goctiineteket értékelni.
Ecclampsianal tobbizben leirtak a kiilonféle
psychés zavarok mellett aphasias, asymbolias je-

~ lenségeket (Ewald monografikus feldolgozéasa).

A fentiekben vazolt eléggé kifejezetten astereo-
gnosis parietalis; kozelebbrél supramarginalis-
angularis laesiora utal, egyben a gyrus centra-
lis post. bantalmazottsagaval (Lange; Angyal);
ugyanekkor igen felting és ritkan észlelt post-

eklampsias tiinetként jelentkezett a sajatsigos
testvazlatzavar, jobb-bal tévesztéssel és ujj té-
vesztéssel, a végtagok allandé és folyamatos
megnyilasanak c¢rzésével, mint részben ugyan-
ennek, részben az interparietalis regionak a
goctiinete. A jelzett fammnestikus afazia a tem-
poralis hatarteriilet bantalmazottsagara utal, az
occipitdlis atmenet érgoresére, taplaltatasi zava-
rara pedig a felh6latas, mig az, hogy kornyeze-
tében felfordulast, feldultsagot latott, az occipi-
talis funkciézavar mellett parietalis tajékozodasi
zavar rovasara is irhaté részben. Mindezek alap-
jan legvalosziniibb a bal art. cer. media mellso
és hatsé parietalis, valamint angularis aganak,
részben talan a hatsé temporalisnak is eléggé
tartos vasospazmusa és ennek kovetkezménye-
keppen a parieto-occipito-temporalis  teriiletnek
mul6 jellegii taplaltatasi zavara.

Betegiink szorosabban vett gdctiinetei 5—6
nap alatt teijesen megsziintek; kiilonds érzése
mellett, hogy mar meghalt és a mennyorszagban
van, részben kissé jatékos jelleggel még 2—3
napon at tartott. Laztalan gyermekagy. Sziilése
utan 18 nappal, klinikai felvétele 13. napjan
gyogyultan tavozott.

Esetiink érdekessége részben az posteklamp-
sids tiinetek kifejezetten gécos jellegében, rész-
ben igen ritka és kifejezett, sajatos testvazlat-
zavarban van.

Irodalom: Angyal Lajos: A fali lebeny patholégiaja.
Magyar Ideg elmeory. 16. értekezlete 1942; 287 old. —
Ewald G.: Psychosen bei akuten Infektionen, Generations-
psychosen des Weibes. Bumke Hdbuch. Geisteskrankiei-
ten. Band 7 Berlin 1928, J. Springer. — Lange J.: Agno-
sien und Apraxien. Bumke-Foerster Hdbuch der Neurcio-
gie, Bd. 6. Berlin 1936. — Senz:i Gestosisok, Stoeckel,
Sziilészet tankonyve, Bp. 1930, MOKT.

A pécsi Orvostudomdnyi Egyetem Gyermekklinikdjdnak
(igazgald : Kerpel-Fronius Odon dr. egyet. ny. r. tandr) kizleménye

Gydgyult cavernosus thrombosis két atypusos esete
Irta: KOLLAR DEZSO dr.

A cavernosus thrombosis félelmetes és igen

.“rossz prognosisu komplikaciéja volt az are,

szaj, garat, orr, fiilbetegségeknek a penicillin
bevezetése el6tt és csak ritkan gyogyult meg
egy-egy, ezek is legtobbszor az aseptikus throm.
bosis esetek kozé tartoztak. A penicillin beveze
tese 6ta mind tobb és tobb gyogyult esetrdl sza-
molnak be. A legutébb Droesbeque, Moser és
Huber kozolt le két-két gyogyult esetet, A szer-
z0k egy erélyes penicillin és sulfamid-kezelést
ajanlanak és ezt kiegészitik még Heparinnal,
amely a thrombusképzddést akadalyozza. Caver-
nosus thrombosisnal a penicillin és sulfamidnak
16 hatasat azzal magyarazzak, hogy a sinus ca-
vernosusnak igen bd véreilatasa van és ez a

therapids hatast er6sen fokozza. Azonkiviil a

sinus cavernosus sajalsdgos anatémiai szerke-
zete miatt a thrombosis itt rendszerint megall
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es nem terjed olyan kénnyen tova, mint a {6bbi
sinusokban.

‘Eagleton még joval a penicillin és sulfamid-
kezelés el6tt a cavernosus thrombosis elenged-
hetetlen kritériumai kozé a kovetkezdket sorolta:
1. Fert6z6 goc jelenléte. 2. A széras kimutatasa
(hidegrazas, posiliv vérkultura). 3, Vénas pan-
gas a szemfenéken, kotShartyan, szemiiregben.
4. Szemizombénulas (IIIL., IV., VI.). 5. Menin-
gealis tiinetek.

Boncolési leletekbdl és a klinikai megfligye-
lésekbdl azonban bebizonyosodott, hogy nem
minden esetben vannak jelen ezen Osszes tiine-
tek. Foleg fiileredetii thrombosisnal el6fordulhat
az, hogy a thrombus csak a sinus cavernosus
hatsé részén fejlédik ki és ilyenkor hianyozhat-
nak a szemtiinetek (Moreau, Christophe). A
mi két esetiink is atypusos volt. A fiileredetii



thrombosis laztalanul zajlott le és a tiinetek el-
‘mosodottak voltak,-a beteg ugyanis kezdattol

fogva nagy adag penicillint kapott. Az orrere-
detii cavernosus thrombosisnal a szemtiinefek

csak egyik oldalon voltak meg, viszont a tohbi
tiinetek egész kifejezettek voltak. Cavernusus
thrombosisnal a szemtiinetek rendszerint két-
oldaliak, ami az anatémiai viszonyok miatt ért-
hetd is. :

A cavernosus thrombosis leggyakeribb oka
az arc, szdj, orr és szemiireg gyulladdsa, ezek
sajatsagos vénarendszere miatt. Ritkabbak a ga-
rat- és fiileredetiiek. A fiileredetli thrombosis
legtobbszor a bulbus venae jugularishbél a sinus
petrosus inferioron keresztiil fejlodik ki.

A prognosis a penicillin bevezetése e'6tt igen
rossz volt, Haymann statisztikaja szerint 80—90
szazaléka halallal végz6dott. A gyoégyultak
rendszerint a nem fert6zott thrombosis esetek
kozé tartoztak. A penicillin bevezetése 6ta rneg-
gy6z6 statisztikak még nem allnak rendelkezo-
siinkre, de a gyogyulas jéval tébb, mint 50 sza-
zalékra tehet6. A penicillin a régi therapias
iranyelveket is megvaltoztatta és a gydégyulas-
hoz rendszerint elegendé a primér goc kikapcso-
lasa és erélyes penicillin-sulfamidkezelés.

Az észlelt két esetiink révid korraiza a ko-
vetkezd:

1. H. Gyula 5 éves. A bal orrszarnyon 1 héttel ez-
eldtt egy kis seb keletkezett, mely jelenleg mar gyégyulo-
ban van. Egy napja magas ldza van (39.6°), bagyadt, ét-
vagytalan, aluszékony, éjszaka félrebeszélt. Reagelre be-
dagadt a ba! szeme. Orvosa abscessus retrobulbaris
diagnosissal kiildi be.

Klinikankon 1947. augusztus 18-an jelentkezett. Esz-
méletien, silyos beteg, kifcjezelt meningealis tiinetek-
kel. Reflexek élénkek. A bal szem teljesen bedagadt, oede-
mas, kinyitni nem tudja. Lumballpunctié: Pandy +-,
Waltner +---, sejtszam 3993/3, cukor 76 mgr9%, iile-
dékben genysejtek, bacterium a liquorbél negativ, fehér-
vérsejtszam 24.000. 1000-es Mantoux positiv. Rontgen:
tomott hilusok, jobb sinus felett babnyi kdzepes intensi-
tasa gocarnyék, Haemocu'tura negativ. Fiil ép. Szemé-
szeti consilium (Araté): baloldali szemhéjak duzzadtak,
jol lathaté vénds rajzolat. Nagyioki exophthalmus, le- és
kifelé iranyu's dyslocatid. A szemgolyé mozgasa kotott.
A bulbaris kotohartya chemoticus, cornea, csarnok rend-
ben, iris rajzolat jo. Pupilla kézepes tao, renyhén reacal,
Szemfenék: e'mosddott hatarfi, kissé e'Semelkedd papilia,
tag, kanyargds vénak, vérzés nincs. Jobb szem ¢ép. Rhi-
nioscopia: orrnyalkahartya ép, mellékiiregekbdl valadék
nem iiriil. Rontgenfelvétel az orrmellékiiregekb6l: Kicsiny,
fejletlen homlokiiregek, a baloldali Highmore kissé fe-
dett, puncité negativ. Balo!dali homlokiirezen prébatrepa-
naitét végziink, szintén negativ. Az orrszdrnyon bal ol-
da!t kis babnyi hamosods seb lathalo, sem maga a seb,
sem a kornyéke nem infiltralt, valdszinii azonban, hogy
a fert6zés mégis innen indult ki. A klinikai kép a vizsga-
latok és a szemészeti consilium alapjan a diagnosis: orbi-
talis phlegmone, sinus cavernosus thrombosis, meningitis
purulenta. Azonnal penicillinkezelést kezdtiink (3 oran-
kint 10.000 E) és transfuzickat adtunk.

VIII. 23.: Sulfathiasol-kardra fogtuk, 6t nap alatt
20 tbl. Minden masodik nap lumbalpunctiét végeztiink és
intrathecalisan 20.000 E penicillint kapott. Ezen erélyes
kezelés hatdsira laza fokozatosan csokkent. ®

VIII. 28: Lelaztalanodott. Pandy opalescal, Waltner

jelzett, sejtszdm 220/3, bacterium a liquorban negativ,
A homlokireg miitéti sebe per primam gyodgyult.
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ms/;x. 2.: Viltozatlanul ldztalan, sejtszama a liquorban

IX. 8.: Sejtszam 73/3, kozérzet j6. A penicillinkeze-
lést ‘abbahagyjuk, 6sszesen 1,600.000 E-t kapott. Szemé-
szeti lelet (Aratd): a bal szemhéjak feszesek, tagult vé-
nas rajzolat, a fels6 szemhéj csiing a levatorbénulés
miatt. A szem egyenes elGretekintés iranyaban mereven
fixalt. Pupilla renyhén reagal. Szemfenék: a papilia tem-
poralisan decoloralt. Jobb szem ép. A bal szem exophthal-
musa egy megnyugodott orbitalis folyamat kovetkez-
ménye. A papilla kezdodé sorvaddsa a nervus opticus
nagyfoki fesziilésének eredménye.

IX. 14.: A szemtiinetek lassan, fokozatosan javultak.
Azonban a mai nap kis hdemelkedés mellett (ij szem- és
idegrendszeri tiinetek !éptek fel. A szem protrusiéja ismét
fokozddott, a szemgolyé fixalt lett. Ugyanekkor . jelzeft
facialis paresis lépett fel. Az ekkor elvégzett vizsgalatok
szerint a fehérvérsejtszam 16.500, a mindségi vérkép-
ben balrato!édds jelentkezett. A cavernosus thrombosis
fellobbanéséra gondolvan, ismét penicillin- (3 Orankint
20.000 E) és suifathiasol-kezelést (4 nap alatt 16 tbl.)
kezdtlink. Szemészeti consilium (Boros): Bal szem: a
fels6 szemhéj csiing a levator bénuldsa mialt. Tag szem-
héjvénak. A szemteke egyenes eldre iranyulé protrusio-
ban, az oculomotorius és abducens teljes bénulasa miatt
a szemteke semilyen iranyban nem mozdul ki. A pu-
pilla kissé tagabb, fénymerev. A szemgolyo retroponalasa
akadalyba iitkdzik. Heveny retrobulbaris folyamat Kkizéar-
haté., Orbita-punctié: az orbitaban a szemgolyé mogott
kotdszovetes hegesedés, 6sszendvésekkel és kovetkezmé-
nyes keringési zavarokkal. Genyet nem kaptunk. Ideg-
rendszeri consilium (Kornyey): bal oldalt a hom!ok réan-
coldsa és a szajzug elhizodasa csokken és gyengiil, bal
oldalt a nervus frontalis teriiletén hypaesthesia, hypalge-
sia nélkiil. Mas idegrendszeri kérjel nincs, Meningealis
tiinet nincs. Sensorium tiszta. Vélemény: bal oldalt a si-
nus cavernosus falaban, illetéleg az azon élluté idegek
sériilése mellett a bal facialis is bantalmazott. Valészinii
tehat, hogy a sinus cavernosushdl kiindulo és a sinus
petrosusokon tovaterjedd thrombosisrdl, illetéleg thrombo-
phiebitisrGl van szd. -

IX. 20.: 3 napi subfebrilitds utan lelaztalanodott, fe-
hérversejtszam normalizdlodott, liquor negativ, szemtii-
netek fokozatosan lassan javulnak. Penicillinadast abba-
hagyjuk, Osszesen 1,000.000 E-t kapott.

IX. 30.: Laztalan, a protrusi¢ lényegesen csdkkent.
A bulbus lefelé kis mozgast végez, Szemrés félig nyilik.
Hazaengedjiik. Ambulanter tovabb észleljiik.

XI. 15.: Feliilvizsgalat: jol ven. a szemgolyé mozoasa
fokozatosan javult, csak az .abductio még kissé korlato-
zott. Fels6 szemhéj még kicsit csiing. Pupilla jé! reagal.
Latas j6. Tovabbi feliilvizsgédlatra nem jelzntkezetl.

Epicrisis: A gyermeket eszméletleniil, - igen siilyos
allapotban orbita phlegmone diagnosissal kiildték be.
A fert6z6 gocot az orrmellékiiregekben nem taldltuk.
Ezért a fertozés kiindulasanak a bal orrszarnyon gyo6-
gyuldban levo sebet tartottuk. A klinikai kép és vizsgé-
latok és a szemészeti lelet alapjan cavernosus thrombo-
phlebitist tételeztiink fel, annak ellenére, hogy a szem-
tiinet csak egyoldali volt. Parenteralis és intrathecalis pe-
nicillinkeze!ésre, amit még sulfathiasol-adassal alatamasz-
tottunk, 10 nap alatt leldztalanodott, a liquor-lelet pedig
22 nap alatt normalizalodott. Alig hogy a penicillinkeze-
1ést abbahagytuk, par nap milva Gjabb szem- és ideg-
rendszeri tinetek léptek fel, anélkiil, hogy a liquorban
lényeges koéros elvéltozas lett volna. Ezt azzal magya-
raztuk, hogy a thrombophlebitis fellobbant, mert valoszi-
niileg kevés penicillint kapott. Ismét penicillin- és sulfa-
midkezelést vezettiink be. 45-ik nap javulé szemtiinetek-
kel, panaszmentesen elbocsatottuk.

2, K. Maria 13 éves. Haroméves kordban szamair-
kohogése volt. Azdta folyik a bal fiile. Hal napja magas
lazai vannak (39° felett). Kétizben kirdzta a hideg. Bal
oldalt a fiil koriil f4] a feje, szédiil, étvagytalan.

Klinikdnkon 1950. december 27-én jelentkezett. Erdsen
sépadt, sulyos beteg benyomasat kelti. Kernig jelzett,
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tarks kissé ko!ott. Brudzsinszki negativ. A nyely erBsen
bevont, lepedékes, sziv, tiidé negativ. Lép, maj nem ta-
pinthaté. Fehérvérsejtszam 14.000. Jobboldali fiil ép. Bal
oldalt bg, biizos, genyes fiilfolyds, Dobhartya és a halls-
csontok nagyrésze elpusztult. A dobiireg nyalkahartyaja
polyposusan elfajuit. A processus mastiodeus nyomasér-
z¢keny, a bulbus és kdrnyéke szinlén. Sugott beszédet
Yo meéterrdl hallja, labyrinth-tiinet nincs.
_ Tekintettel a biizos, genyes fiilfolydsra, a processus
mastoideus és a jugularis fels§ részének nyomasérzé-
kenységére, az enyhe agyi tinetckre és az anamnesisben
szereplo két hidegrazasra, egy chlolestheatomas folya-
matbdl kiindule sinus thrombosisra gondoltunk és ezért
aether narcosisban mindjart miitétet is végeztiink. A mii-
tét feltevésiinket igazolta, mert egy kiterjedt cholesthea-
tomas folyamatot talaltunk, mely a sinus sigmoideust
babnyi teriilelen szabadda tette, a sinus koriil hatalmas
talyog, maga a sinus fala sirgésan elszinezddott, sarjak-
kal fedett. Lefelé a bulbus felst részét is szabadda tettiik,
itt a sinus fala nem olyan vastag, sdlélvérds szinfi,
thrombotisall, a transverus felé az épig feltarjuk, tampo-
naljuk. A sinus sigmoideust a kézépmagassdgban megpun-
galjuk, de csak par csepp véres savos valadékot kapunk.
Ebbél a bacterioldgiai vizsgilat negativ eremdényt adott.
Mivel még a legexpondltabb helyen sem volt a thrombus
elgenyedve, a jugularis lekdtéssel virunk és egy erélyes
penicillinkezelést  vezetiink be (3 d6rankint 30.000 E)
Erre kétszer 24 dra alatt lelaztalanodott.
miitét utan a 4-ik nap bal oldalt a fejét és szemét
fajditja és a bal szemén kissé homdlyosan 14t
I. 1.: Mar az 5-ik napja ldztalan, amikar bal oldalt
abducens paresis lépett fel. A bal alsé és felsé szemhéj
€s kornycke duzzadt lett. Szemészeti vizsgilat (Araté):
a bal szem kifelé nem mozdul. Pupilldk kerekek, a bal ta-
gabb, renyhén reagéalnak. Mindkét papilla elmosddott-
hatarid, hyperaemias. Vénék tagak, vérzés nincs. Az abdu-
cens parestsen kiviill mas idegrendszeri elviltozas nincs
(Kornyey). Rontgen-felvétel a pyramiscsiicsrél negativ.
Feltevésiink az, hogy a bulbus thrombosis a sinus petro-
sus inferioron keresztiil a sinus cavernosusba terjedt.
A penicillin mellett még Ultraseptylt is adunk (5 nap
alatt 25 tbl.), ; :
1. 5.: Kozérzet j6, fejidjis megsziint. Bal oldalt a

szemkoriili-duzzanat kissé fokozdédott. Az abducens pare-
sis, szemlenéki lelet vallozatlan. Penicillint 20.000 E-re
csokkentjiik.

I. 10.: Szemtiinetek lassan javulnak. Miitét 6ta valto.
zatlanul laztalan.

1. 15.: Sebiireg szépen sarjad. Aether narcosisban
plasticat végziink. Penicillint 10.000 E-re csokkentjiik

I. 20.: Abducens paresis és szemfenéki tiinetek las-
san, fokozatosan javulnak. A penicillin ad4sat abbahagy-
juk, 6sszesen 2,400.000 E-t kapott.

I. 25.: Radikalis {ireg szépen hamosodik, valadékozas
csokken,

I. 30.: Az abducensbénulas majdnem teljesen vissza-
fejlodott, szemfenéki lelet javul. Hazaengedjiik. Radikalis
tireg utdkezelését ambulanter folytatjuk.

II. 15.: A radikalis iireg behamosodott. Szemfenéki
lelet normalizalddott.

Epicrisis: Ennél a kisldnynal hat nappal a miitét
utédn, valosziniileg a bulbus thrombosighdl a sinus petro-
sus inferioron keresztiil teljesen laztalanul cavernosus
thrombosis fejlédott ki. Hogy ez a betegségz ilyen siman
és laztalanul zajlott le és a thromhus nem fer16z6dott, az
az erélyes penicillin- és sullamidkeze!ésre vezethetd visz-
sza. A thrombosis tovalerjedését a sinus cavernosusra
esetleg Heparin-adissal meg tudtuk volna gétolni.

Osszefoglalds: Carvencsus thrombosisnak
két atvpusos esetér6l szamoltam be, amely a
pécsi Gyermekklinika legutébbi négyéves anya-
gaban adddott, Az elsé septicus thrombophlebi-
tis, a masodik asepticus thrombosis képében
zajlott le. Mindkét esetiink egy tartés penicil-
lin- és sullamid-kezelésre gyogyult.

IRODALOM: Bumke O., Foerster O.: Handbuch der
Neurologie XI. 178. Springer 1936. — Csiky K.: Ertesit,
53. 80. Kolozsvar, 1943. — Denker A., Kahler O.: Hand-
buch der Hals-Nasen-Ohrenheilkunde VIII. 185. Springer,
1927. — Droesbeque: Acla-olo-rhino-laryngologica, Belg.
3. 391. 1949. — Huber A.: Ophtalmologica. 121. — 118.

1951. — Moser F.: Zeitschr. f. Lar. rhin. otologie. 1. — 1
1951,

IDEGENNYELVU OSSZEFOGLALASOK

e

Ap. Cranoeswy Auna u ap. Kop-
Mol dMuauna: IHamoaozua anudemuyecko2o IHMe-=
pOxoAUMa Y HOGOPOHCOCHILLIT,

IIpu snuazeMHuUecKoM sHTEpoKoauTe, HAGIIOIae-
moMm B ropoxe Cerege, yame scero 3afoJeBaju HOBO-
pOH(:ICIIthC HCPEC3 HECROJALKO aHeil mocae POMRIACHM,
W3 uux 7 ymepao. Maabuuru 1 gesyiluru 3a00JeBajm
B MJAEHTUIHOM Mepe, HOo M3 yMepuIX ObLI10 5 [AeBYyllueK.
Ha naroiorndeckyio KapTiHy — KpoMe u3MeHeHui,
VHa3pBalouix HA ox’)mym HH(f)eKquO — XapakxTepeH
dapunro-s30haro-racTpo-oHTCPOROJNT, a HPH - FUCTO-
JIOrMUYECKOM UCC/IeloBalnl MO#KHO ObLI0 oﬁuapymu'rb
KanWJINAPHYI0 THICPEeMUI0, BOCHAJUTEJBHBI OTEK H
B He00JbLIOH cTeneHy MNepuBacKYJSIPHYIO MHOUIBT-
panuio, CocToAlylo 0co0eHHO H3 KJIETOR C OqHUM
SAPOM, a4 TARME I BBIPAMKCHHYIO DpearIuio PETHRYJI0~
QHAOTEANAJBIIONr0 alnapara. OcimorRieHueM I0fABU~
HuCh : OpouxuoauT, OPOHXOMHEBMOHUI U OTUT. DTHO-
JOTHMI0 He YIaJ0Ch BBISICHHTH, HO HA O0CHOBAHHH
KIMHMYECKO M IaroJornvyeckoii KapTuH, a Taw:e
B35 BO BHUMAMUE HEraTHBHOCTh O0AKTEPHOJOTHIECHUX
neCaefoBaHuil — HY#HO Npeanojararb, YTo B30y au-
TeaaMu GoJC3HM FIBIAIOTCA BUPYCHL

Dr. Anna Varga-Sztojanovits und Dr.

Emilia Kormos: Pathologie des epidemischen Darm-
katarrhs der. Neugeborenen.

Wihrend der in Szeged beobachteten Diarrhée-Epidemie
der Neugeborenen erkrankten hauptsichlich die einige Tage
alten Friihgeborenen. Sieben Neugeborenen sind gestorben.
Knaben und Mddchen erkrankten in gleicher Zahl, aber unter
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den Verstorbenen waren 5 Midchen. Das anatomo-patholo-
gische Bild war neben den eine schwere allgemcine Infektion
andentenden Verdnderungen durch akute diffuse pharyngo-
dsophago-gastro-entero-colitis  charakterisiert. Histologisch :
kupillare Hyperimie, entziindliches Odem, im allgemeinen
cine miissige perivaskulire Infiltration, die hauptsichlich
aus einkernigen Zellen bestand : eine ausgesprochene RES-
Reaktion. Als Komplikationen entwickelten sich Bronchioli-
tis, Bronchopneumonie, Otitis. Es ist uns zwar nicht gelungen
die Aethiologie klar zu legen, doch konnen wir auf Grund
des klinischen und pathologischen Bildes und des negativen
bakteriologischen Befundes auf eine Virusinfektion denken.

Hp. HOoioaa Xaitu mw gp. Aunpeit
Haxo: Iepemena rapmun ywnux 0oaesiwidl 6caed-
cmgue Hedocmamoultoll do3uposru NEHUYUAJAUHA,

Teuenue yunusix Oodesteil, Je4eHHBIX HeloCTA-
TOUHBLIMM [(03aMH NCHALMJIJMHA JIeJaeTCH aTHIIHYHbIM,
XapakTepHo, 4YTO INOYTH  COBCPUICHOE  MCYe3HO-
BeHue cuMnToMoB Ooge3nnm — yHKaablpaloillee Ha
BHI310pOBJ/IeNNe, — BHe3alHO 3aMeHsAeTcs BhiparKeH-
HBIMH CUMIITOMAMH, HOTOpPLIE OJAHAKO HE IIoKa3biBaloT
Noanoi, NpUBbLIMHOH KapTuUHbBL 0TUTA, HEJde4eHHOro
HeHUTUMTTHITOM, : .

OcaoiHenne OTUTOB, JeYeHHEIX HeJ{0CTATOUHBIMHA
ao3aMu nenununinaa, noKal’biBalwT Kak B cBoeit
KJIMHnteciofl Kaprumne, TamK U 0Opu onepannun name-
HEHUs, OolMn ApJAACh CBeHEMMH . CJIyvasMuy, npona-
BOAAT BCe e preuarjienie XpoHNYECKOro mnpouecca.

Ha ocnosanun mHadJolasmmxca ciayuaes obpa-
3oBanock Takoe mMnenme 1. nponece yuHoit 6osaeanu,
Pa3 y:;xe JeueHHLIl HeAOCTATOYHLIMH [03aMM IeHU-



IMIUIANA, TP Bo300HOBIEHINT CTanoBuTeA pedpak-
TEPHLIM K HeHAWLIIMHY ; 2. Jedenue NneduiuaamoM
OCIVIKHEHUIT OTHTOB, COCTOAIMX M3 pacnaaBjeHust
KoeTH, Ha nowasamo; 3. Jedenue NeHMIMIIMHOM
PeuinBa  BOCHAJACHIII COCHEBHIIIONQ OTPOCTKA HE
MOBOMT 100 OKOHYATEILHOTO BO3J0POBJIEHUA,

Haumm padinoiennsa ykasninalot Ha To, 4To Npo-
Iece GOJIE3HM B COCUCBMIHOM OTPOCTKE HAWHMHAETCHA
B OJUII0 BPEMS C OTUTOM, II ¢ro Jeuenne Tpebyer Godee
QHEPrUYHOI0 JleyeHusa NeHMIUIIMHOM, YeM caM mpo-
necc OapadaHuoil moJgocry.

TepanesrTnueckoe MelicTBMe NMeHMIUUIINHA Tpe-
Gyer ycusieHnoro KouTpoas Goaesun. OueHb ueH-
HBIM OKasbBACTCA B OTHX CIYYAAX DEHTTeHOBCKHE
CHMUMKHM M [OBTOPHOe mecaenosanne PO, - 5

Dr. Gyula Hajts und Dr. Andrias Naké:
Verdnderungen otologischer Krankheitsbilder injolge ungenii-
gender Penicillinbehandlung.

Der Verlauf der mit ungeniigender Penicillindosierung
behandelten otologischen Krankheitsbilder wird atypisch.
In dieser Hinsicht ist es charakteristisch, dass dic auf die
Genesung himweisende vollige Symptomenlosigkeit plotzlich
durch intensive Erscheinungen abgelost wird; diese Er-
scheinungen _entsprechen aber nicht dem gewdhnlichen
Bilde von Otitiskomplikationen der mit Penicillin nicht
behandelten Fille.

Die Komplikationen der mit Penicillin ungeniigend
behandelten Otitiden zeigen im klinischen Bilde, sowie in
dem Operationsbefunde gut umschriebene Verdinderungen,
die zwar seit kurzer Zeit bestehen, doch den Eindruck
eines chronischen Prozesses machen. X

Mit den beobachteten Fiillen in Zusammenhang wurde
die Meinung gedussert, dass 1. cine Mittelohrentziindung,
die schon einmal mit Penicillin ungeniigend behandelt
wurde, im Falle eines Rezidivs sich dem Penicillin gegeniiber
reftraktir benimmt; 2. bei einschmelzenden Knochen-
komplikationen der Otitis kann dic Penicillinbehandlung
nicht empfohlen werden; 3. die Penicillintherapie bei
rezidivierenden Mastoiditen vermag keine endgiiltige Heilung
zu bringen.

Unsere Beobachtungen weisen daranf hin, dass der
Krankheitsprozess in dem Processus mastoideus gleichzeitig
mit der Otitis beginnt und seine Behandlung eine enecrgi-
schere Therapie verlangt, als die Erkrankung der Trommel-
hohle selbst.

Die das Krankheitsbild verindernde Wirkung des
Penicillin macht eine intensivare Kontrolle der Krankheit
notig. In diesen Fillen sind die Rontgenbefunde und die
systematischen Blutsenkungsuntersuchungen sehr wertvoll.

HAp. Emngye J, np. ®exere B.,, ap.
IMMoitmom B. u gp. 3emnaen B.: Tupeocma-
muueckoe gausHue muocemurapoason-depusamnos.,

B npomosmkenuy 100 aueit MLl 3aunmMaanch mucese-
mopamueM UIMTOBMIHBIX #HieJe3 Kpblc, JCPRAHMULIX
Ha 2%-0if THoceMmitkapOasoHuoil jmare. Llpogoaniu-
TeJabHasA M03MPOBKA THOCEeMHKapoa3oH-gepusara (Tuo-
MH/1) pa3BUBaeT THpeocraTHueckoe BimsaHme. Ilon-
JIERAT BBIACHEHUIO, YTO, MEKAY 3aMeUeHHbIM HA OMNhI-
TaxX Hal MUBOTHLIMI, AHTUTHUPEOICATLHBIM BJIMAHNEM
M, KIMHUYECCKHM TpHoOpereHHbIM He cHenudpuueckuM
BJMAHNEM — JIMeeTcH-11 CBA3L?

Dr. Liszlé6 Eidus, Dr. Balbzs Fekete,
Dr. Béla Solymoss und Dr. Béla Zemplén:
Thyreostatische Wirkung der Thiosemicarbazonderivale.

Wir haben die Schilddriisen solcher Ratten untersucht,
die 100 Tage hindurch mit einer 29, Thiosemicarbazon
enthaltenden Diit gefiittert wurden. Das Thiosemicarbazon-
derivat (Thiomicid), durch lingere Zeit verabreicht, ent-
faltet eine thyreostatische Wirkung. Es ist noch zu Kkliren,
ob zwischen der in Tierexperimenten beobachteten anti-
thyreoidalen Wirkung und dem klinisch konstatierten spe-
zifischen Effckt irgendcin Zusammenhang bestcht, oder
nicht.

Op. Movpanu Ene:
Mamuueckux yeaosulli na zagodax.

B kpoBmn, B3aAToit y 24 padounx — paboTanommx
npu 60ablUOH TelloTe — [0 Hauaga paboTei, a 10-

Heenedosanue kau-

ToM ueped 3—5—8—12 uacoB, KOJUYECTBO XJopa
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1 GenKoB cepymMa HE IIOKA3BIRAI0 BHAYNTETLHOTO
uavenemst. Ma sToro apTop jenaey 3aKjioueHue, 1o
KOTOPOMY, OpramusM M HpH Tawroil paGore MokeT
COXPAaHUTh HOPMAJbLHBIT YPOBEHb COJAM M BOJBI,
TaK 4TO jaBague CoJy padoumnM cumTaeT HAIPACHLIM,

Dr. Jend Somfai: Klimaunlersuchungen in
industriellen Belrieben.

Verf. hat von 24, in Wiarme arbeitenden Arbeitern
vor, und 3—5—8—12 Stunden nach der Arbeit Blut ent-
nommen um die Chlor-, bzw. Eiweisswerte im Serum festzu:
stellen. Laut diesen Unt rsnchungen zeigten diese Werte
keine nennenswerten Anderungen. Anf Grund dieser Fest-
stellung meint Verf., dass die Ausgleichsfihigkeit des Organeis
mus vermag das Salz- und Wasserniveau des Bluts unter dn ;
oben angegebenen Arbeitsverhiiltnissen aufrecht zu erhalten-
infolgendessen hiilt er die Dosierung von Salz fiir iberfliissig.

Ap. Baruupanssn fimom, np. Hlam
Muxaas, ap. Upagu Oeioaa u ap. Ko-
MapoMu Orrunann: Kaunuveckue Hadawode-
HuUs npu apumpobaacmoze 3apodviutell.

ABTOpPBI OMICHIBAIOT ciayvail apurpobiacrosa 3a-
POIBIIA, OCHOBLIBAIOUIETOCS Ha pPe3yc-HeCOBMecTH-
MocTH. ¥ oadoit 31 Jgerneil GoJibHOIT Hmocdae HPOU3-
BeIeHHOro uckyerpeHuoro adopra 6 ocTaJbHBIX
G6epementocreii ocraames Geaycneumnbivu, Ha 36-oi
Hejteqe VIIL GepemeHHoCTH IpUMeHeHHeM Kecapeso
CeYEHMsT INIOX POAMJICA € HAJMYUEM BOJHHKI M €ro
He .yaajoch 3alep#UTh NPH MOMOLM TpaHchysum,
Ilpu VIII. Gepemensoct 060JbHONI OHA TOJYyYaJa
Tudosnylo BarkuMHY, HO H3-3a BO3NMKaBuIell [MHeB-
MOHMN IY3RHO OLLIO OTCTATh OT hadqbleiilnero ee npu-
menenns. Ha 36. megeae Gepemennoctin U3 Ipeie-

BPEeMEHHBIX pOJoB — MpUMeHeHueM maprepruga, uc-
KYCTBEHHOIr0 paspbiBa INIOAHOI'O IIY3bIPA U TaMIIO-
HAI0i LIefikn MAaTKM — PpOAMJICH RU3HECNocoOHbI

HOBOPOIKIEHIIELIE, KOTOPOro NPy HOMOILM [IepeauBaHusa
KPoBN MO#HO OBLIO CHACTH JJIA H{M3HM.

Dr. Jinos Batizfalvy, Dr. Mih4dly Sas,
Dr. Gyulalviddy und Dr. Ottilia Komiromi:
Klinische Beobachtungen in Zusammenhang mit Erythro-
blastosis foetalis.

Bekanntmachung einer auf Rh-Inkompatibilitdt ruhen-
den Erythroblastosis foetalis. Die 31 jilhrige Frau war
zusammen siebenmal schwanger. Die erste Schwangerschaft
wurde kiinstlich unterbrochen und auch die darauf fol-
genden 6 Schwangerschaften fithrten nicht zu normalen
Geburten. In der 36. Woche der siebenten Schwangerschaft
kam durch Kaiserschnitt eine Hydrops zeigende Frucht
zur Welt, die mit Austauschtransfusion nicht gerettet werden
konnte. Wiihrend der darauffolgenden achten Schwanger-
schaft wurde eine Behandlung mit Typhusvaccine eingeleitet,
aber infolge einer interkurrenten Pneumonie musste sie
unterbrochen werden. Vielleicht hat auch diese Behandlung
beigotragen, dass die in der 36. Schwangerschaftswoche
mittels %(ilnst,lichu Frithgeburt (Partergin, Blasensprengen
und Cervixtamponade) zur Welt gebrachte Frucht lebens-
fihig war und mit Hilfe der Austauschtransfusion am Leben
gehalten werden konnte.

HAdp. Hoaaap Hdewme: [Hea amunuuns
cAYHan GulIeHeHI020 KagepHO3HO20 mpomboad.

ABTOp OmHCHIBACT BA ATHIMYHBIX caydas Ka-
BCPHO3HOr0 TpomM0o3a, HaOJI0OZAeMbIX B IIOCIEHCM
4 JleTHEM MaTepuase KAMHMKI M0 JCTCKUM 00Je3HAM
B ropoje Ileue. Oun eayyail nporeran B Buje Centi-
yecKoro Ttpomiéofuiednra, a BTOpoil B BuHIe acenTu-
yeckoro Tpomboza. Oda ciyuast ObLIM BLIJCYCHBI IPH
NOMOUIM [IINTEJbHOT0 NPUMEHCHMA HNeHMIDNIIMHA W
cyaspavnia.

Dr. Dezsé Kollbr: Deux cas atypiques et guéris
de la thromhose caverneuse

J’ai rendu compte de deux cas atypiques de la thrombose
caverneuse se trouvant dans la matiére de la Clinique de
Pédiatrie pendant les derniers 4 ans. Le premier cas se dérou-
lait dans la forme d’une thrombophlébite septique et le
deuxitme sous I’aspect d’une thrombose aseptique. Tous les
deux cas se sont guéris aprés un traitement prolongé par

pénicilline+ sulfamide.
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HTR-EFK
SCHIFFER ERNO dr.

Schiffer Ernd halila egészségiigyiink siilyos vesz-
tesége. A magyar radioldégia memzetkozi viszonylatban
is éleniard tuddsat vesz’ette el benne.

Schiffer Ern6 munkdssdga a magyar orvostudo-
mény egyik legfiatalabb dgdnak, a radioldgidnak, jel>n-
t6s ‘fejezete. Egy-két £évvel  orvosi cklevelének meg-
szeérzése utan, miutin alapos altaldnos orvosi kikép-
zést szerzett, minden energidjat a radiolégia fejlesz-
tésének szentelte. Kordan felkeitették érdeklddését a
radiolégia tudoményos problémai és széleskorii iro-
da'mi ismeretek birfokaban tudomanyos kutaté mun-
kédba kezdett. Kutatisai nyomaén jelentés eredmények
sziilettek. A rongendiagnosziika olyan feriilateit tarta
iel, amelyek eltte még jaratlanok voltak, Az & nevé-
tez fiiz5dik a mediastindlis pleuritis ronteen tiinettan:-
nak azéia felil mem mult pontossigi kidolgozasa. A
nyelGes6  sériilések tiinettanat szémos 1j értékes meg-
figyeléssel gazdagitoita.  Tudoményos miikddésének
sii.vpon*’a azonban az urciogiai ronteendiagnosztikara
esik, Tobb mint két éviizeden at szorosan egyiittmii-
kédoit a magyar uroldgia nagy mes‘erével, Illyés Géza-
val és ebben az egyiiltmiikodésben Schiffer Erng mélté
tarsavd nott a nagy magyar uroldgusmak. A vrolégial
ronteendiaonosztika  teriil2tén  vilaoviszonylatban s
arjat ritkito tapasztalatokat szerzett é a  vérbeli
utatd friss szemléletével, atfogd, rendszerez munka-
javal o tapasztalatok tarhazat o6nd!lé tudoménnya
fejlesztette. E gyakorlati és kutaté munka erzdményeit
fektetta le a magyar rontgenirodalom egyik legkivalébh
alkotdsaban, az Urolégiai Rontgendiagnosziika cimii
nagy monogréfidjaban.

Schiffer Ernd nagy tudds, de taldn még nagyobb
_ember volt. Tiszta jelleme és becsiiletes “lelkiilete mar
fiatal koriban a haladé eszmék szolga'aliba 4llitottak.
A Horthy-fasizmus idzjén alkoté munkédssiga nem tu-
dott kibontakozni, életének ezt a korszakit a tapasz-
talatgyiijtésnek szentelte, Frissen és toretleniil tamadt
fel benne az a'kotdkedv, amikor- felszabadult hazank-
ban megkapta emberi és tudomdnyos rangjinak meg-
feleld helyet. Mint a Rokus-kérhaz fdorvosa, a fel-
szabadulastél halaldig szerényen és csandesen, de cso-
délatos szorgalomma!l delgozott és alkotott. Valéra val-
totta azokat a derveit, melyek megvealdsitdsiban a
Horthy-fasizmus 6t meeakadalyozta. Atfogé klinikai és
radiolégiai tuddsa, emberszeretete és tirelme kiemel-
kedd helyet biztositolt szdmédra a Rdékus-kérhdz orvosi
karaban. E kérhaz gyogyité szinvonaiidnak emelésében
Schiffer Erné odaadé munkéajanak jelantés szerepe
van. Szerénységével, jésigival és segildkészségével
figy kartarsainak, mint betegeinek szeretetét és tiszte-
letét vivta ki. B

Kivalo emberi tulajdonsdgai, langolé munka és
tudomanyszeretete hési teljesitményre sarka'ték Schif-
fer Ernét. Eletének utolsé éveiben batran szembenézve
egészségét folyamatosan aldakndzé, dltala végzetes
jelentdségében jol ismert belegségével, nap mint nap
*okozta munkatempéjat. GY6gyithatatian betegségére
nem a gyévak rezignicijava!l és tétlenségével, hanem
lazas munkaval felelt. ~Nagy alkotdsa az uroldgiai
rontgendiagnosztika életének ebben a trggikus szaka-
szaban sziiietett meg és ezért ez a mii nemesak a
nagy orvosnak, hanem héslelkii igaz embernek emié-
két is &rzi szamunkra. MegilletGdésse!, a nagyvona.u
életet megillet tisztelette! bocsiizunk n2mes alakjatdl
és példamutats emlékét hiven &rizni fogjuk.

Wald Béla dr.

ELOADASOK, ULESEK

Détuin ' Hely Id6pont Rendezd
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1952, Lip6tmezd, tandcs-

Hordnyi Béla dr.: Klinikal pathologial demonstraciék.

Jebr, 19. terem. (1L, Voros- | d. u. 3 6ra | 4z intézet orvosi kara
kedd hadsereg-itja 116.) 5
1952. Orvosegyesiilet ; ; : fikddés
. 162, El6adds, Fischer Antal dr.: A vesem!
februdr 20. Semmelweis-terem. | d. u. 8 6ra | Belgyégydss Szakes, | Tudomdnyos 4
serda | (Szentkirlyiu, 21.) ' salalraniagedt.
1952, 1. sz. Belklinika., : ;
Jebr, 21. (Szentkirdlyi-u. d. w. Y9 | puaspyegydes Szakes. | Varga Géza dr. : Légzésfunctics vizsgdlatok a tiiddgyégyészatban.
esiilirtok 46.) ora : gL s o
1. Takdes Sandor dr, : Szoviet orvostudomdnyi beszdmolo, I{uvclyl

1952, Fév. Arpdd Kérhaz
febr. 21, kultarterme. (IV.,,
esiitériok Arpdd-at 126.)

d. e. 12 6. | Arpad Kérhdzcsop.

vizsgdlat jelentGsége. (Teverovskij.) 2. Selmeczi Erné dr.:
Mcmszaré-wrhcssfzz esete. 8, Takdes Ferenc dr. : Allesontalatti
mirigyduzzanatok belgyogydsz-fogdezati vonatkozdsai. 4. Varga
Hajnalka : Himlfoltds utdni encep! alitis gyogyult _esete.
5. Forinydk Ldsslé Ir.: Neurofibromatosis. 6. Pogdany Tivadar
dr,: Toxaemids eseteink.

1952, II. sz. Sebészeti

Tudomdnyos dlés, Fotéma: A gyvomorfekély mitéti javallatai.
Referalia : Jaki Guula dr. Felkért hozzisz6lok @ Erdélyi Jézeef
dr. (Radiologus Szakosztdly): Mcgyar Imre dr. (Belgy(gyész

T 1962, I. sz, Né6i Klinika =
febr. 22,

Jebr, 21. Klinika tanterme. | d. u. 6 6ra | Sebész Szakes,
csatortok (VIIL., UU6i-at 78.) Szakesoport), ok
G " wdominyos iilés. Szira Béla dr. : Erdekes diagnosztikai tévedése
1952, Rokus Korhdz @les- | g w, 3o | - % ( ﬁbn:ﬂgms). Barannai Elemér dr. : Vesedaganatok (chllt,a.ms).
febr, 21. terme. (Gyulal ora Urologus Szakes, Paléez Istvan dr.: Uj eszkdzbk az urologiai klinikdn, Viskelety
csdtartok Pil-u. 2.) Gyula dr.: A prostata szerepe a gocfertézesben (vita).
1952, - = Ussoki-u, Korhdis
febr. 22, | XIV., Uzsoki-u, 27. | 4. u. %1 belosstdlyainak Referdldsok.
__Déntek ora orvosai PRSI
2 e Tudomdmyos wlés. 1. Gaspdr Zollan dr, s Kangyal Gyoroy dr.:

Kiterjedt koponyacsont-higny wirziiléttnél. (Remutatds.)

Kangyal Guérgy dr.: ¥ktopia cordis. (Femutatds.) 3. Rebati-
Ferenc-dr. : Habortos események tsszefilggése a magzati torz-
képzodésekkel. (El6adds.) 4. Edder Andor dr. és Tass Laeslé dr. ¢
Az 1d6elStti burokrepedés és az 0. n. latentia id6. (Eldadds.)

S : gmtcrmo. é}’{ll., d. u. 8 6ra | Négyégudss Szakes,
éntek aross-u. / £3
| Févérosi Kozkorhaz
1952-2 IV. ker. (Baross-u, Favdrosi Kozkorhdz
/G’f';hwz;c- 89—11) kinyvtar- d.e.126ral © 7y fer, orvosai
eram.

19562, II. sz. Kérbonetani
Jebr. 23, Intézet, (IX., UllGi-| d. u. 4 6ra | Pathologus Szakes.
szombat at 93.)

Tudomdnyos ulés. TArgysorozat : A scarlat kérdés mai dlldsa.
Eladok : Széesi Gyorgy dr.: A scarlatina aetiologidja. Pdnozél
Dezsd dr.: A scarlatina tiinettana és a szdvédmények. Darvas
Guérgy dr.: A scarlatina therapidja ¢és prq_ph,vlaxim.

Tdrgysorozal : Takdcs-Nagy-Lordnd dr.: Chloroleukacmia, Gyon-

, @yosi Janos dr.: Poneumatosis cystoides int,cstini.. Vitéz- Laszlé
Marton dr.: Ritka Nocardia-fertdzés, I'. Beregi ldit dr.: Blastos
mycosis esete. Simegi Istvan dr.: Plasmocytomak.

1952, Szaboles-u, Allami
Jebr, 23, Korhaz, (Szaboles-

d. e. %12 | Szabolcs-utcai Allami
szombat u. 33.) éra

Kérhdz Tudomd-
nyos Egyesilete

“1. Sasskind Sarolta dr. : Intramedulldris tart6s infosiok.(Bemutas
tas.) 2. Steiner Béla dr.: Massziv tidé-atelektdzidt utdnzéd
daganat. (Bemutat#s.) 3. Faragé Gyorgy dr.: Az urologia hatér-
kérdései. (Elfadds.)

1952, Lip6tmez6, tandes-
Jebr, 25, terem, (I., Vords- | d. u, 3 6ra | Az intézet orvosi kara
hétfé hadsereg-atja 116.)

Réthy Endre dr, : Dialecticus materialismus és biologia.

Felel6s kiadé: Kobzos Ferenc

2-521246 Athenaeum (F. v. Soproni Béla)
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PALYAZATI HIRDETMENYEK

Jdrdsi Kérhdz, Celldomdlk.

A Celldémolki Jardsi Korhdznak 1952, évi koltségvelési 1ét-
szdmaiban engedélyezett aldbbi fres dllasokra pdlydzatot hirdetek,
A betdltendd allisok kulcsszamonként; 1 kertész, 265 kulcsszdm,
2 alorvos, 423 kulcsszam, 2 oszl. vez. dpolond, 441 kulcsszim,
I csecsemd- ¢és gyermekgondozénd, 449 kulesszim, 5 elme-
dpold, 459 kulcsszdm. Az 4alldsok javadalma a 40/1950. M. T. sz.
rendelet alapjin. A helyi adottsigok miatt lehetéleg ndtlen, ill.
gyermektelen személyek palydzatat kérjiik. A kellden fclszerelt
(sziiletési anyakdnyvi kivonat, szakszervezeti tagsig, az illetd
allisra megfeleld szakképesités és oOnéletrajz) palydzati kérelmek
a korhaz igazgaté f[Sorvosihoz cimzenddk és nyujtanddok be.
Hatarid6: a hirdetmények az Orvosi Hetilap-ban torténé meg-
jelenésétdl szamitott 15 nap Cellddmolk, 1952, janudr 31,

Tarczy Miklés dr.
korhiz igazgato.

A sasdi jardsi tandcs vb., I. Pénziigyi Osztdlytol,
310—153/1851. sz.

Az ujonnan szervezett kaposszekesSi egységesitett korzeti
kezelSorvosi dlldsra palydzatot hirdetek. A székhelyhez tartozik:
Jigénak és Csikostdttds kozség. Javadalmazds a megallapitott
illetmény “&s mellékjiranddsagok. Orvosi lakdas van. A pélvazok
kérvényliket az eldirt okmanyok csatolisa mellett az e lapban
tértént kozzétételtél szamitott 15 napon bel@l kiildjék meg az
alibbi cimre, Jdrasi tanacs vb. Sisd, Baranya m. Fogszakorvos
elényben részesil,

Sasd, 1952, februdr 1.

Balassa Istvin dr.
pénziigyi oszt. vez.

A Péesi Orvostudomdanyi Egyetem Dékdnja.
13—2/1952. D. sz.

A Pécsi Orvostudomdnyi Egyetemen szervezett tdj-
anatomiai és sebészeti miiléttani tanszék egy 653. kulcs-
szdml fanszékvezelsi egyetemi tandri &llasra pélyazatot
hirdetek,

Az allas javadalmazédsa a 204/1951. (XII. 2.) M. T.
szamii rendelet szerinti illetmény,

A palyézati kéréshez .a szédmlista 1—12-ig szdmozott
okntényait kell csatolni. (A pilyazatok szamlistdja meg-
taldlhaté az Orvosi Hetilap 1950, évi 23. szamaban.)
Ha a pély4zo kozszolgalati alkalmazott, figy a palya-
zati kérvényéhez a hiteles torzskényvi lap masolatat is
mellékelni kell, de a 2., 3., 4. és 11. sorszdmi okma-
nyok csatoldsa mellézhetd.

A kinevezendd tanar kotelessége lesz tudoméiny-
szakat az orvostudomanyi egyetemek tanulménvi rendje
és tanszakanak tematikdja szerint a szabalyzatban eldirt
heti éraszdmban elGadni, a gyakorlatokat és a vizsga-
kat megtartani, valamint az intézetet igazgatni.

A szabalyszeriien felszerelt kérvényeket a palyazat-
nak az Orvosi Hetilapban valé megjelenésétd] szamitott
15 napon belill az egészségiigyi miniszterhez cimezve a
Pécsi Orvostudomanyi Egyetem dékani hivatalahoz, Pécs,
Rakoczi-at 80. sz. kell megkiildeni,

Pécs, 1952. januar 19.
Méhes Gyula dr. s. k.
/ dékan.

XVIIL. ker. tandcs végrehajté bizottsdpa pélyazatot
hirdet 6 korzeti orvosi és 1 iskolaorvosi allasra. A pa-
lyazni dhajtok kérvényiiket, felszerelve, az Egészscg-
tgyi Oszlalyhoz nyujtsak be.

Réakoskeresztur, 1952. februar 5.

Huszdk Idnosné
v. b. elndk h.

Pécsl Jdrdsi Tandcs Végrehajidblizottsdg Egészségiigyi csoportja.
831—7/1952,

A pécsl Jdrdsl Tandcs V. B. pélydzatot hirdet az iijonnan
szervezett nagykozdrl korzefi orvosi dllisra, A kdrzethez lartozik,
a miititon megkSzelithets, a székhelytél 3 km tdavolsigra fekvd
Begdd, Romonya, Magyarsarlés kodzség, Javadalmazas havi 1694
forint & a torvényes csalddi és koérpétiék, tovabbid a mellékjava-
dalmazdsok, kilogdstalan lakds, rendeld és Kkert.

A palydzok kérvényliket a kodzzétételtl szdmitott 15 napon
belil kildjék be a Pécsi Jardsi Tandcs V. B. Egészségligyi Cso-
portjinak, Pécs, Kulich Gyula-u. 5, sz. cimre.

Pécs, 1952. évi januir hé 30-dn.

Szab6 Jo6zsef dr.
Efl. csoportvezets.

NEUROLIN SYRUP

Neurasthenia, reccnvalescentia
asthenias ailapotok.

ASTHMOLYSIN .

Hatdsosan oldja a horgék gorcsét.
JAVALLAT: Asthma bronchiale
ADAGOLAS: Roham esetén 1/,—1
kem subcutan.

CSOMAGOLAS: 5x 1 kem, 100 x |
kem koérhézi csomagolas.

STERALGIN

Erélyes analgetikum és spasmoly-
ticum. Cholelithiasis, nephrolithiasis
dysmenhorrhoea, neuralgidk,
migraine.

THIOSEPT KENOCS

ANTISEPTIKUS ZINKKENOCS ALAPANYAGGAL

Subacut és chronikus ekzémék pernio,
dermatitisek, congelatiok erélyes
hatdsu gyégyszere.

Gyartja és forgalomba hozza :

MEDICHEMIA R. T.
Budapest, X. ker., Hélgy-utca 14
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A budapesti Orvostudomdnyi Egyelem I. sz. Gyermekklinikdjdnak
(Igazgatd : Gegesi Kiss Pdl dr. egyetemi tandr) kizleménye

A velesziletett syphilis*
Irta : GEGESI KISS PAL dr.

Congenitalisnak nevezziik a lues azon alak-
jat, melyben az ()sziilott fert6zotiségét magaval
hozza a vildgra, mert a sziletés el6tt, vagy
alait fert6z6dotl. A lues mint fert6zg belegség,
nem Oroklodik, hanem fert6zés atjan kerul a
szervezelbe és éppen ezért a magzat sem 6rokli,
hanem fert6zddik vele. A luesnek ezen alakja
tehit nem hereditdsos, hanem congenitalis:
velesziiletetlen dlollott. .

Az els6 lelvetdds kérdés az, hogy miképpen
{ortéruk a congenilalis luesnek a magzatra valo
dtvitele. A korokoz6 itt is a spirochaeta pallida
‘s ennek a magzatba valo atjutasa hozza lélre a
magzat betegségét. Az atjutiasnak milyen mo-
dozalai johetnek szoba? Elméletileg harom lehe-
{6ség van: a) germinaliv, b) diaplacentaris, «¢)
*en passage« ferlOzés,

A) Germinativ infectio alatt a csirasejt
fert6zodését értjiikk. Ez kétiéle lehet: 1. Pater-
nalis germinativ infectio. Ennek a lényege az,
hogy a megtermékenyitéskor az apanak luecsesen
ferlozodott csirasejtje egyesiil az egészséges
anya egészséges petesejtjével, amellet maga
az anyai szervezet egészséges marad. 2. Ovo-
gen germinativ infectio. llyenkor fer{6zddott
anyai petesejtet termékenyit meg egészséges
apa egészséges csirasejlje.

* A Magyar Dermaiologus Térsulalban 1950.

mércius 28-4n lartott eldadds nyoman.

10#

B) Diaplacentaris infectio alatt azt értjiik,
hogy maguk a csirasejiek egészségesek vollak
mind apai, mind anyai részrol és az egészséges-
nek indult magzat az anya syphilises inegbetege-
dése folytdn az intrauterin életben a placenta
Otjan fertoz6dik. Ez is kétiéle lehet. 1. Az inura-
uterin életben diaplacentaris fert6z6dés jon
iétre még a sziilés megindulasa el6tt. Ennek lel-
télele, hogy a placenta magzali része is meg-
Letegedjen. lgy mintegy kozvetleniil jut at a
spirochaeta a magzati szervezelbe. 2. Sziilés
alatt létrejott diaplacentaris fert6z6dés. llyen-
kor csak a sziilolajasok, az erdteljes méeh-
contractick idépontjaban sériil a magzati
placenta-rész és e seériilésen at mintegy me-
chanikusan beprésel6dik a magzaiba a korabban
ferlézodott anyai placenta-rész felél a korokozo.

C) A magzatnak a sziilés alatti »en passa-
ges infectioja alalt azt értjik, liogy a sziilutak-
ban valahol syphilises elvaltozds van s mikézben
a magzat alhalad a sziiloutakon az olt lévd
helyi elvaltozasbdl jon létre az infectio.

Kérdés, ezen elméleti lehetGsegek koziil
gyakorlati szempontbél melyiknek van a legna-
gyobb jelenlgsége és melyiket fogadjuk el, mint
valoszin{it?

Az nem vilés, hogy a lues fertGz6 betegség,
{ovabba, hogy a magzat a fer{6zottségét maga-
val hozza a vildgra, azonban hosszi évlizedek

2317
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Ota vitds az orvosok kozott, hogy adott esetben
ki a fert6zés forrdsa, az apa, vagy az anya. Ha
a csecsemo vizsgdlata alkalmaval pontosan ki-
kérdezziik a sziiloket, akkor kideriil, hogy Iueses
magzat sziilethetik olyankor, mikor fudottan 1.
csak az apa, 2. csak az anya, 3. mikor mindkét
sziil6 lueses, 4. egyik sem tud a luesér6l. Ebbd!
az adatbol tehat vilagos valaszt nem kapunk a
kérdésre. Ha most tovabb kutatunk, akkor azt
latjuk, hogy a gyakorlati életben ldfszat szerini
azok az esetek a leggyakoribbak, midon egész-
séges, luesmentes n6t olyan férfi ejt teherbe, aki
mar régebben évek el6tt luest szerzett, lassan-
ként tiinetmentes lett, azt hitte, hogy meggyod-
gyult. A né lueses magzatot sziilt, pedig kozben
rajta klinikailag sem a terhesség alatt, sem a
késtbbi élete folyaman lueses jelenséget klinikai-
lag nem veltek észre. Kozelallo volt ezen ese-
tekben arra gondolni, hogy a magzati fert6z6dés
forrasa kozvetleniil az apa.

Méginkabb megerGsiteni latszott ezt a fel-
fogést az a tapasztalat, hogy megtértént az,
hogy az ilyen klinikailag lues-tiinetmentesnek
latsz6 n6, aki mar egyszer lueses magzatot
sziilt, ha id6kozben férje tijabb lues-ellenes ke-
zelést kapott, vagy masik egészséges férfi altal
ejtetett teherbe, egészséges magzatot hozott a
vilagra.

Voltak azutin a kozvetlen apai fert6zés el-
. mélete mellett sz616 olyan klinikai megfigyelések
még a régmult id6kbol, még a spirochaeta fel-
fedezése eldtti évekbdl, amely tapasztalatok bi-
zonyitottak, hogy a lueses férfi sperméja fert6zo
lehet. Ko6zoltek ugyanis klinikusok olyan esete-
ket, amikor néknél a has borén, vagy a combo-
kon ott lépett fel a primaer sclerosis, amely te-
riillet a spermdval érintkezett.

Mindezek alapjan hosszii ideig altalanosan
elfogadott tétel volt az, hogy a fert6zés atvitelé-
nek az a leggyakoribb mddja, hogy a magzat a
luesét kozvetleniil az apjatél »oroklic. Kassowitz,
aki koraban Eurépa legnagyobb szaktekintélye
volt, igy vélte, hogy a »paternalis germinativ
heredias« tana az orvosi tudoméany egyik leg-
jobban megalapozott tétele, A diaplacentaris
fert6zési moddot sem tagadtak, de ritkdnak tar-
tottak.

~ 1903-ban azutin Matzenauer.a bécsi klinika
hatalmas anyagdra tamaszkodva a kérdést
utdnavizsgilta s feldllitotta a fenti felfogéassal
teljesen ellentétes tételt, hogy »anyat syphilis
nélkill nincs veleszilletett syphilisc.

Uj magyarazatot adott a Colles-Baumeés-féle
torvénynek, amely torvény szerint »ha valamely
asszony lueses csecsemdt sziil, akkor lues ellen
immunis még akkor is, ha rajta soha semmiféle
lueses jelenség nem volt észlelhet«. Ré-
mutatott, hogy ezen anyak luesesek. Késobb ki-
mutattdk, hogy 90 szazalékuk Wa. positiv,
vagyis azért immunisak latszélag luessel szem-
ben, mert maguk is luesesek, csak luesuk latens
formaja.

A spirochaeta felfedezése utan kitlint, hogy
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a spirochaeta tal nagy ahhoz, hogy a spermato-
zoonba beleférjen. Ha pedig a petébe hatoina
be, akkor mint ardnytalanul nagy ‘idegen test,
mindjart a conceptio kezdetén megzavarna az
igen finom folyamatot. Erre van is bizonyiték,
mert valoban meg is torténik, hogy az apai
szervezetb6l odajutott spirochaeta behatol a
megtermékenyitett petébe, s ilyenkor a terhesség
a legkoraibb szakban megszakad.

A diaplacentaris fert6zés tana ma lgyszél-
van altaldanosan elfogadott. Mégis vannak, akik
ellenvetéseket hoznak fel. Kiilonosen Hochsinger
csoportositotta az ellene sz6lé és meggondo-
lasra mélté érveket. Felhivta a figyelmet, hogy

1. vannak esetek, amint mar emlitettem s,
amikor latszélagosan egészséges anya lueses,
de lues-tiinetmentes férfivel élve lueses magza-
tot hoz a vilagra. Majd a férfi erélyes kezelése
utan, vagy mas férfi altal ejietvén teherbe.
egészséges magzatot sziil.

2. A spirochaetak mindig nagyobb szdmban
talalhaték a magzatban és a placenta magzati
részében, mint a placenta anyai részében. To-
vabba az anyak Wassermann-reactiéja gyen-
gébb, mint a csecsemdké. ]

3. Ismeretesek olyan esetek, melyek kivételt
képeznek a Colles-Baumeés-iéle torvény aldl,
amennyiben Fournier és masok leirtak olyan ese
teket, ahol az anya, ki lueses magzatot sziilt,
sajat csecsemGje 4ltal kétségteleniil frissen fer-
t6zédott luessel.

4. Hochsinger arra az ellenvetésre is ad
feleletet, hogy a germinativ lues mér azért sem
johetne létre, mert a spirochaeta témegében tiil
nagy a spermatozoonhoz viszonyitva és az ovu-
lumba keriilve, éppen nagysaganil fogva meg-
akadalyozna a sejtoszlasi folyamatot. Hochsin-
ger e felfogas ellen idézi Jakobsthal mondasat,
mely igy hangzik: »vajjon nincsen-e a spiro-
chaetanak egy nyugalmi stadiuma, melyben a
kérokozé az ismert spirochaeta alakjat el-
hagyja és eddig nem ismert tartés spoéraszerii
alakot vesz fel?« Ezen elmélet szerint a granu-
laris forma bizonyos koriilmények kozott el6all
és eddig még nem teljesen tisztazott feltételek
mellett jb6l a szokdsos forméja spirochaetéva
alakul vissza. Ez a granula azutan mar elfér a
csirasejtekben. Hochsinger szerint e granulanak
nagy az affinitdsa a genitalidk mirigyei irant s
ez a granula keriil a megtermékenyitett petébe,
ahol egyszer rovidebb, maskor hosszabb lappan-
gas utan alakul at spirochaetava.

Hochsinger ezen igen figyelemre mélto gon-
dolatai ellen is vannak érvek és eliene sz6l6
megfigyelések. Ilyenek:

1. ha az anya luese régi keletii, eldiordulhat
az, hogy tobb lueses gyermek kozott egészséges
gvermeket sziil, sét az is el&fordulhat, hogy bi-
zonyitottan friss lueses anya sziill egészséges
magzatot, . ;

2. Colles-Baumeés-féle anyaknak a sajat
lueses magzatuk altali friss infectioja teljesen
magyarazhat6é a superinfectio-val,



3. ikersziiléseknél van olyan észlelés, hogy
az ikrek koziil egyik nem volt lueses, a masik
igen. :

Klinikdnk a gyakorlat szamara a diaplacen-
taris étvitele médot fogadja el, kivételesnek te-
kinti az »en passage«-fert6zGdést, s a kutats
munka egyik tdrgydnak tekinti a germinativ dt-
vitel lehet6ségét.

Megbeszélve a fertdzés 4tvitelét a magzatra,
nézziik, hogy milyen tinetek jellemzik ezt a be-
tegséget. ~

A tiinetek igen véltozatosak s megjelendsi
idejiik attél fiigg, hogy a magzat a terhesség
+ milyen idSpontjaban fert6z6dott. Az anya ferts-
zottségének legalabb 6—8 hetesnek kell lennie a
diaplacentéris fert6z6dés lehet&ségéhez. A tiine-
teket az is megszabja, hogy az infectio sajatos
modjanéal fogva a spirochaetdk egyszerre el-
arasztjdk a magzat egész szervezetét, tovabba,
hogy a magzat szervezete speciilis szervezet,
amely nincsen berendezve infectiékkal szemben
val6 védekezésre, kiizdelemre, hanem 1gyszdl-
van minden energiajat az 4llandé fokozatos né-
vekedés koti le, Ment6l fiatalabb a magzat, an-
nal védtelenebb az infectiéval szemben és an-
nél sflyosabb lesz infecti6 esetében bantalma-
zottsaga. Szépen irja le Kassowitz a magzat
fert6z6dése idGpontjanak jelentSségét: a korar
infectiénak eredménye a megtapadis korai meg-
szlinése, majd valamivel késébbi abortushoz
vezet, még kés6bbinek maceralt korasziilétt,
majd halott kihordott Ilueses magzat, azutan
kihordott él6, de manifest lueses tiinetekkel
sziiletett Gjsziilott lesz az eredmény és ezt ké-
s6bb latszolag egészséges csecsemd kovetheti,
akin azonban az elsd élethénapokban mégis
csak megjelennek a tiinetek és a sort lezdrhatja
végre egészségesen sziiletett és egészségesen
maradé csecsemd is (lex Kassowitz). Ez a soro-
zat az anya luesének enyhiilését, fert6z6 képes-
ségének halkuldsat jelzi. Ez a sorrend természe-
tesen nem mindig ilyen szabdalyszerii.

A congenitalis syphilis kéroktanilag és pa-
thomechanikailag is egységes betegség. A klini-
kai megjelenés kiilonbsége abban mutatkozik,
hogy 1. mikor fert6z6dott a magzat, 2. hogy mi-
kor allitottak fel a diagnosist, mikor kezdették el
a kezelést és 3. hogy milyen volt a kezelés. Ha
ugyanis a magzat fert6zése nagyon kordn jon
létre, a magzat elpusztul, miel6tt a tiinetek ki-
fejlédhetnének (lasd Kassowitz torvényt); a
csecsemdkorban felismert és kezelésbe vett ese-
teknél pedig nem fejlddnek ki azok a tiinetek,
amelyeket csak a kés6 gyermekkorban felismert

esetekben taldlunk. Tudni kell tovabba, hogy -

csak a késG gyermekkorban korismézett esetek-
ben is megvoltak annakidején a csecsemd&kori
syphilis tiinetei, csak azokat akkor nem ismer-
ték fel. Ebb&l kovetkezik, hogy tulajdonképpen
helytelen kiilon csecsemdkori és gyermekkori
(tarda) alakrél beszélni, mert tulajdonképpen
ugyanannak a koérképnek csupan kiilonbozd ido-
szakardl van sz6. Mégis didaktikai okbdl igény-
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hevessziik ezt a csoportositist és a tiinetek, a
kezelés és a prognozis szempontjabé! kiilén kell
foglalkozni:

1. a foetalis és az Gjsziilottkori luessel,

2. a csecsemdkori luessel,

3. a gyermekkori luessel.

Foetalis luesr8l beszéliink, ha a betegség
anaiémiai jelei mar a magzati korban megjelen-
nek, Magzati luesben a nagy mirigyes szervek
megtamadottsagat latjuk. Kiemelendék a maj-
(hepatitis interstitialis syphilitica), a 1ép (hyper-
plasia chronica lienis), a vese, a tiid6 (pneumo-
nia alba), a thymus, a pancreas, a sziv, az ideg-
rendszer elvaltozdsai. Ritkdbban a tébbi szer-
vekben is vannak elvaltozasok. E koérkép-
ben tulajdonképpen halvasziilott
magzatban taldalhaté kérbonctani,
kéorszovettani jelekr6l beszélhe-
tiink. Kétiéle elvaltozasrol lehet szo:

a) specifikus chronicus gyulladasrél, vagy

b) valamelyik szerv fejlddésének korabbi
fejlodési fokon valé megakadasarol.

A szévettani kép sejtes besziirdéssel, kotd-
szoveti thltengéssel jard diffus kotGszoveti gyul-
ladast mutat. Ritkabban apré kis, koriilirt gobok
keletkeznek a szervekben. Az erek mellett mind
a parenchymaban, mind a kot6szovetben miliaris
syphilomdk foglalnak helyet. A nagy erek mel-
lett egész gummakka ndhetnek. A tiidSben a
kot6szovetes gyulladdson kiviil a congenitalis
luesre jellegzetes pneumonia alba is kifejlédhe-
tik, ilyenkor a bronchusokat, az alveolusokat de'-
generalt, levilt epithel- és kereksejtek tc”)lt_ik }(I
Igen jellegzetes az osteochondritis luetica is.
Néha nem latni mast, mint hogy a szivizomzat
el van arasztva nagy tomegben spirochaetéaval
(spirochaeta sepsis).

Az elvaltozdsok masik typusaban egyes
szervek korabbi fejlédési fokon megéllnak, vagy
fejlodési rendellenességeket mutatnak. Igy a
késébbi életben aplasiakat, hypoplasidkat latha-
tunk. Kiilondsen fontos ez az endocrin rendszer-
ben (thyreoidea). Ezen kiviil a legk’ﬁlénbézi)’bb
fejlédési rendellenességeket lueses artalomként
fogjak fel. : 113

Ujszilottkori és csecsemdkori lues. Az 1j-
sziilott sziilethetik mar manifest lueses klinikai
tiinetekkel, ezt nevezziik djszdlttkori syphilis-
nek. Sziilethetik azonban latszolag egészsége-
sen és a lueses jelenségek csak egy bizonyos
idd elmfltaval, 6—8 hét utan jelennek meg,
ilyenkor  beszéliink csecsemdkori luesrél. A
tiinetek kozel egyeznek, csak fellépésiik ido-
pontja mas.

Milyen tiineteket ismeriink? Fontos a &or-
elézmény. Ezzel kiilon nem foglalkozom, csak
utalok a Kassowitz-féle torvényre. A tiineteket a
kovetkezdként csoportosithatjuk: 1. nyalkahértya
tiinetek, 2. bortiinetek, 3. a csontrendszer tii-
nelei, 4. visceralis tiinetek, 5. laberatériumi lele-
tek.

A nydlkahdrtya tinetek. a) Coryza luetica,
a lueses natha a csecsemdkori luesnek a leg-
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dllandébb tinete. A 1égzés igen hangos, néha
horkolé, az orr-légzés erGsen akadalyozott,
gyakran véres gennyes mard orrfolyas csatla-
kozik hozza,

Bortinetek: 1. Pemphigus lueticus (syphilis
congenita bullosa pemphigoidea) t{enyercken,
talpakon genyes, nem feszes, kissé lobos holya-
gok, melyeket barnaspiros, vagy barnis udvar
vesz koriil. Egyes ilyen hélyagok osszeolvadhat-
nak, amiiltal nagyobb bérteriiletek lemeztele-
nittetnek.

2. Diffus borinfiltratio. Ennek megjelenési
sorrendje: talpak, tenyerek, arc, hajas fejbdr,
far és felsG combtaj. A tenyér és a talp bére
elGszor megduzzadt, élénkvords lesz, erdsen fe-
sziil, majd durva, vaskos lesz, szine a réz-
vorosbe megy at, sima ranctalannd, fénylévé va-
lik. Olyan, mintha viasszal kifényesitették volna
(Iényld, zsirfénylé {alpak, tenyerek).

3. Rhagad-ok. A nyélkahartya és a b8r 4t-
hajlasi vonalainak megfelelden vérzé mély be-
repedések keletkeznek. Kiilondsen jellegzetesek a
szajrhagadok. Sugaralakban a szajpirra merd-
legesen észlelhetGk, leginkabb a szajzligban, de
felléphetnek az anus, a vulva, az orrnyildsok, a
szemzligok mellelt is.

4, Sajdlos borszin, Kiilonosen atrophias
csecsemdknél a bor szine halvany faké-barnas, a
fénve pergamentszerii, kissé viaszos. Trousseau
vildgos tejeskdvéhoz hasonlitotta ezt a szint,
mdasok cigarettds emberek dohanyfiistt6l kissé
megsargult ujjszinére hasonlitjak.

5. Seborrhoea superciliorum. A szemoldokon
fageyus kiizzadds és hamlas lathaté, a szem-
6ldokszarok ki is hullhatnak. Ugyanez raterjed-
lhiet a hajas fejb6rre is, amikor is

6. Alopecia luetica, leginkabb a homlok- és
haldntékesontok eliilsé része felett észlelhetd
(bankar koponya),

7. Onychia, paronychia. A kérmdk elvesztik
rugalmassagukat, torékenyek lesznek, berepe-
deznek, amihez paronychia, koromagyak vérzd
lobja csatlakozhat. A kérom lelokddik s az Gijen-
nan képzddott korom csak kores, toredezett
(onychorrhexis) .

8. Disseminadlt, kériilirt kiiitések, maculo-
papu'as exanthemak, A torzset inkabb megkimé-
lik, f8leg az arcon, nyakon, a végtagokon, néha
a tenyéren és talpon lathaték. Lencse-, egész
forint nagysigiiak lehetnek, sziniik eleinte piros,
kés6hb barnds, egyesek sargasak, leginkabb
rozsda, vagy fGttsonka sziniek.

Csont tinetek. A csontrendszer egyes elval-
tozasainak igen nagy a diagnosztikai jelentd-
sége, mert igen korai jelek. E csontelviltozasok
jellegzetesek s rontgenvizsgalattal igen koran
kimutathaték. A csontok rontgenvizsgalata mar
oly korai életkorban diagnosishoz segithet, mi-
kor még semilyen mas klinikai jel nincs és a
serologiai reactick is még negativak. A csontok
rontgenvizsgilata kiilonosen az 1—2. élet-
hénapban fontos. Konnyen érthetd ez, hiszen
tudjuk, hogy minél intenzivebb a csontok fejld-
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dési folyamata, annal gyakoribbak és annal
erdsebbek a csontelvaltozasok.

Haromféle csontfolyamatot észlelhetiink: 1.
osteochondritis, 2. periostitis ossificans, 3. os-
teomyelitis (fibrosa, vagy rarificans).

Osteochondritis luetica. A 7. hénapban szii-

letett korasziilottekben mar megjelenhetnek ezek

a rontgenvizsgalattal hozzéaiérhets és jellemzd
tiinetek. Korasziilottekben a novekedésben leg-
inkabb részvevd hossziicsoves végtagesontokon
1ép fel. Igen gyakori tiinet, néha csak rontgen-
felvétellel mutathaté ki. Klinikai tinefei: a kar
bénultnak latszik, petyhiidten 16g, mozgatasra
fajdalmas. Parrot-iéle pseudoparalysisnek is
nevezziik. Az elvéltozds rendszerint az epiphy-
siseken 1ép fel, az epiphysis lobosan megvastag-
szik. Legyakrabban a felkar konyokiziileli végén
jelenik meg, egy-, vagy kétoldali. Siilyos esetek-

ben a diaphysis az epiphysisr6él levalhat
(pseudoepiphyseolysis). Az  osteochondritis
miatt a meszesedési vonal megvaltozik. A
diaphysis végén levé és normailisan egyenes

vonalon, sima, meszes porcréteg az elégtelen
resorptio miatt = mészdiisabba valik és igy a
meszesedési wvonal érnyéka szélesebb lesz,
mint a normalis. ‘A kiszélesedett meszesedési
vonalban egymds mellett mészdisabb és mész-
telenebb részletel vannak. Kifejezettebb esetek-
ben ez a meszesedési 6v az erGsebb seitszapo-
rodds miatt helyenként erGsebb megvastagoda-
sokat mutat, a beburidnz6 osteoblastok hata-
sira egyenellen struktirdji lesz. Emiatt a
rétngenképen a csontvée nem végzddik norma-
lis. keskenv kontiirral. hanem szaggatott, egye-
netlen vonald. A diaphysis felé az igy egyenet-
leniil megvastagodott meszes porchatirt eagvenet-
leniil elhelyezkedd csontgerenddk hatédrolijdk. A
rontgenképen ennek megfelelden a normalisndl

lényegesen meszesebb és megvastagodotiabb .

diaphysis elblt rendezellen szerkezelli, tobhé-
kevésbbé sugdrdtbocsdté, vildeosabb terilet-sdo
mutatkozik. Ebben a sugaratbocsats, vilaeos
teriiletben is l4athatok helyenként kis mészfoltos
arnyékteriiletek. Pseudo-epiphyseolysis esetén
ebben a rétegben viélik szét a csont epiphysise a
diaphysissel hatidros vékony rétegével egyiitt.

Az osteochondritis svphilitica ronigenképét
el kell kiiloniteni a rachitis rontgenképétsl. Kli-
nikus szdmédra fontos megkiilonboztetési jel,
hogy mig az osteochondritis syphilitica vagy
velesziiletetten megvan, vagy hdrom hénapos
kor el6tt kilejlédik, addig a rachitis rendszerint
harom hénapos kor utin okoz elviltozdsokat.
Vannak ezenkiviil finom rontgenielek is, ame-
lyek az elkiilonitésre felhasznalhatok. Osteochon-
dritis luetica esetében a meszesedési vonal éle-
sebb, a porcogé felé kifuté dgak vannak, a ra-
chitisnél a meszesedési vonal homdlyos, elmosé-
dott, er8sen szakadozott, néha tobb etageban je-
lentkezik, tovdbba az elmeszesedési zéna igen
sokszor kehelyszerfi.

Periostitis ossificans luetica, a csonthdrtya
osteoplasticus elvallozdsa, 6nallé megijelenésii is
lehet, Azért jelenik meg fGleg gyermekekben,
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mert ebben a korban a csontok appositids ereje
nagy. Féleg a koponyacsontokon és a tibian ész-
leljitk. A koponyacsontck erGsen megvastagod-
nak, igen tomorek, A homlok- és falcsontok pro-
tuberantiai erésen kidomborodnak. Ugynevezett
olympusi homlok, vagy maskor caput natiforme,
caput quadratum, hydrocephalusszerii macroce
phalia alakulhat ki. Ugvanilyen értékii a kulcs-
csont mellcsonti végének megvastagodésa is.

Osteomyelitis és ostitis. Ezek ritkdbb esont-
elvdltozdsok. Alakjaik: 1. Gummds csontelvil-
fozds. Legtobbnyire a csonthartyaban alakul ki,
de a tomor csontban is lehet. Itt caries gummosa
indulhat meg. A velGallomanyba rendszerint
nem terjed be, attél vastag sclerosisos 6v va-
lasztja el. Széteshet, kifelé torhet. Jellemzi a
koriilirt csontpusztulas.

2. Itt kell beszélni a fophus lueficusrél. A
csonthartya koriilirt, kis teriiletre localisalt os-
teoplasticus tevékenvsége kovetkeztében jon
létre. A kornyezettsl rendszerint elhatérolt,
csontritkulas nélkiili koriilirt sclerosis: koponyin,
tibidn a leggyakoribb.

3. Gummds csontvelégyulladds. Ritka. El&-
forduldsi gyakorisdg sorrendje: koponya, kulcs-
csont, csiptanyér, csigolya, kéz- és labfej. Ca-
riosus folyamat, ritkulassal - periostealis és
endostalis csontképzéssel. Akar az egész dia-
physisre kiterjedd, nagyfokii sclerosist okozhat.
Sequesterképzddés is johet, de ez nagyon ritka.

4, Mindezeknél joval gyakoribb a phalangi-
lis luetica. Néha onmagaban egyediili tiinet le-
het. El kell kiiléniteni a giim&s spina ventosatél.
Jellemzi: a veld, illetve a szivacsédllominy sarja-
ddsos beolvaddsa és ennek megfelelden a dia-
physis expansiv szélfeszitése, felpuffaddsa; kife-
jezett csonthartyai tsontképzés kiséri. Nem tér
dt, szemben a tuberculotikus spina ventosaval.
Az u”ak orsoszeriien megvastagodnak, azonban
a mozgds alig gadtolt, vagy egyaltaldban nem.
Gyakran tobb ujjpercen, rendszerint az alap-
perceken lép fel. A tuberculotikus spina ventosa
;{jls'(zont gatolt mozgéssal jar és rendszerint izo-
alt.

Visceralis elvdlfozdsok. Ugyszélvin minden
szerv megbetegedhet. A gyakorlat szempontjabél
fontosabbakat kiemeljiik.

1. Mdj. Lueses csecsem8k: tobb, mint 30
- szézalékanak diffus hepatitise van, ami ritkan
jar icterussal. A maj ilyenkor kifejezetten na-
gyobb, tomott, széle éles. (Hepatitis interstiti-
alis syphilitica.)

2. Lép figyszdélvan mindig nagyobb, tomott
tapintati (Hyperplasia chronica lienis).

3. Vesék elvéltozhatnak, fehérjevizelés, cy-
linder-iirités jelenhet meg.

4, Mikropolyadenia Ggyszélvan mindig van.
Kérisme szempontjabél a cubitalis mirigyek duz-
zanata keresendd.

5. Kozponti idegrendszer:

a) hudrocephalus az esetek .
ban kifejlodik, ezenkiviil a

b) pachymeningitis haemorrhagica és az

c) encephalopathidk a fontosabbak.
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6. Afrophia nervi optici, neuroretinilis, iri-
docyklitis.

7. Vér: anaemiak. -

8. Szellemi képesség valtozas.

9. Vérserum elvéltozasa.

Gyermekkor luese (lues congenita tarda).

A tiineteket Zappert szerint két csoportra
oszthatjuk: 1. a megmaradt jelekre, amik egyben
maradanddk és 2. az id6szakos tiinetek, az at-
meneti tiinetekre.

Maradandé jelek: részben a fiatalabb kor-
bél athozott, visszafejlédésre képtelen elvaltoza-
sok: beesett orrgyok, ajak koriili hegek, olym-
pusi homlok, caput natiforme stb., részben a
késGbbi korban kifejlodott, helyrehozhatatlan el-
valtozasok: Hutschinson fogak, a szar(ihartya el-
valtozasok mar végleges maradvanyai.

Idbszakos tinetek: nagyrészitkk megfelel a
szerzett lues kés6i szakdban észlelhetd tiinetek-

nek, masrészilk a congenitalis luesre jellemzd.
Csak az utébbiakat sorolom fel.
1. A tibia osteoperiostitise, a tibia kard-

hiivelyszeriien meghajlik, éjjel hasogaté fajdal-
makkal jar, eliilsé6 széle megvastagszik.

2. Huftchinson trias: a) [ogak jellegzetes
elvaltozdsa. A két maradandé felsd, belsg met-
szofogon a ragoszél félhold alakian Kkivajt, a
fog alakja lefelémenden keskenyedik, nem 4&ll
szabdlyosan a sorban, hanem rendetleniil, e
fogak egyszer-masszor feltiinGen kicsik. b) Ke-

ratitis parenchymatosa, c) siketség, vagy he1las-

zavar.

3. Tophus lueticus: a diaphysisnek koriilirt
teriileten torténd megvastagodésa, f6leg a tibian.

4. Condyloma latum. A végbélnyilas tajékéan
erosen besziirodott, nedvez8, élénk barnas-vords
szinii kisebb-nagyobb terimenagyobbodas. Alapja
szalonnds; tapintata tomott,

5. Laboratdriumi jelek. A Wassermann
reactio. Emlitettiik mar, hogy gyakorlatilag, ha
a csecsemonek syphxllse van, az anyanak is
cyphilise van. Halvaszuletett maceralt, kora-
sziilott lueses csecsemdk any]anak az esetek
tobb mint 80 szazalékaban positiv a Wassermann
reactioja. — Ha az anamnesisben gyani van
luesre, az apa és az anya Wassermann reactio-
]at is meg kell vizsgalni. Az anya Wa reactiéja
mar akkor is pozitiv lehet, amikor a csecsemdé
még negativ.

Nehezebb a helyzet, ha a csecsemG nem
manifest tinetekkel sziiletik és a sziilket valami
okbd6l nem tudjuk megvizsgalni. Ebben az eset-
ben, ha luesre van gyan(nk, kéthénapos korig
sorozatosan vizsgéljuk a gyermek Wa reactiéjat,
de kozben igyekezniink kell a-sziilck Wasser-
mannjat is megvizsgéalni. Néha az anyai vér
Wassermann reactiéjarél végleges véleményt
csak két honappal a sziilés utdn tudunk mon-
dani, mert

1. néha el6fordul, hogy a terhesség utolsé
hénapjaban, vagy a sziilés alatt, illetve utan az
anya pozitiv complementkotést ad, mert nem
specificus agglutininek vannak a vérében. Ez a
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positiv reactio azonban a terhesség utani maso-
dik hénap végével eltiinik. :

2. Ennek a forditottja is el6fordul, vagyis
hogy lueses gyermeket sziilt, tulajdonképpen
lueses anya atmenetileg negativ reactiét ad és
csak ismételt vizsgalatndl 2—3 hénap mulva
valik positivva.

El6fordul az is, hogy lueses anydnak 1atsz6-
lag egészséges, de Wa positiv gyermeke sziile-
tik. A csecsemd 2—3. élethénapjaban, amikor a
manifest tiineteknek meg kellene jelenni, éppen
ellenkez8leg Wa r, negativvd vdlik. Ebben az
esetben az fjsziiléttet nem spirochaetik, hanem
csak ezek reaginjei arasztottdk el és az fj-
sziilott positiv reactiét ad, amig ezek az anya-
gok ki nem iiriilnek.

A Wassermann reactio hasznélhatésagat
nagymeértékben tudjuk fokozni a quantitativ titra-
las segitségével.

6. Csokkent szellemi képesség. A kérdést
tobbféleképpen lehet vizsgalni:

A kutaték egyik csoportja

azt vizsgilta,

nogy a szellemi miikodés szempontjab6l csok-
kent értékii gyermek kozott milyen ardnyban

lehet kimutatni lues jelenlétét. A szerzék egyik
csoportja a lues acdnydt alacsonynak talalta:
egyik statisztika (Weisz és Ilzgur) 2.5 széza-
!ékban talalt positiv Wa r.-t és még 2.7 széaza-
lékban kétes reacti6t. Ha ezt mind luesesnek
venndk, akkor is csak 5.2 szdzalék. Ezzel szem-
ben mas szerz6k sokkal siilyosabb adatokat ta-
laltak. Igy Hamel és Drouet fiatalkori psycho-
pathdk kozott 78 szdzalékban talalt velesziiletett
syphilist. Magyar szerzd, Kaufmann Irén ki-
segitd iskoldsok 15 szdzalékaban biztosan ki
tudta mutatni a congenitalis syphilist és az ese-
tek tobb, mint egyharmadédban gyanii volt.

A masik vizsgilati m6d az, hogy biztosan
lues congenitiban szenvedfk szellemi képessé-
geit vizsgéljuk, Hochsinger szerint lues conge-
nita az esetek 42%-aban idegrendszeri elvalto-
zast okoz, de méis szerz8k (Lehnstrup,
Boas) is 40—50% koriili értékrsl beszélnek. Kii-
I6nosen francia szerz6k tulajdonitanak rend-
kiviili jelentGséget e betegségnek s a gyermekkori
neuropsychopathia okdul az alkoholizmus.  mel-
lett a legfontosabbnak a lues congenitat tartjak.
Mi (Kiss és Rajka Tibor) 45 lues congenita ese-
tet vizsgaltunk meg Elfes 4&ltal magyar viszo-
nyokra alkalmazott Binet—Simon-féle mddszer-
rel. Természetesen az egészséges gyermekek
szellemi képessége sem egyforma, figy hogy a
normalisnak elfogadott értékektsl eltérések van-
nak lefelé és felfelé egészségeseknél is. Magyar-
orszag akkori viszonyai kozott normélis gyerme-
kek koziil a koranak megallapitott normatél el-
maradt 20%. A mi vizsgdlataink szerint lues
congenitdban viszont elmaradt 41.5%! Tehéat
lues congenitiban szenveddk kéziil tobb mint
kétszer annyi maradt el a kordnak megfelel6
szellemi fejlettségtol, mint az egészségesek
koziil. A részletes vizsgalatkor kideriilt, hogy a
visszamaradottak nagy részét azok adtak, akik-
nek kezelése ardnylag késdi életkorukban indult
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meg. A csecsemd8korban kezelés ala vettek koziil
ugyanis csupan 9% mutatott visszamaradottsa-
got, ezzel szemben a késdi életkorban kezelni
kezdettek koziil 58.89%. Vizsgélataink azt mu-
tattak, hogy minél késébben kezdddik a gyégyi-
tas, annal kevesebb a koruk intelligentia-fokat
elérék szdma. A visszamaradottaknak pedig
nemcsak a szdama n8, hanem a stlyosabbfoki
intellektus-defektusok el6fordulasa is egyre. sii-
riibb. A qualitds vizsgdlatok azt mutattak, hogy
a fogalmi korben a helyzet az abstrakt fogalmak
ferhére kedvezbtlenebb és ezenkiviil felt{ing a
fogalmi szegénység.

A kezelés. E fejezetben talan annak a ki-
emelése a legfontosabb, hogy meg kell el6zni a
congenitalis syphilis 1étrejottét. E prophylacti-
cus ténykedés lényege az anya terhesség alatti
kezelése, Klinikdnk allaspontja szerint

1. ha az anyanak valaha is luese volt, az
anyat a terhesség els6 és harmadik harmadéaban
egy-egy teljes kombinalt Penicillin—Neosalvar-
san—DBismuth kezelésben kell részesiteni fiigget-
leniil* attél, hogy héany kiarat végzett eddig és
milyen most a Wassermann reactidja;

2. ha az apanak valaha is luese volt és az
asszony most gravid lett, igen részletesen fel
kell deriteni, hogy a férfi annakidején milyen
kezelésekben részesiilt, lehetGleg meg kell sze-
rezni a volt kezelS orvostél az adatokat, most
ij6lag el kell végezni minden iranyban a legtel-
jesebb vizsgalatokat (provocatios Wa, liquor
vizsgalat) és csak akkor szabad eltekinteni a
gravid nd els6 pontban leirt kezelésétél, ha a férfi
minden adata bizonyitja, hogy a régi luese a n6
teherbe esése elStt teljesen gydgyultnak tekint-
hetd; ) ;

3. minden egyes graviditaskor el kell vé-
gezni az asszony vérvizsgdlatat még akkor is,
ha a korabbi években mar volt vizsgalat és mar
korabbi évekbdl idBsebb egészséges gyermekei
vannak;

4. ha az apéanak, vagy az anyanak valaha
is luese volt, még a tiinetmentes jsziilottet is
a sziiletés utdani 3—5. naptdl kezdve perorali-
san kezelni kell.

A 4. pontban leirt 4allaspontunkat — amit
kiilénben nem mindenki fogad el — Jendrassik
véleményével is aldtdmasztjuk: .a kezeléssel a
beteg semmit sem veszthet és mindent meg-
nyerhet. Vannak, akik a csecsemd kezelését
csak akkor kezdik meg, ha a lueses tiinetek mar
megjelentek. Ez az allaspont véleményiink sze-
rint helytelen, mert a testfelszinen kimutathaté
tiinetek megjelenésekor mar a kozponti ideg-
rendszerben is létrejottek az elvéltozédsok.
Bizonyitjdk ezt az ilyenkor nyerhetd positiv
liquorleletek. Ezek az elvaltozdsok az esetek egy
részében irreversibilisek lehetnek. Az az ellen-
vetés a korai kezeléssel szemben, hogy ha nem
varjuk meg a manifest lueses tiineteket, illetve a
Wassermann reactio positivva vélasat és el-
kezdjiik a beteg kezelését, sohasem tudjuk meg,
hogy az illetd tényleg lueses lett volna-e, Mi
fontosabbnak tartjuk azt, hogy a csecsemd biz-



tosan egészséges legyen, mint hogy késtbb
megtudjuk, lett volna-e luese.

Az njsziilottek és fiatal csecsemdk kezelé-
sére a peroralis adagolasra alkalmas &t vegy-
értékil arzénkészitményeket hasznéljuk. A ve-
gyiiletet, amelynek 594-es volt a szdma, a sal-
varsan feliedezése el6tt ismerték, de injectids
kezelésre toxikus volta miatt nem wvolt alkal-
mas. Peroralis kezelésben a szer — amit nalunk
Spirocid, Pallicid néven hoznak forgalomba —
nem bizonyult toxicusnak,

A peroralis kezelés is két évig tart, ezalatt
ot, illetve hat kurat végeztetiink.

Az djszilottek peroralis kezelését a 3—5.
élet napon kezdjiik:

1. héten naponta 3X1 ctgr. Pallicid
2. héien naponta 3X2 ctgr. Pa.lcd .
3. héten naponta 3x3 cigr. Pallicid-ot adunk per os.

Ezt az adagot folytatjuk a tagabb Gjsziilott-
kor vegeéig, vagyis a masodik é.ecuonap vegeig.
Ekkor aierunk a csccsemosori aaagra: a nar-
madik honap 1. heteben naponta 25 ctgr-ot,
a harmad:k honap 2. heieben naponta JI)Xo
ctgr-ot adunk. kzt az adagot folyiatjuk a har-
madik ¢lethonap végeig, majd ket honap szune-
tet tartunk.

Csecsemok kezelése: ha az elsd kezelést
2 hénaposnal idosebb csecsemonél kezdjuk, az
adagolas a kovetkezo: 1. heten naponaa 1X5
ctgr. Pallicid, 2. héten naponta 2Xo clgr. Palli-
Ciu, J. helen mnaponta 3xXO cigr Fallicid.
A harmadik hét adagjat a harmadik keze-
lési honap végéig meguartjuk. Két honap szu-
net utan a Kural ugyanezzel az adagoliassal meg-
ismeteijuk. lgy loiywatjuk a kezelest a masodik
v vegelg,

Ismerniink kell a kellemetlen melléktiinete-
ket, az eselleges toxicus hatast. A Sp.rocid,
vagy, Pallicia-imérgezes tiineter 1gen hasonua-
nak az arzénmergezés tilnetethez: hanyas, nas-
thenés, collapsusszerd  allapot, tacnycardia,
scariatra emiekezleto pontozoit pir. Ha e tine-
tek tellépnek, visszalérunk az el6zo , kisebb
adagra, de a gyogyszer adasal, azaz a kezelést
nem szakitjuk ielbe. Az anyat ligyelmezleinunk
kell, hogy a kezelés alatt a lues tinetei (oir-
folyas, kiiitések stb.) eltiinnek, s6t harom no-
napi kezelés utan a complement reactio is ne-
gativ lesz, kezeiésre azonvan akkor is jonni kell,
mert = abbamaradt kezelésnél a Wassermann-
reactio tartosan positivva valik.

Minden kura elott és utan elvégezzik a
Wassermann-reactiot. Ha az elso kezeles-sorozat
utan a luesnek semmi tunetel nem = lalaljuk es
minden Wassermann-reacuo negativ, a masodik
évben is perorauls kezel¢st adunk. Ha azonban
a Wasserinann-reactio ingadozo, a csecsemo lej-
16désében visszamaradt, vagy valamilyen lueses
tiinet van, a masodik evben Penicillin—Ncosal-
varsan—DBismuth injectios kezelést adunk. Ha az
(ijszulotinek ninecs luese, a peroralis kezelés
akkor sem dartalmas, mert a Spirocidot arzéntar-
talma miatt fejlodésben visszamaradt, nem lue-
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ses csecsemoknek is j6 eredménnyel adtdk robo-
ralas céljabol. '

Injectios kezelést alkalmazunk:

1, ha a congenitalis luest 10 hénaposnal
id6sebb csecsemon, illetve gyermeken dia-
gnoszlizdltuk és peroralis kezelést még nem
kapott; ;

2. eddig peroralis kezelésben részesiilt, de a
Wassermann-reactio az elsd kezelés-sorozat utan
ingadozo volt, illetve a peroralis kezelés dacara
lueses tiinetek jelentek meg.

A kezelés, mint a felndtteknél, itt is Peni-
cillin, Neosalvarsan-, Reviva.. és Bisaw'h-
injectiok komb.nait alkaimazasabol all. Egy-
egy injectiés kuraban 18 injectiot adunk (6

Neosalvarsan, 12 Bismuth). Hetenként 2 in-,

jectiés napot tartunk: 2 Bi. utdn jon 1 Neosal-
varsan. Kétiéle bismuth-készitmény all rendel-
kez¢slinkre, az olajos suspenzié és az olajos
oldat. Klinikankon a Bismosalvan nevii sus-
penziot hasznaljuk, ez a bismuthon kiviil még
jodot és chinint is tartalmaz. Egy ccm-ben
0.022 gr Bismuth van. Fokozatosan emelve az
adagot csecsemdknek 0.2—0.6 ccm-t, kis gyer-
mekeknek 0.3—1.0 ccm-t, nagy gyermekeknek
pedig 0.5—1.8 cem-t adunk egy-egy alkalom-
mal i. m.-an. Az emelést 6vatosan, fokozatosan
masodhetenként végezziik. Az olajos oldatok

koziil a legismertebb a Medobis, amely | cem-

ben 0.09 gr bismuthot tartalmaz.. Adagja
altaliban a Bismosalvan-adag fele, azonban
csecsemobnek 0.2 ccm, kisgyermekeknek 0.3 ccm,
nagyobb gyermekeknek pedig 0.5 ccm-nél na-
gvobb egyszeri adagot sohasem adunk.

Az injectios kara alatt a vizeletet, vérképet
és a gingivat allandoan ellendriznunk kell. Ha
a vizeletben fehérje, cylinderek jelennek meg,
illetve foggal bird gyermekeknél gingivitist,
vagy bismuthszegélyt talalunk (foetor ex ore,
finom fehér szegély a logak koriil) az adagot

csokkenteniink kell, a szervezetet pedig natrium -

thiosulfattal atmossuk.

A Neosalvarsan (Revival), adagja egy
kezelés-sorozatban 38 éwves korig: 2)X5 ctgr,
2X8 ctgr, 2X10 ctgr. 8—7 éves korban: 2XX10
ctagr, 2XX15 ctgr, 220 ctgr. 7—I14 éves korban:
2X15 ctgr.,, 220 ctgr.,, 2330 ctgr. Hogy a
lues congenita therapiajaba bevezetett csak
penicillin-kezelés értékérdl végleges véleményt
mondhassunk, ahhoz még hosszi évek meg-
figyeléseire ¢és tapasztalataira van sziikség,
ugyanez a helyzet a gyermekek agynevezelt
siiritett kezelésével is (M. Sz. Zilyberstein), Ma
csak penicillinnel congenitalis lueses gyermeket
klinikinkon nem kezeilink. A penicillin-kezelést
minden manifest lueses 0jsziilotinél és csecse-
monél bevezetjilk, de utdana kiegészitjiik a fent
targyalt peroralis, illetve injectios kezeléssel.
A penicillint congenitalis luesnél a kovetkezd
adagban adhatjuk:

1. Gjsziilotinek 15 napon 4t vizes penicil-
lin-oldatbol 3 ¢ranként 5—10.000 E-t adunk.
Idésebbeknek 5 Procaim  penicillint adunk
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3 naponként egyet, 2 hénapos korig 5X150.000
E-t, 2 éves korig 5)300.000 E-t, 3 éves kortdl
52<600.000 E-t.

Kiilon kell foglalkozni a kiegészité Ildz-
kezeléssel. Lazkezeléssel kezdjiik el a kezelést,
ha 7 évesnél idosebb gyermek eddig kezeletlen
luesét kezeljiitk, vagy ha 3 évnél idésebb gyer-
mek a kombinalt injectiés kezelés tobb sorozata
utan nem valt Wassermann-negativva, 2—5 ccm
maldrias vért fecskendeziink be i. m.-an, Az
oltds utan néhany bizonytalan laz utdn rendesen
a hetedik-nyolcadik napon jelentkezik az elsd
komoly lazas roham. Allaldban 5—7 lazroha-
mot engediink kifejlédni, kozben allandéan
kontrollaljuk a vorosvérsejtszamot és a haemo-
globin-értéket. Ha az értékek a kiindulas 50
szazalékara csokkentek, a betegnek chinint kez-
diink adagolni. Alkalmazhatunk mas lazkeltst
is (Pyrifer, Pyrago stb.). Ilyenkor a kezdd
25—>50 millié ¢siraszamrol fokozatosan emelke-
diink. Ezeket masodnaponként adjuk i v.-an
5—7 alkalommal. A lazkezelés utan azonnal el-
kezdjiikk a kombinalt kuarat.

Nem specifikus kezelés, A specifikus kezelé-
sen Kiviil a lueses csecsemdk apolasaban és ke-
zelésében még néhany szempontra is figyelniink
kell, illetve figyelmeztetni kell ezekre.a vele fog-
lalkozo sziiléket és hozzatartozokat. 1. Az alta-
lanos hygiene szabalyait még gondosabban be
kell tartani, mint mas csecseménél, Kiilonos
gondot kell forditani a bdrdpolasra. Fel kell
hivni a figyelmet, hogy a coryza, a rhagaddk, a
bullak, a condylomak fert6z6ek. Ha ezek gyé-
gyultak, a kornyezetre nem jelent wveszélyt a
csecsemd a fert6zés szempontjabol. 2. A ‘cse-
csemd anyatejjel valé taplalasa az els6 3 ho-
napban elengedhetetlen. Anyjat szophatja (az
anya is lueses), de dajkat nem, mert azt meg-
fertézheti. Ha az anydnak nem volna elegendd
teje, lefejt anyatejes pétlast adunk. 3. A lueses
csecsemoknél a rachitisre valé hajlam miatt a
prophylaxist mar nagyon kordn, a negyedik
héten meg kell kezdeni.

Prognozis. A congenitalis lues prognozisa
attél fligg, hogy mikor kérisméztiik, illetve mi-
kor kezdtiik el a kezelést és. hogyan kezeltiik.
Ha a lueses anya a terhesség els6 és utolsé
harmadaban egy-egy kirat végez, az eselek tdl-
nyomo részében teljesen egészséges gyermeke
sziiletik. Ha a terhesség alatt csak egy karat
végez az anya, csak 80—859%-ban sziiletik
egészséges csecsemd, Egydltalaban nem Kkezelt
asszony az eseteknek 10—15%-daban beteg mag-
zatok ¢és tjsziilottek hosszii sora utdn egészsé-
ges csecsemot sziilhet (lasd lex Kassowitz),
gyakorlatilag azonban beteg csecsemét sziil.

A kozponti idegrendszer elvaltozasai, a

- pachymeningitis, az ependyma Gsszendvései és a

lagyuldsok kimenetele a teljes gydégyulas szem-
pontjabol kedvezétlenek. A mar csokkent szellemi
miikddés is besziikiilt marad. Maradandéak a
rhagadok hegei is. A csontelvaltozasok koziil a
nyeregorr, a caput natiforme, a frontalis és
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parietalis csontok megvastagoddsa maradando.
A kardhiively tibia és a tibia tophusok koran
kezdett erélyes kezelésre javulhatnak. Harom
honapos kor el6tt elkezdett kezelésnél megfeleld
kezeléssel kozel 100%-os gydgyulast érhetiink el.
Minél késébb kezdjiitk a kezelést, annal gyen-
gébbek a kilatdsok. Hét éves kor utdn kezdett
legradikalisabb és legerélyesebb kezeléssel sem
iudtuk eddig a beteget Wassermann-negativva
enni. -

Igen tanulsdgos a prognozis szempontjabol
a Wassermann-reactié vdltozdsinak megfigye-
lése. 133 tobb éven at kovetett eset statisztikajat
allitottuk annakidején Gssze. Ebbdl is latszik,
hogy a kezelés folyaman a Wassermann-reactio
viselkedése is attdl fligg, hogy mikor diagnoszti-

zaltuk a luest, illetve mikor kezd6dott a kezelés. .

Azok koziil, akiket 3—12 honapos életkor kozott
mar kezelni kezdtiink 90.33% negativva valt.
Hasonlé kedvezd eredményt kaptunk — csak
radikalisabb kezeléssel azoknal, akiket 1—3 éves
kor kozott kezdtiink kezelni, Ezzel szemben, ha
a kezelést csak 3 évnél idésebb korban kezd-
hettiik, az eseteknek fele pozitiv maradt, vagy
ingadozast mutatott még 2 éves 6t antilueses
kira utan is és tovabb kellett &ket kezelni.

Fontos adat az is, hogy az elsé kezelés-
sorozat utdn hany beteg valik Wa.-negativva.
Egy évnél fiatalabb korban kezeltek koziil
63.04%, mig az 1 évnél idGsebb korban kezel-
tek koziil csak 36.96%. A 3 évnél fiatalabbakat
egybevéve az elsé kezelésre 78.269%-ban véltak
negativva, mig a 3 évnél iddsebbek az elsé ke-
zelés utan csak 21.74%-ban. Az els6 kezelés-
sorozat eredményeit az [ éves kor . alatt mdr
kezelteknél részletezve a kovetkezdket talaljuk:
0—3 hénapos életkorban az elsé kura utan 48%
lett negativ, 3—6 hdénapos életkorban az elsd
kira utan 10.869% lett negativ, 6—12 hoémapos
életkorban az elsg kira utan 8.69% lett negativ.
Ebbé&l lathatd, hogy a 6. élethénap utan keze-
lésbe vettek helyzete rosszabb.

E szamokba csak a Wa.-reacti6 negativva
valdsa van beleszamitva, de a Wa.-reactio »ja-
vuldsa« nem szerepel. Ha ezt is szamitasba
vesszilk, akkor 0—1 éves életkorban ~71.85%-
ban valt negativvd a Wa., illetve sziikiilt be,
1—14 éves életkorban csak 28./3%-ban. Ha a
hatart a 3-ik életévre tessziik, gy 0—3 éves
életkorban 81.269%-ban »javuli« a Wa.-reactio, a
3—14 éves életkorban csak 18.77 Y% -ban.

A kezeléssel e 133 eset koziill Wa.-reactio
szempontjabdl véglegesen mindossze 5 eset
dacolt. Mindegyiket 3 évnél idGsebb korban
kezdtiik el kezelni. Egy gyermek 3 éves, egy 7 éves
volt, hdirom gyermek pedig 7-161 14 éves volt.
Ebb&l az anyagbdl a feldolgozas idején 25 ese-
tink gyogyult végleg. Ezek a kezelés utan
3 éven at allandé ellendrzés utan is Wa.-nega-
tivok voltak, naluk sem psychés, sem mas elval-
tozas kimutathaté nem volt. Ezen 25 eset 80
szdzalékdndl a kezelést 1 éves életkor alatt
kezdtiik el és csak 20Y%-anal 1 éves életkor utan.

’



A 25 beteg 96%-dndl 3 éves életkor alatt kezd-
tiik a kezelést és csak egy .esetben (4%)
3 éves életkor utan. Vizsgalatainkban azt lat-
luk, hogy a Wa.-reactio viselkedése az éppen
most ismertetett kiils6 szempontokon kiviil
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alkati sajatossagoktol is figg. A vércsoportot
figyelve, azt talaltuk, hogy Wa.-reactio szempont-
jabol legkedvezgbb eredményt a 0-csoport, a leg-
kedvezéilenebb eredményt az AB-csoport tagjai
mutattak,

A budapesti Orvostudomdnyi Egyetem Blr- és Nemikdrtani Klinikdjdnak
(Igazgatd : Fildvdri Ferenc dr. egyetemi tandr) kozleménye.

Streptomycin a dermatolégidban

kUlonos tekintettel a lokdlis kezelésre
frta: NEKAM LAJOS dr. egyet. magéntandr

A streptomycin (str.), amelyet Waksman
1943-ban a streptomyces griseus talajbaktérium-
bol izolalt, C,Hy;-5N:O,, tapasztalatai képlet-
tel bir (Kuhl) és 3 functionalis basikus csopor-
tot tartalmaz. Mint ismeretes, elsésorban Gram-
negativ baktériumok ellen hatasos, igy a bacil-
lus tularensis, Ducrey, pyocyaneus, influenzae,
pertussis, proteus, coli, gono és meningococcus,
Gram-pozitivak koziil pedig a diphteria és a
tbc bacillus ellen. Egysége az a mennyiség,
amely a standard coli bacillus novekedését
i ccm folyékony téaptalajban meggatolja, ami
I y-nak felel meg.

Kisebb koncentraciéban bakteriostatikus,
nagyobban baktericid. EI6bbiben — érzékeny tor-
zsek esetén — 0,1—0,3 y/cm?, utdébbihoz 2—4
1/ecm® toménység sziikséges Fischer szerint
igy, hogy a szokasos napi | g beadésa, amivel
100 7/cm® feletti toménységet is el tudunk érni
atmenetileg a szovetekben — altalaban béven
elegendd. Céglszerii ellenben a fenti mennyiséget
2—3 részre osztani, mert a beadott str. 20—35%-a
2 ora, tovabbi 50—70%-a pedig 12. o¢ra alatt
kiliriil a veséken keresztil (Mosonyi). Mint-
hogy nem a tubulusokon at iriil, ezért Na ben-
zoicum, hippursav és caronamiddal torténé ki-
tiriilés-elnyujtasi kisérletek nem jartak ered-
ménnyel.

A bactericid  hatast illetSen mas vélemé-
nyen van Triusz szovjet szerz§, aki szerint
akkor sem észlelhetd maradéktalan bactericid
hatas, ha a tbc. bacillustenyészelet hosszabb
idon at (10 és tobb napig) magas toménységii,
kobcentiméterenként 200 E. str. hatasanak tesz-
sziik ki. A tenyészetbdl készitett szélesztésben a
kérokoz6 szaporoddsa gyakran megindul, bar
. szlikdsebben és lassabban, mint a kontroll ki-
sérletekben. Eppigy gtimébacillusok kimutatha-
tok olyan meningitis tuberculosin atesettek liquo-
raban is, akiken hosszii str. kezelés hatéasara
a klinikai tiinetek, a liquor-fehérjetartalom,
sejtszam stb. teljes gydgyulasra utalnanak.
Triusz a recidivakat bactericidia hidnyaval ma-
gyarazza.

A korokozok érzékenységének megfelelGen
alkalmaztak ulcus motle sulfonamid resistens
eseteiben, Aybars két betegnek adott 12 oran-

17e

ként 0,5, O6sszesen 2 g-ot; mar a kis mennyi-
ségre 3 nap alatt a fekélyek megkisebbedtek és
egy hét alatt begyogyultak. Hirsch makacs ese-
tekben napi 1 g-ot adott 5—25 napon at, bu-
boknal a genny el6zetes kisziviasa mellett. 14
esetébdl csak 1 recidivalt.

Irodalmi adatok szerint 4tiit6 ereje van
granuloma inguinalera. Dienst 56 Donovan-
test kimutatassal igazolt esetb6l 6 oranként
1 g, Osszesen 20—40 g mellett gyors javulast
észlelt 909%-ban. A gydégyuldsok aranyszama
még nagyobb ennél a betegségnél 20—30 g
aureomycin vagy 20—70 g chloromycetin -utan.
Altalaban a legtobb szerz6 magas koncentra-
ciokat hasznal, igy Nesterez, Hage és Olansky
napi 2—5 g str.-t is adnak. Mar 2 nap alatt a
fajdalmak csokkenése, 5—6 nap alatt pedig
nyilvanvalé visszalejlédés mutatkozik.

Salzberger 18 gonorrhoedas nének napi 750
milligrammot adott 3 napon at. Egy kivételével
valamennyi recidivamentesen gyogyult, Jakoby
adataj szerint 0,5 g str. egyszeri beadasa 70%,
1 g 97% gyogyulast eredményez. Elénye, hogy
nem fedi a syphilist. Igy Willkox 0,6 g i. m.
sir, utan 24 o6ra mulva is spirochaetakat talalt
a syphilises initialaffecticban. Gonorrhoeaban
str.-t természetesen csak kivételesen, sulfamid
és penicillin utan alkalmazunk esetleg. Felhasz-
nalhaté még bacillaris (coli) hagycsGhurutok
ellen is.

A str. suverén szere lett a tularacmidnak,
E betegség lefolyasat lerdviditette és veszély-
telenné tette (Lakage). A bac. pyocyaneus
okozta csecsemdkori sulyos ekthyma gangraeno-
sum mortalitdsa is csokkent altala. Megemlitem,
klinikankon egy év dta tartd befolyasolhatatlan
acne conglobata esetben 87 g str.-re a beszii-
rédések ellaposodasat, recidivik elmaradasat
észleltiik.

Mindazonaltal legnagyobb jelentGségre a
the. elleni harcban emelkedett. Itt is elsGsorban
a belsd kérformakban keriilt alkalmazasra (me-
ningitis, vese, csonttbc), mig a borformakban
a kitiin6 egyéb chemotherapeuticumok mellett
(PAS, D-vit.,, promin, sulfon ¢s carbasonok):
aranylag hattérbe szorul. Nagyban hozzajarult
ehhez dragasidga is.
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.Ami a kdérformak szerinti klinikai tapasz--

talatokat illeti, lupusban a vélemények eltérdk.
Rendszerint D-vitaminra resistens esetekben -al-
kalmaztiak a str.-t egyediil vagy mis gydgysze-
rekkel. Mint a D-vitaminnal kezeltekben, ugy
itt is a fekélyes és tumidus formak gydgyulnak
legjobban a jobb vérellatas kovetkeztében (Ha-
dida és Morére). Cornbleet pl. 5 D-vit. resis-
tens esetben 6—9 héten at napi 1 g str.-t és
100.000 E, D-vitamint adott, mire az esetek
klinikailag gydgyultak, de szovettanilag nem.
Huriez massziv D-vitaminnal sikerteleniil ke-
zelt betegén a lupomak 65 g str. utan kiilonGsen
a beadds helye koril felszivodiak, a javulés
mégsem volt teljes. Fasotte 66 éves luposus né-
betege 15 g str.-re er6sen javulni kezdett, de
azutin " resistencia fejlédott ki, Kovdes Zs.
D-vitamin resistens esetében 700 mg utan az
arclelek, szemoldokok, a jobbkonyok bére go-
bokkel, - fekélyekkel, hegekkel voltak boritva.
35 g str. utan hamosodas, a gobok eltiinése és
a besziir6dés sarcoidos atalakuldsa volt észlel-

hetté. Gallilar 65 g str.-al egy 6 éve fennallo -

lupust teljesen meggyodgyitott.

1. dbra. Massiv epitheloidsejtes giimik kereksejtes
besziirédéssel.

2. dbra. 22)<0.1 g. ic. str. utdn a kétdszéveti nyalibok
ko201t lymphocyldkbdl és [ibrocytahbol Gll6 kisebb
sejlcsoportok.

Sajit esetemben az 1300 mg D-vitaminra
resistens nébetegnél az alkarokra és fiilre ter-
jedt a folyamat. 21,5 g str. utan a gobok
ugyan lényegesen visszalejlodtek és csokkent a
beszlirédés, mely szovettanilag !'/4-re vékonyo-
dott, de epitheloid és driassejick még ezuldn is
kimutathatok voltak. A beteg félév utan nagy
visszaesést mutatott klinikai tekintetben is.

Azoknak a szerztknek az eredményei, akik
str.-el egyiitt mas chemotherapeuticumokat is
adtak, mehezebben értékelhetSk str. hatasossag
szempontjabol, Sokan a kombinalt str.4-D-vita-
min vagy str.-}-PAS-kezelést tartjak leghata-
sosabbnak (Hadida és Morére). Altaldban azt
mondhatjuk, hogy str. alkalmazdsa lupusban
csak bizonyos esetekben, igy D-vitamin resis-
{encia, intolerancia és siillyosabb bels6 folyamat
mellett indokolt, kiilondsen, ha tekintetbe vesz-
szitk a kezelés koriilményességét, arat és eset-
leges szovédményeit.

E hatranyok azonban csokkennck a lokélis
kezelés esetén. Mar Dumont emliti 1948-ban,
hogy 40 g str. sikertelen édltalanos adasa utan
az intrafocdlisan adott tovabbi adagok kedvezd
credménnyel jartak. Két év ota tobbszor ma-
gam is Kiprobaltam az eljarast két szempont
szemmeltartasidval: az egylk a lehetGség sze-
rinti i. c. beadds volt a gécba, a masik, hogy
relative kis mennyiségeket hasznaltam.

.Elsd esetemben egy idésebb n6 2 fillérnyi izolalt,
{&mott plakkjabaa a felkaron 22-szer 0.1 g = 2.2 g str.
i. c. beadasaval elhegesedést értem el. Szoveitanilag a
tuberculoid szerkezet fibrocytdkbél és lymphocylakbdl
4116 beszlirGdésre redukéalédott. Ugyanakkor az arcbdl
végzelt kontroll-metszet valfozatlanul massziv tubercu-
loid szerkezetet mutatott, jeléiil annak, hogy a tarolhatds
ncm volt kielégitd. :

Mésodik esetemben egy 35 éves banyasz fillérnyi
piakkjaba adtam 4 g str.-t (napi 0.2 g-t i. ¢.), miutan
750 mg. D-vitamin el6zéleg nem hozott gydgyulast. A ke-
zelés Dbelejezése utdn nagyfokit lelaposodas, elhegesedés
mutatkozott. Szdvettanilag a besziir6dés csokkenése és
fellazulasa volt észlelhetd.

Harmadik észlelésemben egy fillérnyi, egy év o6ta
fennalld g6c 8>0.1 g str. i. ‘c. befecskendezése utin ex-
cisiora keriilt, Mar e kis mennyiségre a témott lupomak-
bél allé beszlrédés fellazult és elemei széiszérédiak.

8. dbra. Epitheloid sejtekbél és lymphocytdkbol IS
massiv tuberculumok.



Negyedik, legutébb észlelt esetemben a lupus a jobb
arcfélen 32 éve dllott fenn. Szamos égelés, maralas,
16ntgenbesugirzas tortént; 1949-ben a  beleg 450 mg
D-vitamint, 1950—51-ben pedig 15 g thiomicidet szedett
sikerteleniil, A jobb arcfélen 5 fillérnyi besziirGdés koze-
pén 1 forintnyi heg latszott szovettanilag igazolva, Napi
0.3 g, dsszesen 5 g str, i. c. beaddsa alatt a sarjszovet
felszivodisa és a heg centrifugalis nagyobbodisa Iat-
szott. Kontroll szévettani vizsgdlat még nem toriént,
mert tapasztalat szerint a hegesedés, az injekciok be-
addsa utdn még hetek utin is folytatddik.

Bremener 18 lokélisan kezelt betege koziil
16-ban gyégyulds, illetve javulds allott be,
6—27 g, napi 0,2—0,4 g lokilis beaddsa utan.
Négy beteg azonban 5 hé utin recidivalt,

Forster a féajdalom kikiiszobdlésére novo-
kaint, a lassiibb felszivodds céljara epinephrint
adott a str.-oldathoz, és 20—30 napon 4t napi
1 g-ot fecskendezett két lupusos beteg gécaiba.
Teljes klinikai gyogyuldst és 11, illetve 7 hé
utan is tarté recidivamentességet ért el. Mint
ezekbdl az esetekbdl kitiinik, a lokdlis kezelések
elénye, hogy kisebb mennyiségek felhasznala-
sdval a toxicitds veszélye kikiiszobolhel8, vi-
szont tavoli gécok, belsd lokalizacié szempont-
jabol a resistencia  kifejlédésére a kis adagok
inkabb adhatnak alkalmat. ]

Az eljaras tehdt csak kisehb, fillérnyi-
otforintnyi solitdr, excisiora alkalmatian plak-
koknal javallhaté. A lokalis kezelés eredményei-
nek megitélésénél mindenesetre szamitdsba kell
venni az el6zéleg adott therapiét is.

Erdekes, hogy str. kis adagiainak (0,1 g)
i. c. addsat 30—50 napon 4t. tiidé-tbe. ellen is
megprobalta Batigelli. 39 esetben az &ltaldnos
allapot javulasat figyelte meg, noha a tiidé-
status valtozatlan maradt. Hasonlit e  kisérlet
Capelliéhez, aki spirochaeta - eltiinését figvelte
meg igen kis adag i. c.. adott penicillin-
injekcickra. Gyogoyszerek, allergének 4ltaldban
sokkal hatisosabbak i, c. adva. mint a s. c.
vagy i. m. aton (Mantoux r.). Talan az ideo-
végzOdésekre gyakorolt reflex-mechanizmus jat-
szik kozre,

Egvéb tbe-s b8rformak koziil kiemelik a
scrophulodermat, mely Haber szerint a legjob-

4 dbra. 8X0.1 g. i. c. str. utdn a sarjszévet fellazuldsa
_ és oedemds dtivdddsa ldtszik.
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ban reagdlé alak. Hasonléképpen nyilatkozik
Combes, Hurier, Hadida stb. O’Leary azonban
még 69 és 71 g utdn is észlelt recidivat és csak
85,5 g hozott egy harmadik esetben teljes
gyégyulast.

Ulcus tuberculosum kiilonosen alkalmas
str.-kezelésre - (Hadida ¢és Morére, Wolfner,
Laporte és Pinel, Simon és Kellner stb.) Mint-
hogy legtébbszor stilyos belsé tbe kovetkez-
ménye, a str.-kezelés mar e szempontbél is
elonnvel bir.

Thbe. verrucosaban egy 52 éves ndénél Alli-
son és Robinson Gsszesen 42 g-mal nemcsak a
boron  értek el - gydgyulast, hanem a Kkiséré
lymphadenitis és tiids-tbe. is elmdltak. Kern és
Providence betege 63, g-ra, Villanovdé 20 g-ra
klinikailag gyégyult, de utébbi szdvettanilag
nem és 2 hé utdn mar recidiva mutatkozott.

Visszaes,  kifekélyesedd  Bazin-kérban
Kovdes Zs. 30 g utin a fekélyek behdmosoda-
"sat, 36 g utan pedig klinikai gy6gyuldst ért
el, mely 2 hé utan is tartott. Mas tuberculidek-
ben Bureau, Reynaers mar 20—36 g, Wither-
spoon 42 g utan javulasrodl, illetve gydgyulés-
rol szamolt be.

Fejér 10 éves ledny pseudoprimaeraffecti6-
jat a nagyajkakon 5 honapi D-vitaminnal, majd
i0 g str.-el gydgyitotta meg,

Boeck sarcoidban, IHadida és Morére még
94 g str. utdn is teljes eredménytelenséget ta-
pasztalt, ellentétben Gernez, Rieux és Breton-
nal, akik 42 g utan meglepd javulasrél szamol-
nak be. .

Craps szerint erythematodesre nincs hatés-
sal, amit a hidnyos vascularisatiéval magyaraz.
Maly acut erythematodes esetében str.-re a bér
tiinetei ugyan elmaltak, de a beteg 3 hét mulva
meghalt: olyan lefolyds ez, melyet a klinikan
penicillin nagy adagjai utin figyeltiink meg
e betegségben.

Resistencia f6leg akkor fenyeget, ha kez-
detben alddozirozas tortént. Tbe. bacillusok re-
sistenciaja Feldmann szerint 1 y/cm®-r6l 1000
y/emi-re is emelkedhetik, s6t a megszokas
olyan foki is lchet, hogy a bacillusok csak str.
jelenlétében nonek. Ez magyardzza legtobbszdr
azt, hogy bizonyos esetekben a str. hatasta-
lannd valik és a latsz6lagos gydégyulédst vissza-
esések kovetik. ‘

Toxikus tiinetek koziil a b6ron erythemds,
urticarids, multiforme, morbilli-scarlatszerii és
haemorrhagias elviltozasokat, s6t exfoliativ
dermatitist figyeltek meg az esetek,0,8%-4ban
(Combes). Gyakori hypertrichosis kifejlodése.
Belsd vonalon vestibularis laesio, siikedtség,
enkephalopathia, hypophysis és méjkirosodésok,
albuminuria észleltettek. A str. érzékenyité ha-
tdsa nemcsak a betegeket, hanem a veliik fog-
lalkozé dpoldszemélyzetet is fenyegeti. Egy ré-
szitkon ugyanis 3—8 hénapig tarté incubatio
utdn ekzematoid elvéltozdsok mutatkoznak f6-
leg a kezeken és a szemhéjakon (Skatin, Eres-
kin, Nells). Az érzékenység allergids probakkal
is kimutathaté és Esfeves eseteiben epicutan
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1:1000, i. c. 1:10.000 higitasig terjedt. Mar-
cussen 143 apoloszemélybsl 6-on ekzemat, 14
tinetmentesen pedig pozitiv érzékenységi pro-
bat talalt. :

A kezelés folyaman el6allé szovettani el-
valtozasokat szamos szerz6 észlelte. Smith,
Waksmann szerint a str. hatdsara a tbe. bacil-
lusok savallésaganak csokkenése, granulaképzé-
dés és a palcikak rovidiilése all be. A szovetek-
ben a sarcoidos struktiira kialakuldsat figyelhet-
jiik meg, akarcsak D-vitamin esetében. Ilyenkor
eltiinnek a lymphocytdk és oridssejtek, mig a
fibroblastok, cpitheloid-sejtek szaporodnak. Gya-
koribb jelenség, hogy a lymphocytak lassan at-
jarjéak, részekre bontjak a tuberculoid infiltratu-
mot; az oridssejtek, epitheloid-sejtek megkeves-
bednek, majd eltiinnek és végiil a kereksejtek fel-
szivodasaval fokozatosan elhegesedik az egész
leriilet. Péro szerint meningitis tbec-ben elhalta-
kon rovid kezelés esetén a kisebb giimék kozép-
pontjaban elhalés, hosszt kezelés utédn elhegese-
dés all be, Szamos megfigyelés szerint a klini-
kai gyogyulast nem kiséri szovettanilag a tuber-
culoid szerkezet teljes eltiinése (Jaksa), mint
azt a D,-vitaminkezelésrél is tudjuk.

Ami a str. hatdsmechanizmusat illeti, annak
megértéséhez szerkezeti képletét is ismerniink
kell. Folkers (1949.) szerint egy diguanidino-
molekulanak (streptidin)
streptoséval (egy pentose-féleség) és glucosamin-
nal valo vegyiilete, Kimmig szerint a hatas a
streptidin részre vezethet6 vissza a bacillus sza-
mara nélkiilozhetetlen vitaminnak, az inositnak
visszaszoritdsa atjan. Hogy ez a B-complexbe
tartozé vitamin milyen fontos parasitak sza-
mara, azt mutatja, hogy kitiing rovarirtészeriink,
a Gammexan (hexachlorhexahydrobenzol) is
hasonlé mechanizmussal bir, Lehetséges, hogy
a glucosamin competitiv gatldsa is fontos, végiil,
hogy a str. a nucleinsavakkal azok phosphat-
gyokein keresztiil kapcsolatba 1ép és igy akada-
lyozza a baktériumok szaporodasat. Waksmann
szerint az antibakterialis hatast megsziinteti
cukor, ketonok vagy SH-vegyiiletek jelenléte.
Cukor az aciditas fokozasaval, a ketonok és a

cystein sulfhydril gydke atjan — az aktiv eso-
port lekotésével gatolnak.

Mint az elmondottakbdl kitiinik, a bdor-tbe.
str.-kezelésér6l még igen eltérdek a vélemények.
I{életet csak 10—I15 év lva mondhatunk, Az
idevonatkoz6 eddigi eredményeket a bér-tbe. vo-
nalan a kovetkezokben foglalhatjuk oOssze:

Str.-kezelésre elsGsorban a vegetald, el-
puhulé és fekélyes bér-the.-formak (tbe. colli-
quativa, verrucosa, ulcerosa, Bazin-kor stb.) al-
kalmasak. Lupusban is a tumidus és ulcerosus
alakok a leghédlasabbak, de itt str.-el inkdbb
csak a D-vitamin resistens, vagy D-vitaminra
intoxikalédé, vagy stlyosabb belsé szervi fo-
lyamatot mutaté kiterjedt esetekben prébalkoz-
zunk. Solitdr kisebb plakkok esetén megkisérel-
hetjiik a lokalis kezelést. Altalanos kezelésnél
60—80 g-ot kell el8iranyoznunk, mig lokalisan
adva, néha meglepen kis mennyiségek hatéso-
sak koriilirt gécokban. A tobbi br-tbe. alakban
a therapia inkdbb csak a kisérletezés stadiu-

méaban van.

Irodalom: Allison: J. inv. Dermat, 1949, 13. 207
Aybars: Exc. Med., V., 2107. DBotigelli: Exc. Med., V.
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A hegyfalui All. Tiddobeteggydgyintézet (Igazgatd-féorvos: Fauszt Imre dr.) kozleménye.

A Thiomicid néhdny haematolédgiai hatdsérdl
’ frta: ALMASSY ARPAD dr.

A thiosemicarbazonok specilikus, tuber-
kulostatikus tulajdonsagain kiviil ismertek mas,
nem  specifikus  hatasaik is. Mar Domagk és

munkatarsai felhivtdk a figyelmet arra a
tényre, hogy thiosemicarbazonok adagoldsara
a vorosvértestek (vvs) siillyedési sebessége

ragymértékben csokken. A csokkenés igen ha-
mar bekovetkezik. E'einte azt hitték, hogy ez a
csokkenés a készitmény tuberkulostatikus tulaj-
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donsigaival van Osszefiiggésben és a siillyedés-
csokkenés mértékébol kovelkezietni lehet a spe-
cifikus fo'yamat javulasiara. Hamarosan ki-
deriilt azonban, hogy a siillyedési sebesség-
csokkenés joval hamarabb kovetkezett be, mint
a giimds folyamat javulasa, (gyhogy e!6bbi
nem lehet ezen folyamat valtozasanak indica-
tora. Heilmeyer kimutatta, hogy a thiosemicar-
bazonok a plazmafehérjékre hatnak és pedig a



tobbi fehérjékhez viszonyitva csokkentik az «
globulinokat és a siillyedés sebességének csok-
kenése innen eredne.

A specifikus tuberkulostatikus hatéstol filg-
getlen hatds az is, amelyet Ph. Klee és masok
is megfigyeltek, hogy a vvs-ek thiosemicarba-
zonok adagolasira sajatsagos morphologiai el-
vallozast szenvednek el. Mar néhdny mapi ada-
golas utan sok zsugorodott, buzoganyalaki —
Stechapfelform — vvs lathaté a phasiscontrast-
mikroskop segitségével. Ezt azzal magyarazzak,
hogy a készitmény a vvs-ek membranjaban el-
valtozast hoz létre. A gyogyszeradagolas meg-
sziintével ezen alakok rovid idg a'att eltiinnek
a vérarambol. tehat a hatds reversibilis.

Ezen utobbi feltételezés kapcsan kozel-

fekvonek latszott a gondolat, hogy megvizsgal-

juk a thiosemicarbazonoknak a vvs-ek mem-
brénjara kifejtett hatasat. Erre konnyen kivite-
lezhets mddszernek kinalkozott a vvs resisten-
tia vizsgé'ata. Feltehet6 volt, hogy a zsugorodo,
buzoganyalakti vvs-ek |hypotonids oldatokkatl
szembeni resistentidja megvé'tozik, éspedig
ezen resistentia  novekedésének irdanyéban.
Munrkéank Dbefejezése utin julottak tudoma-
sunkra R. Geimer vizsgalatai, aki magas szaza-
lékban talalt zsugorodott, buzoganyalakili vvs
formakat, de szerinte a vvs resistentia ezekben
az esetekben sem tért el a normalistol.

Mi 80 giimékéros betegen végeztiink wvvs,
resistentia meghatarozasokat. A  betegek tdl-
nyomo6 1{6bbsége kronikus giimékorban szenve-
dett, a betegség kiilonb6z6 stidiumaban, col-
lapsus kezeléssel, vagy anélkiii. Miel6tt a thio-
semicarbasont (Thiomicid Richter) adagolni
kezdtiik volna, meghataroztuk a vvs resisten-
tiat és siillyedési sebességet. Azutan a gydgy-
szer adagoldsa utdn és adagjinak minden
egves novelése utan (1 hétic napi 1 tabletta
[0,025 gr], majd 2 és igy lovdbb egészen napi
6 tablettaig [0.15 gr]) mindig elvégeztiik eze-
ket a vizsgalatokat. A vizsgalathoz hasznalt
térzsoldatok kozott 0.02 szazalékos kiilonbségek
voltak. E!sd cs6ben 0.70 szdzalékos NaCl, a
mésodik cs6ben 0.68 széizalékos és igy tovébb.
Minden egyes cs6be 2 cm?® iorzsoldatot -és egy
csepp vért cseppentettiink, Osszeraztuk, félora
mulva lecentrifugdltuk s leolvastuk a haemoly-
sis kezdetét és végét. Ugyanekkor Westegren
szerint meghatéiroztuk a siillyedési sebességet.
Osszesen 468 vizsgalat tortént, atlagosan tehat
-.egy beteonél 6. Megjegyezni kivanjuk, hogy a
teljes haemolysis a haemolysis kezdetével ara-.
nyosan véltozott, s vizsgalatainkat késébb azzal
egyszeriisitettiik, hogy csak a kezdeti haemolysist
olvastuk le. Eredményeinkben ezek szerepelnek.

A 80 beteg koziil 38 szedett thiomicidet, 21
PAS-t, 21 pedig nem kapott antituberkulotikus
hatasti gyégyszert. Miutdin a PAS-nak nines
hatdsa a vvs resistentidra, ezeket a betegeket
nem soroljuk kiilén csoportba. Igy két csoportot
lehetett felallitani: 1. akik szedtek thiomicidet
és 2. akik nem szedtek, vagyis a controll cso-
portot. 3
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Az elsd csoportban eredményeink azt mu-
tatjak, hogy az a feltételezés, hogy a thiomicid
hatast fejt ki a vvs-ek membrénjdra, igazolast
nyert. Az esetek egy részében mar az elsé hét
végén, napi 1 tabletta, vagyis Osszesen 7 tab-
letta beszedése utan meg volt allapithaté a vvs
resistentia novekedése: a haemolysis legalabb
1—2 cs6vel késdbb kezdédott el. Ez a hatas
az esetek tobbségében azonban csak a masodik,
vagy harmadik hét utan jelentkezett, A napi
4 tablettds (0.10 gr) adagok utan a hatds még
kifejezetlebbé valt, 2—3 csovel, s6t napi 6 tab-
letta (0.15 gr.) beszedése utan 4—5 cs6vel ké-
s6bbi haemolysist is megallapithattunk az ese-
tek egy részében. A vvs resistentidnak ezen
novekedése a gyogyszer e'hagyasa utan 24
éréaval mar rendszerint a kiinduldsi értékekre
egett vissza. Ha ilyen esetekben 2—3 napi szii-
nel utan a gyogyszert ismét adagolni kezdtiik
az abbahagyas e!6tti adagokban, Ggy a resis-
tentia mar 1—2 napi szedés utan ismét meg-
novekedett. Részletezve a valtozasokat azt lat-
juk, hogy 38 thiomiciddel kezelt beleg koziil a
vvs resistentia 2 esetben csokkent 1 ecsével, 7
esetben valtozallan maradt, viszont 5 esetben
1 cs6vel, 12 esetben 2 csdvel, 5 esetben 3 cso6-
vel, 5 esetben 4 csdvel és 2 esetben 5 csovel
n6tt. A controll-csoportban az esetek tobbségé-
ben a resistentia véitozatlan maradt, kis fokd
ingadozast (1 csével novekedést, vagy 1 csé-
vel csokkentést) a 42 esetbdl 7, illetve 4 esetben
tapasztaltunk. Figyelembe véve éppen ez utébbi
koriilményt, vagyis a resistentia értékénck czen
kis mértékii hullamzasat a controll-csoportban,
tehat ott, aho! olyan gydgyszer, amely a resis-
tentiat befolydsolnd nem Kkeriilt a'kalmazasra,
illetve semmiféle gydégyszer adagolds nem 1{6r-
tént, resistentia njvekedésrdl csak otl lehet sz6,
ahol a haemolysis legalabb 2, vagy enné] tobb
csBvel kés6bb kezdddott el. Az 1. sz. tdb'dzat-
nak tehat nemcsak a »valtozatlan«, hanem az
»1 cs6vel nb« és »1 csdvel csokken« megijeld-
1ésii rovata sem jelent valtozast a resistentia
novekedés szempontjdbol, A valésagban a re-
sistentia megnovekedésérél esak a 2, vagy en-
nél tobb csével késgbb bealio haemolysis ad
szamot.

1. sz. tabldzat.

Virosvértest resistentia E
N el
— —_ — — p— —t
o g =2 [} ) @ %) )
£8l.8F 12 12 € IE 12
I M ety
~ BN Ploa Bles Blw Fhe T &
Thiomicid hatésfra | 2 71 5|12 5| 5238
Controll esetekben 4129 | 7 2| —|— | — |42

Eszerint a thiomicidet szeddk kozott 38
esethol 24-ben megnétt a vvs resist., mig a 42
controll eset koziil csak 2-ben. Az igy mutat-
koz6é kiilénbség jelentBssége (significantidja)
mathematikailag is igazolhat6. Ehhez az eset-
szamokat szazalékra atszamitva és az anya-
got alternativ varidcicba Osszevonva aszerint,
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hogy nétt-e a resistentia, vagy sem, kideriil
(2. sz. tablazat), hogy a thiomicidet szedSk
kozotl 63 4 7.8 szazalékban lattuk a vvs resis-
tentia novekedését, mig a controll-csoportban
csak 4 =4 3.2 szdza'ékban.

2. sz. tdblizat,

Vvs. resist., -
0 Kozép i g
ne : ;

nétt Btk RivE E &

Thiomicid hatésira | 379% 63% +7.8% | 38
Controll csoportban | 969%, 4%, +3,2% | 42
A két csoport kozotti kﬁiénbség, Diff. =
59 szazalék, ennek kozéphibaja mDilf = * 84

szaza'ék. Valamely kiilonbség akkor significans,
ha a kii'onbség és kozéphibajanak hanyadosa
Diffi/mDiff nagyobb, mint 3. Ez a hanyados
anyagunkban 5Y/84=7, tehat joval nagyobb,
mint 3, vagyis a talalt kiilonbség . igazo!tan je-
lentds, bar vizsgdlataink szama esetleg kicsiny-
nek tiinhetik. -

A vvs resistentidnak ez a novekedése
amellett szol, hogy a thiomicidnek tényleg van
hatasa a vvs-ek membranjara, annak permeabi-
litasat belo'yasolja, de ez ataldnos kortani
szempontbd! nem jelenti a vvs-ek biologiai érte-
kének fokozddasat, hanem csokkenését, csak
afmeneti a'lomas ezen sejtek pusztuldsanak dat-
jen. Nagyobb adagok, ame!yek a therapidban
nem szerepe:hetnek, valdsziniileg nem okozna-
nak resistentia novekedést, hanem csokkenést,
naemolysist, s igy a thiosemicarbasonok azon
foxicus anyagokhoz hasoniithaték, melyek ki-
sebb adagokban resistentia novekedést, nagyobb
adagokban csokkenést és haemolysist okoznak,
mint példaul a sublimat (Schoen-Tischendorf).
Ezt esetleg adllatkisérletekke] lehetne bebizonyi-
tani. Therapids adagokban azonbar® haemolysis
tgylatszik sohasem kovetkezik be, bar W.
Schaich, L. Sladler és W, Keiderling elég
gyakran észleltek toxicus anaemiat, amit a
gyogyszer haemonlyticus hatdscomponensével
magyaraznak, Mi ilyen hatasl nem észleitiink,
sot mint mar emiitettilk a gydégyszer huzamo-
sabb idén at tortént szedése utan is gyorsan
normalizalodik a resistentia. Feltehetd az is,
hogy a thiomicid nemcsak a vvs-ek membran-
jara fejt ki hatdst, hanem a szervezet egyéb
se‘jljeinek membranjara is. Miutdn az allergias
jelenségek a sejtek [eliiletén jatszodnak le, azok
az iroda!mi adatok, melyek a thiosemicarbazo-
nok anliallergids, vagy legalabbis allergiat be-
folyasol6o hatasérol szoinak ezen felfogast valo-
szinfisilik. H. Aue szerint az allergids allapotot
kifejezG tuberculin bdrreactiok thiosemicarba-
sonok per os adago'asara intensitdsukban akér
nuilara csokkenhetnek. W. Schaich és munka-
tarsai sok esetben, kii!6nosen erds a'lergia ese-
tében tapasztaltdk thiosemicarbasonok anti-
allergids hatasit. G, Korb azt talalta, hogy
helyi a'kalmazasban 1/1000-es higitisa tuber-
culinhoz kevert (I rész tuberculinhoz 9 rész
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vizsgélandé oldat) Conteben csokkentette a
kivaltott reactio intensitasat, bar kisebb mér-
tékben, mint az ugyanilyen mdédon kevert Antis-
tin. Ezzel szemben a PAS és streptomycin ilyen
modszerrel sem belolyasolta a controilokhoz
képest a bdrreac'iot. Hason'é értelmii kozle-
mény a R. Brandner és Svoboddé, de 6k Moro-
féle kenbeshoz keverték a vizsgalandé gyogy-
szereket és azt tapaszialtik, hogy a Tbl az ese-
tek 88.4 szazalékaban csokentette, mig PAS,
streptomyein, vigantol nem befolyasoita a re-
actiot. Mindezek alapjan lehetséges, hogy a
vizsgalatainkban talalt vvs-membrant befolya-
sol6 halds a szervezet egyéb sejtjein is érvé-
nyesiil.
' A vvs resistentia meghatdrozésokkal par-
huzamosan minden al'kalommal megvizsgéaltuk
a vvs-ek siillyedési sebességét is. Mint mnar
masok, mi sem tapasztalluk a német szerzék
a'tal kozo't megfigyeléseket, melyeket azok a
Conteben és Tbl nevii thiosemicarbason szar-
mazékkal kapcsolatban tettek. Heilmeyer sze-
rint a Tbl szedése utdn igen rovid idével rend-
kiviili siillyedési sebesség-csokkenés észlelheld
az ese'ck nagy tobbségében. Ezt mi thiomicid-
del kapcsolatban nem észleltiik. F. Heckner
szerint a siiliyedési sebesség csokkenése Hetl-
meyerrel ellentétben, nem a plasmalehérjék
egymashoz valé ardnyaban beallott valtozas
kovetkeziében &l e!6, hanem éppen a vvs-ek
morphoiogiai valtozasa, a zsugorodas és agglo-
merdlod6 képességitk megsziinése kovetkezté-
ben. Mindez a sejlekre val6 direkt hatisnak a
kovetkezménye. Ennek a kérdésnek az eldon-
tése vizsgd'ataink a'apjan nem lehetséges, any-
nyit azonban megiilapithatunk, hogy a vvs-ek
feliiletére kifejtett nyilvanvalé hatis ellenére
sem kovetkezik be lényeges csokkenés a siily-
lyedésben. Az alabbi (3. sz.) tablazatban ezzel

kapcsolatban tett megfigyeléseinket foglaljuk
Gssze:
; 3. sz. libldzat.
Vys;._s{illy. sclz._‘_‘ %é
rélto- X T <.
nétt z‘aftlt:)n csokkent é S
Thiomicid hatdsira 7 13 18 38
Controll esetekben 3 16 23 42

A téablazatbol kideriil, hogy a thiomiciddel
keze!t esetek 47 szdzalékaban kovetkezett be
siillyedéscsokkenés, mig a controll-esetekben 55
szdzalékban, \

A két csoport kozotti kiilonbség azonban
nem significans, mert a kiilonbség kozéphibaja
m/Diff = + 10.7 sziazalék, a kett6 hanyadosa
tehat Diff/mDiff =0.75. lgy tehat eseteinkben
nincsen kii'énbség e téren a thiomicid és mas
gydgyszerrel, vagy anélkiil végzett kezelés ko-
zOtt, vagyis a siillyedési sebességben beéllolt

.va'tozasok inkdbb az esetek Kklinikai evolutioja-

val, a gyogyszer specifikus hatdsdval és a ke-
zelés egyéb tényezSivel (fekvés, pihenés, collap-



sus kezelés) lehetnek kapcsolatban, nem pedig
a thiomicidnek a plasmalehérjékre, vagy egyéb
tényezdére hatéo nem specifikus tulajdonsagaival.
Legtijabban W. Schaich, L. Stadler és W
Keiderling hangstlyozza, hogy a siillyedési se-
bességben bedlls, sokat emiegetett zuhanas-

szerii c3okkenés a k'inikin sokkal ' gyakrabban -

figyelhetd meg, mint szanatériumokban. Szerin-
tiik ennek oka a klimatikus tényezok kiilonbo-
z6ségében rejlik.

Osszefoglalds:

1. Thiomiciddel kezelt 38 betegnél az ese-
tek 63 + 7.8 szazalékaban a vvs resistentia
n6tt €s csak 37 szdza'ékban maradt valtozat'an,
vagy csokkent, A 42 controll esetnél pedig csu-
pan 4 * 3.2 szazalékban nott és  969%-ban
maradt valtozatlan vagy csékkent, ami a thiomi-
cidnek a vvs membranra kifejtett hatdsa mellett
szol. :

2. Azon iroda'mi adatok alapjan, melyek
a thiosemicarbasonok antiallergias hatéasarél
szé'nak, feltehetd, hogy a vvs-ek esetében ta-
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pasztalt membrant-befolydsolé hatds a szerve-
zet egyéb sejtjein is érvényesiil,

3. Thiomicid hatdsdra a vvs siillyedési se-
bességnek a klinikai evolutiétél fiiggetlen csok-
kenését nem lehetett kimutatni.

Eztiton mondok koszonetet intézetiink labo-
ransanak, Fakezas Jozsefnek a vizsgalatok el-
végzésében nyujtott értékes segitségert

Irodalom: 1. Aue, A.: Tbk. arzt 4, 212—216 (1950),
ref. Z. Tbk. 96, 3, 171 (1951). 2. Brandner, H., Svoboda:
Klin. Wschr. 43, 15 (1950). ref.: Z. Tbk. 96, 4/5, 275
(1951). 3. Domagk, G.:  Chemotherapie der Tuberkulose
mit Thiosemicarbazonen. G. Thieme Stuttgart 1950. 4.
‘Geimer, R.: Disch. med. Rdsch.; 62—66 (1950). ref.: Zbl
Tbk. forsch. 57, 1/2, 44 (1950). 5. Heckner, F.: Z. exper.
Med. 116, 327—334 (1950). ref.: Zbl. Tbk. forsch, 58, 2,
119 (1951). 6. Heilmeyer, L.: Die aussertuberkulostatische
Wirkung- des Thiosemicarbazonderivates ThI 698 aui die
Plasmakolloide, (ldsd: 3. Domagk, G.). 7. Klee, Ph.: Die
Chemotherapie der Lungentuberkulose mit Thiosemicar-
bazonen. (lasd. 3. Domacgk, G.). 8. Korb, G. Beitr, Klin.

bk. 104, 295—306 (1950). ref. Zbl. Tbk., forsch. 58, 3,
94 (1951). 9. Schaich, W., L. Stadler és W. Keiderling:
Feitr, Klin. Tbk. 104, 465—514 (1951). Ref. Zbl, Tbk.
forsch. 58, 5/6, 355 (1951). 10. Schoen—Tischendorf: Kli-
nische Pathologie der Blutkrankheiten. 1950.

A budapesti Orvostudomdnyi Egyetem Réntgenklinikd;dnak
(Izazgaté : Ratkéczy Ndndor dr. egyet. ny. r. tandr) kizleménye

A heveny gyulladés hatdsa a kisérleti patkdnyrék névekedésére

és az emberi eml&carcinomdra*
Irta: GORACZ ISTVAN dr.

* (Eldzetes kozlemény.)

A chemiai rakkelt6k hatismechanismusanak
felderitésével kapcsolatban tobb kuiaté  vizs-
gélla azt a kérdést, hogy a heveny gyulladisnak
milyen szerepe van a rak keletkezésében. Pro-
kcfjeva hazinydl fiilén gyulladast idézett el és
ezen allat fiilét 9—10 dimethyl 1—2 benzanthra-
cennel ecsetelte. A controll-4allatok normilis, he-
veny gyulladast nem mutaté fiilét szintén ke-
zelte a carcinogen-anyaggal. Mig a nem gyul-

ladésos fiilon a rakkelts mar a 45. napon rakot-

okozott, a gyulladasos fiilon 5—6 honapi ecse-
telés utdn sem keletkezett daganat. Monasztir-
" szkaja 3—4—8—9 dibenzpyrénnel ecsetelte az
egerek borét. Az egerek nagy részénél papillo-
mak feil6dtek ki. Ha az egerek b&rét terpentin-
ben oldott carcinogennel kezelte . (a terpentin
az egerek bdrén erds gyulladast vilt ki), csak
2 esetben és ezeknél is csak joval késGbb kelet-
kezett daganat. Véleménye szerint a heveny
gyulladds egves esetekben megakadalyozhatia
a daganat kifejlddését. Prokofieva a' rdakkeltd
" anvagot mar a gyulladis kifejlddésekor, mig
Monasztirszkaja a gvulladdskeltd anyagot a
rikkeltd anvaegal egvidejfilee alkalmazta. Mas
vizsgalok szerint viszont a rdkkeltdvel egyide-
ifileg alkalmazott evulladaskelté anyagok, ill.
eljarasok (crotonolaj, kreosotolaj, a teriiletnek

dorzspapirral valé izgatasa, a teriilet fagyasz-
tasa stb.) hatisira daganat révidebb idd alatt
és gyakrabban keletkezik. Berenblum - vizsga.
latai szerint, ha a gyulladaskelt6 anyagot pl.
crofonolajat a chemiai rakkelts el6il alkalmazta,
a daganat keletkezésének gyakorisiga nem no-
vekedett.

Altaldaban a gyulladias a legkiilénbdzébb
okok hatasara (fizikai, chemiai, baktériumok,
virusok stb.) keletkezik. A kutatok véleménye
szerint azonban a legkiilonbozébb eredetii gyul-
ladasok tiineteinek kifejlédésében azonos ok sze-
repel. Krogh és Lewis szerint a gyulladds okai
a karosodott szovetekbd! felszabadulé histamin-
szerli, . n. H. anyagok. Schade és iskoldja a
szoveti sav felhalmozodasanak tulajdonit sze-
repet. Heinlein vizsgalatai szerint azonban a
helyi acidosis nem oka, hanem kdvetkezménye
a gvulladasnak. Ui megvildgitisba helvezték a
ovulladas keletkezését Menkin vizsedlatai. Ezen
vizsgilatok szerint a gyulladas folvtan kéroso-
dott seitekbdl 5 anvac szabadul fel: 1. leuko-
toxin, fokozza a capi'laris permeabilitist és a
leukocvtak kivandorlasat; 2. leukocvtosist eld-
segité factor okozza az déretlen leukocvtak ki-
vandorlasat. ezenkiviil a csontvelé granulocvta
és megakariocyta-rendszer hyperplasiajat
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hozza létre. 3. Pyrexin idézi el6 a lazat. 4.
L eukopeniat okozo factor. Ezen anyag leuko-
eniat hoz létre olymédon, hogy hatidsira a
etikocytdk a liidében, a majban, a lépben visz-
szatartatnak. 5. Nekrosin. Localisan és intravé-
nasan adva, elhalasokat hoz létre! Nekrosin
nincs normélis allat vérében, de kimutathaté
heveny gyulladdsos allat vérébél. A nekrosin
jelenlétét heveny gyulladas esetén tobb kutatd
megerdsitette, igy Schmidt és Schmidt, Tanturi
és munkatarsai.

Sajat kisérleteimben a heveny pgyulladas
hatasat vizsgaltam a kisérleti, atolthaté pat-
kényrik novekedésére. (Guerin ce.). Feltevésem
az volt, hogy a heveny gvulladds a daganat
novekedésél csokkenti. Valésziniinek tartottam,
hogy a daganatsejtek a heveny gyulladis kap-
csdn keletkez6 nekrosinnal szemben érzékenveb-
bek és hamarabb pusztulnak el, mint a normaélis
szervezeti sejtek. Ezen feltevés igazoldsira 20
darab fehér patkidnyra Guérin ce-t oltottam at.
Az oltas utan, amikor a dacanat j6l tapinthatéva
véalt, 10 4llat borét a dacanat felett mustérolaj-
jal (oleum sinapis synteticum) kentem be. A
mustarolai hatasdra az allat bore hevenv gyul-
ladasha jott. Az oltas utan az 5. héten nézve az
allatokat, a mustarolaiial kezelt 4llatok daga-
natai joval kisebbre novekedtek, mint a cont-
rollallatoké. A controllallatok tumora zdéld-
dionvi, a kezelteké mogvorénvi volt.

A mustarolaiial kapcsolathan meg kell em-
liteni Goltwald Schwarz vizsgalatait. Szerinte
a mustarolaj altal létrehozott ervthema hasonld
a ronteenhesugarzas 4altal létrehozott ervthe-
mahoz. Aidnlja a ronteenbesuodrzas hatisidnak
fokozasdra a bérnek mustirolaiial valo kezelé-
sét, ill. felszines tumorokba mustérolaj befecs-
kendezését. Véleménve szerint az ulcus rodens

nanonkénti mustarolajjal valg bekenéssel gyé-
gyithato lenne.
A hevenv gvulladdsnak az emheri emlérak

spontan evdovulasaban szerepet kell tulaidoni-
tanunk. Régéta ismeretes, hogv orbanc hatisira
az eml6rak visszafeil6dhet. 1940-ben Erdélyi
a kovetkezd tanulsdgos esetet kozélte: 1936-ban
osztalvara 64 éves nébetecet 'szdllitottak be,
akit sinauté iitott el. A nének a bal emlén és a
hénaliban a bordakkal 6sszekapaszkodo, kifeké-
lyesedd rakos daganata volt. (Szovettan: ce.
spinocellulare). A kérhdzban inoperabilis és
incurabilis emlérdkia miatt csak a baleseti seb
kezelésében részesiilt. A baleseti sebet a naoy-
foki gennyedés miatt naponta 3-szor kellett ko-
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tozni. A kérhazbél valé kibocsatas utdn 2 évre
a beteg Gjra megjelent, hizott, daganata, fe-
kélye teljesen eltiint. A daganat helyérdl késziilt
prébaexcisio szovettani vizsgalata carcinomat
nem mutatott ki. Egy év milva recidiva kdvet-
kezett be. A szovettani vizsgalat spinoce-llularis
ce.-t mutatott. Hiittl szerint is a mfitét utani
genyedés csokkenti a rakos készséget.
Emlérak rontgenbesugarzasanal a réntgen-
sugar direct sejtpusztité hatasan kiviil szerepet
kell tulajdonitani a sugarzas kovetkeztében

létrejott gyulladasnak is.' Megfigyeléseink —sze-
rint em!6rakos betegek koziil azoknal értiink

el j6 eredményt, akiknél a kezelés hatdsara ki-
fejezett borgyulladas lépett fel. Igy pl. L.-né
betegiink inop. emldrdkja miatt 6 mez6b6l ka-
pott besugarzast (4 mamma, 1 hénalji és egy
supraclavicularis mez&). A kezelés hatasara
stilvos bdrgyulladas lépett fel. A gyulladas le-
zajlasa utan 6 hétre a miitét elvégezhetd volt,
a szovettani vizsgalat szerint az eltavolitott
emlBben rakseitek nem voltak kimutathatok.
(E'6z6lee prabaexcisio tortént, melynek  szo-
vettani vizsgalata carcinomat mutatott.) Eoy
mésik betegiink a miitéti teriileten lévé  bor-
recidivak miatt kerii't kezelésre. Két eredmény-
telen seria wtan erételies besugarzéshan része-
siilt. A kezelés hatdsira siillyos gvulladas Ié-
pett fel. Két hénap alatt a gvulladis lezailott
s a beteo tumormentes lett. Eseteink koziil a
két legijellemzbbet racadtuk ki, természetesen
a gvéovuliasban elsédleges szerene volt a ront-
gensngar direct seitpusztité hatasinak, de fel-
vetiiik azt a lehetéséoet, hoov ehhez a hatés-
hoz hozz4i4rult a sugarzas kovetkeztében létre-
jott gyulladas.

Osszefoglalds: A heveny gyulladids eoves
esetekben megakadilvozhatja a daganat kifej-
16dését.  Allatkisérletben a gyulladédskeltdvel
kezelt allat dacanata kisebbre nd, mint a
controlloké. Emberi em!6raknil a réntgensugéar
direct seitpusztité hatasan kiviil felvetédik a
sugédrzasokozta gyulladas szerepe ls.

IRODALOM: Sabad: Néhany fijabb kisérletes adat a
daganatok kéroktanahoz. (Szovi. Orvostud. Besz. 1949. 1.)
— Monasztirszkdja B. I.: A gyulladas szerepe a kisér-
letti bdrrak ke'letkezésében. (Szovj. Orvostud. Ref. Szemle
1951, jal.) — Korpdssy Béla: A gyulladis patholégidia,
kiilonds tekintettel a serosus és hyperergids gyullada-
sokra. (Orvosiud. Besz. 1947.) — Menkin: Biochemislry
of. inflammation (Lancet 1947.) — Gotfwald Schwarz:
Uber Senfél und dessen Beziehung zur Radiother. (Ra
diol. Austr, 1948.) — Dr. Erdélyi Gyula: A rékos kész-
ség. (Gyogyaszat, 1940.) _
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A Févdrosi Uzsoki-utcai- Kérhdz (Igazgaté-féorvos: Haldsz Istvdn dr.)
laboratdriumdnak (Vezeté-fdorvos : Kertész Tivadar dr.) kozleménye.

Csapadékos lu.-prébak szirés céligbdl valé alkalmazdsa
kérhdzi beteganyagon*
frta: KERTESZ TIVADAR dr.

Vegyes Kkérhédzi anyag !u. szempontjéabol
mas elbiralas ala esik, mint a venerologiaj ren-
delSk és korhazak beteganyaga. Mig ezek lue-
sziik miatt keresik fel a gydgyintézetet, addig
amazok nem luesziik miatt mennek a koérhazba,
betegségiiknek régebbi fertzésiikkel valo ¢ssze-
fliggésére nem gondolnak, nem is hisznek
benne; azért régebbi fertdzésiiket vagy kezelte-
tésiiket. az esetek tekintélyes részében letagad-
jak. — A korismézés teljessége viszont megko-
veteli, hogy tisztdztassék az olyan lényeges ké
rilmény, mint amilyen az, hogy a beteg lu.-n
atment-e vagy nem. A klinikaj betegészlelés te-
hat a lu. szerologiai felismerésére szolgald el-
jarasokkal szemben jogosan igényeket tamaszt-
hat.

Ezen igényesség kielégitését megkonnyiti az
a Kkoriilmény, hogy klinikai-korhazi betegek ko-
zOtt tilnyomdan kezelt lu. esetek szerepelnek,
melyek laboratériumi felismerésében nagyobb
érzékenységiik folytdn a precipiticiés probak
elonyt biztositanak az altaldnosan hasznalatos
smeleg kotéslic Wa. r.-val szemben.

A csap. prébdk az elmilt két évtized alatt
sokat fejlodtek. A szervkivomatok jobbak, mint
régebben voltak; szocialista termelésiink ered-
ményeként elGallitasuk kozpontositva van és a
gyartményok ellendrzése szervezettebb.

A csap. probak alkalmazasat gazdasagi
szempontok is indokoljdk. Kivitelilk egysze-
riibb, betanult egészségiigyi kozépkaderek a
szokasos feliigyelet mellett jol elvégzik Gket. —
Némelyike szerény laboratoriumi berendezést
igényel, amj lehet6vé teszi, hogy kisebb gyégy-
intézetek is elvégezhessék oket.

A csap. prébak tekintélyét nagy mértékben
novelte a kozelmultban kidolgozott Mandula
f- r.** (a tovabbiakban Mr.), mely egyszeriiségé.
nél — és mint latni fogjuk — kiilérleges érzé-
kenységénél fogva kivalo cseppreakcionak te-
kinthetd.

Feltehetjiik a kérdést, hogy elérkezett-e an-
nak az ideje, hogy korhazi-klinikai beleganya-
got a Wa. r. elvégzése el6tt jol meguvalasztoit
csapadékos probakkal dtszirjitk és komplement-
kétési r.-t csak -azokban az esetekben végez-
elink, ehol kirelozményekben lu. szerepel, vagy
a csapadékos prébdak valamelyike pozitivnak bi-
zonyul,

* Jelen munkat majus 1. felajanlasként Kertész Tiva-

dar dr, Fodor Anna dr. szakorvosok, Uray Iiona és
Szabo Elek képesitett labor. asszisztensek végezték.

ok *% A Dermato-venerologia haladésa stb, Mokt. 1949.
1O}

Sziirvizsgalatoktol éaltaliban nem azt var-
juk, hogy a felvetett kérdést végleg tisztazzak
(ce.? tbe.? 1u?). Mi ennél szigorabb feltételt ki-
vanunk szabni és megkivanjuk, hogy a csapa-
dékos, eldzetes sziirGvizsgalat egyetlen egyeszer
sem engedjen at olyan esetet, melynél a lu.
szerolégiaj kimutatasanak IehetGsége fennall.
Ebbd! kovetkezik, hogy a kivalasztott probak
¢érzékenyebbek legyenek a mostanaban altalédno-
san hasznalatos Wa. r.-nal. Ezen szigor( fel-
tétel mellett tal kell tenni magunkat azon, hogy
csupadékos proba a fajlagossag rovasara néha
tilérzékeny. Elképzelésiink szerint a szita rései
sziikek legyenek. Igy el6fordul, hogy néha a

csapad. proba pozitiv eredményt fog adni
olyankor is, amikor a tovabbiakban kide-ri}‘,
hogy lu. nem 4ll fenn, — lu. esetek viszont két-

ségteleniil fennakadnak a sziirdn.

A feltett kérdés tisztézasat kivantuk kerek
£300 eset kiértékelésével megkdzeliteni.

Mdédszer. A kompl. kotési reakciot 37° C.-on
az 0. K. I. altal javasolt modon végeztilk két
kiilonb6z& kivonattal (Filaxia). Friss, vagy ki-
fagyasztott tengerimalac savét hasznaltunk,
melyhez konzerv. anyagot nem tettiink. — A
Wa. lne]lett Meinicke, Citochol és Mr.-t végez-
tiink.

Kétesen pozitiv eseteket neg. anamn. mel-
lett a Kolmer és Kahn probak elvégzésére az
0. K. 1. szerolégiai osztalyaba kiildtiik el. Ezen
esetek kiegészitd vizsgalatainak elvégzéséért
Mandula dr.-nak eziton koszonetet mondunk.

A Wa. r.-val egyezp erGsen pozitiv eseteket
lu.-nak tekintettiik — az egyontetiien negativ
eseteket negativnak konyveltiik el. — Ritkasa-
guk mialt figyelmen kiviil hagytuk az egyon-
tetlien pozitiv esetek kozott is eléfordulé nem
fajlagos reakcidkat — mert jelen dolgozat a
fajlagossag kérdésével csak mellékesen kivan
foglalkozni. Ugyancsak figyelmen kiviil hagy-
tuk az egyontetiien negativ esetek kozott is el-
képzelhetd lu. eseteket, mert ezek az altalunk
¢s masok altal is kiterjedten hasznalt »meleg«
Wa, r. érzékenységi hatarat meghaladjék.

Az atmeneti r.-ok tisztazasira minden eset-
ben gondos kutatidst végeztiink a betegoszta-
lyon és kiértékelésre csak azokat az esefeket
hasznaituk fel, melyeknél ez a kutaté munka
eredménves volt.

* Korhazunk laboratériuma egyicejiilez az O. K. 1.
egyik haldzati laboratériuma is. Az egységes munka-
menet kedvéérl.a korhazi anyagon is az O, K. 1. dlal
javasolt csap.-pr.-kat alkalmaziuk.
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Eredményeink.

Osszesen 5295 eset bizonyult kiértékelésre
alkalmasnak, melyek koziil: ;

Wa. r.val teljesen egyezd negativ ... 4963 )
Wa. r.-val leljesen egyez§ erGsen pozitiv 203 f 97.57%
Wa. r.:val mem egyezett .. ....... , 129 2.43%

A csapadékos prébdk tehdt kerek 98 szdza-
lékban teljesen egyeztek a Wa. r.-val. A kerek
2.5 szazalékban nem egyezd esetek igy oszlot-
tak meg:

Kétségteleniil Iu.-nak bizonyult ... .... 111 esct
Nem volt lu.-nak tekinthetd ......... 18 eset

A vizsgilat tirgyat képezd 5295 eset kozott
nem fajlagos r. 0.34 szdzalékban fordult el6, a
kétségteleniil lu. esetek szama 5.9 szazalék volt,
ami — tekintve hogy betegekr6l van sz6 —
nem meglepd.

_ A biztosan lu.-s és a Wa. reakciotol eltérs
viselkedést mutaté esetek szcrolégiai viselkedése
a kovetkezé volt:

A pll'ecipitéciés prébik valamelyike  pozitiv
Betes woltlias Wa, ir a5 o niive bl vei e
INegativyvolt i@ Wi Tl vivn weics vhiesteels (188

. 111 esetben

Figyelemremélté, hogy ezekben a részint
anamnézis Gtjan, részint a Kolmer-f. r.-val iga-
zolt, egyébként tiinetmentes lu. esetekben a
precip. probak valamelyike mindig pozitiv volt,
mig a »meleg« Wa. r. 83 esetben negativ ered-
ményt adott, Ezen esetek mindegyikénél elvég-
zetl »hideg« Kolmer-r. minden esetben pozitiv
volt. Ez a »melege kotés fogyatékossigat je-
lenti fgy a »hidegs kotéssel, mint a precipit.
prébakkal szemben.

Megbeszélés.

A lu, szeroldgiai diagnosztikdja a csapadé-
kos probak tokéletesitése iranyaban fejlédik, de
irdnyt vesz a fejlédés a komplementkotési r. ja-
vitasa felé is.

A csapadékos prébdk elsGsorban nagy to-
megek atsziirésénél szerepelnek — mig a kli-
nikai laboraiériumban csak »kisérf« r.-nak ne-
vezik Gket és a dontS szé a Wa.-reakciéé. Ez a
rangsor eléviilt, mert a csapadékos prébak
nmagy része kozismerten érzékenyebb az ilta-
lénosan haszndlatos »melegkotésti’ Wa.-r.-nél
€s ma mar »klasszikus« csapadékos prébéakrél is
beszélhetiink., '

Kiilonésen nem helytdllé fenti rangsor a
Mr.-val szemben, mely érzékenységénél fogva a
»kizaré« reakciok kozé tartozik. Ilyen »kizaré«
reakcié a Kline-féle, a Kahn-r. egyik mddosi-
tasa — ezek kivitelezése azonban 6sszehason-
lithatatlanul bonyolultabb a Mr. kivitelezésénél.

A csapadékos prébik egy részénél teljes
vért hasznalnak a savd helyett (Chediak, Maxi-
mov); a teljes vérrel végzett csapadékos pro-
bak kérdése azonban még nem elintézett kérdés.

A Szovjetunié egészségligyi minisztériuma-
nak szerol6giai albizottsdga 1949, végén tartott
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tudoméanyos {ilésén érdemben foglalkozott a lu.
szerologiai diagnosztikdjaval és biralat tar-
gyava tette a Szovjetunioban hasznédlatos csa-
padékos probakat, igy a mar az irodalomban is
elismert Sirvindt- és Maximouv-probakat. Ezek
a probdak a gyakorlatban jol bevéltak, de ki-
vitelezésiik nem elég egyszerii, Ez a biralat jut
kifejezésre Vajnstein prof. hozzaszélasaban, aki
a Maximov-prébat nem merné felcserekre bizni.
Az egészségiigyi minisztérium megbizottjaként
megjelent Arutyunov prof. felszélalasaban kiva-
natosnak tartja, hogy a szeroldgusok a Wa.-nél
cgyszeriibb és jobb eljarasokat dolgozzanak ki.
A tudoményos {ilés hatdrozatdnak 11. pontja
feltétleniil sziikségesnek tartja a tovabbi kuta-
tast leegyszeriisitett szeroldgiai lu. reakciok ki-
dolgozaséra.

Klinikai laboratérium a teljes vér alkalma-
z4satol elallhat és a jol bevalt csap. prébak
koziil valaszthat, melyek hasznalatat kiterjedt
irodalmi adalok tamasztjak ald. Ezen prébak
kozott a Mr. még azt a kényelmet is biztositja,
hogy a vérsavét nem kell melegiteni.

Ha a 111 Iu. csoporton beliil a csapadékos
probakat egymds kozott hasonlitjuk Ossze, gy
az alabbiakat latjuk:

A Mr. egyediil pozitiv R o At o 18 esetben
A Mr. er6sebben pozitiv a masik két probanal 65 3
A Mr. azonosan hatirozott a masik két

probavals At Rl s TRy Sl et s V25 iy
A Mr. gyengébh, de hatdrozott .... .. 3 &
A 83. Wa.-negativ lu. esetnél a Mr. ki-

vétel nélkiil jelezte a betegséget, sot 18 esethen
egyediildlléan volt pozitiv a hdrom precip.
proba kozott.

Ez a tapasztalatunk jol egyezik Barfa és
Vince* észlelésével, akik ugyancsak klinikai
anyagon — 100 gyermeknél és csecsmoénél vé-
gezték el a Mr.-t és azt lueszes gyerekeknél ki-
vétel mélkiil pozitivnak talaltak.

A Mr. ezen kiilonleges érzékenysége jut ki-
fejezésre a Eii. Min. 101/1951. sz. rendeletében,
mely a feliigyelete ald tartozé6 gydgyintézetek
részére kotelezben eldirt laboratériumi vizsgala-
tok kozott csak a Mr. r. elvégzését irja el6, Wa.
és egyéb csapadékos prébak elvégzését csak
pozitiv. Mr. esetében teszi kotelezGvé.

A j6l kivélasztott csapadékos préba ilyen-
forman sziiré feladatan tilmenden a klinikai
laboratériumi lu. diagnosztika értékes és a Wa.
r.-val egvenrangfi eljarasa lesz. A csapadékos
probak eltzeles elvégzése sokezer Wa. reakcidt
tesz feleslegessé, ami viszont lehetévé teszi,
hogy a vizsgélt anyagbdl kiemeljiik a pozitiv
eseteket és ezekkel a koriilményesebb, de érzéke-
nyebb és fajlagosabb »hideg« kompl. k&tésii re-
akciot végezziik el.

A vizsgélat targvat képezd 5295 eset kozill
nem fajlagos csapadékos reakeid 0.34 szazalék-
ban fordult elé. A prébdk nem voltak egysége-
sen pozitivak: csak egyik-maésik mutatott csa-

* 0. H. 2951, 601. o.



padékot. A Mr. Gsszesen hirom izben adott
kifejezett, de nem fajlagos csapadékot (hepa-
titis és malign. tumor), ugyanezen anyagon 4
Citochol r. hét izben volt pozitiv, KozéperSs
csapadékot lattunk még latens maldrianal, lim-
fogranulomatozisnal, stlyos tb.-nél. A 18 nem
lu. eset kozott a Wa. r, két izben wvolt erdsen
pozitiv, negativ precip. prébak mellett: heveny
lazas betegségekrél volt szé, melyeknél a Wa. r.
a betegség gyogyulasaval egyiitt elmaradt. A
csapadékos probak fokozott érzékenységébdl
adodik, hogy ritkan, nem fajlagos reakciokat ad-
nak, — de ezek kis szamuknal fogva nem érde-
kesek és a klinikust nem vezethetik [élre.

A hangsily a csapadékos prébak j6 meg-
véalasztasidn van. Feldolgozott anyagunkbol le-
szlirt tapasztalataink alapjan az egyik csapadé-
kos probanak a Mr.-t ajanljuk.

Koty g b S8 usi)
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. Osszefoglalas.

Takarékossagi szempontok indokoltta teszik,
és az 5295 eset kiértékelése nem szdl az ellen,
lrogy korhazi beteganyagot a Wa. elvégzése
el6tt megielelen kivalasztott csapadékos pro-
bakkal atsziirjiik.

A megielelé csapadékos prébdk elGzetes al-
kalmazasa sokezer negativ Wa. r. elvégzését
teszi feleslegessé és megadja a lehetdséget arra,
hogy a csapadékos eljarassal pozitivnak mutat-
kozo eseteket korszerii komplementkotési eljaras-
sal vizsgaljuk meg. Tapasztalataink a »melege
kompl. koteési eljaras fogyatékossagat mutatjak
a »hideg« inkubacioval szemben.

A sziirésre szolgalé eljarasok egyikéiil a
Mandula [. reakcié latszik legalkalmasabbnak,
mely reakcié érzékenységénél fogva a kizaré re-
akciok sordba tartozik,

b K LW o

A Fivdrosi Uzsoki-utcai kdrhdz (igazgatd-foorves: Haldsz Istvdn dr.) :
Kazponti Betegségmegdllapitd Allomdsdnak (vezetd [dorvos: Csépai Kdroly dr.) kizleménye.

Dystrophia myotonica
Irta: BOHANSZKY FERENC dr.

Magyarorszagon a mai napig négy dy. my.

eset kertilt kozlésre. 1936-ban Somogyi Istvan
és Horanyi Béla egy nem egészen typicus ese-
tet kozolt, 1939-ben Stern, 1942-ben Horany: és
Pohl ismertet 1—1 esetet. 1943-ban Goméri a
~Herzog klinika 10 éves anyagdbdl ismertet egy
typicus dy. my. esetet. A Kozponti Betegség-
megallapité Allomds 22 évi hatalmas Dbeleg-
anyagaban, amelynek elég nagy része ide=g-
yogydszati vonatkozast, eddic még nem ész-
eltek dy. my.-ben szenvedd beteget. Az irodal-
mi adatok szerint bizonyos geographiai elterje-
dése észlelnetd a megbetegedésnek. Igy pl. Wiirt-
temberben, Sziléziaban, Svéajc német részében
nagyobb szamban észleltek dy. my.-s betegeket.
Az alibbi esetet-a Kozponti Betegséumegaila-
pité Allomason nemrégen észleltiik.

J. J. 34 éves, Zalacgerszeg keriiletéhez tar-
toz6 Padar kozségbeli hegyipasztor. Sziilei
egészségesek, két {estvére egészséges, két gver-
meke, felesége egészséges. Tudomésa szerint
csaladjaban senkinek sincs hasonlé megbetege-
dése, valamennyien egészségeseknek érzik ma-
gukat. Mindannyiuk latasa j6, halyogmiitél
egyikiiknél sem volt. Sziiletése, fejlédése rend-
ben folyt le. Gyermckbelegségekre nem emlék-
szik. Bejoveteléig semilyen ferl6z megbetege-
dése, malariat kivéve (1943-ban) nem volt, Na-
ponta 10 cigarettat sziv, kevés bort fogyaszt.
:"éébajrél vagy egyéb nemi betegségrél nem
ud.

|

Négy honup 6ta nem tud dolgozni az egy
év ota fennalld panaszainak fokozdédasa miatt.
Kb. egy év dta észleli, hogy beszéde »el-elaka-
Jozik«, goresok jelentkeznek szajkoriili és all-
kapocs izomzatdban s emiatt néha nem nyilik ki
beszéd kozben a szédja, Etkezés kezdetén ragasa
rossz, akadoz6. Ez a panasz az elsd par ragéas
vtan megsziinik és a tovabbiakban rendesen tud
enni. Nyelési panaszrél nem tesz emlitést,
Ugyancsak egy év é6ta észleli, hogyha valamit
megfog, azt nechezen tudja elengedni. Kiilonb5z8
imozdulatokat kell igénybe vennie, vagy masik
kezével kell segitenie, hogy a meglogott tar-
gyat el tudja engedni. Ha azonban tobbszor fog
meg valamit egvmasutan, akkor konnyedén el
tudja engedni azt. Kezének fogd ereje csokkent.
Jaréasa jo, nems képességében véltozast nem ész-
iel, Fenti panaszain kivil gyengének, faradtnak,
kedvetlennek érzi magat. Utébbi idében sokat
fogyott. — Polyneuritis diagnosissal utaltak be
oszdlyunkra. Eddig eredmény nélkiil 40 B: vita-
min inj.-t kapott.

Jelen dllapot: Kp. fejlett, sovany férfi, 168
cm. magas, 63.50 kg. saly, asthenias alkati.
Tudo, sziv fizikalis vizsgalattal ép viszonyokat
mutaf, Pajzsmirigy norm. nagysagi és tanin-
tatd. Heréi kissé petyhiidtek, bal heréje kissé
scrvadt. Bore {estszerte szdraz. Haja puha, ko-
paszodas jelei nincsenek. :

ldeggyogydszati lelef: szemrések kdzepesen .

tigak, egyformak, szemhéjak mozgésa szabad,
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szemmozgisok szabadok. Nystagmus nings.
Pupillak egyformak, kozepesen tagak, fényre,

a.kalmazkodasra normalisan reagalnak. Szem!eke
normalis tapiniatd. Vizusa j. o. 5/6, b. o. 5/12.
Szemfenék ép. Réslampaval vizsgilva, mk., de
ioleg a bal lencse hatsé kérgében szdamos apro,
fehér potty lathaté, Kristaly nincs, a foltocskak
radier iranyban helyezkednek el. Mk, cornealis
reflex kivalthatd, cgyenlé, Fogmutatiskor mk.
szdjszél igen renyhén tér ki. Beszéde diinnydgd,
garatreflexe renyhe. Hangszalagok mozgasai
normalisak. Nyelve kidltéskor nem devial, moz-
cdsa minden iranyban jo, kissé lassiibb, athro-
phia jeleit nem mutatja. — Okélbe szoritott
kezét csak igen lassan tudja kinyitni, mindun-
lalan a masik kezével segit. Flectalt ujjait pas-
sive konnyen ki lehet nyitni. Tobbszor megismé-
telve az Okolbeszoritast, mindig révidebb idore
korlatozodik az »innervatios« merevség, Mk. kéz
fogéereje feltiinden csokkent.

Testszerte megiitve reflex kalapdccsal az
izmokat, mechanikus myotonias reactiot kapunk:
lassii és hosszantarté 0Osszehiizédas 4ll * eld.
[zomténus jo, taldn az alkar izmai atrophia
mellett kissé petyhiidtebbek. Fibrillaris ranga-
sok testszerte nézve, nem észlelhelk. Koros
svnergizmusok nem tapasztalhaték. Hyptokine-
sls nincs. Chvostek neg. Triceps, biceps, radialis
reflex, Mayer és Lérie réflex nem valthaté ki.
Hasreflexek minden harmadban kivalthatok.
Cremaster reflexek renyhén kivalthaték. Patella
és Achilles inreflexek nem valthatok ki. Talp-
reflex mk. oldalon kivalthaté. Spasticus reflexek,
térd, labklénus nem valthaté ki. — Arcizmai,
szaj koriil, szem koriil, valamint az orcdk izmai

is atropiasak. Arcmimikéaja szegényes, szen.
vedd tekintetii, »facies myopathica« képét mu-

tatja. Mk. m. sternocleidomastoideus és trape-
zins sorvadt. A torzs, vallov és alsé végtag iz-
mainak  terjedelme viszonylag jol megtartott.
Mk, alkar izomzata, iigy a fesziték, mint a haj-
litok, jelentékenyen sorvadtak. A kéziej és tenyér
izmain is kifejezett atrophia jelei lathatok., Sem
tactilitasra, sem hé-fajdalom, sem helyzet, scm
a 2 és 3 dimenzios érzés-vizsga-atra ellérest
nem észleliink. Apraxias, aphasias, acalculias,
alexias, agraphias jelenségek nincsenek. Deli-
heratiés reflexek nem észlelheték. A beteg
csontrendszere ép. Viselkedése csendes, tiirel-
mes, kérdéseinkre készséggel valaszol, beteg-
tarsaival szabadon térsalog.

Eleklromos vizsgalattal megvizsgélva a m.
sternocleidomastoideust m. deltoideust, m. trape-
ziust, alkar, kar, labszar izomzatat, valamint a
kis kézizmokat, azokon jellegzetes elektromos
myotonias reactiokat észleliink.

Mellkas dtv: Tiidémezok tisztdk, dasabb hi-
lus, szabad rekesz. Cor, aorta eltérést nem mu-
tat. Ekg: 60 ir. s. r, Az Ekg. my, laesio jelét
nem mutatja. Vny: 110/55 Hgmm.

Laborvizsgdlatok:  Liquor  kristalytiszta,
sejtszam 1, Wa és tarsreactiok: negativak, Pan-
dy: neg. Weichbrodt: neg. Nonne—Apelt: neg:
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vvs: 4,480.000, Hgb: 97 szédzalék, fvs: 4200,
siily: 3 mm. Vér Wa. és tarsreactiok negativak.
Fract, probareggeli: éhgy: anacid, I. an., I, an,,
I1I. an., IV. an., V. 28/46. Vércukor gorbe 50
gr. dextrose lerheléssel norm., éhgyomri vér-
cukorérték 101 mg-szdza'ék. Vér Cholesterin
108 mg-szazaiék, calcium: 11.9 mg-szizalék, Ca-
lium: 14.3 mg-szazalék. Vizelet: s 1028, fe-
hérje, genny, cukor: neg. Ubg: kissé fok., Adre-
nalinérzékenység (Csépai) 0.01 mg 15 vizem.
0.02 mg. 25 vizem. CPT. 15 Hgmm.

Naponta 3x50 cigr. chinin sulf. adtunk a

betegnek. A masodik napon a beteg beszéde
feltiinden javult, szaj- és arcizomzatiban gor-
csok nem léptek fel. Kezében az innervatios me-
revség csokkent. Harmadik napon panaszai ki-
sebb gyengeségtdl eltekintve, teljesen megsziin-
tek. Ugy érzi magat, mintha régi egészségét
visszanyerte volna. A chinin kihagyasa utan
egy nap mulva panaszai kis mértékben ismét
jelentkeztek s a harmadik napon eredeti mérté-
kiiket elérték. Betegiinket azzal az utasitdssal
bocsatjuk haza, hogy gorcseinek enyhitése vé-
gett idénként naponta 3x30 ctgr. chinint szed-
en.
! Fent ismertetett esetiinket masiél év mulva
ismét berendeltiik osztalyunkra, allapotaban tor-
t{ng eselleges valtozasok észlelése végett. Ujabb
kikérdezéssel sem tudtunk csaladi anamnesisé-
ben heredodegenerativ megbetegedésekre, vagy
egyéb megbetegedésre utald jelenséget feliedni.
Feltiing volt a fentebb ismertetett tiinetek és
vizsgalati eredmények megmaradasan kiviil pa-
naszainak jelentékeny fokozodasa. Jarasa ne-
hézkessé, bizonytalanna valt. Mindkét labszar
atrophias, tipicus »Steppergang«-szerii jardsa
van. Tiirelmetlen, nyugtalan, kissé agressiv, po-
tentidja nagy mértékben csokkent.

Rossolimo, Batten, Steinert, Curschmann,
Horanyi és masok szerint a dy. my.-t a kovet- ’
kez6 harom tiinetcsoport taldlkozasa jellemzi.

1. Activ, mechanicus és electromos myoto-
nias jelenségek. Eseliinkben activ myotonias
jelenségek, [Gleg ragaskor és-a kézmozgasokkor
veltak észlelheldk, a mechanicus és electromos
myotonids jelenségek valamennyi izmon észlel-
het6k voltak.

2. Izomatrophidk jellemz& elosztisban. Az
arc, a m. sternocleidomastoideus, az alkarok, a
kéz izmai mutatjak esetiinkben az atrophiat.

3. Vegetativ-endokrin zavarokra utald tiine-
tek. Esetiinkben a kiilonleges calaracta, kisfoki
heresorvadas, potentiacsokkenés, kissé alacsony
vérnyomas, asthenias alkat van el6térben., —
Adrenalin-érzékenysége kissé csokkent.

A fentebb emlitett iranyelvek alapjan kor-
képiinket konnyen el tudtuk kiiloniteni mind
a Thomsen altal leirt myotonia congenitatdl,
mind a dystrophia musculorum progressivatol.
Polymyositis chronicus formajatol a fajdaimas
szakasz teljes hianya, az izomatrophidk elhelyez-
kedése, valamint a myotonias reactio jelenlétével
kiilonitelliik el.
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A Péterfy Sdndor utcai kérhdz (igazgatd: Zellner Pdl dr.) fiil-gégeosztdlydnak
(féorvos : Fleischmann Ldszlé dr. egyet. rk. tandr) kozleménye

Elsédleges gége- és légcsé-scleroma streptomycinnel
gySgyult esete

Irta : MISSURA TIBOR dr.

Azok az erdfeszitések, melyek a scleromat,
hazankban nem oly ritka idiilt fert6z8 megbete-
gedést gyogyitani igyekeztek, nem hoztdk meg
a vart eredményt. A laesio radikalis sebészi ki-
irtasa, erélyes Rtg. besugérzas, kiilonféle vacci-
néik adagoldsa atmeneti javulast, s6t latszélagos
gyogyulast eredményeztek ugyan, az esetek nagy
részében azonban hosszabb-révidebb id6 utan
recidiva jelentkezett.

Ujabb irodalmi adatok és sajit tapasztala-
tunk is azt bizonyitjak, hogy streptomycin az a
hatésos szer, mely hivalva van ezen betegségben
szefivedSket gyogyitani. :

1947 ota Hara* és tarsai, New?
Miller®, Simonetta*, Morwitz®, Curkovi® és
mésok szamolnak be gydgyult esetekr6l. Meg
kell emliteni, hogy Heilmann® mar 1945-ben le-
irja a Klebsiella-csoport streptomycin-érzékeny-
ségét.

M. 1. 56 é. apol6nd 1950 janudr 26-dn siirgds
felvételre jelentkezik osztalyunkon. Elmondja,
hogy 3 nappal ezel6tt megfazott, berekedt, majd
nenéz légzése kezdddott, mely ma reggelre erd-
sodott. Ezt megel6zoleg beteg nem volt.

Jelen allapot: a belegnél kifejezett belégzé-
ses stridor, mérsékelt ajak-cyanozis. Gégészeti
vizsgalat: orrban, torokban ép viszonyok. Gége-
. bemenet, epiglottis, hangszalagok épek. A hang-
rés alall kozvetleniil élénk voros nydikahartya-
val fedett, szimmetrikusan kéloldalré! bedom-
borodo képlet lalszik, mely a lument 1—2 mm-es

réssé sziikiti be. Els6 diagnézisunk: laryngitis .

subglottica és ennek meglelelden iob-ellenes ke-
zelést és penicillint adunk. A nehéz légzés a nap
folyamén azonban annyira - fokozodik, hogy
éjszaka tracheotomiat végziink. Miitétnsl (dr.
Missura) feltiing, hogy a szabadda tett 2—3-ik
tracheagyfiriin ejtett metszésnél a szokdsos szor-
csOl6 hang helyett erGs vérzést kapunk és nem
kis nehézségbe iitkozik a diffuse megvastago-
dott nyalkahartya atmetszése és a mar fulladozé
betegnél a megsziikiilt lumenbe egy 5. szami
canule bepréselése.

A kovetkez8 napokban légzés jo, megindi-
tott kezelés (penicillin) dacara a gégelelet val-
tozatlan. Ot nap milva éjjel njbél ¢ros fulladas
lép fel, mely a canule kivételére sem csokken.
Azonnali bronchoscopia inferiorral egy O6ssze-
allo, puha, gyantaszerfi, kb. kisujjnyi porkot
tavolitunk el fogéval a carina tajékarol, melyre
a légzés azonnal ijb6l felszabadul. A broncho-
scopiat ezutdn naponta vagyunk kénytelenek el-
végezni, az inhalatio, kopetoldok dacédra recidi-

és tarsai,

valé porkosddés miatt, 10 napon keresztil. A
trachea nyalkahartyajanak dilius megvastago-
dédsa a fohorgbket nem éri el. A horgék ¢s6-
tiikkri képe is teljesen normélis. Mellkas-rig., bel-
gyogyaszati vizsgalat negativ. Vérkép normalis.
Siilllyedés 31 mm. Wa.: negativ.

A két hét ota tarté localis kezelések és
1,600.000 E. penicillin ellenére a trachea nyalka-
hartyaja alig mutat regressziot. Porkosodés a
tracheaban annyira csokkent, hogy tovabbi cs6-
titkrozésre nincs sziikség.

Eredeti diagnozisunkat elvetve, idiilt sar-
jadzasos folyamatra, elsGsorban scleromara gon-

Parakeratétikusan elszarusodd tobbrétegli  laphdmmal
(a) boritott tomdtt rostos kotdoszévetes alapdllomdanyban
lymphocytdkbél, (b) plazmasejtekbél, (c) és nagyszdmban
elofordulé plasmadus, vacuolisalt habos plasmaju Miku-

licz-sejtekbél, (d) valamint fibroblastokbdl, (e) dllé idalt

sarjadzdsos folyamat ldthato,
Dg.: scleroma mucosae laryngis
(Braun Sdndor dr. [6orvos).
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dolunk és a bal subglottikus részb6l indirckt
aton probakimetszést végziink, melynek szdvet-
tani leclete tisztazza teljesen = a diagnozist.
(Dr. Braun, 1. abra.) Surjan Laszl6 tanarsegéd
komplement kotési reactiot végez: scleroma anti-
gennel -+, erGsen pozitiv. Ugyan6é 5 am-
pulla sajat készitésii vaccinat bocsat rendelke-
zésiinkre. A betegség eredetét kutatva kideriilt,
hogy csaladjaban idult betegségben szenvedd
O maga 20 éve a Rtg. és Ra. Intézet
apolondje és nem emlékszik, hogy scleromés be-
teggel lett volna dolga.

III. 20-an az alabbi kezeléssorozatot indit-
juk meg: 3 hetenként | ampulla Surjan-féle vac-
cina subcutan, 1 honap alatt 2.000 R, Rtg.sugar-
kezelés 3 gégemezdben (Szlavik {6orvos). Meg
kell emliteni, hogy a 6-ik sugarkezelés utan a
trachea nyalkahartyajan erds lobos reactio
jelentkezik, silyos nehézlégzéssel, mely miatt
Kénigcanule bevezetése és a sugarzas 1 heti
sziineteltetése valik sziikségessé.

IV. 20-4n a beteg subjective jol van, loca-
lisan az infiltratio csokkenése latszik.

V. 15-én sulyos recidiva jelentkezik, erGsen
kohog, véres kopetet és porkoket iirit. Ujabb Rtg.
besugarzas-sorozatot inditunk meg: két hénap
alatt ket mezoben Osszesen 2.200 r. Rig. suga-
ral adunk,

VIl. 15-én a vaccinatio és sugarkezelések
befejeztével némi javulas észlelhets, az infiltra-
tum még azonban olyan méretii, hogy a decanu-
lalast nem kisérelhetjiilk meg. A beteg egy idére
elkeriil észlelésiink alol.

X. 20-an jeientkezik jbél, amikor direkt
gégevizsgalattal a legutolso leletnek megfcleld
nagysigi infiltratumot taldlunk subglottikusan,
mely a hangrést kb. 3 mm-re sziikiti be. Also
csotiikrozéssel jol lathalo a diffuse nyalkahartya-
duzzanat helyenként heges részietekkel.

X. 30-an a kiilfoldi irodalomban kozolt gyo-
gyult esetek alapjan streptomycin kezelést indi-
tunk meg, penicillinne] és ultraseptyllel kombi.
nalva: naponta kéiszer !/, gr. streptomycin
i. m. 35 napon keresztiil. 3 éranként 40.000 E.
penicillin 2 héten at és 4 napon keresztiil napi
4 gr ultraseptyl. A hatds mar az elsé hét végén
meglepé modon mutatkozik = az infiltratumnak
nagymértékii csokkenésében. A sziikitd hegese-
dések meggatlasara a 10. naptol kezdve idon-
ként fels6 csétiikrozéseket végziink és jol meg-
figyelhetjiik a folyamat fokozatos regressidjat.

. X[, 30-dn az infiltratum subglottikusan és
a tracheaban teljesen eltiint. Decanulalas:
4 napig elzart canule mellett jol légzik széajon
keresztiil, ennek eitavolitasa utan 5 nap alatt a
stoma spontan zaradik.
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Meg kell jegyezniink, hogy 10 gr. strepto-
mycin utan sponian vestibularis tiinetek lépnek
fel; forgo jellegli szédiilés még fekvs helyzetben
is, balra iranyulo spontdn nystagmus; Romberg:
behiinyt szemmel héatra és jobbra esik, behinyt
szemmel jarasnal jobbra eltér. Ezek miatt
dihydro-streptomycinre tériink at. Fiilvizsga-
lati lelet: hallas audiometridasan ellendrizve nor-
malis, kalorias vizsgalatnal erésen  csokkent

-reactio; mindkét oldalt kis ingerre 15“-ig tarlo
" 1, foka nystagmus. A spontan tiinetek a kezelés

befejezte utan fokozatosan csokkenve még két
hénapig fennallottak.

1951. X. 20-an, 12 honappal a kezelés meg-
kezdése utan gégében, légesoben kisfokii hege-
sedésen Kkiviil elvaltozds nincs: A beteg a mun-
kajat elvégzi, panaszmentes.

Esetiink értékelésében az aldbbi szempon-
tok figyelemremélidak: 1. Az arinylag rilka
elsGdleges laryngo-tracheo-scleroma heveny {ii-
netekkel kezdédve 3 nap alatt silyos fulladashoz
vezelett. Véleményiink szerint a régebben tiinet-
mentesen meglévo elstdleges banlalomnak ma-
sodlagos infectiéja eredményezte ezen szokatlan
kezdeti ‘megjelenési format, mely egy ideig
slaryngitis subglottica« téves diagnoézisdhoz ve-
zelett.

2. Alkalmunk volt észlelni, hogy a 9 honapig
tarto sorozatos Rig. sugar és vaccina kezelések
atmeneti javuldst eredményeztek ugyan, de a
decanuldlas nem volt keresztiilvihetd. Négyheti
streptomycin-kiira utdn a folyamat rohamosan
eltiint és nehézség nélkil decanuladlhattuk. Le-
hetséges, hogy ehhez a gyors eredményhez az
elézetes vaccindtio és Rig. besugdrzds is hozzd-
jarultak.

3. Figyelemremélto az a sdlyos tracheilis
sicca, mely veszedelmes meéreteket Oliott es 10
napig a kezelésekre nem reagalt.

4. A magyar irodalomban elséként szamo-
lunk be streptomycinnel gyogyitott gége- és
légesoscleromarol. A fent vazolt szempontok
miatt ezen betegség gyogyitasaban streptomy-
cint kell a leghaldsosabb fegyvernek tartanunk.

Irodalom. 1. Hara, H. J. Pratt, O. B., Lewin, M. G.
and Hoyt R. E., Annales of Olol., Rhin. and Lar 56:769-—
785 (Sept). — 2. New, G. B., Weed, L. A, Nicols, D. R,
and Devine K. D. Annales of Otol., Rhin and Lar? 5§7:412
1948 (jun). — 3. Miller A. M., The Laryngoscop 95:506
1949 (may). — 4. Simoneita, Ann. d'oto-laryng. 65:396,
1949 (Juli—aug). — 5. Morwitz, S. M., and Horowiiz I
D. Annales of Otol. Rhin. and Lar. 59:569, 1950 (jun).
—- 6..Curkovic, Archives of Otolar. 52:253, 1950 (aug). —
7. Heilmann F. R., Proc Staff. Meet. Mayo-Clinik. 20:33—
39 1945,
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A Budapesti Orvostudomdnyi Egyetem I. sz. Sebészeti Klinikdjdnak
(igazgaid : Sebestény Gyula dr. egyet. tandr) kozleménye.

Aorta bifurcatio thrombosis két esetének tanulsdga
Irta: GORGO PAL dr.,, RANKY LASZLO dr. és STEFANICS JANOS dr.

Az aorta bifurcatio embolids eredetii elzaro-
dasanak klinikai képe eléggé ismeretes. A fel-
ismerése aranylag konnyii, a tiinetek szembe-
otl6k és jellegzetesek, Ezzel ellentéthen a bifur-
catio thrombosis okozta elzarédasa igen elmo-
s6do tiinetekkel és lassii progressioval jelentke-
zik, az eltér6 pathomechanizmus kovetkeztében.
Eppen ezért ez utébbi korkép kevésbbé .ismert,
gyakorta tévesen A4llapitjak meg, aranylag .az
irodalom is kevés esetet tart szdmon. Sitenko
egy év alatt 300 chronicus obliteralé arteritis-
ben ‘szenved6 beteg kozott hat izben latta. Az
[. sz. Sebészeti Klinikdn egy év alatt két esetet
¢szleltiink és operaltunk.

Elsé betegiink 56 éves férfi volt, aki 1950. januar
20-an jelentkezeit azzal, hogy hosszabb jiris mar évek
6ta 6lmos faradisidgot és elhidegiilést okoz mindkét, de
kiildnésen jobb alsé végtagjaban. Panaszai hét éve tarta-
nak mér és az utébbi évben annyira fokozddlak, hogy
200—300 méter gyaloglds utén is jelentkeznek. A szoka-
sos dysbasiatél eltéren a jaras ilyenkor folytathats, csu-
pan rendkiviil faraszté. A firadtsidg jelentkezésekor az
alsg végtagok érzéketlenné, hideggé és halott halvannya
valnak. A betegen 1934-ben gyomorresectiot, 1949-ben
epekd miitétet végeztek.

Altalanos étvizsgélaskor a sovéany, kp. fejlett bete-
gen mérsékelt bal sziv hypertrophiat, az EKG-n mérsé-
kelt coronaria sclerosis jeleit talaltuk. WA negativ. T.:
170/120. Hgmm. A jobb alsé végtagon egyetlen arteria,
még az arteria femoralis pulsilisa sem tapinthaté. Az
izomzat mindkét oldalon rendkiviil petyhiidt, ténustalan.
Az alsé végtagok hiivosek, igen halvanyak, kiilondsen
jobb oldalon. A halvinysag feldllaskor is megmarad.
Fekv6 helyzetb6l a labat felemelve még inkabb fokozddik.
A kodok alatta az aorta pulsalasa alig tapinthatd, inkabh
csak sejthetd. Oscillatids kilengések a jobb alsé végtagon
sehol sincsenek, dtlaghan’ a bal oldalon sem haladjak
meg az 1—1/5 Pachon egységet, magasan a combon sem.

E tiinetek alapjdn magasan, esetleg az aortara is ra-
terjedd arterids obliteratiéra gondolunk ¢és miitétet hataro-
zunk el. A sdlyosabb é&llapotban levé jobb oldalon az
aorta bifurcatio j6 feltarasa érdekében az 4. n. Leriche—
Fontaine-féle metszéssel hatolunk be a rectus széltél late-
ralisan, valamivel a jobb bordaiv alatt. Hosszirdnyd le-
futassal indulé, a crista ilei magassdgdban kevéssé me-
_dial felé forduld, kampé alakii, permuscularis metszést
- alkalmaztunk. Retroperitonealisan kit{ing feltarast kap-
tunk e behatoldssal az aorta bifurcatiéra. Azt talaltuk,
hogy a bifurcatio felett mintegy 3 cm hosszlisdgban az
aorta nem liiktet, g6bds, koteges képletté alakult 4t és
hason!é jellegii a jobb arteria iliaca is oly kiterjedésben,
amennyire a behatoldshél attapinthaté. Az obliteralt ar-
teria iliacat, pontosan a bifurcatiétél kezdve lekotések ko-
z6tt 7 cm hosszlisdgban resecéljuk, valamint eltavolitjuk
a sympathicus hatarkoteget ezen az oldalon a IL.—IV.
ganglionokkal egyiitt,

A postoperativ idGszakban a 2. napon a jobb lab
meghénult. A térdmozgéasok szabadok maradtak. Ugyan-
ezen oldalon enyhe facialis paresis jelei mutatkoztak.
E tiinetek egy hét alatt spontin eltiintek. Véleményiink
szerint a generalisalt arteria-sclerosis alapjan a miitéti
megterhelés kovetkeztében beéllott, milé jellegi, cerebra-
lis spasmus okozta a bénulésos tiineteket. A beteg claudi-
catioja, nemcsak az operilt oldalon, sokat javult; pl. kirdn-
duldst tudott tenni a hegyekben. Az oscillatio alig javult,

de az operalt oldal b8rhémérséklete 2—4 fokkal emelke-
dett. A mésik oldalon tervbe vett hasonlé miitétet elha-
lasztottuk, mert a beteg szivének jelenlegi allapota a mii-
tétet ellenjavallja. 3

Az eltavolitott arteria szovettani képe (I. sz. Korbonce-
tani Intézet): Obliteralt lumen; 1amina elastica tal-
burjanzott, széitoredezett; hyalinos plakkok.

Az aorta bifurcatié thrombosis okozta lassu
obliteratiéja a férfiak betegsége, 45—60 életév
kozott. Az irodalomban ismeretes és sebészileg
is kezelt esetek kozott mi eddig egyetlen . né-
beteget talaltunk (Delannoy). Felléphet az obli-
teratio fiatalabb korban is. Eszlelték 22 éves
(Sitenko) és 35 éves (Leriche) férfin is.

A subjektiv és objektiv tiinetek annyira jei-
legzetesek, hogy a thrombarteritis eme locali-
sati6jara gondolva a megbetegedés azonnal fel-
ismerhet6 és a diagnozis nagy valdszinfiséggel
megallapithaté. Jellegzetes esetben egyik vég-
tagon sem tapinthaté érlokés, még magasan az
arleria femoralison sem. Gyakran -elGiordul
mégis, hogy a collateralis érhaldézat visz vala-
melyes arterids vért a femoralisokba és — ha a
két oldalon nem is egyenlG erésségben — mégis
tapinthaté, vagy inkabb sejtheté arterias pul-
satio. Ennek megfelelen oscillatios kilengések
egyaltalan nem, vagy csupan a comb legfelsé
narmadaban észlelhet6k minimalis értékekben. -
Az igen kifejezett ischaemidnak megfeleléen a
dysbasia is szokatlan jellegfi. Inkdbb a rend-
kiviili faradékonysdg, a labak 6lmos elneheze-
dése a panasz, nem pedig a thrombangitis szo-
késos alacsonyabb localisatiéjaban ismeretes,
jaraskozben fellépd, a beteget megéllasra kész-
tet6 ikragores. Jellemz6 a végtag marvanyszerd,
vagv viasz szinéhez hasonlé halvanysaga és
hiivos tapintata. Néha szembeotls a kifejezett
globalis izomatrophia. Erdekes, hogy trophicus
fekélyek, periungealis excoriatiok ritkak. Ezek
tobbnyire a betegség igen elGrehaladott szaka-
ban gyorsan, napok alatt tovaterjed6 nagy ki-
terjedésii gangraendk forméajaban szoktak meg-
jelenni. g

Igen jellegzetes tiinet lehet a sexualis ké-
pesség teljes megsziinése vagy csokkent volta,
melyet a corpora cavernosak hianyos arterias el-
latottsagdval magyardaznak. (Leriche, Elkin.) Az
ischaemia a kismedencei szerveken is adhat tii-
neteket (sphincter zavarok), s6t akar hasi gor-
csoket is okozhat. Ismeretes, hogy ily betegen
hasi panaszok miatt még appendectomiat is vé-
geztek (Leriche). :

A megbetegedés patholégiai alapja az ar-

teriosclerosis. Az érfal szévettani képe, a bete-

gek életkora, tlnyomé tobbségiiknél magasabb
vérnyomas, egyéb szerveik (sziv, vesék) hasonlo
érlelmii elvaltozdsa mind igazoljak az arterio-
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scleroticus eredetet. Bar az irodalom adatai sze-
rinl az obliteratio a bifurcalio aortae tajan kez-
dddik és innen halad tova mind a vesék, mind
a végtagok felé, véleményiink szerint e megalla-
pitas nem mindig éllja meg a helyét (Jelenszkij
€s Begelmann). Lehetséges az is, hogy a throm-
besis a méar megbetegedett falu arteridkon, a
eriferia fel6l halad a bifurcatio irdanyaba, Esz-
elésiink alatt 41l két beteg, kiknek kezdetben a
labszarra szoritkozé thrombarteritise jelenleg az
arleria femoralis felé halad és nevezett iitGér
iltktetése mar nem is tapinthaté e betegeken.

A diagnosztika szempontjabdl igen értékes
eljaras az aortographia. A kontrasztanyagok al-
kalmazasa azonban a siilyosan beteg aorialu-
menben — kiilondsen leromlott és praegangreno-
sus betegeknél — a folyamat gyors tovaterjedé-
sét okozhatja és mi éppen ezért egyik esetiink-
ben sem végeztiink aortographiat. A masok
allal kozolt aortogrammok igen érdekesek a ki-
alakulé collateralis héalézat tanulméinyozasa
szempontjabol is. E képek alapjan fgy tlinik,
hogy kevésbbé a klasszikus és az anatémiabol
jo! ismert, nagy collateralis érpalyak szerepelnek
itt, mint inkabb az elzirédott arteria melleit
iekvg izmok, lassan kitdguld, tetemes halozatta
formalédé, apré muscularis arteriai. E meg-
ligyelés ismét csak megerdsiti azt a régi klinikai
tapasztalatot, hogy ahol kevés az izomzat a
megbetegedett arteria mellett (bifurcatio aortae,
iliaca, poplitea), ott az ischaemia igen nagy-
foki, a végtag vérellatdsa igen ingatag, bizony-
talan. A collateralis péalydk sajatossaga ma-
gyardzza meg tehat, hogy e betegek trophicus
zavarai a megjelenés utan gyorsan nagy ki-
terjedésii gangraenat okoznak. A ndéi medence
eltér6 és bovebb arterids rendszere jatszik talan
szerepet abban, hogy e tiinetcsoport ritkdbban
figyelhet6 meg ndkon.

A korlefolyas igen lasst, Sifenko szerint
1—13 év mulva jelentkezik a tiinetcsoport teljes
klinikai egysége. A prognosis rossz, a gangraena
végiil is kikeriilhetetlen és rendszerint egyszerre,
tigvszélvan egyik naprél a masikra fejlédik ki.
Gyakori az, hogy valamely mas intercurrens be-
tegség kovetkeztében all be a hirtelen rosszab-
bodds; igen valdsziniien az ilyenkor keletkezd
atmeneti hypotensio, vagy a cardialis allapot le-
romlédsa elégtelenné teszi a gyér collateralis ha-
l6zalot. A hirtelen és magasra terjedd gangrae-
nik mortalitdsa félelmetesen nagy (50—70 sza-
zalék) épp gy, mint a bifurcafio embolidiban.
Ilyenkor tobbnyire mar az amputatio sem segit,
mert a hatalmas gangraena miatt stilyosan to-
xikdlt, egyéb szerveikben is arterioscleroticus be-
tegek szamara az amputatio is tl nagy beavat-
kozas.

Ebben az Aallapotban észleltiik masodik betegiinket.
Az 58 éves férfit 1951. III. 22-én vette fel a II. sz.
Belklinika cardialis dekompensatio és tiidévizenyé miatt.
A beteget masutt évek 6ta kezelték mar coronaria sclero-
sis és myocarditis miatt. Beszéllitasa el6it néhény héttel
bizonytalan jellegii hasi fajdalmak keletkeztek vizelési

zavarokkal. E panaszok miatt kezelGorvosa injectiokat és
»bélmosasokate alkalmazott, de a panaszok nem javultak.
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A" I1. sz. Belklinikdra vals szallitasat kovet§ napon rend-
kiviil heves alsé véglag fajdalmak keletkeztek, kiilongsen
a bal oldalon. Néhény éra leforgédsa alatt az egész bal
alsé véglag a csipdiziiletig tetemesen megduzzadt, kékes
livid szinii lett. Ezen &llapot miatt a Belklinika sebészi
vizsgélalatot és véleményt kért.

A betegnél a kovetkezdket észleltiik: Az egész bal
als6 véglag tetemesen duzzadt, egyenletesen szilvakék
szinfi, egészen a ligamentum inguinaléig. A vends rajzo-
lat igen kifejezelt. A végtagok hiivos tapintatiiak, de a
bal végtag mégis valamivel melegebb, mint a jobb. Aktiv,
passziv mozgas lehetséges, de fajdalmas. Enyhe hyp-
aesthesia. Ezen a végtagon egyetlen arteria pulsatiéja
sem tapinthat6é, a jobb oldalon az arteria femoralis pul-
susa éppen hogy csak érezhetd. A jobb oldalon a combon
;‘elzett oscillati6, labszéron nincs. A bal o'dalon az eset-
eges vends thrombosis miatt oscillatiot nem meértiink.
A beteget részletesen kikérdezve megtudtuk, hogy labai
évek 6ta feltiinGen faradékonyak, néha e faradisag miatt
jaraskor meg kellett dllnia, vagy le kellett iilnie. E pana-
szok miatt fiirdket és iszappakoldsokat hasznélf, de nem
sok eredménnyel. )

A kérisme megillapitisa némi nehézséget okozott.
Noha a beteg cardialis decompensalt volt, az arterias em-
bolidt mégis valdsziniiségge!l kizarhatiuk. Mindkét végtag
szerfelett hiivos tapintata ellenére a bal oldal melegebb
volt a masik oldathoz viszonyitva.. E mellett nem volt
paralysis, nem volt anesthesia és a végtag oedemas-duz-
zadt, kékes livid szine tiint fel. Az a vélemény alakult ki
a tlinetek alapjan, hogy a betegnél az anamnesis, az ar-
terias liiktetés hidnya hirtelen progredial arterias throm-
bosisra utal, melyet az épen csatlakozé venas thrombo-
sis a fenyegetd gangraenaig siilyosbitott. Azonnali miité-
tet ajanlottunk. Még aznap local anaesthesiaban feltartuk
kozvetleniil az inguinale alatt az érkoteget s itt a miitéti
metszés egész terjedelmében — mint feszes gumicsovet —
thrombotisaltnak talaltuk a vena femoralist. A thrombus
végét a miitéti metszésbsl sem distal, sem proximal felé
nem tudtuk elérni. Az arteria femoralis gobos, lidgége ta-
pintata, alig liiktet. 15 cm hossziisagban lekétések kozoth
resecaljuk a thrombotisalt vena femoralist és az arleridn
periarterias sympatheotomiat végziink.

A miitéti lelet igazolta vizsgalati kérisménket. A kor-
lefolyds (gy alakult, hogy a beteg fajdalmai a miitét utdn
néhiny draval megsziintek, végtagja kimelegedett s az
oedema visszalejlodstt. Csupan még a bokak kdriil volt
lathato, enyhe oedema. Ez az éallapot 6t napig tartott,
mikdzben liquemint és lumbalis novocain blockadokat ac-
tunk. A hatodik napon a labszér hirtelen elkékiilt, pareti-
cus és paraesthesias lett, heves fajdalmak keletkeztek.
Local anesthesidban feltartuk a mii‘éti sebet és arteriecto-
miat végeztiink a femoralison, minden effectus nélkiil
A gangraena méisnapra még inkibb tovahaladt. Ampu-
tatio a comb felss harmadéaban, feltiinGen kicsiny vér-
zés. Roviddel az amputatio utan a beteg cardialis elégte-
lenség tiinetei kozott meghalt.

A Kkérbonctani le'et a kovetkezé vo!t (1. sz. Koér-
bonectani Intézet): Status post amp. extremit inf, lat
sinistri. Sclerosis et thrombosis aortae abdominalis,
arteriae iliacae femoralis lateris utriusque. Thrombosis
venae cavae inferioris, venarum iliacarum et femoralis
lateris sinistris. Sclerosis arteriae coronariae, fibrosis
myocardii. Aneurysma cordis chronicum. Pneumonia
hypostalica. A szovettani lelet a kovetkezd: Szovettanilag
fe'do!goztuk a nagyereken kiviil az arteria femoralist, art.
tibialist, dorsalis pedist, arteria digitalist, art. mes. sup.-t
és coronaridkat. Benniik a lamina elastica interndnak
részint talburjdnzasat, részint szétloredezését, valamint
atheromés és hyalinos plakkokat taliitunk. Gyuiladdsos
folyamatra utalé sejtes besziir8dést vagy az intimanak
nagyfokii {lburjinzdsat nem észle'tik. Az elvaltozdsok
Altalanos arteriogclerosisra ulalnak.

E masodik esetiink a bifurcatio aortae
thrombosisdnak végss szaka.
A sebészi kezelésnek az volna az idedlis



célja, hogy a keringés folytonossdgit helyre-
allitsa, hiszen kezdetben az obliteratio kis terii-
letre szoritkozik. Vildgos, hogy ilyen radikalis
beavatkozés ritkdn, leginkdbb fiatal betegeken
keriil széba. Leggyakrabban — azt mondhatnék
»palliative — csupdn functionélis jellegii. be-
avatkozisra kényszeriiliink, vagyis a collateralis
hédlézat tartds vasodilatatiojat igyeksziink meg-
ia:ésitani sympathectomidkkal és arteriectomiak-
al.

A lehetGségeket szimbavéve fiatal, j6 erd-
ben 1év6, jol koriilirt obliteratioval biré betege-
ken szébakeriil az aorta bifurcatio eltivolitisa
és friss vagy konzervalt emberi aorta bifurcatio-
val valé poétlasa, melyet tudoméasunk szerint
eddig két esetben wvalésitottak meg sikerrel.
(Oudot.) A bifurcatio &tjarhatésdganak desob-
structioval valo helyreallitisa a masik hasonléan
radikalis mfitét. (Endarteriectomia desobliterans
— Dos Santos.) Ez a miitét abbdl all, hogy az
obliteralt eret felhasitva a media még ép réte-
gében kifejtik és eltavolitjdk az obturalo, szer-
viilt, thrombotizalt masszat és a media ép réte-
gét gondosan megvarrva a véraram utjat sza-
badda teszik. A miitét igen minutiosus, elvég-
zése hosszi id6t igényel. Erélyes, kontrollalt he-
parin kezelés elengedhetetlen. Az eléttiink isme-
retes 32 endarteriectomia nyolc kozvetlen mii-
téti halalozassal jart, mig a tobbi beteg gyé-
gyult (Bazy, Reboul és Laubry). Mindezen mii-
télek el6tt a folyamat aortographiaval valé loca-
lisatioja sziikséges, mely vizsgalat szintén csak
megvalogatott beteganyagon végezhetd. Mindkét
miitéti méd még csak igen révid multra tekint-
het vissza, eredményei és e miitétek jovGje ma
még nehezen ériékethetd.

IdGsebb betegeken, kiknek cardialis és rena-
lis miikodése még eléggé megnyugtats, de az
aorta bifurcatio obliteratioja mar elSrehaladot-
tabb, rendszerint a collateralis keringés biztosi-
tdsa a miitéti cél. Az eddig kozoit nem tal nagy
szamit eset tobbségében arteriectomiit és lum-
balis sympathectomiat végeztek, mint mi is elsd
esetiinkben. FeltiinG e betegek ilyesztd shock és
collapsus hajlama, gyakori postoperativ szo-
vodménye. Patel 29 Osszegyiijtott, ily mddon
operdlt esetben nyolc kozvetlen miitéti halalo-
zast taldlt. A sympathectomiat és arteriectomiat

. legtdbben retroperitonealisan egyoldalon egy-
szerre, de ezen és a masik oldal miitéte kozott
par hét id6kozt hagyva végzik.

Az arteriectomia terjedelmét illetSen az a
nézet az altaldnos, hogy leghelyesebb lenne az
ép aortaszakaszban végezni a resectiét és az
aortat it{ elvarrni. De az aorta fala rendszerint
itt is torékeny, ellatdsa nehéz. Magéban a
thrombotisalt aortadarabban nem tanicsos rese-
calni, mert utdna a thrombosis gyorsan elére-
haladhat a vesearteriak felé és a progressio a
beteg halalat okozhatja. Meg kell még jegyez-
nink, hogy rendszerint kiterjedt periaortitis
van jelen.

Legtobbszor tehdt csak a két iliaca extra-
-peritonealis arteriectomidja keriil széba, lehets-
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leg magas lumbalis sympathectomidval egybe-
kapcsolva, Az iliacak arteriectomidjanak jo ha-
tasa abban all, hogy az éppen mellettiik futd, a
végtagot tulajdonképpen elldto, collateralis ha-
16zat segmentalis vasodilatatiojat erélyesen fo-
kozzdk, A postoperativ iddszakban mihamarabb
meg kell sziintetni az esectleges collapsust és
hypotensiét, mert kiilonben a thrombosis gyor-
san tovaterjed.

Az idGs, leromlott, gangraenis betegek
aligha allnak ki barmilyen miitétet. Ezek a be-
tegek elveszettnek tekintheiGk, mert a mar eleve
rossz vérellatast szovetekben végzett amputa-
tiot is, igen ritkdn birjak ki.

Osszefoglalds: Az aorta bifurcatié thrombo-
sisa lassi, lappangd, majd hirtelen Kkiterjedt
gangraenat okozé és igen gyakran haldlps kor-

forma. A tiinetek (jaraskor gyors kifaradas,
ikragoresok nélkiil, “sdpadt, hiivés végtagok,
izomatrophia és gyakran impotentia sexualis)

némileg eltérnek a szokasos dysbasias korkép-
tél. A prognosis quo ad vitam is rossz. A keze-
l1és lehet6leg koran sebészi, tobbnyire lumbalis
sympathectomiabdl és az iliacak arteriectomia;a-
bél all, Radikalis, a véraram folytonossigat
helyreallité miitélek (konzervalt aortadarab
transplatatiéja, endarteriectomia desobliterans)
ritkdn, igen alkalmas esetben szébajohetnek.
Két sajat eset kozlése.
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Delannoy, E.: Mém. de I'Ac. de Chir., 1945. 71:89—91, —
Elkin, D. C. and F. W. Cooper: Ann. of Surg., 1949
130:417—425, — Jelenszkij, N. N.—A. A. Begelmann: Chi.
rurgija, 1950. 9:43—48 — Leriche, R. et A. Morel: Ana.
of Surg., 1948. 127:193—206. — Oudol, J. et M. Melliére:
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M.: 1degsebészeti problémak, 1949. 13/4:5—11. (Ref.: Exc
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IDEGENNYELVU
OSSZEFOGLALASOK

IOp. Apmang AasMamumun: O Hekomopblx
2emamoaozuveckur Odclicmeusx Tuomuyuoa.

1. ¥V 38 Goababix, devenabrx Tuomurmmpoom pe-
3MCTEHIMA KPACHBIX KPOBAHBIX TeJell IOBbILIAJACH
B 63 4+ 7.8%, a ocranach HeM3aMeHAeMON MiIn yMeHb-
manack B 37%. ¥V 42 KOHTPOJBHOTO CIYYAA PEe3UCTeH-
nuA TNoBHBINAJAchL ToJgbKo B 4 -4 3.29%, a ocrasack
HenmaMeHAeMoit wian yMeHbmanace B 96%, uto cBue-
TeJbCTBYET npu feifictsun Tmommumaa Ha 060J04Ky
KpaCHBIX KPOBAHBIX TeJell. {

2. Ha ocHonaumm JWTEPATYPHHIX NaHHBIX YHa-
3EIBAIOIIAX HA MPOTHBOAJIEPruyecKoe peiicrsue THO-
ceMukapfacona, MOKHO IIpefmoJararh, 4To OH He
TOJILKO HA 000J0YKY KPACHBIX KPOBAHBIX TeJjell nei-
cTByeT, a4 1 Ha 0060JYKYy APYIMX KJIETOK OpraHnama.

HeazarnenMoe 0T KINHUYECKON 9BOJIOIMH
yMeusinteune PO, macrynaouee us-za Tunomunuaa,
Heab3a ObLI0 MOKAa3aTh.

Dr. Arptd Alm 4ssy: Uber einige hamatologische
Wirkungen des Thiomicid.

1. Bei 38 mit Thiomicid behandelten Kranken in 63—
789, der Fille nahm die Resistenz der roten Blutkdrper-
chen zu und nur in 379, ist sie unveréindert geblicben, oder
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schwiicher geworden. In den 42 Kontrollfillen dagegen hat
sie nur in 4—3,29% zugenommen und in 969, blieb
unverdndert, oder war vermindert. Diese Beobachtung
spricht fiir die auf die Zellhaut der Erythrocyten ausgeiibte
Wirkung des Thiomicid, >

2. Auf Grund jener Literaturangaben, die die aller-
gische Wirkung der Thiosemicarbazonen bekannt machen,
kann man annehmen, dass die bei den roten Blutkérper-
chen beobachtete Zellhautwirkung sich auch bei anderen
Zellen des Organismus geltend machen konnte.

3. Infolge der Thiomicidwirkung konnte eine von der
klinischen Evolution unabhiingige Verminderung der Blut-
l;érperchensenkungsgeschwindigkoit nicht nachgewiesen wer-

en. , ;

HAp. Crenan Nopan: Bauanue ocmpozo
QOCNANEHILA HA pOCM ONBIMHO20 DAKA Y Rpblebl, U HA
par 2pydu y venoserd. .

Ocrpoe BoCHalemme MOMKET B OT/eJbHBIX CJIY-
yasnX NPenHTCrBOBATD PA3BUTHIO  ONYyX0J. ¥ IOH0-
TIBITHOTO #KMBOTHOTO, MOJYy4Yalomiero Cpejcrsa, BhI3bi-
BawIe BoOCHAleHne, OMyXoJb pacrer XysKe, 4eM ¥y
HOHTPOJBHEIX. Kpove HemocpenxcTBeHHOr0- IyOHUTeIh-
HOr'0 [CHCTBMA HA WICTKY PCHTICHOBCKUX JIy4eit,
NPUMEHAEMBIX 1P pPaKe TPYAM YeI0BeKa, HAL0 MMeThb
B BHJIY Tak:Ke POJb BOCHAJEHMSsI, BBI3HIBAEMOro meii-
CTBHEM JIyueil.

Dr. Istvan Goracz: Die Wirkung der akuten
Entziindung auf das Wachstum des experimentellen Ratten-
krebses und auf das menschliche Mammacarcinom. i

In manchen Fillen ist die akute En{ziindung imstande
die Entwicklung der Geschwiilste zu verhindern. In Tier-
experimenten wiichst die Geschwulst des mit dem KEnt-
ziindung hervorrufenden Agens behandelten Tieres weniger,
als die der Kontrolltiere. Bei menschlichem Mammacarcinom
kann ausser der direkten zellvernichtenden Wirkung der
Rontgenstrahlen auch die Rolle der durch die Bestrahlung
verursachten Entziindung in Betracht gezogen werden.

Hp. Tusanap Heprec: Hpumenenue oca-
douHplr npo6 das ycmanosaeHus cuguauca H0AbHBIX
& 2o0cnumaanu.

Ha ocHoBaHuyM OlEHKM »TEILILIX¢ DEARIMI CBA-
3BIBAHMA KOMILIeMeHTa M peakuuit Meiinnke, Man-
Ayia M IMTOXO0JeR0il pearmui, MPON3BeIeHHLIX Hajl
5296 OOJBHBIMM, ABTOP HMPHUXOXUT K TOMY 3aKIIOuYe-
HHIO, 4YTO ecju Ipu npuMeHeHHM crnocoba Mamjayna
HOJYIACTCA OTPHIATCILHBIT PEe3YyJILTAT, TO HeT CMBICa
MONBITHIBATHCA € PeaKufeil CBASBIBAHUA KOMILIEMEHTA.

TIpu ciayuasx ¢ NOJOMKUTEILHBIM pPeayibTaToM,
CTOUT IIPUMEHSATh TOALKO »XOJONHYIO¢ DEaRII0 CBA-
3RIBAHNA KOMIUIEMEHTA, T. K. PeaRind CBAIBIBAHNA
KOMILIEMEeHTA, [IPOoM3BejleHHAas Npu TeMieparype 37°C
He faer 00Jiblle pe3yibTaToB, YeM 0camounbie TPooHk!.
BaarogapA cBoeil UyBCTBMTEJIBHOCTH, peakiums Mati-
YIIa OTHOCHTCS K MICKTIOUAIOIINM¢ PeariusaM. ABTOD
NOMUEPKNBALT TNPOCTOTY IIPHUMEHEHNs pearkiuu 10
Maupyaa.

Dr. Tivadar Kertész: Die Verwendung von
Prizipitationsproben der Syphilis zwecks Sichtung hospitali-
sierter Kranken. y

Verf. fithrte in 5295 gemischten klinischen Fiéllen
swarme« Komplementhindungsreaktion aus und gleichzeitig
verwendete er auch die Meinicke-, Citochol- und Mandula-
Reaktionen. Auf Grund der Auswertung seiner Ergebnisse
zieht er den Schluss, dass ¢m Falle der Verwendung der
Mandula-Realktion die fortgesetzte Untersuchung mattels der
Komplementbindung in negativen Fillen vollkommen iiber-
fliissig ast.

Auch die positiven Fille sollen nur mit der skalten«
Komplementbindung untersucht werden, denn eine Komple-
mentbindung tiber 37 C° vermag keine verlisslichere Auf-
klirung zu geben, als die Priizipitationsproben. Infolge
ihrer Empfindlichkeit gehort die Mandula-Reaktion zu den
rausschliessendene Proben (»excluding test«). Verf. betont
die einfache Technik der Mandula-Reaktion.

Ap. ITasen I'epre, np. Jlacano Pagn-
ku, ap. Anomr IMIrtedpannr: Bewodn u3
dsyx cayuaee mpomboza bugyprayuu aopmeut.
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Tpomboz Gupyprainuu aopTel ABIAETCH MeIeH-
HEIM, CHPBITBIM IIPOIIECCOM, KOTODEII BEI3BIBAET CPe3y
oOIINPHYIO FaHrPeHy ¥ O4YeHb YAaCTO Aake CMEPTh.
CuMnToMbl ero (CKopas YCTaloCcTh TPH XOALOH, HO
0e3 cyaopor B MKpe HOr, OJeTHbe, XOI0AHbIE KOHEed-
HOCTH, aTpouaA MBIIM, ¥ YacTo IoJjoBoe (e3 cuJjue)
pi (4] Heuoropoﬁ CTelleHN OTIM4YaioTCsi OT KRapTHHBI
ooqtestn mucbasnn. ITporuoa GoaesHn miaoxoit. Jlede-
HHE A0JKHO OBITh KaK MOKHO panblie Xupypru-
9eCKMM B GOJBUIMHCTBE CIy4aeB T0JMKHO COCTOATH
H3 TOJCHUYHON CHMIATEKTOMUM I W3 MCCEUEHMH
TMONB3OMIHKIX aprepuil. Paguranbsunie onmepanuu, BO-
CTAHABJIMBAOIINE KPOBAHOE pycao (mepecagra KOH-
CEPBHPOBAHHOI0 KYCKA AaopThl, 3HIAPTEPHIKTOMHSA
nesobtaITepanc), MOryT ObITh OPOM3BEIEHBl B PEIKUX,
TOMBKO B O4eHb MOAXOMSIUX CaydasX. ABTop €o00-
maeT o0 JBYX COOCTBEHHKIX CIydYasX.

Dr. Pal Gorgd, Dr. Lészlé6 Rénky, Dr.
Janos Stefanics: Die Lehren von zwe: Fillen der
Bifurcatio aortae.

Die Thrombose der Bifurcatio aortae ist eine langsame,
latente, dann plotzlich eine ausgedehnte Gangrin verursa.
chende und sehr oft tédliche Krankheit. Die Symptome
(schnell eintretende Miidigkeit beim Gehen ohne Waden-
krampf ; blasse, kalte Extremitiiten ; Muskelatrophie und oft
sexuelle Impotenz) zeigen eine gewisse Abweichung von der
gewohnlichen dysbasischen Krankheitsform. Die Prognose
ist auch quo ad vitam schiecht. Die Behandlung soll womdg-
lichst frith und chirurgisch sein ; sie besteht am meistens in
der lumbalen Sympathectomie und der Arteriectomio der
Tliacae. Radikale Operationen die die Kontinuitit des Kreis-
laufs herzustellen berufen wiren, konnen nur selten und nur
in sehr geeigneten Fillen in Rede kommen. (Transplantation
eines konservierten Aortastiickes ; Endarteriectomie desobli-
terans.) Mitteilung von zwei eigenen Fillen.

_KONYVISMERTETESEK

Schinz, Baensch, Friedl, Uehlinger: Lehrbuch der
Rontgendiagnostik. (5. folyialdsos kotet. Belsi szervek .
Otodik, teljesen iijonnan f[eldolgozott és megnagyobbi-
tolt kiadds. 436 oldal. 522, részben szines dbrdval. Ara:
1. M. 84.)

A csontok réntgen diagnostikdja utdn ez a most
megjelent Schinz-kétet a mellkasi szervek ismertetésénak
els§ része. A normalis -mellkasnak 60 oldalt szentel,
majd a trachea és bronchus korképei utédn a tidé meg-
hetegedéseit targyalja. A neves szerzok mellett tobb ki-
t{iin6 munkatéars nevével is taldlkozunk a kotetben, specia-
lis teriiletiik egy-egy fejezetének megirasaval. Igy Fischer
tollabdl van a bronchusfa és a bronchographia fejezete,
valamint a bronchus betegségek ismertetése. Fischert —
aki Schinz intézetében dolgozik és Schinz-el a »Joduron«
bronchographids technikajat kidolgozta —, e targybsl
vett irasaibél mar jol ismerjilk. A bronchusfa és a meg-
felels segmentek elnevezésénél az 1949. évi londoni inter-
nationalis otolaryngologus kongresszus nomenclaturaja-
hoz, a tizes beosztashoz tartja magat, amelyik beosztas
— mint a szerz6 mondja —, ha jogos kivansigokat hagy
is hatra, a praxisban kitiinGen bevalt és a sebész broncho-
logus és radiologus egyiittmiikodését nagy mértékben le-
egyszer(isiti. :

A légest alak- és helyzetviltozasairdl és betegségei-
r6l Zuppinger, a légcsd- €s bronchus-idegentestekrBl &s

bronchus-kovekrdl Welin, a tiid6 emphysemdrs! pedig
Cocchi, Schinz egyik kivalé assistense ir.
Tobb, mint 100 oldal foglalkozik a tiid6 tbe.-vel,

melynek feldolgozasan erdsen érezni a francia irodalom
hatasait is. Felosztas tekintetében egységesitésre torek-
szik, ami nagy mértékben sikeresnek is mondhato, (e
nomenclaturdja nem adja vissza tgy a korkép pathold-

gai, klinikai és radioldgiai sajalsagail, mint a szovjet
nomenclatura.
KimeritGen targyalja a pneumodnidkat, melyekbdl

16 félét sorol fel, majd a Boeck-betegség jol Gsszefogolt
ismertetésével zarddik a kotet. Az egész konyvet a nemes



tanitasi eszme hatja at és ezt jol szolgaljak a szebbnél
szebb abrak, rajzok, oOsszehasonlité tablazatok és nem
utolsé sorban a miitéti preparatumok fényképei.

A kovetkezé 1l. rész a tiidobetegségek folytatasat,
tovabba a pleura és rekesz, és végiil a sziv és nagyerek
betegségeit targyalja.

Foti Mihdly dr.

KERDESEK — VALASZOK

A 6.800/1945. M. E. sz. 5. §-a eldirja, hogy elme-
betegség esetében a hdzassdg felbonthatd

Kérdés. Adott esetben az ideg- elmegydégyisz szak-
orvos mint birésagi szakérté a feleségrdl a kovetkezdket
mondja: »fogyatékos elméjii, de nem elmebeteg, ligyeinek
intézésére képtelen«. Kérdésem: Elmebetegség-a a fogya-
tekos elméjiiség, illetve a szdébanforgd fogyatékos elméifi
feleség elmebeteg-e. A fenti rendelet azon kitétele, hogy
selmebetege héazassiga felbonthaté, alkalmazhaté-e a je-
len esetben, mint bontési ok. A kérdés egy bizonyitvany
kiad4sdval kapcsolatban meriilt fel.

M. Gy. dr

Valasz. A héazassagnak a 6800/1950. M. E. szamu
rendelet 5. §-a alapjan valé felbontasdhoz nem elég az
orvosi bizonyitvanyba annyit bevenni, hogy valaki elme-
beteg, hanem azt is bizonyitani kell, hogy az elmebetes-
ség a hazassag fennélldsa alait mar legalabb hiarom éve
allandbarr vagy visszatéré idészakokban fennall, hogy a
meggyogyuldsra (nem pedig a gyégyuldsral) nincsen re
mény és hogy az elmebetegséget nem az okozta, aki a
felbontast kéri. Ha tehat a torvényszéki elmeszakérto
kijelentette, hogy az illet6 nem elmebeteg, akkor nincs
tovabb vita, ha a lelete ezt igazolja. Ez esetben azonban
felesleges confusio volt hozzatenni, hogy fogyatékos el-
méjii, és ligyeinek onallé intézésére képtelen. Az elme-
fogyatékossag fogalmat csak az 1927, évi tarsadalom-
biztositasi torvény ismeri az é16 magyar torvények koziil,
mibenlétét a Munkaiigyi Szemle 1928. évi 5. szaméban
koriilirtuk, annak a héazassagi joghoz semmi koze sincs.
A Polgari Torvénykonyv tervezelének 1928. évi szdvegé-
ben, amely még nem {orvény, de kétes esetekben a biréi
gyakorlatnak iranyelviil szolgil, a 18. § 2. bekezdése a
gondnokség ald helyezenddk kozott emliti a fogyatékos
elmetehetségiit, mondvéan, hogy gondnoksidg ala helye-
zend6 bizonyos egyéb feltételek fennforgdsa esetén az,
»akinek tartés értelmi-elmebeli, érzésbeli vagy akaratbe!li
olyan fogyatkozésa van. amely &t iigyeinek kelld ellata-
saban lényegesen akadalyozza (fogyatékos elmetehetség),
ha...« A tervezet bizottsigi jelentése szerint az elme-
fogyatékossag lényege az, hogy »az elmebajon és az elme-
gyongeségen kiviill még szamos vélfaja van a rendellenes
elmeallapotnak, hol az értelmi, érzelmi vagy akarasbeli
képességeknek gyengesége vagy mds fogyatkozdsa az
elhatarozasokat akként befolyasolja, hogy észszerfitlen
gazdasagilag igazolatlan vagy éppen kéros iigyletek kot-
tetnek, melyek a torvényes kellékeknek latszolag ugyan
megfelelnek, de belsé igazoltsdguk hidnya miatt esaek
kifogas ala.« (Magyar Jogi Szemle, 1925. Kluge.) Az is
fontos tehdt, hogy a fogyatékos elméjiiség fogalma sem
az elmebetegséggel, sem az elmegydngeséggel nem azo-
nosithat6, ebben az iigyben teh4t semmi keresnivaldja
nincsen az orvosi bizonyitvanyban. Igaz, hogy a térvény-
széki elmetan a gyengeelméjiiség bizonyos silyosabb,
f6leg durvan erganikus -alak{‘ait az elmebetegséggel azo-
nosnak dekintette torvényszéki szempontbdl (Moravesik)
s igy talin sejthetd, honnét veszi a bizonyitvany kiallitéja
az impulzust ahhoz, hogy bizonyitvényaba beleirja, hogy
igyeinek 6nallé intézésre képtelen az illets. Akinek két
laba eltorott, az is képtelen figyeinek onallé intézésére,
még ha zseni, akkor is. A gyami t6rvényb6l vett ennek

a kifejezésnek tehat semmi helye az elmeorvosi bizonyit-_

vanyban (Gydgyészat, 1941. 6—7. szdm), még a gyimi
torvény is csak akkor tarija gondnoksag ald helyezendd-
nek a gyengeelméjiit, ha 6nallé vagyonkezelési képessége
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hidnyzik, ami egészen mé&s, mint iigyeinek 6ndllé inté-
zése. Gyanithatd, de helyteleniil van fogalmazva, hogy a
bizonyitvany kiéllitédja azt szandékozta mondani. hogy
az illeté ilyen gyongeelméjii, de nem elmebeteg. Illyen
eselekben azonban nem ilyen confusus fogalmazast kell
hasznalni, hanem abban a tekintetben kell az elmeorvos-
nak nyilatkozni, hogy a gyongeelméjiiség olyanfokii-e,
hogy az illet6 1. onérdekének helyes felismerésére, 2. az
értelmes és szabad (nem determinista értelemben szabad,
hanem a koéros elmeképzodményeklSl szabad!) akarat-
elhatarozésra, 3. annak nyilvantartasara képes-e vagy tar-
tésan képtelen. Arrdl is nyilatkozni kellett volna a bizo-
nyitvanynak, hogy elmeéllapota olyan-e 4., hogy a hézas
egyiitiélés békéjét és a leszarmazok egészségét komolyan
veszélyezteti, Ezeket a kritériumokat nem tdrvény irja
el6, hanem a legfelsébb birdsédg el6djének, a Kirianak
csaladjogi tanfécsa akkori elndke, Karay Pél szogezte le
(Jogtudoméanyi Kozlony 1947. évi 5—6. sz.) mint olya-
nokat, amelyekmnélkiil valamely orvosilag kérosnak mon-
dott elmeéllapot a hdazassagi jog szempontjabol elme-
betegségnek nem nevezheté s amelyek miatt még azt is
kétségbevonta — még pedig ugye illetékesen —, hogy
az elmebetegségnek megéllapitdsa a hazassigi jogban
orvosi szakkérdés lenne. Hiaba cafoltam (Orvosok Lapja,
1948. 51. sz.) allaspontjat, elismerése dacira (Jogtudo-
ményi Kozlény, 1949. 7—8. sz.) fenntartotta azt. Most
ijabb tandcs itélkezik, de hazassagi iigyekben adott
elmeorvosi vélemény célszerfien terjed ki minderre és
nem confundil az elmefogyatékossaggal stb.

Konkréten tehat — a logyatékos elméjiiség még nem
elmebetegség, de azt, hogy a szdébanforgé né elme-
beteg-e, csaﬁ a leletb6l lehet megmondani. A hazassag
felbonthatésdga hidnyzik, ha a bizonyitvanyban az van,
hogy nem elmebeteg, de ha ez téves és olyanfokii gyonge-
elméjliség van bizonyitva, amely a fentiek szerint elme-
betegségnek jogilag is elfogadhaté, akkor van kilatds a
felbontasra ezen az alapon is.

Kluge Endre dr.

LEVELEK A SZERKESZTOHOZ

Anyagcseremeghatdrozds

T. SzerkesztGség! Az O. H. 1951. 46. szamiban S¢s
Jézsef dr. »Az anyagcseremeghatirozas elméleti és tech-
nikai kérdései« cimii cikkében foglalkozik az anyagcsere-
meghatéarozast kiegészitd vizsgalatokkal. A kozismert for-
mulak koziil emlitést tesz a Read I, Read II. Gale-,
[llésy-, . Bugyi-, Béan-féle képtelekrdl és azt mondja:
»szakemberekre vir az a feladat, hogy megdllapodjanak,
melyik képlet haszndlata alapjan dllapitsék meg a vals-
sziniiségi anyagcsereértéket.«

Tekintettel arra, hogy ezt a kérdést tobb mint ezer
osszehasonlité vizsgélat alapjan — Laszlé Gézaval kdzo-
sen — behatéan tanulmanyozis targyava tettiik, szabad-
jon rdviden hozzészélnom. (Vizsgélataink eredménye az
Orvostud. Kozl. 1941. 10. szamaban jelent meg.)

A pulsusszamb6l és a vérnyomasamplitudobdl szé-
mitott képletek physiologiai alaFja nagyon bizonytalan,
éppen ezért pontatlanok, hibahataruk nagy. A formulak
eredményét szdzalékban megadni teljesen hibasnik
mondhaté, a kapott eredmények valéjaban nem szazalé-
kok. Vizsgélataink szerint a képletek O-pontja sem egye-
zik a Krogh-meghatarozéssal kapott értékek O-pontjaval,
Kiszdmitottuk 100 olyan egyén formulajat, akiknek Krogh
szerint 0% (==3%) volt az alapanyagcseréje és azt talal-
tuk, hogy a megfelelé értékek Read sz. 48, Gale sz. szin-
tén -8, Hank sz. 16 stb. volt. 10% emelkedés
ugyancsak nem felelt meg pontosan 10 »%« emelkedés-
nek a formuldk szerint.

Hogyha azonban e képletekil nem azt varjuk, hogy
szézalékban megadjak nekiink az alapanyagcsere érié-
két, hanem csak azt, hogy tajékoztassanak, vajjon nor-
maélis, fokozott, avagy csokkent az anyagcsere, tovabb4,
hogy ez a valtozas kb. milyen fokd, akkor nem tekint-
hetok teljesen értékteleneknek. A normél-értékek hatardn,
tehat a differentialis diagnosztika legfontosabb teriiletén
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kb. 65 szazalékban megielelGen téjékoztatjak a vizsgalot
és csak 35 szizalékban adnak téves eredményt. Ha a
respiralios anyagcsere magas, 30 .szazalék koril van,
vagy ennél magasabb, akkor az egyezés még jobb, kozel
80 szazalékban megleleld eredményt kapunk. A csokkent
g:r}yggcserét valamennyi formula nagyon bizonytalanul
jelzi,

Boothby 1911-ben ajanlotta, hogy a pulsusszém és a
vérnyomasamplitudo  szorzalabdl kovelkesztessiink az
alapanyagesere ériékére. Szerinie 2000—4000 kozt kapott
ériekek normalisnak tekinthetdk, 4000 felett fokozott,
2000 alatt csokkent az anyagcsere. Vizsgalataink szerint
ha a szorzat 2300—4300 kozi van, az anyagcsere valoszi-
‘niileg normalis. 4800 felett 84 szazalékos valosziniiséggel
10 szazalék felett van a respiralios anyagcsere. /bud
feiett mar Y5 szazalékban kérosan magas eriékeket tala-
lunk. Csokkent anyagcserére 1800-as érték alatt kovet-
keztethetink.

Tobb mint 1000 @&sszehasonlité vizsgélat alapjan
legmegielelobhnek ezt a képletet talaltuk. Az azéta eitelt
10 év alalt ezt a megaliapitasunkat bdséges tapasztala-
taink csak meger0sieiték. Kétségtelen eionyei a tobbi
formula felett, hogy 1. rendkivil egyszerii, szamitasal a
betegagy mellett pillanalok alatt barxi elvégezheti. 2. Sza-
mitasaink szerin! ez tajékoztat legmegieleiobben a respi-
ralios anyagcsere valiozasanak iranyarol és mértékérol.
3. Nem szazalékban adja meg az eredményt, tehat leg-
kevésbbé alkalmas arra, Logy a vizsgalot abba a téve-
désbe ejtse, hogy pontos értéxet kapott.

Ugy gendolom, hogy ismertetett vizsgalataink alkal-
masak arra, hogy a cikkben felvelett feladaira megadjak
a valaszl, vagy legalabb is arra, hogy a szakemnberek
munkajat megkonnyilsék, annak alapjal megvessék.

Horvalih Imre dr.
K3

T. SzerkesziGség! Horvatth Imre kartdrs hozzédszdla-
sat helyesnek tarlom. Ugyanazt szeretné elérni, amit so-
kan hangoztatunk, hogy az anyagcsercvizsgalalok és
becslések koriil teremisunk rendel. A helyes értéxealést
Horvatlh és Laszlé mddszere is eldsegiti.

S6s Jbzsef dr.
egyetemi tanar.

HIREK

Az Orvos-Egészségiigyi Dolgozék Szakszervezete
Sebész Szakcsoportjdnak 1952. évi kongresszusa junius
13, 14. és 15-én lesz Debrecenben. A kongresszus f{&-
témai: »A gyomor és cardia carcinoméjac és »A ko-
ponya acut trauméic. A harmadik nap szabadon vilasz-
tolt eldadasok lesznek. Kérjiik a kartarsakat, hogy elG-
addsaikat és bemutatdsaikat legkésébb 1952. aprilis
15-ig Mincsev Mihdly dr. (11I. sz. Sebészeli Klinika,
Bp. VIII, Fiumei-at 17.) cimére bejelenteni sziveskedje-
nek.

HELYREIGAZITAS

Egyed Béla dr. az O.H. ezévi 6. szimdban meg-
jelent »A korszerii égéskezelés« c. kozleményében a 179.
oldalon a 4. é 5. bekezdés kozott a kdvetkezd mondat
maradt ki:

»3. Az azonnali helyi elldtds harmadik fdzisa a seb-
teriilet végleges ellatdsa«.

Az O.H. 1952. februér 3-4n megjelent 5. szdmaban,
Beszémoldk, jegyzékonyvek cim alatt a 171. oldalon a
4. pont 20, soridban az »egyik beleg« helyctt »7« beteg
2 és !/ év dla tiinelmenles a helyes szdveg.
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NEUROLIN SYRUP

Neurasthenia, reconvalescentia
asthenias allapotok.

ASTHMOLYSIN 1v.

Hatasosan oldja a horg6k gorcsét.
JAVALLAT: Asthma bronchiale
ADAGOLAS: Roham esetén !/y—1
kem subcutan. S
CSOMAGOLAS: 5x 1 kem, 100x1
kem kérhdzi csomagolés.

STERALGIN

Erélyes analgetikum és spasmoly-
ticum. Cholelithiasis, nephrolithiasis
dysmenhorrhoea, neuralgidk,
migraine.

THIOSEPT KENOCS

ANTISEPTIKUS ZINKKEN(OCS ALAPANYAGGAL

Subacut és chronikus ekzémak pernio,
dermatitisek, congelatiok erélyes
hatast gydgyszere.

Gyértja és forgalomba hozza:

MEDICHEMIA R. T.
Budapest, X. ker., Holgy-utca 14




ELOADASOK, ULESEK

Détum Hely ! 2. | 1d6pont) Rendez6 ' T4Argy
1852, oﬁzﬁgﬁq nshf"{?"éq 1. Simonyi Attila dr. : Mellékvese d tok, 2. Lugossy Gyula d;
i Fitrdoligyi Inlézoet r _ « Stmony ila dr, : Mellékvese daganatok, 2. 085Y  dr.:
”bl;:,d;& Kuuti  Zsigmoud-u. | U 8 6ra | 4 korhds orvosi kara | Rpoumds szombetogségek.
17—19.
1. Szoviet urvostudomanyi Leszamolé. 2. Friedrich Ldszl6 dr.
1952 Szdvetaég-uteai Kor- A Kordnyi Kozkér- | ¢8 Gorgey Eva dr.: Feritonitis tubercuiosa kombindlt gyogy-
febr 26, hiz eléado6-terme d.e. 12 6ra| hiz é3 a Szoreiség- | midja. 3. Alfoldi Jend dr. és Hajés Kdroly dr. : Asztmas botegek
kedd VIl., Szovetstég-u 14. wlcai Korhds orvosai, | kezelése a valadék kiszivasa atjan, 4. Foti Mikdly dr.: A duo-
{ ) denitiseki 61,
Kékgolyo-u, All. Kor-
1952, 5 K ékgolys-u, AU, Kér- . e 5
febr. 26, | D% OTvOsl tandcs: 1 g 7 6ra | hdz Tudomdnyos Elgodts : A csonttuborculosis és streptomycin kezolés kérdésos
kedd XII., Ké¢Kigolvo-u. 5. Lgyesiilete
=" B Bowmutatasok : 1. Varga Istvan dr.: Néhdany érdekes szajsebé-
1952, Istvdn Kérhdz Tudo- | szeti eset,
febr. 26, Istvén Kérhdz |d.n. 16ra mdnyos Kore El6adésok : 1. Lehocsky Tihor dr.: A Devic f. betegségrol, 2.
kedd Lukdes Jézsef dr.: A fejl6ds szervezet ellunanyagképzése.
Napirend : Pométhy Rudolf dr. (11, 8z, Gyermekklinika) : Kohler-
féle motatarsus betegség multiplex kétolduli esote (bomutatds).
I. sz, Gyermek- Corgényi Gotlche Oszkdr dr. (Szabadsdghegyl All. Gyermek-
1952, Klinika § Guermekgybgydss szapatérium) : A gyermekkori tiid6meszesedések klonbozs
febr. 27. | VIIL,, Békay Jénos. |4 W 7 Ora Szakesoport alakjuirol (cl6adds).
szcrda utes 53, Bendzsel Rézsa dr (L. sz, Gyermekklinika) : Erdekosebb csecsemd-
korl geunyes meningitis csetek (bemutatds),
Gyakorlati kérdeések.
1952, Ldszl6 Korhdz .
d. u, %2 rLOSC Therdpids beavatkozdsok ¢letveszélyes dllapotok esetén a fert0z6
7 ';Z.,.,f,: % xk "ﬂgﬁ)&{‘fmﬂ‘ 5. ora 2o Rirade oronets betegségek teriilotén, (Elbadék : a korhdz féorvosal.)
1952, Fil-, orr-, gége- Térgy : Krepuska emlékiilés. Tamdsi P.—Varga Gy.— Fleisch-
febr, 27. kiinika A u. %7 | Bl orr-, gfgessaks | mann L.: Az idalt kozépfilgyulladés Kklinikéja, konzorvativ 68
szerda Szigony-u. 36, ora csoport sebészi therdpidja. '
1952 D JBelgyéyydsz és Rheu~ ;
> I, sz. Belklinika .u.86 Szake. { tido- | Flbadds : G. 4. Nyevrajev prof. : Balueotherapia alkalmazisa a
,:Iz):;dfzr' tautermébeon g i "“‘5{?{‘,‘;32"3[“, belgyogydszati kezelésben,
1952, Crvosegyesilet a 9
rebr. 27, | VIIL,, Szentkirdilyi- ¢ g- %9 | Fogorvos Szakesoport | Tovabbképz6 eldadds : Szabs Jend dr. : Fogsebéuzetl dingnostika,
szerda utea 21, b
1952 *La i st | Sdoert potsiintis
febr. 2. | XIV., Uzsokiou. 27, | & Taa 0 | S50t Doliktiniis | plonass: Ssalontay Kdroly dr.: A sziv erelnck betogségel.
esuldrick orposai
Orvosegyesiilet,
1952, Semmelweis-terem ues Radiologus Szak- A vezetdség beszdmoldja a végzett munkdrdl, jové évi munka
febr. 28. | yIII,, Szentkiralyi- | %9 60ra csoport terv, vezetGség valaszto kézgytles, 3
esdioriok utea 21.
| ekt ABY | 1w, 8 6ra | Sport- és Tskolaorvost | Plrncsner dr.—Zih—Dusgosky : sPhrhuzamos ekg éa labora-
csulorich | XIL, Alkotds-u 48, Szakesopore toriumi vizsgdlatok élsportolokon teljes terheiéssel. e :
1952, 4 “Ig,m‘,kﬂ““"‘ 1. Bematatds. Gussich Aurél dr,: Paravertobralis exostosisok-
febr. 29, VIIL, Baross-u d. u. 8 6ra | Orthopaed Szakegsop. | rol. 2. Toviabbképz8 eléadds. Ilorvdih Boldizsdr dr.: A gerino-
péndel: 9395, torésekrdl €8 toréses fieamokrol.
Ml,z_‘ﬂ;’g Kun-uteal Korhéz. |3, u, 16ra | 4 kérhds orvosi kara | V&vi L. dr.: Nervizmus. Kereszles B. dr.: Szovjet referdld
péntek: Kun-u. 4. beszdmol6.
. 1. Agota Ferenc dr.: Az epididymitis acthiopathogenvsise (elG-
1952, Rékus Koérhaz, Rokus és Fidkkér- | adds). 2. Fodor Gyargy Isivan dr.: Az dllcsoutok ostcomyelitisé-
mdre. 1, tandcsterom reggel 8 6ra| hdzai Tudomdinyos | nek cgyes kérdéseirdl (elbadds). 3. Scheiber Lipdt dr, : Transfusios
szombat | VIIL., Gyulai Pdl-u, 2, Egyesiilele anyagunk kiértékelésoe (cléadds). 4. Szils Gyula dr, : Szervneuro-
risrol (elGadas).
1952, Szaboles-u, All. Kér-
mdre. 1, Szaboles-u. 33. d.e. %1% | “hjyr Tudomdnyos | Az eléadds targya : Szoviet orvostudomdnyi referdlds.
szombal ora Eyyesiilele *
1952, | Févdrosl Kozkoérhdz, I;a’ﬁtlzdl:zfggdf’;\::s:-’
mare. ¢, | X1IL, R6bert Karoly-| q. v, 8 6ra | kérhdz, valamint a | Térgysorozat: dngyal Lajos dr.: A magasabb rondd ideg-
kedd krt. 84, XII1. Ferileti rendeld | Yovékenység Pavlov tanainak megvilagitasiban (eldadas).
konyvtdrterem intézclek orvosui , :
1952, Semmelweis-terem Bel Y z Tudomdnyos iilés, Klbudas. Schill Tmre dr,: Basedow-korosok
mdre. 5. | V1IL., Szentkiralyl- | d.w. 8 6ra | Beloyogudss Szak- | johotd gyors és biztonsdgos mtéti elokeészitese.
sserda utca 21, csoport Felkért hozzdszdld : Ceeyda 1'ommershcim Ferene dr.

PALYAZATI HIRDETMENY

A debrecenl Orvostudomdnyl Egyelem tijonnan szervezett Téj-
analémia és scbészeti miitéttani tanszéhének beldltésére ezennel
nyilvanos pdlyazatot hirdetek.

I. A kinevezend5 tanar kotelessége lesz tudomdnyszakit min-

den f[élévben az egyetem

mindenkori tanulminyi programmjanak

meglclei6en a szabalyzatokban cléirt 6raszamban és lerjedelemben
elGadni, a szikséges gyakcrlatckat, koliokviumokat és szigorlato-

kat megtartani,
Il. A betdllendd tanszékekkel

valamint az

intézetet

igazgatni.

a 2u4/1951, M. T. sz. rendelet-

ben kozzélett illetmény élvezete van egybekdtve,

I1l. Felhivom a pdlvdzni

Shajlot,

hogy

képesitését, esetleg

tandri pdlyan eddigl miikbdését, eddigi alkalmaziatdsit, irodalmi
tevékenységét és egyéb érdemeit bizonyité, valamint személyada-

fait tartalmazd okminyokst (magyar #llampolgirssd
sziiletési anyukdnyvi kivonat, életleirds) felszerell Kkérvényét

igazolasa,

amennyihen jelenleg is allami alkalmazasban van, kdzvetlen felettes

Glan, ellsukezs

esciben kdzvetlenfil a debrecenl Orvestudomany!

M. E. sz

vényben a szolgalali idonek pontos részletezése

Egyetem  dékdni hivataldba, az Orvosl | Hetilapban tortént
megjelenés napjatél szamitott 15 napon beldl nytjisa be. A ‘zi-
ly#z6 részletes életrajzit és tudoményos dolgozatainak jegyzékét
3—3 példinyban, a dolgozatokat pedig | példanyban mellékelje.

IV. A pilyizénak igazolnia kell azt, hogy az 1080/1943. M. E.
szdmi rendelelben a kozszolgdlatban allé alkalmazottakra el6irt,
vagy azzal egyenértékil igazolo eljaras soran igazoltnak mindsi-
tették és hogy amennyiben kézszolgalatban all — az 5000/1946.
rendelet alapjan lelolytatott eljiris sordn  allasban
meghagytdk.

V. A kordbbi kozszolgilatl #lldsban eltdltoit idonek a fizelés
szempontjibol valé megaillapitisa, ilictéleg a szibad palyin el-
toltott idénck a nyugdijba valé beszdmitasa iranti kérelem csak
akkor vchetd figyclembe, ha azt a palydzé mir a pdlyazati kér-
és igazoldsa
nellelt bejelenti.

Debrecen, 1952, februdr hé 8-dn.

Kesztyfis Lérdnd dr. sk.

a debreceni Orvostudomdnyi Egyetem
200 e i. dékdnja.
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