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Az endogen kreatinin clearance hasznélhatésdga a csecsemé-

~ és gyermekkorban
Irta : KOVACH ISTVAN dr.,, CSORDAS JENO dr., SAFAR LASZLO dr. és KELEMEN ILONA

Szamos experimentalis = tapasztalat bizonyitja,
hogy a glomerularis filtratio mérésére a ma haszna-
latos anyagok kozott legmegbizhatébb ' az inulin.
E nagymolekulajii polysaccharid van legkevésbbé ki-
téve annak, hogy a glomerulusokon atszurgdostt
mennyisége tubularis resorptio vagy secretio folytan
médosulast szenvedjen és igy valéban ideélisnak
mondhato glomerularis clearance-anyag.

Az inulin 4ltaldnos hasznilatdnak azonban két-
ségtelenill vannak nehézségei is. Ezeket a nehézsige-
ket fGleg abban latjak, hogy az inulin analytikai meg-
hatdrozasa nem minden. laboratérium szaméra hozza-
férhet6, hogy a vizsgélatnal elég nagymennyiségii fo-
lyadékban oldott anyagot kell a keringésbe juttatnt,
ami a tenyleges helyzetet pl. exsiccosisnal meghami-
sithatja, végiil, hogy az alkalmazhat6 16vid periddu-
sok miatt a vesefiltrationak csak rovid aktualis hely-
zetérél tudunk képet kapni, mig egy hosszabb tajéko
z6das 'a vesefiltratiorél az inulinnal nagy nehézsé-
gekbe ‘itkdzik.

Eppen e nehézségek miatt fordul gyakran az ér-
deklodés az endogen kreatinin clearance, mint a
filtratio mérdje felé. Itt -nem kell a wvizsgalatokhoz
kiviilr6l anyagot bevinni és igy valdéban »endogenc
clearance-rél van szd.' Ugyanez teszi lehetdvé a vese-
liltrationak * hosszabb iddperiédusokban valé meg-
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figyelését is. Ezenkiviil a kreatinin serum- és vizelet-
concentratiojanak meghatarozasa egyszeriibb labora-
toriumok szamdra is elérhetd.

Mindezek a tulajdonsagok termeészetszeriileg von-
tak magukkal az endogen kreatinin clearance haszna-
latanak elterjedtségét tigy a felndtt, mint a csecsemo-
kori vesediagnosztikaban.

Amicta Popper és Mandel (11) e clearance-et a
vese functionalis vizsgalatai kozé bevezették, a hazai
és kiilfoldi irodalomban egybehangzoan az a véle-
mény alakult ki, hogy e clearance — normalis és pa-
thologids viszonyok kozott egyarant — Klinikai cé-
lokra- kielégito pontossaggal tajékoztat a glomerularis
filtratio mértékérdl (1, 3, 5, 6, 10).

Ismerve azonban azt, hogy a vesefunctiok --
mint ahogyan azt részleteiben a M. E. T. debreceni
vandorgyfilésén Kerpel—Fronius (9) referdlta — a

fejlédés folyaméan bizonyos érési folyamatokon men-
nek keresztiil, kézenfekvonek latszott a kérdés fel-
vetése, hogy vajjon ez a felnGttekre vonatkozd nieg:-
allapitas atvihetd-e minden tovabbi nélkiil a csecsemd-
vagy akar a gyermekkorra is?

Brod és Sirota (3) két egészséges csecsemonsl
és két kisgyermeknél simultan mannit és endogen’
kreatinin clearence-vizsgalatokat -végzett és azt ta-
lalta, hogy ez utdébbi clearance a mannit clearance-
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bél kiszamitott inulin clearance-nél atlagértékben
40 szazalékkal, tehat lényegesen 'alacsonyabb. Dean
és Mec. Cance (4) néhdanynapos csecsemdknél az exo-
gen kreatinin clearance/inulin clearance-ardnyt at-
lagban 1-nek talalta, Tudjuk ezzel szemben, hogy a
kiviilr6l bevitt kreatinint felnGtteknél a tubulusok
secernaljak, amiért az exogen kreatinin clearance/
inulin clearance-arany 1-nél nagyobb.

A kreatinin Kivéalasztisidnak e szerzok éltal ese-
csemdknél és kisgyermekeknél észlelt sajatsdgos vi-
selkedése utalt eldszor arra, hogy az endogen krea-
tinin clearance alkalmassagat a [iltratic mérésére
ebben a korban kétesnek kell tekinteni,

Mégis e clearance alkalmazéisdnak Kkétségtelen
elényei és nagy elterjedisége a csecsemdk glomeru-
laris filtrati6janak vizsgélatdban is arra késztettek,
hogy a kérdést vizsgélat targyiva tegyiik.
 Meghataroztuk ezért 19 gyermeknél, 2!/, héna-
pos kortél 11 éves korig, 32 esetben, 44 periodus-
ban simultan az inulin és az endogen kreatinin
clearancel. Vizsgalatainkat tobb normdleset mellett
acut glomerulonephritises, lipoidnephrosisos, égeit
€s toxicus gyermekeknél végeztilk, betegségiik leg-
kiilonboz6bb stadiumaiban. Néhany normalcsecsemd-
nél higitas és concentralds alatt is megvizsgaltuk e
clearancek egyméshoz valé viszonyat.

E kettds clearance-meghatarozdsainknal 4—3
éras ivasi és élkezési sziinet utdn a testsialy kilo-
grammonként 0,05—0,10 gr inulint 10—20 ccm des-
tilalt vizben oldva egy injectioban intravénasan
juttattuk a vérpalyaba. A kereskedésbeli inulint for-
révizes oldatbol tobbszori  alkoholos kicsapéssal
lisztitottuk meg a pyrogen anyagoktél (8). Az egy
inject:6s modszert a vesemiikodés tényleges allapotat
befolyasolé nagyobb hydratatié— elkeriilése céljahol
véalasztottuk. Az inulin beadasa utan 15 perc miilva
kezdtiik a vizeletgyiijtési periédust. Egy-egy perid-
dus 20—40 perc volt. A vizeletgyiijtést allandé ka-
theterrel vegeztuk A holyagot a periodus elején és
végén ismételt levegGbeliivassal firitettitk ki, A se-
rumconcentratio meghatarozasa céljabél a periodus
eiején és végén vettiink vért. Szamitasainknal plas-
maconcentrationak a periodus elején és végén talalt
érték szamtani kozéparanyosat vettiik, Az inulint
Harrison (1) szerint hatdroztuk meg, gy a serum-
ban, mint a vizeletben. A simultan endogen kreatinin
clearancehez a serum kreatinin concentratiojat az
inulin-meghatérozdsokhoz levett vérek kevert plas-
majabol, a vizeletconcentratiét az inulinos periodus
alatt gyiijtott vizeletbdl hatéroztuk meg Folin—Wu
(1) modszerével. Meghatdrozésaink pontossdgat
standard oldatokkal gyakran ellenériztiik. A diure-
sis és clearanceértékeket minden esetben az atlagfel-
n6tt 1,73 m? testfeliletére szamitottuk at. Ertékeink
jol egyeznek az irodalomban talalt adatokkal.

- Azokban a kisérleteinkben, ahol a két clearance
egymashoz vald viszonyat véltozé diuresis mellett
figyelliik, a kisebb diuresist az ivdsi €s étkezési szii-
net megnyujtdsaval (6—8 drara), a nagyobb diure-
sist a vizsgalat el6tt | draval megitatott 200 gor
saccharinos tedval és az 'inulinnal ecgyidejiileg be-
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adott teststily kg-ként 10 cem, 56%-05 dextrose i. v.
infusiojaval értiik el.

Vizsgalataink els6 csoportjaban 10 egészséges,
normaltaplalisagh, 2'/;—12 hoénapos csecsemdnél
hataroztuk meg simultin a két clearancet. A ‘folya-
dék és taplalékfelvételi sziinet ebben a csoporthan
4—5 éra volt.

E vizsgalatok eredmenyext I. abrankon mutat-

juk be.
Endogen kreatinin és inulin clearance normdl csecsembkben
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Az abra tires korei a kreatinin, fekete pontjai az
inulin clearance-értékeinket jelzi. Az oszlopok ma-
gassdga az egyes értékekbdl szamitott atlagot mu-
tatja,

Az abrabol vilagosan kitiinik, hogy ebben a kor-
csoportban az inulin és endogen kreatinin clearance
nagysiga egészséges egyénekben is lényegesen eltér
egymastol. Leolvashatjuk, hogy, amig az endogen
kreatinin clearance é&tlagértéke 26,3 cem/min./1,73
m?, -addig az inulin clearance ennél jéval magasabb
értékben 80,2 ccm/min./1,73 m*-ben adja meg a
glomerularis filtrati6 nagysdgat. Eseteinkben az
endogen kreatinin clearance az inulin clearancenek
atlagértékben csupdn 33%-a volt, Megjegyezzik,
hogy a percdiuresis dtlagat ebben a csoportban 0,50
cem/1,73 m2-nek talaltuk.

Ez az észlelésiink tehat aldtdmasztja Brod és
Sirota adatat, akik e kiilonbséget azzal magyaraz-
tak, hogy, vagy a chromogen Gsszetétele mas, vagy a
vesék masként valasztjak ki ezt az anyagot a cse-
csemdkorban, mint a felnétteknél.

. Mivel pedig masiranyi vizsgalatainkbdl tgylat-
tuk, hogy az endogen kreatinin clearance a diuresis
fokozdsdval csecseméknél olyan mértékben tud néve-
kedni, amit mar semmiképpen sem tudtunk a filtra-
tio novekedésének rovasara irni, fel kellett tételez-



niink, hogy e clearance valtozasa nemesak a filtratio-
tol, ‘hanem a diuresistél is figg. Tudjuk, hogy feln3t-
teknél a glomerularis filtratio mem fiiggvénye a
diuresisnek, csecsemonél pedig még vitatott.
Kisérleteink tovabbi részében megvizsgaltuk
tehat az endogen kreatinin és inulin clearance egy-
mashoz valo viszonyat valtozé diuresis mellett hét
4—12 hoénapos normal csecsemdnél, Emlitettiik mar,
hogy a diuresis nagysagat részben az ivési és étke-
zési sziinet meghosszabbitdsaval, részben pedig b

tedztatdssal és 5,6%-os dextrose i. v. infusidjaval
értiik el,
E vizsgélatainkbdl nyert adatainkat II. abran-

kon szemléltetjik.

A diuresis és az endogen kreatinin clearence Jinulin
clearance hdnyvados dsszefiiggése csecsemékorban
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Az abrdn az endogén kreatinin clearance/inu-
lin clearance hényadosokat (iires korok) rajzoltuk
be coordinata rendszerbe. Ugyanannak a csecsemd-
nek az adatait vonallal osszekétottiik. Az abscissa
a percdiuresis nagysagat jelzi 1,73 m?® testfeliiletre
szamitva ccm-ben. Az ordinata mutatja a két clea-
rance viszonyszamat. ;

Az iires korok helyzetébdl lathatjuk, hogy kis diu-
resis esetén a viszonyszdm alacsony, mig ba diuresis
mellett majdnem eléri az 1-et, tehat a két clearance
viszonya a diuresis fiiggvénye oly médon, hogy ab-
solut értékeik kis diuresis mellett széttérnek és csak
nagy meértékben felfokozott diuresis mellett kozelitik
meg egymast. Feltlinik az abran, kiilongsen kis din-
resis mellett, az értékek elég nagy szordsa. Ennek
okat vizsgalt csecsemdink egyéni sajatossidgdban
taldltuk meg. Ugyanannak a csecsemdnek vonallal
osszekotott adatai u. 1. vildgosan mutatjak, hogy a
viszonyszam, €s a diuresis Osszefiliggése minden eset-
ben szabdlyszerfi.

Megjegyezziik, hogy annal az 5 csecsemdnél,
akinél az emlitett médon folyadékterheléssel fokoz-
tuk fel a diuresist, minden esetben nétt az inulin
clearance is, tehat ezeknél a vizsgalatainkndl a glo-
merularis sziirés is fiiggvénye volt bizonyos mértéi-
ben a diuresisnek. Az inulin clearance emelkedése
azonban messze elmaradt az endogen kreatinin clea-
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rance nagymértékii megnagyobbodisa mogott. Amig
u, i. az inulin clearance emelkedését 5 esetiink atla-
gaban csupan 27,6%-nak talaltuk, addig az endogen
kreatinin clearance emelkedése 65,6%-0s, tehat tobb
mint kétszeres volt. A diuresis fokozdédasaval tehdt
az endogen kreatinin clearance kozeledett az inulin

clearance felé, de — amint kitiinik az &brabol —
még hatalmasan felfokozott diuresis mellelt sem
érte el azt.

A két abraban osszegezett adatainkbol vilagosan
kovetkezik, hogy az endogen kreatinin clearance
csecsemékorban még ép vesemiikodés melleit sem
tekinthet6 a glomerularis sziirés mértékének. E ciea-
rance értékei u. i. annyira alatta maradnak az inu-
lin clearancenek, ingadozdsa pedig a diuresissel oly
szorosan osszefiigg, hogy azt kellett felvenniink, hogy
a filtralt kreatinint a csecsemd-vese tubulusai nagy-
mértékben resorbedljdk és a visszaszivodds annal
kifejezettebb, minél kisebb a diuresis. Ezek szerint az
endogen kreatinint a csecsemévese nemesak filtréatio
tjan iiriti ki, amiért is clearance-e nem felel meg
azoknak a kovetelményeknek, amelycket egy glome-
rularis filtratiot méré anyagtol elvarunk, tehat annak,
hogy a filtralt clearance-anyag mennyiségét a {ubu-
lusok sem resorbtiéval, sem excretioval ne befolyi-
soliak. Ebben a korban éppen ezért ngy szamolni az
endogen kreatininnel, mint glomerularis clearance-
anyaggal még normal vesemiikodés mellett is hely-
telen lenne.

Mindenesetre az a nagy kiilénbség, ami a cse-
csemd- és felndttvese kozott ezen anyag kivalaszta-
saban kimutathaté, onként felveti a kérdést, hogy
melyik az a Kor, amikor a vese fejlédése ebbdl a
szempontbdl is eléri a felndttkort? Ma erre a kér-
désre a feleletet még nem tudjuk megadni. Ilyen
iranyi vizsgalataink u. i. még folyamatban vannak.
Meg kell azonban emliteniink ezzel kapcsolatban azt,
hogy Benderszkdja (2) idsebb, 10—15 éves rheu-
mas_gyermekek vesemiikddésének megitélésére mar
megbizhato médszernek taldlta az endogen kreatinin
clearancet.

Mivel pedig résziinkre a vesefunctiok vizsgalata
elsésorban patholégids vesemiikodés esetén birt na-
gyobb fontossaggal, a csecsemdékoron tal lévé gyer-
mekek vizsgalatdnal mindenekel6tt azt thztik ki
célul, hogy az endogen kreatinin clearance hasznél-
hatésagat el6szor vesebajos gyermekeken vizsgéaljuk
meg. :

Meghatéroztuk ezért 6 acut glomerulonephriti-
ses és 2 lipoidnephrosisos gyermeknél 22 esethen,
betegségiik kiilonboz6 stadiumaiban, az emlitett mo-
don az inulin és endogen kreatinin clearancet.
A gyermekek kora 2—10 év volt.

E vizsgalatok adatait III. abrank mutatja.

Abscissanak- itt is a percdiuresist valasztottuic.
Az ordinata pedig a clearancek nagysagat jelzi,
1,73 m? testfeliiletre atszamitva, Ures korokkel a
kreatinin, fekete pontokkal az inulin clearancet jeldl-
tiik és a simultan értékeket &sszekotottiik. Az ordi-
nata mellé allitott oszloppal a clearancek atlagérté-
két mutatjuk be figy, hogy az oszlop teljes magas-
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sdga az inulin clearancek, so6tét része a kreatinin
clearancek atlagat szemléiteti,
Acut nephritis eseteiben (az abra alsé része)

-elstsorban feltiinik az, hogy az endogen kreatinin

clearance atlagértéke ift is déntSen aiacsonyabl az
inulin clearancenél. Ennek csak 47%-a. A kdzepes
diuresis mellett is koze) egyez6 értékek egy 10 éves

‘gyvermekbdl  szarmaznak. Egyes esetekben az endo-

gen kreatinin clearance alapjan szémitva .a glome-
rularis filtratiot, ennek értéke 20 cem/min./1,73m’

Endagen kreatinin és -inulin  clearance acut glomertlo-

nephritishen és lipoidnephrosisban gyermekeknél
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Clearance
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o = kreatinin clearance
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alatt lett volna, tehat Goméri és Urai (7) szerint
azotaemiahoz vezetl csokkenést mutatott akkor, ‘ami-
Kor az inulin clearance vagy normalis volt, vagy alig
csokkent valamit.

Latjuk azonban az abrabol azt is, hogy nephri-
tises gyermekeknél a diuresis emelkedésével egya!
taldn nem szabalyszerii az endogen kreatinin clea-
rance kozeledése az inulin clearancehez, mint ahogy
azt épveséjii normal csecsemoknél lattuk. Ezt talan
a tubulusok laesi6javal lehet kapesolatba hozni, de
vizsgalataink kevés szama még ilyeniranyit allis-
foglalist nem enged meg.

Két nephrosisos ‘gyermekiinknél (az abra felsd
része) oliguria és bd diuresis mellett vizsgélva a két
clearance viszonvat, azt talaltuk, hogy az dsszes
vizsgéalatok 4atlagaban az endogen kreatinin clea-
rance ismét alatta maradt (76%-4) az inulin clea-
rancenek. Itt azonban_ a nagy diuresis alatt az endo-
gen kreatinin clearance nemesak kozeledett nz inulin
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clearancehez, hanem annal  40%-kal nagyobb volt.

Ezt -a leletiinket ma még magyarazni nem tudjdk.

Megvizsgaltuk még simultan a két clearancet
néhany égési shockban és néhény exsiecatios toxico-
sisban szenvedi csecsemdében is az anhydraemias
keringési shock kezdetén. Az endogen kreatinin
lclearance itt csupan 17%-a volt. az inulin clearan- -
cenek, >

Végiil Osszes vizsgalatunkbol is kiszamitottuk
az endogcn kreatinin/inulin clearance hanyados atlag-
ériékét és azt 0.51-nek talaltuk.

Osszefoglalds. 19 gyermeknél, 2'/y hénapostdl
IT éves korig, 32 esetben,, 44 periédusban simultan
vizsgéaltuk az endogen kreatinin és) inulin clearan-
cet. Meghatarozdsainkat normél csecsemknél val-
tozé diuresis mellett, néhdny égett és toxicus csecse-
monel, ezenkiviil acut glomerulonephritises, lipoid-
nephrosisos gyermekekné] végeztitk betegségiik kiilon-
bizd stadiumaiban,

Anyagunkban az endogen kreatinin clearance
atlagértékben fele voli az inulin clearancenek.

E nagy kiilonbség a két clearance kozott azt mu-
tatja, hogy csecsemé- és gyermekkorban — az inu-
lint véve idedlis glomerularis clearance-anyagnak —
az endogen kreatinin clearance még ép vesemiikodés
esetén sem alkalmas a glomerularis tiliratio meéré-
sére,

Abbdl, hogy eseteink majdnem mindegyikében
az endogen kreatinin -clearance lényegesen kisebb
volt az inulinnal, azt kell kovetkeztetniink, hogy a
csecsemd- és gvermekvese tubulusaj a filtralt krea-

" tinin tekintélyes részét resorbedljak.

Adatainkbdl gy latjuk, hogy az altalunk vizs-
galt korcsoportban az endogen kreatinin clearance/
inulin clearance hanyados véltozdsa €és a diuresis
ingadozasa kozott kapesolat van. A diuresis fokozo-
dasaval az endogen kreatinin clearance értéke koze-
ledik az inulin clearancehez.

Ugy gondoljuk ,hogy kis diuresis mellett a krea-
tinin tubularls resorptiojara inkdbb megvan a lehe-
toség.
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diagnostika. 1952. — 2. Benderszkdja: Voproszii Pe-
diatrii. 3. 38, 1951. — 3. Brod és Sirofa: J. Clin. In-
vest. 27.:645, 1948, — 4. Dean és McCance: J. Physiol.
106. 405. 1947. — 5. Ekehorn: Acta Med. Scand, 118,
114, 1944. — 6. Foldi, Goméri, Komdromi és Szabo:
Magy. Belorvosi Arch. II. 183. 1949. — 7. Géoméri és
Urai: Orvosi Hetilap, 34. 538, 1948. — 8. Higashi és
Peters: J. Lab. Clin. Med. 35. 475. 1950. — 9. Kerpel—
Fronius: MET debreceni vandorgyii'ése. 1951. — 10.
Miller és Winkler: J. Clin, Invest, 17. 31, 1938, —
I\, Popper i1és Mandel: Erg. Inn. Med. Kinderhk, 53.
685. 1937, .
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A Szovetség-utcai Korhdz Belosztdlydnak kiozleménye

Gombaérzékenység vizsgdlata allergids (asthmds) betegeken
Irta: HAJOS KAROLY dr., PETO MAGDA dr. és POGANY ISTVAN dr.

Az (. n. kornyezet- és klima-allergenek kozott
gyakran talalunk Kkiilonb6z6 gombafonalakat, spora-
kat stb. egyéb szerves sensibilizdlé anyagok mellett.
Emlékezetesek még Storm v. Leeuwen vizsgalatai az
allergenmentes kamrakkal, aki megallapitotta, hogy
az asthmas betegek egy csoportja a levegdben sus-
pendalt allergen hatasi anyagokkal, penészgomba-
sporakkal szemben érzékeny és ezek valtjdk ki a ro-
hamokat is. Azota szdmosan foglalkoztak az altala
miazmanak nevezett anyagok kozelebbi meghataro-
zdsaval. Magunk is - (Hajés—Faragd) tihbizhen
ismertettiik a hazai kornyezet-allergenek jelentise-
gét, kozelebbi meghatdrozasukkal azonban csak két
éve foglalkozunk.

Faragoval levegGsziirg, berendezést allitottunk Ossze
a levegd spératartalmanak és egyéb lebegd allergenjei-
nek vizsgalatira. Mucor-aspergillus-penicillium kivona-
tokka!, tovabbia a forgalomban kaphaté trichosan higita-
sokkal mér a most ismertetends vizsgalatainkat megeld-
z0en is rendszeresen elvégeztitk a boOrérzékenységi pro-
bakat. Ezek mér évek ota a rutin vizsgélati modszereink
kozé tartoznak.

Ha figyelembe vesszilkk Ado leglijabb megalia-
()itésait az allergia tandnak mai allasardl, akkor
latjuk, hogy a kutatdsok kibdvitése és folylatdsa
okvetleniil sziikséges, az allergia pathomechanismu-
sanak tanulményozasalt a modern orvostudomanybdl
nem lehet kiszoritani. Ezért is indokoltnak lattuk az
ismertetendd vizsgalatok elvégzését.

A gombaérzékenység kimutatdsara egyik mod-
szer a kivonatok intracutan-befecskendezése, masik
a kapardasi ‘préba, melynek elvégzéséhez szaritott,
poritott penészgomba-kulturat, az intracutan préba
hoz (kivonatokat hasznalunk. A kaparasi (scarifica-
lasi) prébaban az azonnali reactiot, az intracutan
probanak azonnali és késoi reactiojat figyeltik meg,
de értékeléséhen a késdi reacti6 eredményeit vettiik
figyelembe. Kifejezett gombaérzékenység esetében a
késoi reactio elég gyakran 72—96 dra utin volt a
legerdsebb. Nem egyszer észleltilk a késGi reactid,
6—8 nap utani, mégegyszeri fellangolasat, wmely
sokszor 20—25 mm atmérGjii besziirddést okozott.
A pathogen gombak tililérzékenységi reactiGja tehat
inkdbb a tuberculin-typust mutatja.

Blackley, a szénanatha els6 tudomdnyos Kkuta-
toja penicillium-spérak belégzésére siilyos nehéz
légzést kapott, mire az inhalatiés probakat elhagyta.
Storm van Leuwen asthmas betegei 50%-aban mu-
cor, aspergillus, penicillium:érzékenységet talalt.
Pratt olyan fontosnak tartotta a spdrabetegség je-
lent6ségét  rhinitis és asthma keletkezésében, hogy
»sporosis«-ro] is szolott.

A gombafajok korokozo jelentGsége vidéken-
ként véltozik. Az irodalomban alternaria, clado-
sporium, aspergillus, fusarium, monilia, mucor, hor-
modentrum, penicillium-érzékenység ismertetése gya
koribb. Tobben megéllapitottdk, hogy a saprophyta
gombak spérai épp tigy sensibilizdlnak, mint a virdg-
porok (Keeney efc.).

Penészgombak igen gyakran a talajban és a
feliileten tenyésznek, szerves anyagok bomlasi termé-
kein, tovabba a novényeken élGskadnek. Textilhulla-
dékSh talalhaté penészek, tovabba karpitozott bito-
rok, dgynemfi, péarnak, huzatok gyakori' ¢lésdije az
aspergillus, cladosporium, penicillium, fusarium.
Gyapjtiban kiilonb6z6 aspergillus és - penicillium
torzseket talalunk, boraruk, cip6k csak igen nedves
idében penészesednek meg €s mucor, aspergillus,
penicillium torzsek tenyészthetok Kki.

A levegd allergen-, illetGleg spoératartalma a
légkori nedvességgel is Osszefiigg, nedves, pdras
id6ben hosszti ideig és nagyobb mennyiségii inhala-
tios allergen, tehat gombatérmelék is lebeg a levego-
ben. Mar mas helyen is kifejtettiik, hogy a levegd
allergenjeinek lerjedése és korokozd hatdsa szcros
osszefiiggésben van a nedvességgel, a koddel, a szél
irdnyaval, altalaban a foldrajzi és éghajlati viszo-
nyokkal. Erds szélben és kodben mindig tobb a pe-

nészgomba. Szdraz, szélmentes idében a levegh
allergen-tartalma lényegesen csokken, amint erds

zaporok utdn is dtmenetileg kevesebb a lebegd al'ler-
genek mennyisége,

Az atmesphaerikus, kevert penészspérak Kkivonata
Németorszaghan, Franke] szerint asthmasok 16Y%-aban
adott positiv borreeactiét, mig Angliaban 53% a positiv
esefek szdma. Peshkin rutinszeriien vizsgdlta a gomba-
érzékenységet 25 féle kivonattal és 40% positiv reactiot
talalt alternaria, hormodendrum, cladosporium és penicil-
lium kivonatokkal szemben. Nilsby Svédorszaghan 1250
al'ergias beteg kozott 10% gombaérzékenységet talalt
legalibb egy gombafajtaval szemben. Lamson és Rogers
1259 esetb6l 12%-ban taladltak penészgomba érzékenysé-
get — az Osszes positiv eset (154) koziil 20%-ban alter-
naria és aspergillus glycerines kivonatai adtak positiv
intracutan reactiot. Sellers—McKenzie azt talaltak, hogy
inhalatiés hurutok kozott leggyakoribb az alternaria
érzékenység, nyolc féle gombakivonattal 392 beteget
vizsgaltak (alternaria, aspergillus, curvularia, fusariu-
mok, helminthosporium, hormodendrum, spondylocla-
dium, penicillium), "ebhsl 174 adott positiv reactict
(44.3%), 141 eset gombaval és méssal is reagélt, 33
csak gombaval reagalt.

Foglalkozasi eredetii asthmas esetek aetiologia-
jaban is fontosak a penészgombak, igy cladosporiam-
érzékenységet taldltak zoldségtermel6kon, gyapot-
szeddk kozott is észleltek nagyszami penészérzékeny
asthmast, a gyapothél (kapok) kiilonféle penész-
gomba tenyészthetd ki.

Foldmiivesek, szabadban dolgezok kozott alter-
riaria anyarozs, gabonaiiszogérzékenység fordul elé.
Minden esetben ismerni kellene a -helyi gomba-
viszonyokat, a munkahely, lakas stb. sporatartalmat.
Eleszt6gomba-érzékenység pékek  kozott talalhato,
egyes alimentaris asthma esetekben élesztégomba-
érzékenységre is kell gondolni.

Akkor meriil fel a penészgomba-érzékenység
gyanfija, ha az asthmds tiinetek nedves, paras he-
lyen rosszabbodnak, ha dohos pincében, nedvesfali
szobdkban stb. jelentkeznek, ha a nehézlégzés rak-
téarakban, istallékban ,mfiihelyekben, agyban gyako-
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ribb. Akkor is penész-érzékenységre kell gondolni,
ha a tiinetek tiszta, szaraz, hideg vagy meleg id6-
ben elmalnak, illetéleg csokkennek.

Régebbi megfigyeléseinket a kovetkezd vizsga-
latsorozat is megerGsiti, ezek alapjan nélunk leg-
gyakoribb az aspergillus-, mucor- és penicillium-
erzékenység. A borbetegségeket okozd, vagy a bérén
€loskods gombak kérokozd szerepével eddig keveset
foglalkoztak az asthma-kutaték. Bernion és Thom
nyolc esetben csak alternaria és trichophyton =€rzé-

kenységet talalt, tovabbi 6t eset mas allergenre is-

reagalt, Feinberg, aki kiilénosen felhivta a figyelmet
a gombaérzékenységre, csak penészgombakat és egy-
féle boréldsdit vizsgélt, tizenegyféle gombakivonattal
végzett vizsgalataiban 261 gombaérzékeny eset ko-
ziil 91%-ban alternaria €s 19%-ban trichophyton
erzékenységet is talalt.

Magunk is sokat gondolkoztunk azon, vajjon a
gombédk ezen csoportja a belégzési allergenek kozé
tartozik-e, vagy pedig az éltaluk okozott légzdszervi
elvéltozasokat a fert8zéses eredetii tiinetek kozé so-
roljuk, mint azt a bacteriumallergia eselében tesz-
sziik. Asthma és bérbetegségek egyiittes eléfordulédsa
w0k kutald érdeklddését keltette fel. Eddig inkabb az
allergids pruritus, a gyermekkori Prurigo infantum,
az urlicaria és asthma kérdéseivel foglalkoztunk, az
irodalom adatai szerint ilyen esetekben az alimen-
taris allergia volna tilstilyban. Miutin magunk ezt
nem {aldltuk, nagyobb figyelmet forditottunk a b&rén
€s birben €l6sk6d6 gombdk kivonataira. Egyesek az
asthmat kiséré pruritust neurodermatitisse], viscero-
sensoricus reflex-szel stb. is magyaraztik (1. Urbach,
Baagoe, Balyeat stb.).

A vizsgalandé gombaallergenek kivédlasztdsa
kétféle szempontbdl tortént. Egyik csoportba tartoz-
nak azon gombafélék, melyeknek fonalai, spérdi, {6r-
melékei a beteg kornyezetébdl jutnak a belégzett le-
vegbbe (mucor, anpergillus, penicillium, alternaria),
2 masik csoportba tartoznak a béron éloskods gya-
koribb gombafajtak az 0. n. dermatophytonok. Els&-
sorban azokat a gombékat vizsgéltuk, melyek inkabb
epidermomykosisokat okoznak (trichophyton, epider-
mcphyton, achorion). Elképzeiésiink szerint a derma-
tophylonok is inkabb mint belégzési allergenek sze-
repelnelc az eredetileg boron 4t sensibilizalt szerve-
zetben. Ilyenkor a sensibilizdlé allergen bemeneti
kapuja a bér, a belégzett allergen shockszévete a
légzbtractus, bar gyakori volt azon eset, hogy
asthmas beteg a belégzeit dermatophytonokra nem
reagalt nehézlégzéssel, tehat mint késébb latni fog-
juk, mas kivalté mechanismust is fel kell tételezni.

Mair régen feltiint, hogy asthmds betegek milyen
gyakran szenvednek kiilonboz6 coccogen és mykogen
hérbajokban. Gyakori volt a pytiriasis versicolor és
erythrasma is, azonban gy latszott, hogy ezek gom-
bhdja (mikrosporon furfur és minutissimum) nem
sensibilizalta asthmds betegeinket, amint azt a tajé-
koztaté vizsgalatok alapjan megallapitottuk. Minden
esetben azonban nagy siilyt helyeztiink a pytiriasis
vers. és erythrasma megsziintetésére.

A gombafertézések koziil inkdbb a mélyebb to-
lyamatok sensibizdlnak, valésziniileg ezért nem ész-
leltlink mikrosporon-érzékenységet, viszont sok gon-
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dot okoz az achorion érzékenység értelmezése. A kéz
és lab ujjai kozott gyakori volt a gombas dyshidro-
sis, az erosio interdigitalis epidermophytica, sokszor
talalkozunk az ekzema mykoticum kéz és lab locali-
satiojaval, melyet epidermophyton és trichophyton
fajtdk okoznak, gyakran eléfordul az epidermophyton
inguinale. A kortorténeti és anamnestikus adatok
szerint gombds bérelvaltozdasok és asthma-egyiittes
el6forduldsa kb. 15%-ra teheté a jeélen kozleményiink
ben szerepld 446 asthmas beteg észlclése alapjan.
Az asthma plus bronchitis, emphysema, cardialis in-
sutticientia kérisme csoportba 63 beteg tartozik, ezek
kortorténetét  attanulményozva  borelvaltozasokra
utalé tiineteket nem taldltunk Ezen utébbi csoport-
ban a gombaallergenprobdk koziill az achorion és
trichophyton reactio (sajat készitésti gombakivona:
tunkkal, intracutan probaval) csak 2 esetben volt
positiv, ami alig 3%-ot jelent az egyébként 6,7%-os
dtlagos gombaérzékenység mellett. Intertrigét (gom-
bas eredetii) valédi asthmaban ritkdn észleltiink.
gyakoribb volt a trichophyten superficiale a combo-
kon, alszaron stb., nem sikeriilt azonban asthmésok
gyakori konyokhajlati €s térdhailati ekzematiform,
késébb szaraz viszketd dermatitisének gombaeredetét
kimutatni, Ezen utébbi elvaltozast inkabb coccogen
eredetiinek tartottuk, mert penicillin-kezelésre, a go-
cok kiiktatdséra és coccus vaccinatiora javultak, sot
meg is gydégyultak.

Az elsGleges gombas gocbdl a gombak toxikis
és allergen hatdsi anyagai a véraram atjan a bor
epyéb helyein misodlagos elvéltozdsokat, mykideket,
dermatophytideket hoznak Iétre. Ezen alapon jogo-
san feltételezhetjiik azt, amit klinikai megfigyeléseink
is igazoltak, hogy a gomba sensibilizalas utdn jelent-
kez6 masodlagos tiinetek shockszovete mem csak a
bér, hanem a légutak nyélkahartyaja is:lehet. Rajka
—Szodoray szerint vannak elsGleges localisélt my-
kidek a kéz és lab ujjain ekzema-dyshidrosis alak-
ban és altaldnos mykidek az egész testen elszorva
altalanos kisérd tiinetekkel, elképzelhetd tehat, hogy
a gombaallergenek haematogen dton nemesak a bor-
ben, hanem masféle shock-szévetben is fixalodnak.

A borgombik asthmat vagy rhinitist kivélto ha-
tasaban is igen nagy jelentfsége van a légutak el6-
zetes hiiléses, fertGzéses megbetegedéseinek, A hdr-
gombik a hamlé bérrészekkel, bérkorpaval, az agy-
nemii-, ruhatormelékkel, a szoba pordval a levegdbe
s igy a légutakba keriilnek. - Elképzelhetd azonban
az is, hogy az elsdleges gombas birgéchol éppigy,
mint azt méas focalis sensibilisatio elkalmaval észlel-
jik, mind a sensibilisdlds, mind a kivaltas haema-
togen fiton torténik.

Az allergia-irodalomban mem ta'alkozunk egységes
gomba-nomenclaturdval, a magunk részérdl alkalmazko-
durk Ballag beosztdsaloz és megjeldléseihez.

I Moszatgombak, phycomycetfes
Mucorfeélék.
11 Témldsgombak, ascomycetes
Aspergillus
Penicilliuny
Scopulariopsis. :
II1. Fungi impertecti, fonalas gombak, hyphomycetes.
Trichophytonfélék, Alternaria



.
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Epidermophyton, Mikrosporon

+ Achorionfélék.
«JV. Sarjadzé gombak, blaslomycetes.
Cladosporium (hormodendrum),

Kovetkezo tablazatainkban az  attekinthetosey
kedvéért a gombaallergeneket betfirendben soroljuk
fel és nem kovetjiik a rendszertani beosztast.

Vizsgalt allergenjeink harom csoport kiilonbgzi
womba fajaibol szarmaznak.

L. A moszalgombdk - koziil, a kérnyezet allerge-

nek csoportjaban a mucor-iélék szerepelnek anélkiil,
nogy a- betegeken ~mucor- mykosisokat észlelnénk.
Mucor allergeneket mucor mucedo, mucor racemosus,
mucor pusilus torzsekbél allitottunk eld. Rothado és
erjed6 tapszerekbdl Kitenyésztettiik a mucor corym-
biter torzséf, azonban diagnosztikai és therapias cé-
lokra a kiilonbozé mucor f{enyészetek keverékebaol
kesziilt kivonatokat hasznaltuk fel. ‘

2. A tomlos-gombak csoportjabol aspergillus,
kiilonboz6 penicillium fajokat és a scopulariopsis
hrevicaulis torzseit hasznaltuk fel allergen-készitésre.

3. A fonalas-gombék csoportjabol trichophyton,
epldermophyton, achorion torzseket hasznaltunk tel
allergen készitésre. Altalaban a trichophyton csopor-
tot kiilon vettiik és kiilon vizsgaltuk az epidermophy.
tont és hdromiéle achorion-torzset.

.. Leggyakrabban a trichophyton gypseum asteroi
des, trichophyton griseum, trichophyton cerebriforme
és violaceum {iorzsek szerepeltek allergenkivonataink
kozott. Az cpidermophyton gombak kozeli rokonség-
ban allanak a trichophytonokkal, ezek koziil epider-
mophyton inguinale és az epidermophyton interdigi
tale fordult eld leggyakrabban allergenjeink kozott.
Az achorion-gombak koziil az achorion Schénleinit,
achorion Quinckeanum és achorion gypseum torzse-
ket dolgoztunk fel. Mindezen torzseket Oldh profesz-
szor volt szives rendelkezésiinkre bocsatani.

Egyéb gombak koziil cladosporium-torzsek kivo-
natai szerepeliek még a rendszeres tilérzékenységi
vizsgalatok kozott. A ‘levegtben talalhaté kornyezet-
allergenek gyakori alkot6 elemét képezo alternaria
1orzsekbd! is készitettiink kivonatokat.
pholégiajaval foglalkozni, mert végeredményben cé-
lunk csupan annak a kérdésnek tisztazasa volt, hogy
Magyarorszagon milyen jelentdsége van a levegGben,
bakasokban, a talajon, novényeken (alternaria), élel-
miszereken stb. talalhaté gombéknak és hogy milyen
osszefliggés allapithato meg gombas borbetegségek
és késbbbi allergias tiinetek megjelenése kozott.

A ‘kérokozo gombak kimutatisara csupan az
allengias reactiokat kerestiik, melyet intracutan pré-
baval igyekeztiink kimutatni (0,1 cm?® sajat készitésii
gombakivonatokkal). = Betegeink b&rét pontosan at-
vizsgaltuk és amennyiben epidermo-, vagy dermato-
mykosisra utalo tiineteket talaltunk, ezt is azonnal
kezelésbe vettiik. :

Giomba-allergenek Kkészitése az ismert mdédon torte-

nik - (Hajés, Rajka: Asthma, ekzema stb., 292-—293. ol--

dal), jelen Kisérleteinkben az allergen elBallitasi- médsze-
ren. kissé valtoztatiunk és eljarasunkat roviden ismer-
tetjitk : :

“Csdvenként 10 ccm Coca-féle kivoné oldatta] le-
mosott ferde agar kultirakat' (Sabouraud taptalajrél) mo-
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bsdrban kvarchomokkal elddrzssltink és 3—4 napig
szobahGmérsékleten 4llni hagytuk. A kivonatot Seitz-EK
sziir6n lesziirtilk, sterilitdsi és - allaloltasi proba végzése
utan & kivonatot 0,6 mgY N-tartalomra allitottuk be.
Az igy elkészitett kivonatokat penicillin-iivegekben
taroltuk.

Lehet Gigy is eljarni, hogy a bouillonban tenyésztett
gombalelepeket kiemeljiik, lecblitjitk és ezeket extrahal-
juk, vagy a bouillonon tenyésztett tielepeket .az iiveg:
fenekére nyomjuk, tovabb tenyésztjitk és ezt két-harom-
szor megismételve nagy inennyiségii gombatelepeket
nyeriink allergen-készités céljaira.

' Az igy nyert kivonatokat egészséges egyéneken vég-
zett biologiai probak utan, ha még szikséges vaolt phys.
NaCl-oldattal addig higitottuk, mig késSi positiv reac-
tiot mar nem kaptunk. Az igy beallitott kivonatokat
hasznéltuk a borérzékenység rendszeres vizsgalatara.

- Felvet6dott az a kérdés, vajjon maga a bouillon
vagy agar-tdptalaj kivonatai nem okoznak-e nem-
specifikus bérérzékenységet. Ezt a lehetdséget tobb
vizsgalati sorozattal kizartuk. Az elvégzett higita-
sokban sem az agar-agar, sem a taptalaj-készitéshez
hasznalt pepton kivonata nem adott nemspecifikus
reactiot. : L

Osszesen 521 esetben 5326 vizsgdlatot végeztiink,
megjegyzendd, hogy ugyanezen betegeket rutin-
szerfien a bacterium-allergen sorozattal is vizsgél-
tuk. A legtobb esetben polyvalens gomba- €s bacte-
rium-érzékenységet talaltunk. Az egyes késoi reac-
tiokban azonban feltiing kiilonbségek voltak észlel-
hetdk, amit a specifikus desensibilisalds szempontja-
bél kellett figyelembe venni. ' G

Amint a tablazatokbol kitiinik, 18 .féle gomba-
allergent készitettiink a rendelkezésre 4llo torzsek--
bi3l és altalaban minden esetet 10 kiilonbozd -iaji

gombaallergennel vizsgaltuk.  Voltak allergenek,
amelyekb6l nagyobb mennyiség allt rendelkezé-

siinkre, ezaltal 4—500 vizsgalatot is sikeriilt véeezni.
Altalaban az egyes allergenekkel 200—200  prébat
végeztiink. lgy is clég nagy volt az egyes allergen-
1. tablazat.
Az Osszes vizsgalt betegek megoszlasa kérisme szerind.
(Esetek szima : 521, férfi: 264, né: 257.)

Atlagos
R BB ik mat e ngz;l gombaérz.
} s .
Asthma bronchiale (rhinitis vasomo-| l
TOTIR) s i et S e s s | 304
Bronchitis chronica, emphysema |- } 6,629,
BETIMA DI 127000 vios sioisiatasslimin 2w vie 52 '
Urticaria g
Quincke-oedema  ....i.i.ioiiaanns 30 5,3190
Ekzema, dermatitis ................ 15 | 8,339%
Egyéb betegségek allergiis eredetre | | :
gyanus tiinetekkel szovédve ...... |
Cardialis insufficientia .............. 11
Asthenia '(a. br.?) ..o o vaaaadn 1
Obesitas /(8. Dh) e oo ale nmmiaistais's 1
TAChYPNOB " s siasieieisnniosas awsonsisgyes +
Blepharoconjunctivitis .............. i
Tympanismus vagotonicus .......... o
ol Gl e i oo ia 9 } 9,24%
St. p. strumektomiam .............. { 1
Hyperthyreosis (a. br.?) ............ 1
Ulous duod. (8., br.?) .....coveeian 2 o
Gastritis (8. D) .. g vb oty oo SR
Cholecystitis. . ......... PN et e 5 e
Polypus nagl .wuph oo qeimsoeooss Een] 4|_._‘J_,.,v
: Osszesen ....| 521 l
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probak szama, hogy azokbol jellemzo Kovetkezieté-
sekel vonhassunk le é a szazalékos eredményeket
diakgnosztI’hai és gyogyité szempontbol értékelhes-
siik,

Az 1. tablazatban korisme szerint csoportosilol-
tuk a vizsgalt betegeket. Mindig felmerilt valami-
lyen allergias elvaltozas gyandja is. A bronchitissel,
emphysemaval és bronchiektasidval szovodott esetek-
ben régebben a nehézlégzés paroxysmusokban jelent-
kezett, tehat idGsebb betegeink esetében is valoszinii
volt, hogy valédi bronchialis asthma nent at Greg-
gorban olyan typusi betegséggé, melyben a szdvid-
mények tiinetei Aallottak el6térben. Cardialis insuffi-
cientiaban szenvedett betegeink is asthmasak voltuk.
A tobbi felsorolt korkép mellett, vagy az anamnesis-
ben szerepelnek, vagy a korhazi megfigyelés alatt
eszleltiink dyspnoes rohamokat

Kulén wmegem!itjiik blepharoconjunctivitis esetiinke!,
a beteget sok szemész-szakorvos kezelte és végiil aller-
gids eredet Kikutatdsa céljabol kiildték hozzank. A bac-
terium és gomba-ailergenekkel elvégzett vizsgalatok mu-
cer, epidermophyton és trichophyton érzékenységet mau-
tattak A 48—72 oras kés6i reaclio kb. kistenyérnyi be-
szlirGdést mutatott. Ezt a probat tobbszor megismételve,
azonos elvaltozast talaltunk. Prausnitz—Kiistner-kisérlet
positiv ‘volt. Az emlitett hdrom gomba-allergenbél meg-
lelelo higitasi kivonatot készitettink és a beteg kezele-
s€t ezzel vezettiik be. Kezelésre az egyébként befolydsol-
batatlan szemtiinetek atmenetileg teljesen elmiltak és
tobbhavi megfigyelési id6 alatt alig jelentkeztek. Harem-
havi kezelés utdn, a borprobit megismételve ugyanolyan
erds reactiot kaptunk, mint a kezelés elején, ugyanalkor
azonban teljesen tiinetmenies volt, a kivonatek befecs-
kendezése késbbb is milé gbéc- vagy lazreactiot valtott ki

2. tablazatunkban a 18 kiilénféle gombakivonat

tal végzett probak eredményét allitottuk oOssze, a
2. tablazat.
Altergias elvaltozasra gyanis belegeken végrett gomba-érzékenységi
prébak eredménye.

Esetek szama : 521. Prébak szdma : 5326.
(Osszes prébék 6,7%-a positiv.)

| Prébak | Positiv Positiv
Allergenek askins sackal o,
Achorion gyps. .. 254 M 3,66
¥ Quin- | [ ‘
ORBBIY;. = o wisinrs s 236 i 2 0,856
Achorion ‘
Schénleini- .... 316 46 10,65
Achorion kevert | |
torzsek ........ g Bl 7 | 3,96
Alternaria ...... | 492 23 4,87
As illus ...... 392 54 13,77
Cladosporium ....| 418 7 1,68
Epidermophyton 499 | 41 8,22
Mi ron. ...l 216 — —
MIOOL. oo s va s 347 28 7,49
Penicillium ...... 386 8l 14,77
3 brevicaule 167 8> 3,59
Scopulariopsis . ... 297 1 0,36
Trichophyton
cerebr. ,....... 232 22 9,48
Trichophyton gris. = 217 7 3,23
Trichophyton gyps. 262 Rl 3,06
Trichophyton viol. | 214 et 3
‘Trichophytén
kevert tdrzsek 226 41 18,22
Osazesen ..| 5326 ’ 350 ’0.7% atlagos érzé-
| kenység
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diagnozisoktol [lUggetlenil. Feltunik, hogy a legna-
gyobb szamban taldltunk positiv kés6i reactiot,
achorion Schonleini, aspergillus, penicillium és ve-
gyes trichophyton torzsekkel késziilt allergenjeinkkel.
3. tablazatunkban a 18, Kiloniéle gombakivo
nattal végzett probak eredményét allitottuk Gssze
négy betegségcsoport szerint. Az egyes betegség-
csoportok atlagos érzékenysége az 1. tabldzatban
megtalalhato. A 11l. tablazat 446 asthma bronchialé-
ban és bronchitisban, emphysemaban végzett vizsga-
latokat is oOsszesiti. Kitiinik, hogy leggyakoribb a
bﬁrérzékenysgg achorion Schonleini, aspergillus, pe-
unicillium, trichophyton torzsekbol késziilt allergennel.
A légzbszervi elvaltozasokban elvégzett 4589 bor-
proba koziil positiv volt 304 eset .ami 6.62% atlagos
gombaérzékenységnek felel meg.

A tablazatokban csakis az erdsen positiv reactio-
kat soroltuk fel, a kétes, a controllnal alig nagyobb
reactio értékelését mellGztik. A 24-—48 orag leolva-
sas utdn positivnak minGsitettiik azt a reactiot,
amely legalabb 20—40 mm-es nagysagu volt. A sok-
szaz elGvizsgalat utdn jutottunk arra a meggyo6zo-
désre, hogy diagnosztikai szempontbol csakis az
ilyen kifejezett reactiok értékelheték még akkor is,
ha a tobbi probak és a controllok alig mutatnak el-
valtozasa 24 o6ra utdn. Az azonnali leolvasas, tehat
a csalanfolt-szerii reactio csak akkor értékelhets, ha
15—20 perc utan nytlvanyos pip keletkezik.

A passiv atviteli kisérletet asthmas és blepha-
roconjunctivitises betegek savojaval végeztilkk. Ezen
betegek gomba-allergen préobai kivétel nélkiil korai
és késoi reactiot adtak, bar tablazatainkban, minl
mér emlitettiik, 4ltaldban csak a kifejezett késoi
reactiot értékeltiik és vettitk fel. Negyvennégy passiv
atviteli kisérlet koziil csak 28 wvolt positiv. Taldn
indokolatlan ovatossagh6l, az esetleges atoltasi
hepatitistél félve nem végeztiink tobb atviteli kisér-
letet. Néhany esetben megismételve a passiv atvi-
telt, a gomba-allergennel lefolytatott specifikus de-
sensibilizdlds utan az eredetileg kifejezetten positiv
P—K-kisérlet intensitdsa csokkent. (Osszesen négy
esetben, koztiik a blepharoconjunctivitis eset is.)
A positiv reactiok esetében érdekes megfigyelésiink
volt az, hogy a megfigyelési id6 alatt specificus ke-
zelés nélkiil is az eredetileg mar elhalvanyodott po
sitiv reactiok 1—2 hét malva hirtelen megduzzadtak,
Kivorosodtek és néhany napig megmaradtak.

Az asthmas esetek egy részében belégzési pro-
bakat végeztiink a positivnak talalt allergenek higi-
tasival és penicillium, alternaria, aspergillus esetek
egy részében a belégzés utan nehézlégzést észlel-
tink. Az epidermophyton, trichophyton allergenek
belégzése jellemzd nehézlégzést nem viltott ki olyan
esetekben sem, ahol a prébdk specificusan erdsen
positivak voltak. Az expositios kisérletek bizonytalan
eredményei arra engednek kovetkeztetni, hogy a bér-
gombék esetében nemcsak a belégzésnek, hanem a
véraramba keriilt allergeneknek van kérokozé sze
repe és ezek valdszinfileg endoallergenekké alakul-
nak 4at, igy fejtik ki kdros hatasukat a shock-szovel-
ben, Egyébként régebbi kozléseinkbsl ismeretes,
hogy bacterium autolysatumok, elslt bacterium emul
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3. tabldzal.
Gomba-allergen vizsgdlatok allergids eredetre gyanis betegségekben. )
Asthma br., bronchitis, | (“U%0% | Ekgema, Egyéb
‘Quincke- 5t
Allergenck emphysema sodoind dermatitis esetek
szhm | pos. | pos. % | szém | pos. | szém | pos. szém | pos.
| | \ 1

Achorion gyp. «..esneerrensnn T PRI TALE ¢ Y T U e (s R B RO RS RS
Achorion Quinck. ............ IR el e 26 R e e R ey e
Achorion Schénl, ........000000 261 36 13,79 | 17 4 10 — |..28 6
Achorion kevert .............. 169 7 44 13 — 4 —_ 1 —
Alternaria ..... e e A . 421 20 4,76 29 - 14 - 28 3
7z e 1 s L R ey 353 47 13,31 15 — 11 2 13 b
Cladosporium ......cocuevnens 3567 5 1,37 25 1 12 1 24 —
Epidermophyton .............. 433 5 8,08 | 26 2 | 13 2 | 27 2
ARTOBTIOPONS 's siare s (5 'sis o0 sy s oa's 4 180 — — 16 — 5 - 16 —
BIUCOL i s o sioe's o boiavind ba Haime a5 311 24 7,71 16 —_ 12 2 8 2
Bantollliom™ 5 00 el v Ll 344 49 14,24 17 1 12 2 13 0
Penicillium brevicaule ........ 151 5 3,31 11 1 4 1 1 —=
Scopulariopsis ; ............00es 236 1 0,42 17 — 8 - 16 —
Trichophyton Cer............... 194 19 979 | 15 2 T M 1
Trichophyton gris. ............ 181 6 - 3,31 156 — b - 16 1
T'richophyton B it et g 220 7 3,18 15 — 5 — 22 1
Trichophyton viol. ............ 178 o~ - 15 —_ 5 —_ 16 —
Trichophyton kevert torzsek 203 36 17,73 13 2 6 3 3 —
Osszes vizsghlatok széma ...... 4580 | 304 |atl 6,629,| 301 | 16 | 144 | 12 |202 | 27

-rohamot, ha egyébként kifejezett, gdceredetii bacte-
rium-érzékeny asthma esettel volt dolgunk.

A bbrgomba-érzékenység eredetét kutatva, a kor-
elézményben gyakran talalkoztunk régebbi, esetleg
gyermekkori bérelvaltozasokkal. Az achorion-érzé-
kenység eredetét azonban tisztdznunk nem sikeriilt,
lehet, hogy csoportallergenekrél van szd, Ezt a kér-
dést még tovabb kutatjuk. Egy-két esettsl eltekintve,
egyik betegiinknek korelGzményében sem talalkoz-
tunk olyan jelekkel, melyek gyermekkori favusrs
engedtek volna kovetkeztetni,

Osszefoglalds. Vizsgalatainkkal megallapitottuk,
hogy a Kiilonb6zo gombaallergeneknek az allergids
betegségek létrejottében nagy szerepe van. Gomba-
allergenek a kornyezet-allergenek hatékony anyagat
jelentik -€és megiéllapitottuk razt, logy gyakori bor-
elvaltozasokat okozé epidermophyton, trichophyton
es achoriontorzsek milyen gyakran sensibilisaljak a
szervezetet és ezekkel milyen gyakori az intracutan
positiv reactio. Kiilonosen feltiinik a trichophyton
erzékenység.

Az anamnesis alapjan nem sikeriilt megallapi-
tani az achorion-érzékenység okat, Felvelddott az a
gondolat, hogy az achorion érzékenység polyvalens
sensibilisalas jele és bizonyos esetekben diagnoszti-
kai értéke egyenlonek tekintheté a régebben alkal-
mazott Sturm van Leeuwen-féle korpakivonatok (bor-
korpa) diagnosztikai jelentGségével.

Prausnitz—Kiistner-kisérlet az igen erés gomba-
.érzékenységet mutato esetekben is csak kis szaza
vlékben sikeriilt. Nem ‘isvolt modunkban minden
‘esetben PK-kisérletet végezni. Azt kétségteleniil sike-
-rillt bebizonyitanunk, hogy  trichophyton, epider-
mophyton, mucor, aspergillus és  penicilliumérzé-
*kenység passive atvihetd.

Vizsgalatainkb6l az ‘asthma bronchiale ' aetiolo
giajénak tisztdzdsira Gjabb timpontokat nyertiink.
-Megéllapitottuk a kétféle gomba-allergen csoport

\

pathogenetikai jelentGségét és ezaltal a specificus
kezelési modok korét kibovitettilk. Erés gombaérzé-
kenység esetében, tovabba olyankor, amikor gombés
borbetegségek és asthma bronchiale egyiittesen for-
dultak el, a specificus allergennel végzett
hétig tarté rendszeres desensibilisdlassal tartds
ftinetmentességet értiink el. A tiinetmentesség tobb
esetben, az eddigi megfigyelési idG alatt 13—14 ho-
napig eltartott. A therdpids eredmények statisztikai
feldolgozasa lehetatlen és céltalan, amint azt mar
szamos kozleményiinkben is megallapitottuk. Minden
asthmas betegel a specifikus desensibilisalassal par-
huzamosan csillapité és tiineti kezelésben is kell
részesiteni, a kisér6 bronchitist, emphysemat allandd
gyogyszeréléssel kell befolyasolni.

Vizsgalataink legidbb eredményét abban latjuk,
hogy megallapitottuk, melyek a leggyakrabban sen-
sibilisalo penészgombak Magyarorszagon, tovabba,
hogy sikeriilt borelvaltozasok és légzoszervi allergias
tiinetek kozott osszefiiggést talalni. Ezt az osszefiig-
gest az egységes aetiologiai tényezOk tisztacasara
¢s helyes therapids eljarasok . bevezetésére felhasz-
naltuk. Megligyeléseink alapjan ismét eldre halad-
tunk a légzoszervi allergias betegségek aeliclugif)a-
nak és pathogenesisének felderiteseben és uj gyogyi-
tasi lehetoséget allapitottunk meg eddig uehezen
vagy alig befolyasolhato allergias asthmas  belegek
kezelésében,

Vegiil kdszonetet kell mondanunk dr. Olah Daniel
egyel. tanarnak, a debreceni mykologiai intézet vezetd-
jének, hogy utbaigazitasaival, tanacsaival és gomba-
lenyészetekkel mindig segilséginkre volt. Koszonetet
mondunk tovabba Csillag Anna dr.-n0nek, aki az Orszé-

pos Elelmiszerkutaté Intézet laboratériumabol szames
izben rendelkezésiinkre bocsatott kiilonbdz6 gomba-
iorzseket,

IRODALOM: Ado; O. H. 1951, 50:1618. — Ballagi:
Borgyogyaszati mykologia, Mokt. 1929, — Hajés—
Faragé: O, H. 1936. 11. sz. — Hajés K.: Orvosmetearo-
légiai el6adasok 1951, 97. — Hajés—Rajka: Asthma,
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ckzema stb. Bp. 1944, — Hansen: Deutsch. Arch. I,
kiin, Med. 1932. 172:469. — Keeney: Ann. of int. Med.
1950, 33:418. — Lamson—Rogers: J. All. 1936, 7:582 —
Nilsby: Acta Allergol. 1939. 2:57. — Oldh D.: Klinikai
laboratoriumi diagnosztika, 1952. (546, o. gombak vizs-
galata.) — Peshkin: Progress in Allergy III. Karger.

1952. — Prati: Pediatr. 1939. 14:234. — Rajka—Szode-
ray: Bor- és nemibetegségek. 1951. — Sellers—
McKenzie: Ann, All. 1947. 5:455. — Storm van Leeuwen:
Z. I. Imm. u. exp. Ther. 1924, 40:522. — Storm van
Leeuwen: Proc. Roy. Soc. Med, 1924. 17:19. — Unger:
Progress in Allergy I1I. Karger. 1952,

Az Orszdgos Kizegéseséguigyi Intézel (foigazgatd : Havas Andrds dr.) Viruskutatd Osztdlydnak .
és a Fdvdrosi Istvdn Kézkdrhdz (igazgaté : Vikol Jdnos dr.) Prosecturdjdnak kdzleménye.

Adatok a virus hepatitis kisérletes vizsgdlatdhoz
Irta : FOLDES PAL dr. és RADNAI BELA dr.

A ma hepatitis epidemica (virus hepatitis, Bot-
kinkér) néven ismert betegség a masodik: vilag- -
héborti el6tt még mint icterus catarrhalis szerepelt
a szakirodalomban. Keletkezési mechanizmusat Vir-
chow nyomén figy képzelték el, hogy a sargasagot
@ choledochus nyélkahdrtya hurutos duzzanata
okozza

Az elsG, aki az icterus catarrhalist fert6z6 be-
tegségnek tartotta, Botkin, a nagy orosz klinikus
volt. . Kisérletileg' a virusaetiologiat Voegt (1),
Mac Callum és Bradley (2), .valamint Havens (3)
igazoltak, akik a betegek wérsavdjanak, székletének
és duodenélis nedvének baktériummentes sziirletével
fertéztek Gnkéntyjelentkezokel. Az aetiologiai kutatas
azota se jutott til az emberkisérletek  stadiumdan.
Szamos hidbavalo kisérlet tortént az iranyban, hogy
a virus tenyésztésére alkalmas kisérleti ‘4llatot ta-
laljanak. A leggyakrabban haszndlt kisérleti 4llato-

a hepatitis virus kandriban valé tenyészthet8ségérd!
szamolnak be. A Kkanarit a hepatitis-kutatdsban
Herzberg (4) hasznalt el6szor. Eredményeit nehezen
értékelhetové teszi két korilmény. A kanari nagyfokit
spontan mortalitisa és a hepatitisnek tartott kisér-
leti megbetegedés "bizonytalan tiinetei, hosszit és

_valtozé inkubaciés ideje (30—70 nap).

Nagyobh exaktsidgot latszottak nyerni a kanari-
kisérletek Dresel, Weineck és Meding (5, 6) lipcsei
higiénikusok vizsgalataival, akik a hepatitises be-
tegek vizelet-sziirletével oltott kanarik mdjaban a
retikuloendotelialis elemek diffuz, vagy gécos sza
porulatat mutattdk ki. (1. és 2. abra.) Ezt az el
valtozast a szerzék hepatitis epidemica fert6zésre
specifikusnak tartjak. Hivatkoznak Nieberle &llat-
patologus véleményére, aki szerint a retikuloendo-
telialis elemek leirt szaporulata az cgészséges ka-
nari. majaban sohasem észlelhetd,

{. abra. Dresel és Weineck dlial kéz6lt rajz a hepatitis

virussal  [ertoedtt kandri mdjanak szoveti  képérdl.
Kis nagyitas.
kon (hazinyfl, tengerimalac, egér, pabkény) kiviil

kisérletek torténtek deficiens taplalékon tartott pat-
kany, kiilonboz6 majomfajtak, kanarimadarak és
keltetett tyliktojas hepatitis virussal valé fertdzé-
sére :

Alabbi vizsgalataink célja azoknak a legfrissebb
irodalmi adatoknak a feliilvizsgildsa volt, amelyek

- 1030

2. dbra. Ugyanaz. Nagy nagyitds.

Vizsgalatainkat két csoport kandrin végeztilk.
El@szor hét egészséges kanarit dolgoztunk fel. Az
allatokat chloroformmal oltiik el. Mikroszkép alatt
valamennyi maéjban, ketts kivételével, az interlobu-
laris  kotészovetben, az erek koriil jo kifejezett, gée-
szer{i, sejtes beszilir6dés latszik. A sejtgyiilemek
gyakran megnytlnak és hosszabb szakaszon kovet-
hetdk & lebenykék kozott. Nagy nagyitdssal a be-
sziir6dés sejtjei mindeniitt nagy, polygonilis, vagy



nyalvanyos, holyagszerii maggal biro, tehat retiku-
laris eredetii sejteknek felelnek meg (3. és 4. dbra).
A negativ majak koziil az egyikben csak elvétve le-
het sejthalmazokat talalni, a masikban sejthalmazok
nincsenek. Tovabbi héarom kandrit (himek) vilagito-
gazzal oltiink el. A fent leirt elvaltozas ezeknek a
majaban is megtalalhato volt. A madarak kiilon-
hoz6 forrasokbol; allatkereskedsktsl szarmaztak.

3. dbra. Egészséges kandri mdjabol készilt metszel képe.
Mikrophotogramm, 360X-os nagyitds.

A Dresel és Weineck ‘altal kazolt rajzok és sajat
mikrofotogrammjaink &sszehasonlitdsa alapjan két-
ségteleniil megallapithaté, hogy egészséges, ill.
egészségesnek  latszé  kandrimadarak = majaban
ugyanolyan inferlobularis sejthalmazokat lehet ta-
lalni, mint a hepatitises anyagga] beoltott madarak
majaban.. Bér elképzelhett, hogy az altalunk meg-
vizsgdlt kandnik a latszat ellenére valamilyen be-
tegségben szeavedtek, kétségtelen, hogy hepatitis
virussal fertézve nem lehettek; a taladlt elvaltozast
tehat semmiesetre sem -tekinthetjitk -hepatitis fertd.
zésre specifiknsnak.

Befejezésiil roviden attekintjiik a kérdés  leg-
(jabb irodalmi allasat,

1. dbra. Ugyonaz, 720XX-05 nagyilas.
\ /
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Henle és munkatarsai (7) lényegében megima-
radtak az emberkisérietek vonalan. Kiindulasi anya-
gukat (széklet), melynck virustartalmarél ember
kisérletben gy6zodtek meg, elobb sorozatos maj-
szovettenyészeteken, majd pedig, keltetett tytiktojas
szamos passage-an vitték at. A virustartalmii tojas-
folyadék (amion folyadék).rekonvalescenseknek intra
kutan beoltva pozitiv kutanreakciét ad. Emberre alig
patogén, a majfunkciés prébak enyhe  pozitivitasaval
jaré. allapotot okoz. ' G

Zsdanov és “Joffe szovjet szerz6k ugyancsak
keltetett tylktojasban tenyésztették a hepatitis vi-
rist. A virust a chorioallaniois hartyara oltottak,
jelenlétérdl seroldgiai eljarassal gybzodtek meg. A
virus-tartalmil tojadsanyag ¢és a rckoncalescens savok
kozott komplementkotési eljarast dolgoztak ki.

Az aetiolégiai kutatas legtjabb iranyat szok a
vizsgdlatok jelentik, amelyekrél Nicolau szamolt be a
Magyar Mikrobiol6giai Tarsasag els§ kongresszusan.
Nicolau az eddig ismert két virus hepatitis, a Bolkin-
kor és a transmissi6s hepatitis (fecskendd hepatitis,
homolog serum sargasag) mellett egy harmadik kor-
képet killonboztet meg: a sclerogén hepatitist. Ennek
a Botkin-kortol jarvanytanilag és Kkovszdvettinilag
elkiilonithets betegségnek a virusat Nicolau é€s
munkatarsai keltetett tyiktojasban tenyésztik. Ez-a
sclerogén hepatitis virus — Nicolau szerint — kisér-
letileg is jol megfoghaté. Izolalasa a betegek maj-
punktatumabdl tortént. Az anyagot keitetelt tyiktojas
chorionallantoisara oltjak, amely a virus hatdsary
makroszképos laesidkat mutat. A virus haemaggluti-
ndl is; a beteg vérsavéja a haemagglutinaciot gatolja.

A kérdést tehat abban foglalhatjuk Gssze, hogy a
kisérletek igazoltak Botkin feltételezését: a hepatitis
epidemica fert6z6 betegség. Az alkalmas kisérleti al-
lat probléméja azonban maig is megoldatlan A leg-
tijabb vizsgalatok -alapjan valdsziniinek mondhatjuk,
hogy a “virus tenyészik keltetett tyiktojasban. A fent
emlitett eljarasok (kutdn-reakcié, komplement-kotés,
haemagglutimacio és haemagglutindcié-gatlas a scle-
rogén hepalitis virusdnil) volndnak alkalmasak a
virus jelenlétének kimutatdsara.

Az utébbi kisérleti eredmények hazai viszonyok
kozt vald reprodukalasat tekintjitk legkozelebbi fel:

 adatunknak.

Osszefoglalds: Szerz6k céfoljdk Dresel” és "Wei-
neck megéllapitasait, akik hepatisises beteganyaggal
oltott kandrik méjaban a retikuloendotélidlis elemek
szaporulatat irtdk le. A leirt elvaltozds normalis ka-
narik majaban is kimutathato.* 3

* Roviden attekintik a wvirus hepatitiste vonatkozd
u]l,izé;bl:'é kisérleti eredményeket, osszefoglalva a kérdés mai
allasat

IRODALOM: 1. Voegt: Miinck. med. Wschr. 89. 76.
1942, — 2, Mac Callum és Bradley: Lancet, 2. 228. 1944.
— 3. Havens: Proc. Soc. Exper. Biol, &€ Med. 58. 203.
1945. — 4. Herzberg: Zb). Bakter. Orig. 151, 81. 1944, —
5. Dresel, Meding és Weineck: Ztschr, {. Immun. fschg.
103, 123. 1943. — 6. Dresel és Weineck: Zbl. f. Immun.
fschg. 106. 21. 1949, — 7. Henle et al.: Proc. Soc. Exp.
Biol & Med. 73. 603, 1950. A S
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Az Orszdgos Kozegészségiigyi Intézet (fdigazgaté : Havas Andrds dr.) kozlemenye

Laboratériumi fertézés a kullancs-encephalitis
csehszlovakiai térzsével
Irto : MOLNAR ERZSEBET dr. és FORNOSI FERENC dr.

- A Csehszlovdkia egyes vidékein endemiasan eld-
fordulé meningo-encephalitis megbetegedések aetio-
logidjat tanulmanyozva, Gallia és munkatirsai izo-
laltak emberbd! @ kérokozé virustorzset 1949-ben (1).
Rampas és Gallia ugyanezt a virusiorzset rovid ido-
vel késdbb Ixodes ricinus kullancsokbél is kitenyész-
tette (2). Edward vizsgilatai alapjdn a csenszlova-
kiai kullancs-encephalitis virus kézel azono; a taya-
szi-nyari kullancs-encephalitis, valamint 1 skéciai
juh-encephalomyelitis kérokozéjaval (3). A tdrrs
vizsgéalata kozben, a prdgal Allami Kézegészségiigyi
Intézetben, elfordultak laboratériumi fertdzssck, ezex
azonban nem kerfiltek kozlésre (4). Az osztdlyunkon
tortént laboratoriumi fertdzés kérlefolydsinak meg-
figyelése és laboratoriumi aldtdmasztdsa kozelebb
vitt a fenti virustdrzs tulajdonsdgainak megismeré-
séhez, ezen tfilmenSen pedig Gsszehasonlitisi alapot
ad a hazai elSforduldsi  meningo-encephalitissk
tanulményozédsihoz.

Kortorténet.

V. F. orvos kezében, 1951. VIII. 18-4n, a cimke fel-
ragasztésakor, elpattant egy leforrasztott nyaksi ampulla
& a benne 1&v8 csehszlovékiai kullancs-encephalitis vi-
rust tartalmazé 10%-os friss egéragyddrzsd'ék az arcéba
freccsent. Azonnali védekezés koriilbellil két percig tarté
mosdis 5%-os lysoformban, fiirdés é&s Atdlt5z8s voll.
A balesetet kivetd 6. napon, megelBzés céljabsl, 20 kem
immun birkasavét kapott intramuscularisan. (Kés8bbi
vizsgdlatunk szerint a birkasavé neutralizicidés indexe
a csehszlovikiai encephalitis virussal szemben igen ala-
csony, minddssze 50 volt; a birka vérébdl virust kimu-
tatni egéro'tissal nem lehetett.) Az oltds utdn kdriilbeldil
8 oraval borkiités, viszketés jelentkezett, mely 24 érén
it tertott

Tovabbi mésfélnapi teljes j611ét utan, VIII. 26-4n, a
fertGzés utin 8 nappal este hidegrizis, 388 fokos liz.
— VIIL 27-én, lazcsillapitékkal befolyisolhatattan, 39
fok 5lotti 14z, bGséges izzadds, a jobb fels§ &s az alsé
végtagokon aprs borvérzések, melyek helyenként Bssze-

folynak és késobb zoldesen elszinezédnek. Tarkémerevség
nincs. Romberg negativ. Csokkent inreflexek. Euforia, -

VIII. 28-4p reggel l4z, hanyinger, hanydsok. Délelsit
vérvétel. A bakteriolégiailag steril, desztillalt vizes hae-
molysatumbdl egerek intracerebralis oltasaval virus mu-
tathaté ki. A wvérsavénak a csehszlovakiaj kullancs-ence-
phalitis  virustorzzsel szemben neutralizaciés értéke
nincs (1. tdblazat). Estére a 14z csokken és szérum-
betegség tinetei jelentkeznek: b&rkifités, viszketds. —
VIII, 29-én a szérumbetegség tiinetei fennéllnak. Eszmé-
letvesztés, Fenyegets glottis oedema miatt klinikdra
sza'litas, Calcium inj, Epherit, Ahystan & P-vitamin
kezelésre a szérumbetegség tiinetei visszafejlddnek. —
VIII. 30-4n lazcsillapitékkal befolyasolhatatlan, 39,8 fo-
kos l4z. Szédiilés, hanyinger, hinyasok. Vérkép mnorm.
Vvss: 5 mm/dra. Vizeletben semmi kéros. Mellkas dtvi

lagitds neg. EKG norm. — VIII, 31-én estére a 14z kn-
tikusan esik. Szédiilés, hanyinger. Jobb kézben id8nkéa!
intencids tremor. — IX. 3-4n, a 3. laztalan napon, a be-
teg a klinikat elhagyja. Az ezt koveld 11 napon &t mun-
kahelyére bejar. Idonként kisfokii szédiilések, esténként
hanyinger, hanyas. Etkezés vagy finomabb munka vég-
zése kdzben a jobb kézben tremor Atmeaneti, myelitises
eredet{i sphincterzavarok. — A IX. 8-4n vett vérrel vég-
zett virusizol!dldsi kisérlet negativ. A vérsavé neutrali-
zéciés indexe a csehszlovakia kullancs-encephalitis virus-
sal szemben ugyanakkor 100. — IX. 11-én hdmérséklel
375. — IX. 12-én fejfajis, l4z. — IX. 13-4n 386 fokos
laz, fejfajas. A vérbd] végzett virusizolalasi kisérlet ne-
gatly. — IX. 14-én 40,5 fokos liz, fejfajas, hanyds. Az
ezt kovetd 4 napon éllandé 40,0—40,5 fokos 14z. Elesett.
ség, aluszékonység, egy esetben ontudatzavar. Allando
heves fejf4jas. Hanyasok, szédii'és, bizonytalan, széles
alapon valé jaras. Mindkét kéz ujjaiban remegés. Objek-
tiv lelet: tarké szabad, agyidegek rendben. Rop'lberg ne--
gatly. Ujj-orr prébanal mindkétoldali intenciés tremor.
Ataxia nincs. Mindkét oldalon fokozott in- és hdrraf-
lexek, kéros reflex nincs. — IX. 19-t61 a 14z fokozatosan
esil. — 1X. 21-én laztalan, munkdba all. — IX. 26-dn
ir’enciés tremor mér nem észlelhetd. A vérsavé neutra-
lizaciés indexe a csehszlovakiai kullancs-encephalitis wi-
russal szemben 316. — X. 8-4n a neutralizacids index
758. — 1952. II. 25-én, a feri6zés utin 6 hénappal, a
vérsavé neutraliziciés indexe a vérbGl kitenydsztett vi-
russal szemben 219, a csehszlovékiai kullancs-encephall-
tis virussal szemben 3186.

1. téblézatl.
Virusnewtralizdeibs proba o betegséy és a reconvalescentia alati vett vérsavdkkal a csehezlovdkiai kullanes-encephalitis virustorzzsel
en.
Vérvétel : Vil img h gt A ti.8 s RN LD Neutr.
i e napja 10— 10— 10—3 10— | 10— ! 10— 10— % index
|
1. VIII. 28. 44 4/4 3/4 2/4 10—477 |
Kontr. : 3/4 34 | 4/ 1/4 10585 7
LT IX. 8 | 4 4/4 4/4 1/4 | 0/4 10—3%8
Kontr. 4/4 4/4 7 e 1 g 1058 100
NE8 IX. 26. 4/4 3/4 o/ | 1[4 | 0/ 10—3.00
Kontr. : 4 4/4 4/4 4/4 0/4 1080 316
4. X 5 474 34 /4 0/4 0/4 10-277
Kontr. ; 3/4 3/4 4/4 1/4 1085 758
- 3 52. II. 2b. 4/4 4/4 0/4 0/4 10—3:50
K:ntr. : 4 4;4 4;4 2/4 0/4 10800 318

Tértek nevezGje a beoltott, szdmlal6ja az elhullott Allatok szémét jelenti.
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Laboratdriumi vizsgdlatok.
Virusizoldldsi kisérletek.

Az els§ lazas szak mdsodik napjdn vett vért
1 :2 ardnyban desztillalt vizzel kevertiik és :z olta
sig (kb. egy é6ra) jég kozott tartottunk. A hacmoly-
satummal 5 db 16 g-os fehéregeret oltottunk intra.
cerebralisan 0,03 és intraperitonealisan 0,15 kom
adaggal. Az ot egér kozill kettdn az 5., kettén a 6.
napon slilyos petyhiidt végtagbénuldsok fej'Gdtek ki.
Ezeket vildgitégazzal eloltiik, az agvakbél kiilon-
kiilon bakteriolégiai sterilitdsi probat wvégeztiink s
az agyakat —70 fokon befagyasztottuk. A sterilnek
bizonyult agyakkal a virust egerek intracerebralis
oltasdval tovabb lehetett vinni és a tiinetek 2 cseh
szlovidkia kullancs-encephalitis virussal fert@zolt
egerek esetében észleltekkel voltak azonosak: 43
napi lappangés utdn leggyakrabban a két hitso vég-
tag paresise, majd a betegség eldrehaladasiv~l roha-
mosan kifejl6d5 teljes bénuldsa. A beteg 4ilai labail
nyfijtott helyzetben vonszolja. Hal4l altalinos elesett.
ség és teljes bénulds kozepette, az 5—9. nanon ko-
vetkezik be. — Tengerimalacok a virustorzs 1:10
higitdsdnak 0,15 kem-e intracerebralis addsa uténi
4—6. napon, 1 fokos hBemelkedéssel reagiltak, az 5.
napon 3 tengerimalac kozill 1 elhullott, a m4sik ket-
t3 a kétheti megfigyelési idd alatt tiinetmentes ma.
radt. Tovabbi 9 tengerimalac koziil, az intracerebrali
san adott 0.2 kem 1:10 higitdsii egéragyddorzsolékkel
valé oltds utdni 10—26. napon 6 hullott el, 3 tdlélte
a kéthonapos megfigyelési iddt. — Nyulak és patka.
nyok az 1:10 higitdsfi egéragydorzsolék intracerebra-
lis adagolisa utin sem h&emelkedést, sem egyéh
tlinetet nem mutattak.
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1. dbra. Ldzmenel, virusizoldldsi kisérletek ¢és virus-
neutralizdcids prdbdk eredményei.

A vérrel oltott elsé csoportban, az életbenmaradt
5. egér, az oltds uténi 7. napon, jobb elsG ldbara
santitott, a kovetkezd napokban a paresis silyosbbo-
dott és az oltast kovetd 9. napon jobb elsé labat nem

ORVOSI_HETILAP 1952. 36.

is hasznédlta. Kés6bb a jaraszavar javult és bicegés
maradt vissza. Az oltds utidn 7 héttel az egér élf,
egészséges volt. Jobb els§ l4dba kissé paretikus volt,
jards kozben ujjai behajlottak, 4llds és jards kozben
ezt a labat kevésbbé vette igénybe. A kloinformma’
elolt allat agydt és gerincvelejét szovettanilag meg-
vizsgaltuk. Nissl és haematoxilin-eosin készitmeények-
ben a nyaki gerincvel§ sziirke adllomanyanak eliilss
szarvdban glia csoméeskak, a hidban helyenként
perivascularis infiltratick és gliaszaporulat lathato.

A laztalan szak elején és végén (IX.. 3. és IX.
18.) vett vérrel, valamint az immun birkavérrel oltott
és thlélt egereket XI. 2-an intracerebralisan fertdztiik
a csehszlovakiai kullancs-encephalitis virust tartal-
mazé egéragydorzsolék 1:1000 higitasaval (kb. 100
LDs/0.03 kem). Az oltdst kdvets 6—12. napon vala-
mennyi egér jellegzetes tiinetek kazott elhullati.

Neutralizdciés probdt a betegség Kezd~tétsl sz
mitott 2. napon, majd 2 hét, 4 hét, 6 hét és 6 honap
utdn vett vérsavékkal végeztiink a csehszlovikai
kullancs-encephalitis virussal szemben is. Kentroll-
ként az 1., 4. és 5. kisérletben emberi, a 2. Kisérlet-
ben nvfil, a 3. kisérletben birka normal vérsavst hasz-
ndltunk. Valamennyi vérsavét® 56 fokon 30 percig
inaktivaltuk és felhasznaldsig 4 fokon taroltuk. A
virustartalm( egéragyak dorzsdléke 1:10 konyha-
s6s higitasdnak feliiliiszéjabol tovabbi, tizes léptéki
higitdsokat készitve, 0,15 kem virushigitast 0,15 kem
vérsavoval kevertlink és a keveréket 2 6rdn keresz-
tiil 37 fokos termosztatban tartottuk. Az I.—4, kisér-
letben ugyanazt az 1:10 ardnyban higitott é; —70
fokon befagyasztva térolt virustartalmit anyugot hasz-
néltuk. A neutralizaciés prébak részletes ered nénveét
az 1, tablazat mutatja.

Osszefoglalds:

A kullancs-encephalitis csehszlovakiai {irzsével
tortént laboratériumi  fertdzés korlefolydsanak és
kéroktani vizsgilatinak ismertetése.

A betegség két szakaszban zajlott le. Az els6
szakaszban csak 4ltaldnos, influenzaszerii tfinetek
jelentkeztek, melyeket 8 napos laztalan szak utan
kovettek idegrendszeri tiinetek.

A virust csak a betegség 2. napjan sikeriilt a
vérbsl kimutatni, a laztalan szak kezdetén és a 2.
lazas szak legelején mar nem. :

A vérbsl kitenyésztett virust a reconvalescens
save semlegesitette. Virussemlegesitd ellenanyagok
mér a betegség 8. napjin, az idegrendszeri tiineteket
megel6z6 laztalan szak elején megjelentek és a recon:
valescens savomintikban emelkedd értékii neutraliza.
ciés indexet mutattak a kullancs-encephalitis c¢seh-
szlovakiai torzséve] szemben.

IRODALOM: 1. Gallia F., Rampas J., Hollender L.
Cas, lek. ces., 1949, 88, 224. — 2, Rampas J., Gallia F.
Cas. lek. ces., 1949., 88, 1170. — 3. Edward D. (., Brii

J. exp. Path, 1950, 31, 515, — 4. Blaskevic D. Szemé-
lves kozlés,
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OSSZEFOGLALO

R EFERATUM

A myocardialis infarctusokra vonatkozé szovijet irodalmi adatok”
Irta « FRIGYES LASZLO dr.

A myocardialis infarctusokra vnnatkozo szovjet
irodalom rendkiviil gazdag és igen jelentoségteljes,
ami érthet6 is, hiszen a myocardialis infarctusok
kérdése gy tudoményos szempontbdl, mint gyakor-
lati vonatkozdsban az egészségiigynek fontos problé-
maja. A kérdésnek nem csupan az ad rendkiviil nagy
jelentGséget, hogy a gyakori haldlozasi okok kozott
szerepel, hanem az is, hogy az ismeretlen és vérat-
lan elhalalozdsok okai kozott a myocardialis infare-
tusok szerepelnek a legnagyobb aranyszammal, A ha-
lalozasi statisztikdk a myocardialis infarctusok jelen-
tGségét nem tiikrozik hiven vissza. Gondoljunk csak
a fel nem ismert esetek nagy szamdra, hogy egyes
vidékeken — f6képpen a kapitalizmus évei alatt —
hany ember halt meg el6zetes orvosi vizsgalat nél-
kiil; hdny ember hal meg mas megbetegedés folya-
man annak szovédményeképpen vagy akér attol fiig-
getleniil is myocardialis: infarctushan anélkiil, hogy
erre még sokszor maguk az orvosok is felfigyelnének.
Kocselkovoj 441 torvényszéki esetének tobb mint a
fele ‘myocardialis infarctusnak bizonyult és ezeknél
is a legtobbszor még kozvetleniil a halal eltt is hia-
nyoztak a myocardialis infarctusra utalé tiinetek:

A my. infarctusra vonatkozé elsd irodalmi ada-
1ok 1768-b6l valok és az angol Heberden nevéhez
fiiz6dnek. O azonban még nem tudta, hogy az angina
pectorisnak valamilyen kdze volna a szivhez. Az
orosz Szokolyszkij volt az elsS, aki az angina pec-
toris pathogenesisérdl tigy irt, hogy az szivgores.
A my. infarctus kérképének elsd részletes és tudo-
manyos ismertetése Szfrdzseszkénak és Obrdcovnik
koszonhetd. A Szovjetuniéban a my. infarctusos kor-
képet Sztrazseszko—Obricov-féle meghetegedésnek is
nevezik, Sztrazseszko érdeme az a megfigyelés, hogy
a my. infarctusok kiilonbozd tiinetekkel, teljesen el-
iit6 szindromikkal jelentkezhetnek. T8le valé a my.
infarctusoknak a kiilonbézé tipusokra vonatkozé ka-
vetkezd osztilyozasa:

1. Status anginosra jellemz8 esetek.
2. Status asthmaticusra jellemz6 esetek.
3. Status gastralgicusra jellemz& esotek.

4. Atypusm fajdalomnélkiili,
esetek.

punaszmenies

Ebb6l a szempontbol. érdekesek — Szigdl ogye-
sszai intézetéb6l — Schmalcz statisztikai adatai,
amelyek 152 my. infarctusos betegre vonatkoznak:

I Fdjdalmakkal jdro esetek:

121 beteg 79.6%
6 beteg 4,0%
14 beteg 9.2%

slatus anginosusra jellemzd volt
status gastralgicusra jellemz6 volt
rBvid fajdalmakkal jaré rohamok

* A belgyogyasz szakcsoport 1952. januar 23-i tud.
filesén elhangzott elGadas. ;
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1. F djdalomneélkiili rohamok:

status asthmaticusra jellemzé volt 2 beteg - 1,5%
paroxismalis tachycardidra jellemz8 volt 1 beteg  0,6%
collapsusos ,allapotra jellemzé. volt 6 beteg  4,0%

teljesen tlinetmentes volt 2 beteg " 1,5%

Kiegészitésiil kozlom még Sesztakoy adatait,
amelyek szerint my, infarctusoknal 6,7%  gyakori-
saggal arhythmia absoluta észlelhetd — . amely - til-
nyomorészt paroxismalisan. és transitoricusan: jelent-
kezik és néhany nap alatt tobbnyire el is tiinik. Az
ilyen esetekre még az is jellemzd, hogy Kkifejezelt
arteriosclerosis van jelen és hogy gyakran. status
asthmaticushoz vezetnek:

A my. infarctusok tiinefeinek kialakuldsara vo-
natkozdlag a vildgirodalomban kilonosen két elnw'et
ismeretes: :

1. Coronaria elmélet — e szerint a my. infaic-
tusok létrejottében a legdéntébh faktor a° coronariak
anatomiai elvaltozasa.

2. Ischaemiéas elmélet — e szerint a my. inlare-
tusnal ‘lényeges az ischaemia, amely nem csupan 2
coronaridk elzarédésa koveikezmenyekent nanem
spasmus kovetkeztében is letrejohet

" Szovjet szerzok szerint a 'my. infarctusoknal
tiineteket nem kozvetleniil az jischaemia - ‘valtja ki,
hanem az ‘Osszegyiilt koros anyagesere-termékek.
Kogan és Jegorov a my. infarctus® létrejottébén Ki-
emelik a megel6z6 infectiok szerepét. Egyes szovjet
szerzék szoros Osszefiiggést latnak a my. infarctu-
sok létrejotte, valamint endocrin €s allergias reactiok
jelentkezése kozott és ilyen esetekben a nicotinnak
szenzibilizal szerepe volna.

A coronariadk megbetegedéseirdl az elsé mono-
graphia G. F. Lang, a kivalé szovjet akadémikus
tollabél jelent meg. Ebben a munkajaban Lang a my.
infarctusokrol gy ir, mint a coronaridk arterio-
sclerotikus megbetegedésének szovédményérdl, amely-
ben az arteriosclerosison kiviil neurofunctionalis és
hormonalis faktorok is kozrejatszanak. Elismeri, hogy
ritka esetekben a my. infarctus létrejohet embolias
iton is — pl. septicus endocarditiseknél — wvagy ki
alakuldsdhoz hozzdjarulhat septicus, toxicus vagy
reumas myocarditis is, mindez azonban nem lehel
ellenérv abban, hogy a my.’'infarctus kérképét ne az
arteriosclerosis  szovédményének - tekintsitk. Lang
szerint, ahogy a hypertonia is lehet tobb betegségnek
(pl. nephrosclerosis, ‘mellékvesetumor stb.) a tiinete

€5 ma mar még sem vonhato kétségbe, hogy van
onallé hypertonia betegség,

indokolt, hogy my. in-
farctusokkal kapcsolatban 'is, a kiilonbozé miegjele-
nési formak dacara is, nosologiai egységriél beszél-
ji'm.k.

A szovjet belgydgyaszok XII. 06ssz-szovetségi
kongresszusa a my. infarctusokat illetéleg Lang
klasszifikacidjat és terminologidjat fogadta el. Ennek



ismertetése elott még ki kell térnem néhany tonto-
sabb_adat felemlitésére. Az arteriosclerosis patholo-
giajara vonatkozé elso értékes adatok az orosz
Anicskovtol valdk.  Anicskov - hangoztatta - elsonek,
hogy az arteriosclerosis mem sziikségképpeni  vele-
jaréja az.oregedésnek. Sectids leletei kozott 10 évnél
fiatalabb gyermekek is szerepelnek, akiknél az @orta
¢s-a coronaridk intimajan megtaldlta a jellegzetes
és altala elsének ismertetett sdrgas plakkokat és vi
szont - akadtak 70—80 év koriili emberek, akiknél i
jellemzé lipoidos plakkok a szervezetben sehol se
voltak fellelheték.

Még Botkintol szarmazik az a megfigyelés, hogy
stenocardia létrejohet arteriosclerosis nélkiil, tisztin
reflectoricus alapon. Kiilonbozé sectios adatok egy-
értelmifen igazoljdk, hogy vannak stenocardids halal-
'esetek amikor a coronaridkban anatémiai elvaltozas
nem talalhaté és forditva — siilyos arterioscleroticus
elviltozasok dacira sem stenocardids panasz, sem

infarctus nem jelentkezik. Ez utdbbiak magyardzati- -

hoz tartozik a corondridk velesziiletett varietdsainak
h gazdagséga hogy a my. infarctus, akércsak az
endarteriitis obliterdns Iétrej6ttében mennytre dontd
a collateralisok, az anastomosisok lehetGsége. Nagy
élta]anosségban ma is helyesnek kell itélniink Cohn-
heim, Hirtl €s Henle megéllapitdsait, hogy a coro-
néridk végarteridk, azonban azt nem lehet elvitatni,
hogy ' tobbé-kevésbbé miikods collaterdlisok vannak a
szivben, s6t még a pericardium, a pleura és a dia-
phragma felé is. Erre a tényre tamaszkodik az a
szovjet terdpids sebészi elgondolds is, amely mes-
terséges pleuropericarditis elGidézésével torekszik a
sziv vérellatisinak megjavitdsdra. Az endarteriitis
obliteranssal valé anal6gia kapcsidn idézem' Abramo-
vot, aki olyan eseteket k6zdl, ahol siilyos traumik,
fracturdk, lovési sebek kivaltéi voltak »infarctusos
folyamatoknak, rohamoknak. A my. infarctusok 18(re-
jottében az idegrendszer fontos szerepére a nervis-
mus Gttorsi, a szovjet orvostudomany éridsai, Pavloo,
Seperanszkij, Bikov stb. mutattak ra. Pavlov a fel-
tételes reflexek jelentdségét itt is kiemelve azt 4llitja,
hogy my. infarctusok Iétrejottében paradox reactiok
jatszanak kozre. Pavlov emelte ki a nyugodt és ele-
gendd alvds jelentGségét mivel szerinte ez a normé-
lis reflexek fenntartéja. Bikov Gttor6 munkissiga-
hoz az els6 lokést az a megfigyelés adta, hogy egy
kiilonben teljesen egészséges szivii asszomynal a va-
judas kinjai stenocardids rohamot, majd exitust ered
ményeztek. Bikov, mint tudjuk, az agykéregben létja
azt a “helyet, ahol a -bels§ szervekbdl jovG ingerek
atkapcsolédnak. Felfogasa szerint a belsé szervekbdl
jove ingerek kovetkeztében kimeriilhetnek a kéreg
sejtjei és .igy asubcorticalis ducok kikeriilnek aké-
reg, a legfels6bb centrumok regulativ befolyasa  alol,
ami viszont egyiitt jir a subcortex fokozottabb tevé-
kenységével 10bbek kozott pl. az erek spasmusdval,
-amely nemcsak a.coronaridkra, hanem az czekhez
tartoz6 -vasa vasorumokra - is vonatkozik. « Bikovtol
szarmazik az a megfigyelés is, hogy a my. infarctu-
sok ‘gastralgicus formai f6leg olyan esetekben mu-
tatkoznak, ‘ahol el8z6leg epe-, vese- vagy bélkolikik
jelentkeztek és az Osszefiiggést a legjobban az bizo-
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nyitotta, hogy a miitéti beavatkozas utan gyakran a
stenocardids rohamok is eclmaradtak. Vegyenszkij
viszont azt  mutatta ki, hogy my. infarctusokaél a
belsé szervek functiondlis dllapota megvaltozik, pi.
a4 'maj antitoxinos tevékenysége korosan csokken.
Bikov altal feltételezett és a my. infarctusok patho-
mechanismuséban valdsziniileg nagyjelent6ségii inte-
roreceptorok szerepének alatamasztasdra felemlitem
Lavrentyev kutatasait, amelyek segitségével sikeriilt
kimutatnia, hogy bels§ szervek megbetegedéseinél
idegducok és idegfonalak degeneraciéi fordulnak eld.

Gubergric azokban az esetekben, ahol a steno
cardids roham teljesen egészséges és fiatal emberex-
nél reflektorikus tton jon 1étre, a megbetegedés okal
a peripherias idegek kdrosodasiban iétja.

Az idegrendszerrel valé kapcsolatra uvtalnak a
bantalmazott szivrészletek helyének galvanopalpatio-
val (szovjet médszer) és egyszeriibb eszkozokkel is
sokszor jol kimutathatd hyperalgesias zonak. It
emlitem meg, hogy .az i, n. Head-féle zonaknak elsd
orosznyelvii leiréja Zaharin. A prioritast persze itf ie
elvitattak az orosz tudéstol, mint a kozmopoIiii7mus
hagyoméinyainak megfeleléen oly sok mas esethen
is. Szovjet szerzok leirdsaibdl tudjuk, hogy tads
embdlidnal, reflektorice necroticus goc keletkeznetin
a myocardiumban, Az idegrendszer szerepére ulalnak
az infarctusok jelentkezéseinek idGpontjdi is. Az in-
tarctusos rohamok 40%-a éjfél és hajnal 6 6ra kozott:
mutatkozik, ami azzal hozhatd 6sszefiiggésbe, hogy
ilyenkor fokozott vagus-tonus all fenn, amely a cor
naridk spasmusaért felelds. Egyattal ez a magyara-
zata az atropin-sevendl piluldk gyakori j0 hatdsa-
nak is,

Az elmondottakat osszefoglalva, Lang formuldjs
szerint, a kiilonbozé tipusti stenocardidkndl az ano
témiai és angloneuroticus faktorok kilonbozéképpen

-érvényesiilhetnek!

A terapids szempontok is szilikségessé teszik a
my, infarctusok osztalyzasat.

Szigil Lafig elgondoldsai alapjan a my. infarc-
tisos betegeket két nagy csoportba sorolja:

I. a.heveny my. infarctus esetei,

I1. az infarctusos myocardiosclerosis esetei,

Az utéhbi esetben a korkép el6zetes, egy. vagy
tobb my. infarctusos. roham kapcsan alakul ki €s
részben Gigy jon létre, hogy ameddig a lassan, szinte
észrevétleniil - progredidlé - arterioscleroticus  folyamat
a kisebb-nagyobb mérvii lagyulashoz eljutott, addig
erdsebb hegszovet kialakulhatott. A myocardiosclero-
sissal_kapcsolatban vita alakult ki, hogy a myocar-
ditises és az arterioscleroticus myocardiosclerosison
kiviil van-¢ jogosultsdga annak, hegy kiilon infare-
tusos myocardiosclerosisrol beszéljiink. Amennyiben
igen, (igy ezt csak a heveny esetekre korlatozzuk,
ahol csupéan egy infarctus volt.

A Lang-féle klasszifikdcio szerint a heveny my.
infarctus lefolydsdban kovetkezd  periddusokat és
stadiumokat hatarolhatjuk el

. LA roham id&szaka

a) Tartama és lefolyasa 1, 2 -esetleg 3 nap
b) A lefolyas sajatussagal
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hosszas anginds, asthmas, gastralgias al-
lapot; collapsus vagy collapsusszerii &lla-
pot; kiilénbdz6 intensitast és tartami, meg-
ismétl6do stenocardialis rohamok; gyakori
a halal — részben kamrai fibrillatio, rész-
hen fokozédé cardio-cireulatoricus elégte-
lenség miatt.

Il. A konszoliddcio iddszaka:

a) Tartama a megbetegedés 2., 3. napjatél =«
10., 12, esetleg a 14. napjaig tart.
h) A lefolyis sajatossagai:
Heveny szivaneurysma szivrupturaval a 6.,
7. naptél a 12, esetleg a 14. napig;
cardio-circulatoricus  elégtelenség és szi-
v8dményei (pneumonia, tiidGinfarctus stb.)

a halédlos kimenetel lehetdségével kiilon-
bozo ritmuszavarok: galopp, extrasystolia

stb.).

I11. A gydgyuldas idészaku:

u) A hegescdés idoszaka a 14. naptol egy vauy
masfél hénapig; jellemz8 a ritkulé stenocardialis
rohamok szama. .

b) A myocardium functionalis helyredllasanak
iddszaka, amelynél lehet a beteg teljesen panaszmen-
tes, vagy pedig kialakulnak a chronicus corondiria-
vlégtelenség jelel.

A kévetkez tablizat a Szigdl- klmlkérél vald
amely a rohamok id6tartamara vonatkozik:

5 perctdl fél oriig 14 betegnél 99%
1 6ratél 3 draig 40 betegnél 28.4%
3 oratél 24 oraig 80 betegnél 56.7%

tobb napig tarté roham « 7 betegnél 50%
A kovetkezd statisztikdt Nyezlin konyvébs! vet-

tem és ebhen korok szerint van feltiintetve az elsf
roham keletkezési ideje:

30 éves korig

31 és 40 év kdzott
4] és 50 év kozott
51 és B0 év kozott
61 és 70 év kdzott

5 betegnel 2 %
33 betegnél 13 %
126 betegnél 49 9%
74 betegnél 2869
19 betegnél 749%

A roham iddszakara esik- a hirtelen halalesetel
nagy tébbsége.

Kornyevszkij szerint az infarctusos halilesetek
39%-a a roham utini elsd 6t napra esik. Az elsd
orosznyelvii ekg. kozlemények 1910-b6! Szamoilovtd)
szirmaznak. Kutydknal végzett corondria leszorita-
sokkal bizonyitotta, hogv. a bal coronaria leszallé
dganak lekotésénél mellséfali, a bal coronaria ramus
circumflexusa leszoritdsdval nagyjabsl és leggyak
rabban laterdl é a jobb coroniria leszoritdsa utén
pedig hatséfali infarctus keletkezik az esetek nagv
tibbségében.

A jobb kamra és a pitvarok o6ndllo infarctusai
igen ritkdn fordulnak el8. Mells6fali infarctusok
gyakrabban fordulnak eld n6knél és liatal emberek
nél. Mells6fali infarctusokndl gyakrabbi szovédménv
az aneurisma, septumruptura, mikrovoltage is mk‘ihh
mellsdfali infarctussal jar egyiitt.

Szigdl szerint hatséfali infarctusok gyakran jar
nak egyiitt status gastralgicussal, az ismétlgdé ro
hamok status asthmaticushoz vezetnek, ugyancsak
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Szigal szerint a collapsusos allapotok fGképpen
hatséfali infarctushoz jarulnak, aminek az lenne a
magyarazata, hogy a hétséfal érzdrostokban gazda-
gabb, mint a mellsdfal.

Rajevszkija és Grotely szerint a hypertonias
formak inkdbb mellsdfali infarctussal jdrnak és
gyakran vezetnek status asthmaticushoz.

Az apoplectiform syndromak is jorészt mellsd
fali infarctushoz tarsulnak. Arhythmia perpetuék,
atrioventricularis blokkok viszont inkabb hatséfali
infarctushoz tarsulnak, mivel a jobb coronaria le-
szall6 4dga latja el a septum fels részét, ahol a His
koteg fut. A septum alsé része a szivesticesal egyiitt
a bal coronaria leszallé aga ellatasi teriilete és a
tobbek kozott alacsony fesziiltség is jellemzd ra.

Nyezlin adatai szerint az acut my. infarctusos
betegek kozott hypertonia 265% ardnyaban fordul
el6, talnyomdlag az idGsebb korosztalybeliekhdl
Ugyancsak az idGsebbek kozott gyakori a fajdalom-
mentes, szinte tiinetmentes jelentkezés. Szigd/ szerint
azoknal is rendszerint nagyobb fajdalom nélkil zaj-
lik le egy fGjab® roham, akiknél méar sok infarctus
ment elbre, tehat generalisalt ischaemiaknal és olya-
noknal, akiknél a fajdalomérzeteknek magas inger-
kiiszdbiik van.

Az elektrokardiogrammnak nincs egyetlen olyan
része sem, amely my, infarctusra jellemzd elvilto-
zast ne mutathatna. A klasszikus jeleket mégis harom
tiinetkomplexumba toglalhatjuk egybe.

Roham utédn kozvetleniil ¢ls6 sorbun az S—T
szakasz részérdl lathato elvaltozas. Mellsofali infare-
tus esetében pl. az S—T: elevalt, plateauszeriien
megy 4t a T hullimba — ilyenek az 4. n. Pardee-
féle gorbék, ezzel az elvaltozassal egyidejiileg az
S—T3 az isoelektromos vonaltél ugyanannyival le-
siillyedt, tehat az S—T szakaszra vonatkozdlag dis-
cordantia all fenn. Concordantiarol akkor beszélhe-
tink, ha az S—T eltérések mindhdrom elvezetésben
egyirdnytiak. Ez az eset all fenn multiplex infarc-
tusoknal, diffus folyamatoknal, peri-, illetve epicar-
ditiseknél. A roham utdni elsé vagy mésodik nap
fokozatosan kialakul egy mély csficsos T, az 4. n.
coronaria T, amelyre az jellemz8, hogy csficsa a T
hulldim peremei kozott symmetricusan helyezkedik al.
Gyinodmann és Levorisos hivtdk fel arra a figvel-
met, hogy sokszor a T hulldm részérdl is discordan-
tia mutatkozik, hogy pl. a T1 tiikorképe a T3-nak.
A legstabilabb elvaltozasokat a QRS komplexum
részérl tapasztalhatjuk, amely az infarctus helyének
és kiterjedésének megfelélden mutat véaltozdst. Ha
az infarctus az endocardiumig ér el endocarditis
epistenocardiaca — igy mély QI, esetleg Q2-t s
lsthatunk mellsdfali infarctus esetében, mély Q3-t,
esetleg Q2-t is hatsofali lokalizacional. Mellkasi el-
vezetéseknél az R hulldm a sziv azon részlete felett,
ahol az infarctus elérte az epicardiumot. teljesen
hidnyzik és helyette mély S vagy Q—S hulldmot

" lathatunk. Ahol az infarctus figy az epicardiumot,

mint az endocardiumot megkiméli, tehat 4. n. intra.
muralis infarctusndl a QRS komplexum részér6l el-
téréseket néha nem l4thatunk, az 0. n. néma elektro-
kardiogrammoknak ez is lehet egyik magyarazata.

\




Az S—T eltérések a szivizomzatot érintd dinamikai
elvéltozésokra vonatkoznak €s igen hamar 1—2 nap
alatt eltiinhetnek. A corondria T—k Fogelyzon sze-
rint bioelektrikus elvéltozdsok eredményei és a leg-
tobbszor szintén reversibilisek. A QRS eltérések ezzel
szemben maradandénak bizonyulnak és mély Q3 pl.
még hosszii évek miilva is megtaldlhaté. Bjinye é«
Bjeilyi kutydknal gézzal és a corondridk részleges
leszoritdsdval kisérleteztek és ekg-val felt(ind magas
T hulldmokat tudtak kimutatni, amelyeket 6k infare-
tusos folyamatokra szintén jellemz&eknek tartanak és
igy magyarazzak, hogy az ilyen giganticus T hul-
lamok az anaerob anyagecsere kovetkezményei --
hétséfali infarctusoknal mellkasi levezetésekben a7
ilyen magas T hullimok nem egyszer kisérG infare.
tusos jelek.

A T hulldmokkal kapcsolatban meg kell még
jegyeznem, hogy a szovjet irodalom egy korai és egy
késdi corondria T hulldmot kiilénboztet meg. Grotely
irta le elsének az irodalomban a my. infarctusok
prodromélis id8szakat, az i. n. infarctus elStti 4lla-
potot, amely szerinte az esetek: 40%-ndl megfigyel-
hetd. Ez az infarctus eltti 4llapot legkifejezettebb az
elsd olyan roham elGtt, mely infarctusba megy at.
de megfigyelhetd olyan esetekben is, amikor a ste-
nocardids roham nem fejezddik be acut infarctussal,
hanem Atmegy a chronicus myocardiosclerosis kdr-
képébe.

Jellemz8k erre az infarctus elStti Allapotra »
szokottnal sfirfibben jelentkezd, hevesebb, az elGz8k-
hdz viszonyitva més karakter{i stenocardiis f4jdal-
mak. Az ekg fGleg ott, ahol kifejezettebb arterio-
scleroticus elvaltozdsok vannak jelen az infarctus
eldtti allapotban, S—T eltéréseket, negativ T hull4-
mokat mutat, amelyek az infarctus eldtti allapot el-
miltdval megszlinnek és a bekovetkezett infarctussal
fijra elGjonnek.

Ami a my. infarctusok kezelését illeti, csak a
legsziikségesebbek ismertetésére szoritkozom. Az elsd
és legfontosabb a teljes testi és lelki myugalomba
valo helyezés. Szigal szerint specidlis szanatériu-
mokra van sziikség, amelynek fekvése, berendezése
és nem ntolsé sorban az orvosok modora, egyénisége
biztositja azt a kedvezd légkort, amely az ilyen be-
tegeknél a legfontosabb. A leningradi és moszkvai
ment6alloméasok vezetBorvosai kozott nagy vita folyt
a my. infarctusos beteg azonnali kérhazba szallitasa
felett. A leningradi Messzel szerint 10-—14 napig ne
bolygassuk a beteget, mivel & sok, széllitdssal kap-
csolatos hirtelen haldlt, szivrupturat észlelt. A moszk-
vaiak szerint fontosabb a betegnek mieldbbi megte-
leld helyre valo szallitdsa, a teljes kikapcsolédas és
komplex kezelés érdekében. Meg kell jegyeznem, hogy
a szovjet mentGszolgalat a vildgon a  legtokélete
sebb, komoly, tudoméanyos szinvonali ¢és amellett
allandéan bovitik, tokéletesitik ami my. infarctusok
probléméaja szempontjabél nagy jelentGségii és
amelynek hatidsa a statisztikdkbol ki is olvashato.
A siirgés tennivaléink kozé tartozik a fajdalom tel:
jes megsziintetése, mivel a fajdalomreflex egy ajabb
spasmus, egy f(ijabb stenocardids roham kiindulé-
pontja lehet. A kovetkezd lépésiink a keringés helyre
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allitasa és biztositdsa felé irdnyuljon, értve ezen
elssorban ja collapsus megsziintetését. Szigat
collapsus lekiizdésére kis dosisokban sorozatos cofiein
injektidkat ajanl. Szigdl a vérnyomascsokkenés ma-
gyarazatat a histaminszer{i anyagok felszivodasiban
latja. Bizonyitékul felhozza, hogy a necrotizalt ré-
szek felszivédisa utdn a vérnyomds a legteljesebh
pihenés, diéta és gyogyszerek alkalmazdsa ellenére
is elkezd emelkedni és rovid id6 alatt elérheti a
hypertonia eredeti mértékét is. Volin és tarsainak
kutydknil a coroniridkon alkalmazott ligaturdkkal
sikeriilt tartés hypertonidt eredményezni. Ez a
szovjet kisérlet azért nagy jelentGségii, mert eddig
az volt a felfogds, hogy a hypertonia kialakuldsidban
csak az aortdban uralkodé nyomdsi viszonyok a don-
tok és a corondridk nagy mértékben nem befolyasal-
jdk a tensiét. Idevdg Mojszejev és Kiszlyakov meg-
figyelése, amely szerint kozvetleniil a my. infarcti-
sos roham eldtt a vérnyomds fokozddik.

A my. infarctus therdpidjaban még meg kell
emlitenem a tartés altatast, amelyet fGképpen hyper-
tonids forméknal alkalmaznak nagy sikerrel. Gefter
a gorkiji korhaz belosztdlyan 42 esetben alkalmazta
ezt a gydgymédot és 33 esetben komoly és gyors
javulast ért el vele,

A my. infarctusra vonatkozé vildgstatisztikak
azt bizonyitjdk, hogy amig a kapitalista orszdgokban
az erre vonatkozé haldlozasi index egyre emelkedik
és ezen a téren a legfejlettebb kapitalista orszag, 2z
USA vezet, addig a Szovjetuniéban egyre kedvezdbb
statisztikai adatok mutatkoznak. A my. infarctusok
elleni harc szorosan Osszefiigg a politikai viszonyok-
kal is. A Szovjetuniéban és példdjdra valamennyi
népi demokracidban a gigdszi méretekben gazdagodd
egészségiigyi halézat e téren is a legjobb pespektivat
mutatja. Az (ij ember tipusa és ezt béatran, biiszkén
Allithatjuk, sokkal kevésbbé lesz hajlamos stenocar-
didkra, my. infarctusokra, mint a letfinGben 1év6 kor-
szak nemzedéke, amely a kapitalizmus valamennyi
szornyliségét és atkat végigélte.

A szovjet orvostudoményra joggal biiszke a
szovjet ember, a szovjet orvost nagy megbecsiilésben
részesiti a szovjet hatalom. Befejezésképpen ennck
bizonysdgiul hadd idézzem M. I. Kalyinin szavait,
amelyekkel Burgyenko professzornak, a hadi neuro-
chirurgia tudésanak, a Szovjet Orvosi Tudomaényos
Akadémia megalapitéjdnak személyesen nyiijtotta 4t
a Lenin-aranyérmet: »Burgyenko elvtirs kitfintetésé-
nek nagy politikai jelentdsége van. Ez a kitiintetés
azt jelenti, hogy a Vords Hadseregnek tett orvosi
szolgélatok egyazon rangsorban vannak az aviatio,
a tlzérség szolgilataival, az egészségiigyi dolgozdk
a hadseregben épp oly fontosak, mint a katondk és
a parancsnokok. Burgyenko elvtirs kitfintetésének
nagy tirsadalmi jelentSsége is van, mert ez vildgo-
san kifejezésre juttatja a szovjet vildgszemléletet, =
szovjet magatartdst az emberi élet  értékelésében
Szdmunkra mindennél becsesebbek. szdmunkra a leg-
nagyobb kines maguk a szovjet emberek. Ezért &r-
k6djfink embereink egészsége felett, az 6 munka-
képességiik megdrzése  hivatidsunk  legnemesebb
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Az Istvdn Korhdz Idegosztalydnak (féorvos : Lehoczky Tibor dr. egyet. rk. tandr) kozleménye

Agyi arteriosclerosist utanzé ritka agyburokdaganat
\ Irta: LEHOCZKY TIBOR dr. SLE

Az 50 évnél idgsebb betegeknél gyakran meriil
fel az a kérdés: agydaganattal, vagy agyi arterio-
sclerosissal van-e dolgunk. A kérdés nehézségei gy
a régi, mint a legljabb neurolégiai -irodalomban jol
ismertek, s6t Wechsler ezeket olykor lekiizdhetetlen-
nek mindGsiti. Hastings 25 agydaganat escte koziil
19-ben vascularis folyamatot tételezett fel. Ozereckij
237 hypertonids: betognél végzett széleskoriil vizsga-
lata alapjan kiilon pseudotumoros csoportot kiloni-
tett el amelyben-a tiinetek a homloklebeny dagana
taira  emlékeztettek.  Pennybacker 68 agydaganat
esetében, amelyek mind 60 évnél idGsebb egyének
voltak, megallapitotta, hogy a diagnosis tobbnyire
elkésik, mert: [. az dltalanos agynyomasi tiinetek
késon keletkeznek; 2. az agyvelo érbetegségei (hyper-
tensio, arteriosclerosis cerebri) utanozzdk a daganat
tiineteit.

Lukomszkij utal a diastolés hypertonidk azon
eseteire, amelyek a kézponti idegrendszer organikus
laesiojaval, pl. agydaganattal fliiggnek Ossze,  ezek-
ben kiilonosen nehéz feladal a'két betegség elkiild-
nitése.

A differencial-diagnosztika nehézségeivel o6nallo
dolgozatban kivanunk foglalkozni.

Ezattal a kérdés nehézségeil olyan esettel
illusztraljuk, amelyben nemecsak a klinikai tiinettan,
hanem még az agyvelé makrosképos képe alapjan
sem lehetett agydaganat vagy agyi érfolyamat - kozt
teljes biztonsaggal kiilonbséget tenni. A kérkép
daganatos jellegét csak szovettani vizsgalattal tud-
tuk eldonteni.

52 &, férfi, egyizben eszméletvesziéses goresds ro-
hama van, ami 4 év mulva kétszer egymasutin megis-
métlgdik. Ekkor a részletes klinikai vizsgalatok, kézepes-
fokt altaldnos arteriosclerosist kivéve, negativek. Emiatt
az agydaganat lehetGségét fuggbben ‘tartjuk, cpilensias
rohamait inkdbb agyi arteriosclerosissal magyarazzuk
és ennek megielelden kezeljiik (jod-karak, allandé’ anti-
epilepticumok). Két évivel késdbb, tehat a betegsdo hato-
dik évében 6 ordn at, 40—60 mp ‘fartaimn halmozoti
Jackson-rohamok: fejfordulds, déviation conjugés, b o,
flaciobrachialis goresok. Ezutdn a klinikai %d6riépben a
kovetkezd organikus tiimetek allanddsulnak:  pupilla-
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differentia (b. tagabb, mint a j.), reactiok- jok, | .
kisfokit centralis facialis paresis, j. o. Oppenhéin és
jelzett Barré-tiinetek, behinyt szemmel ataktikus jaras.
Agydaganaf gyanija miafl  4jbél részletes  -vizsgalo’
(koponyaronigen, szemfenék, liquor), negativ eredmény-
nyel! Ezt kovetGen a beteg 6 éven  di panaszmendes.
altaldnos agynyomdsi tineteknek ‘semmi nyoma, egész
id6 alatt Gsszesen 3—4 epilepsids rohama van, ami a
hozzatartozOk szerint nem Jackson-typusu, hanem a be-
tegség elején észlelt altalanos’ jellegii. A rohamok kozti
idében beteg j6! érzi magit, rendszeresen szed anti-
epilepticumokat. i

Az elsd tinetts] szamitott 13-ik €v folyaméan, tehat
65 ¢é. korban, a nélkiil, hogy tjabb rohamok jelentkeztek
volna, fokozatosan mélyrehatlé . psychikus vadltozds jon
létre: nagyfokii feledékenyséy, teend8inek fokozatos el-
hanyagolasa, emotionalis . incontinentia, fokozédé - inge-
riiltség és durvasag; vizeletél, székletét ismételten maga
alad bocsétja. g

A beteget osztalyunkra felvéve, 2 és [él hdnapig
(haldldig) kezeljiik. Az organikus testi tiinetek szegénye-
sek: b. o. centralis facialis paresis, Mayer r. mk. foko-
zott, j. patella élénkehb, mint 2 bal, b. o. Oppenheim és
Gordon-tiinet, j. o, néma talp. [Igen erbsen kifejezett
perioralis-reflex (Toulouse—Vurpas). A laboratoriumi
adatok koziil: wvérnyomés- 165/110 mm/Hg, vércukor
137 mgm%, kisfoki hyperchrom anaemia (vvs. 3,800.000,
Hb: 90%, J: 1,1), vérs. siillyedés: 30—64, késdbb 80—115,

A psychikus kép megfelel — siilyos organikus de-
meftisnak: nagyfoki iniciativa ‘hiany. kozombdsség:
figyelmét rosszul koncentrdlja, emlékezése uj benyoma-
sokra erdsen csokkent, érdeklédése hidnyzik, - idonként
demens euphoria, tragér vicce'6dési hajlam, incontinentia
alvi et urinae. .

Korlefolyds: a dementia fokozddik, az allandé moz-
dulatlan agybanfekvés miatt eleinte mindkét sarkon, ké-
sébb a keresztcsonton felfekvések. A korhdzi d&polas
harmaldik- hetében l4zas - polyarthritis, majd  kétoldali
thrombophlebitis, Pyorrhoeas fogainak eltivolitdsa, a be-
teg ellenkezése miatt, lehetetlen. Egyidejiileg: konfabu:
latio (pl. hadihajon van, utazik), illusio, személycsere,
majd teljes apathia; ezek a fiinetek a korhdzi 4polas
egész tartama alatt valtakozva jelentkeznek’ A poly-
arthritis javul, majd ajbél 38° C korilli ldz, a j. tidd
also lebenye. felett tompulat, L e le

Az utolsé két héthen kérdésekré nem valaszol, tap-
lalkozasa minimalis, az addig javulé ' decobitusolk roha-
mosan rosszabbodnak, szivgyengeség, exitus.

Bongolds: Myocarditis  chronica. «/Sclerosis arter.
coronarium cordis, Pleuritis fibrinosa circumseripta. In-
farctus lobi inferier pulmenis I. d. Hypostasis ef oedema



pulmonum. Degeneratio cystica et infarctus’ renum:. Cho-
lelithiasis  calculosa. Decubitus regionalis sacralis et
calcanea, : : :

Az agyfelszin %yrusai kisfokban elsimultak, felti-
nobb agynyomési jelenség ‘nincs, ‘A kamrarendszer nor-
malis, taguldsnak semmi myema. Az agybasis arteridin
kozepesfokii arteriosclerosis: mindkét oldali carotis in-
terna tatong és merevfalli, de nincs felt{inGbben meg-
vastagodva, Kisebb plakkok 1athatck az art. cerebri
media kiinduldsanal, az art. cerebri anteriorban, az art.
basilaris . alsé részén.

ORVOSI HETILAP 1952. 36.

I. dbra. Mindkét frontalis polusban, a polus kéreg-
allomanyat elérs, b. o, 2!/,X2, j. 0. 2//,X2!/3 em atmé-
r0jii vérzéses lagyult (tumoros?) teriilet; b. o. 1'/5X1 cm
atmérdjii simafali direg (nyillal jelezwe), ami egy régi
lagyulas kitisztult, simafalft Gregéhez hasonlit.

2. dbra, Mindkét ironi, lebeny fehér dlloméanyédban
sajatsagos vérzéses, helyenként apro lagyuldsos cystakat
tartalmazé jaratok, amelyek a felszint nem érik el és
b. 0. 3%X2 cm osszefolys részt képeznek. Eti6l hatrafelé
a b. frontalis lebeny fehér allomanyaban két csaknem
parallel haladé 1 cm hosszii vérzéses necroticus jarat,
j. 0. a fehérillomany kiszélesedetf, benne koros eltérés
nines.

A genu corp. callosi magassagiban a j. front
lebeny %ehér allomanya ftovabbra is kiszélesedett, a
b. o-n a fehérallomany kozepén kis pontszerii vérzéses
szovet. E nivétél hatrafelé, sem a nagy-, sem a Kis-
agyvel6ben nincs eltérés. Normdlis kamrarendszer.

Szoveftani vizsgalai: A lagyburkokban daganatos
szovetszaporulat, amely kitagitja a sulcusokat és valo-
sagos daganatos szigetként nyiilik be az ép kortikalis
allomanyba (1. 3., 4. dbrakat). A daganat altalaban éle-

4. abra. Haematoxylin van Gieson. Kis nagyitds.
A daganatszévet ékalakban kitdgitia a barazdat.

3. dbra. Mallory. Atnézetes kép.'A daganat a ldgyburok-
-acustz) ‘ban’ helyezkedik-el. - Zigh

5. dbra. Haematoxylin-eosin. Homogén immersio.
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sen elhatdrolt az idegparenchymatdl, de egyes helyekern
kozvetleniil, masult az érhiivelyek mentén beterjedés
észlelhetd, E helyeken kis daganatfészkek keletkeznek
az idegallomanyban. Olykor a daganat raterjed a ké-
regre és azt egész szélességében infiltralja.

A daganat sejtjei nagyok, szdgletesek, plasmajuk
eosinnal festddik, a magvak kiilonboz8 nagysaguak,
magoszlas nincs (5. abra).

A daganat sejijei kifejezetten kis lebenykeszerii cso-
portosuldst képeznek, ezeknek szélén, de a daganat-
szdvelben is bGven van érhalézat. Helyenként a daga-
nat érdas jellege erésen elGtérben wvan, igy a 6. abran
mikroangioma-szerii kép lathaté, Az hjdonképzett apre
erek kozott a daganatsejtek feltiinden plasmadisak, so-

7. Haematoxylin-eosin. Tig
szovetbél allé szigetek.

véroblok, koztik daganat-

rokba rendezddnek, csaknem epitheloid-szerfiek. Méasutt
hatalmasan kitagult, vékonyfala kis vénak, valésagos
véroblok sorakoznak egymas mellé. A  véroblok kozt
szigetszerfien latszik a daganatos szdvetszaporodis
(L. 7. abra). A dagenat be!sejében kisebb-nagyobb vér-
zés, ami olykor az idegszdovet allomdényaba is beterjed.

A daganat szovettanilag pialis (vascularis) me-
ningeoma, ill. ennek hemangioendotheliomds alcso-
portja (Globus).
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A 65 eves iérii betegsége 52 éves korban alta-
lanos epilepsias rohammal kezdGdott, késgbb fokilis
epilepsias tiinetek jelentkeztek, a roham-szakaszok
kozott 2, majd 6 éven at litszélag nem volt progres-
sio, végiil silyos organikus dementia, kétoldali fron-
talis tiinetcsoport fejlédott ki.

A korkép iskolapéldaja az agydaganat és agyi
arteriosclerosis kozott feltarulé osszes nehézségek-
nek.

I. A korkép késéi, altaldnos (typusu epilepsias
rohammal kezdédott. Sajat adataim szerint altala-
ban az agydaganatok 41,1%-4dban fordul eld epilep-
tiform roham, ezt Penfield—Erickson frontalis daga-
nat 53%-aban észlelte. Tapasztalat szerint a fron-
talis és temporalis daganatok a legerGsebben epilep-
togének. Ezek alapjan, mindent elkovettiink, hogy az
agydaganatot ki tudjuk zarni: mivel 6 éven at a kli-
nikaj neurologiai és a laboratoriumi leletek (liquor,
szemfenék, koponya-Rontgen) negativek voltak és a
betegnek kozepesfokii altalanos arteriosclerosisa
volt, utébbi mellett dontottiink.

A betegség 6-ik évében meg hatarozottabb Ilor-
maban kellett agydaganatra gondolnunk: ekkor u. i
a betegnek 6 oran at 40—60 mp tartama b. v. hal-
mozott Jackson-rohamai voltak. Gyantinkat [okozta,
hogy ezutan a klinikai korképben a kovetkezd orga-
uikus tunetek allandosultak: anisokoria (b. > j.),
J- o. kisfoki centrélis facialis paresis, j. o. jelzetl
Oppenheim és Barré tiinetek, behiinyt szemmel atak-
tikus jaras. Ekkor megismételtik a liquor, szem-
fenék, koponya-Rontgen vizsgalatot, ezek negativok
voltak. Encephalographidba a beteg nem egyezetl
bele.

A Jackson-rohamok tobbé nem ismétlodiek, de
evente 1—2-szer altaldnos typusi roham elGfordult.

2. Az dltaldnos agynyomadsi tinetek, mindvégig
hidnyoztak, Ezek koziil a pangasos papilla, hényas
hidnyat a daganat rendkivil lassa kifejlodésével
magyarazhatjuk (13 év). A fejiajas hianyaval bizo-
nyos f{rontalis daganatokban Chavany—Woringer
loglalkoztak. 137 frontalis daganat vizsgalata alap-
jan arra kovetkeztettek, hogy foleg azoknak a bete-
geknek nincs fejfajasuk, akiknél jellegzetes Irontalis
psychés tiinetcsoport fejlédik ki. Ezt az ellentétet
»spontan anatomiai v. functionalis lobotomia« létre-
jottével magyaraztak. Esetem teljes meértékben iga-
zolja ielfogasukat, a frontalis lebeny kétoldali séri-
lese (. l. 2. abra) meglepoen hasonlit a praeiron-
talis lobotomia, vagy leukotomia makroszkopos
képéhez,

3. A psychés tinetek 12 éven dt megfeleltek az
arteriosclerosis cerebri szokott tuneteinek: nehéz
koncentratio, szorakozottsag, faradtsag, ingerlékeny-
ség, késtbb egyre fokozodo kozombosség. Az utdbbi
evben siilyos organikus dementia fejlédott ki: szemé-
lyiségvaltozas, intellektualis zavar, téjakozatlansag,
amit késobb illusio, személycsere, apathia kovetett.

A korkép tehat megfelelt kétoldali homloki agy-
sériilésnek, amit vagy ismétl6dé arteriosclerotikus
lagyulassal, vagy kisebb vérzéssel magyardztunk. -

A hypertonidn alapulé psychologiai. tiinetesopor-



lokkal Ozereckij igen behatoan foglalkozott. Az altala
felallitott nyolc csoport koziil benniinket a nyoleadik,
pseudotumoros tinetcsoport €rdekel. Ebben homlok-
lebeny daganatra jellemzd tiineteket sorol fel, ame-
lyek e daganatok egyébként is nehéz diagnostikéjat
még inkabb megnehezitik. Targyalt esetiink klinikai
képe alapjan ebbe a pseudotumoros csoportba soroz-
haté és a fejidjatol eltekintve, szépen illusztraljag az
Uzereckij altal felsorolt tlinetegyiittest.

+. Az dltaldnos testi tinetek kozil az igen fon-
tos cardiorenalis dllapot kevés utbaigazitdst nyuj-
tott; mérsékelten emelkedett vérnyomas (170—180/
120 mm/Hg), kissé merevfallt periferids arteridk,
sorta II. kissé ékelt; pangasnak semmi nyoma. Ter-
mészetesen azt is figyelembe kell venni, hogy agy-
daganatos betegnek is lehet altalanos arteriosclero-
sisa. S6t egy lassan novekvo daganat annyira meg-
zavarhatja az agyvelG keringési viszonyait, hogy ez
dltal a vascularis tiinetek jobban el6térbe keriilnek.
iz a kettGs aetiologia még bonyolultabba teheti 2
megitélést (Wilson).

Amint latjuk, esetiink szokatlanul élesen tarja
elibénk a diagnostikai nehézségeket. Nemcsak a kor-
lefolyds, de a végsé kifejlodés, sét az agyvelé makro-
szkopos képe is az arteriosclerotikus agyi elvdllozdst
és nem az agydaganalot telle valosziniivé.

Ennek klinikai magyardzatdt abban Gsszegezhet-
juk, hogy az agydaganatnak a 13 éves korlefolyas
alatt egyetlen biztos daganatra utalo tiinete sem
volt. Valoszinii, hogy még ha a beteg bele is egye-
zett volna, sem ventriculo — sem angiographidval
nem tudluk volna a korkép daganatos jellegét kide-
riteni. Ugyaiis a daganat mindkét homloki lebeny
polusanak fehér allomanyat, tehat az eldlsé szarvak
elotti részt foglalta el gy, hogy encephalogrammon
lényeges eltérést nem taldltunk- volna. Egyébként az
agyveld felvagasakor normalis kamrarendszert talal-
tunk. Ugyanez vonatkozik a arteriogrammra, amely-
nek a. pericallosa és a. calloso-marginalis agai szin-
tén a daganattol hatraielé vannak és igy vagy nor-
malis képet, vagy kisiokii és vitathato eliérést nyij-
tottak volna. Egyébként kétséges, hogy a. daganal
tisztazasa az adott esetben vezeteti-e volna gyakor-
lati eredményhez. Helyesnek latszik Pennybacker vé-
leménye, mely szerint, ha idGsebb egyénnél a daga-

nat lassan né és nem okoz nagyobb zavart a miitét

felesleges.

A pathologiai magyardzatot a daganat finomabb
szovettani szerkezete adja meg: pidlis (vascularis)
meningioma., Ez a sajatsagos és ritka daganatiajt1
rividlrél, tehat a pia fel6l nagy lelileten nyomta és
igen lassan sorvasztotta az agy Aallomanyat (3.,
4. abra). Egyes helyeken a daganatsejtek vagy koz-
vetleniil vagy az érhiivelyek mentén a kéregbe is be-
lerjedtek, de ez sohasem ért el olyan fokot, mint
malignus daganatoknal.

Ez a lagyburokbdl kiindulo, igen lassan novekve
daganat azaltal hogy fokozatosan terjedt rda mindkét
homloki lebenyre, érthetové teszi a korkép lassd ki-
fejlodését és megtéveszté psychés tiinetcsoportjat.
Lehetséges, hogy az utolsé hénapokban észlelt ro-

halmozott Jackson-roham

ORVOSI HETILAP 1952.36.

hamos rosszabbodast a daganat allomanyaba ismé-
telt, régebbi és friss bevérzés okozta.

A daganat szdvettani képe kiilon figyelmet érde-
mel. : |

A meningeomak osztilyozasa az tjabb neurolo-
giai irodalom allandé vesszoparipdja. Globus 1937-
ben megallapitotta, hogy az & beosztdsa Cruveilhier,
tehat kb. 100 év 6ta a 13-ik. Ezutan kovetkezett
Lichtenstein—Ettleson, Cushing—Eisenhardt, Mas-
son, Roussy, Cornil és Oberling, P. Del Rio Hortega,
Benedek—Juba, Bertrand, Guillaume—Olteanu ¢&s
végil Smirnov, ill. Egorov (1950) felosztasa.

Ez a 21 beosztas mutatja, hogy a meningioma
szovettani képe igen valtozatos és sokféle leheiGsé-
get nyijt gy a szbvettani kép, mint a genetikai
kérdések megitélésére.

A tajékozodast megkonnyiti
aume €s Olteanu munkaja azaltal,
irodalmi beosztasokat integralja.

Egorov 1950-ben nagy munkaban szdmo] be a
burok-daganatokrél (651 eset). Utal arra, hogy a
Cushing 1. meningioma csoportbél L. J. Smirnov
egy Ujabb daganatcsoportot kiilonitett el, amit arach.
noid-endotheliomanak nevezett el. Ennck a histoge
nesis alapjan egységes jellege van és a meningo-
vascularis daganatok 67,3%-at teszi ki. Egorov se-
besz1 anyagabol 478 tartozott ebbe a csoportba, ebbol
100 a gerinccsatornaban székelt. Ugyancsak Egorov
egy masik kozlésében, amelyben a tuberculum sellae
teriiletén elhelyezkedd arachnoid-endotheliomak sebé-
szi kezelését targyalja, kiilonbséget tesz lassam no-
vekvo, kemény fibrosus és gyorsabban novekvd, lagy
meningotheliomatosus arachnoid-endotheliomak kozt.

Az njabb beosztasokat attekintve, a psammomas
v. iibroblastas, az osteo-chondroblastas, melanomas,
lipomas, sarcomas csoportok megitélése egységes, e
ponton nincsen vita. Nehézséget okoznak a mesen-
chymaélis, angioblastas, meningothelioméas daganatok,
il. a Globus f. terminologia szerint a nem-differen-
cialt, az omniform vagy primitiv arachnoid-lepto-
meningioma és a pialis, vascularis typusok felisme-
rése és besorozasa.

Kétségtelen, hogy daganatunk ebben a nehezen
osztalyozhaté indifferencialt, mesenchymas vagy me-
ningotheliomas csoportba tartozik, amelyben haeman-
giomas, ill. cavernomas részletek is eléfordulnak.

Esetink tanulsdga, ~ hogy a lassan éveken at
novekvo, az agyallomanyba nem, vagy csak igen ke-
véssé beterjedd, altalanos agynyomasi tineteket nem
okozg diffus pialis, vascularis meningioma igen
konnyen osszetéveszthetd agyi arteriosclerosissal.

Berirand—Guill-
hogy 1948-ig az

Osszefoglalds.

65 e. ferfi, a 13 éves korlefolyas alatt eleinte
altalanos epileptiform roham a 6-ik évben egyizben
utdna jelzett pyramis-
tiinetek, az utolsé évben fokozédé organikus demen-
tia, frontélis tiinetcsoport.

Mindkét homloki lebeny fehér allomdnydban u
pélust elérd  vérzéses lagyult daganat szovettanilag

1041

”



ORVOSl ﬂBﬂLAP l952.36

pialis (vascularis) meningioma ill. ennek haeman-
gioendotheliomds alcsoportja. :

A ritka daganatfajta szovettani képe érthetoveé
teszi az agynyomasi tiinetek hidnyat és az agyi
arteriosclerosissal vak;) Osszetévesztést.

IRODALOM: A pialis mesenchymas meningioma
irodalmat lasd: Berlraud—(;utllaume és Olfeanu: Revue
Neurologique. 1948. 80. 81—99. Egyébként: Black—
Kernohan: Cancer: 1950, 3, 805, — Chavany—Woringer:

A Celldomolki Jdrdsi Kérhdz Belgydgydszati Osztdlydnak (féorvos :

Presse Medicale, 1948. 56, 738. — Egorov, B. Vo-
proszii Nejrochirurgii. 1950. 2. 3—13. — Egorou B g Cie
voproszii Nejrochirurgii, 1950 i Hastings: J. Nerv.
& Ment. Disease. 1939. 89, 44, Lehoczky: D. Z, f,
Nervenhei'k. 1936. 138. 117. — Lukomszkij: Eladas. Bu-
dapest. 1950. Ozereckij: - Klinicseszkaja Medicina,
1948. 3. 14—22. — Penfield—Erickson: Epilepsy and Ce
rebral Localisation, Springfield, III. Charles C. Thomas,
1841. — Pennybacker: Edinburgh M, J. 1949. 56. 590.
(ref® Year Book of Neurol. 1950. Chicago). — Wechsler:
Clinical Neurology. Saunders. Philadelphia  1947.
Wilson: Neurology. Arnold. London, 1947.

Tdrczy Miklds dr. korhdzigazgato)

¢s Sebészeti Osztdlydnak (fdorvos : Cserey-Pechdny Albin dr. egyet. magdntandr) kizleménye

Pancreascysta pancreatocystogastrostomidval gydgyult esete

Irta: CSEREY-PECHANY ALBIN dr. és TARCZY MIKLOS dr.

A pancreas cystikus képzédményei ritkak, bar
Milko szerint nem annyira, mint ahogy azt az iroda-
lomban kozolt esetek szama mutatnd, Szerinte az
észlelésre keriilt pancreascystakon kiviil »a kisebb,
tineteket nem okozé cystdk nemcsak az élében, de
néha még a boncolaskor is- elkeriilik a figyelmets.
A ‘pancreacystak észlelésre ‘csak akkor Kkeriilnek, ha
a betegnek panaszokat okoznak, ezek pedig kezdet-
ben  elég bizonytalanok: étvagytalansdg, fesziild ér-
z€s, nyomdasérzés a gyomorgddérben, Késobb azutan
gorcsok, s6t néha silyos kolikak is jelentkeznék, az
étkezés a cysta megnagyobbodédsaval mind nehezebbé
valik, a beteg hany, ennek folytan leromlik, - lesova-
nyodik. Ekkor mar a jellegzetes feszes, néha ballottals,
tobbnyire gombalakii terimenagyobbodés is tapintha-
tova valik az epigastridlis tajékon. A réntgenvizs-
galat attd]l fiiggden, hogy a cysta a pancreas fejben,
testben vagy farokban van, vagy a duodenalis patko
kiszélesedését vagy a gyomordrnyék sarloalakii elkes-
kenyedését, illetve — mint esetiinkben is — jellegze-
tes telddési rendellenességét vagy a gyomor jobbra-
toléddsat mutatja. A pancreasfunctios probak legtobb-
szor nem mutatnak valtozist. A diiferential-diagno-
sis szempontjabol utalunk Bakulev és . Vinogradoo
tanulméanyara. A szovjet szerzék az irodalombdl
osszedlitott 149 esetet és sajat 13 esetiiket dolgoztak
fel, amib&l 96, illetve 10 keriilt miitétre. Kimutatasuk
szerint  Gsszesen 32 esetben allitottdk fel elére a he-
lyes: diagnosist. Hét esetben pancreasdaganat, 15-ben
majechinococcus, 10-ben altaldban hasiiri daganat,
7-ben mesenterialis, 2-ben gyomor, 8-ban lépdaga-
nat, 10-ben acut hasiiri megbetegedés, 4-ben ovaria-
lis cysta és egy esetben gyomorvérzés volt az elézetes
diagnosis. Mint ebbdl is lathaté, a pancreas-cysta
diagnosisa sokszor egydltalan nem konnyfi, ami szer-
z0k szerint részben az esetek ritkasdganak, részben
a tiinetek valtozatossagianak tulajdonithato.

‘A pancreascystakat (Mc Worther szerint) 1. re-
tenciés cystdkra, II. neoplasticus cystakra, I11. pseu-
docystdkra és IV. parazitds cystakra osztjuk fel.
Mind a négy cystaiéleség kezelése csak miitéti lehet.
A mfitéti megoldasnak hirom mdédja: 1, a cysta radi-
kdlis eltdvolitidsa, 2. marsupialisatio, 3. anastomosis
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készitése a cysta s a gyomor, duodenum, ileum vagy
epeholyag kozott.

A radikalis eltavolitas, kihamozds vagy resectio
tormajaban csak valédi cystak esetében sikeriil,
espedig foleg izolalt caudalis cystak esetén. A miitéti
halalozas elég nagy, Goebbel szerint 10%. A marsu-.
pialisatio mortalitdasa sokkal kisebb, Mallet—Guy sze-
rint 3% koriil van. Ez a legrégibb miitéti modja a
cystaknak, amit Gussenbauer végzett elészor 1883-
ban. Hess pseudocystidk gyogyitdsara ma is ezt tartja
a leghelyesebb moddszernek, bar elismeri, hogy ezt
mindinkabb kiszoritjdk az Ombrédanne altal kezde-
meényezett anastomosis miitétek.

Az anastomosis miitétek koziil a legjobb eredme-
nyeket és legkisebb mortalitdst a cystogastrestomia

‘adja. Ezt természetesen csak akkor végezhetjilk, 'ha

a cysta a pancreas testben fekszik. Az anastomosist
a cysta és a gyomor kozott vagy Kkiviilrol készitjitk
Jedlicka szerint, vagy Jurdsz eljardsdval transstoma-
chalisan. Az igy végzett miitétek szama még csekély,
nalunk Erdélyi kozolte egy gyogyult esetet. Henrich:
a praepylorikus részen végzett pancreatocystogastro-
stomiat, utina a gyomrot az anastomosistél orélisan
atvagta s az ordlis gyomorcsonkkal - jejunostomiat
végzett, hogy a gyomrot az alkalikus. cystaviladék-
6l 6vja. Esetiinkben a pancreascysia és az antrum
pylori kozt készitettiink : sipolyt. Kortorténeti adatok
a kovetkezok:

M. Emnéné 27 éves postai tisztviselonst ez év
januar 14-én 183/52. torzskonyvi szam alatt vettiik
fel a korhaz belgyogyaszati osztalyara, 1951 szeptem-
ber 8-an sziilt, jelen betegsége december 29-én erds
goresokkel kezd6dott. Igen sokat hanyt, szék- és szél-
rekedés allt be, széklete csak ‘igen erGs hashajtasra
napok mulva indult ‘meg. KezelGorvosa epeholyag-
gyulladast allapitott meg. A goresdk azutan elmuil-
tak, azota foleg bal vesetajat fajlalja. Evés ~utan
»nehéz a gyomra«, hanyingere van, de hdnyni tiem
szokott, étvagytalan, széklete hasmeneses. sokat fn-
gyott. !

Jelen _allapot januar 14-én; kozepesen fe]lett Es
taplalt beteg, bér és lathaté nyalkahartydk halvanyak.
Sziv, balra egy ujjal nagyobb, hallgatézaskor csieson



systolés zorej. A tiidé kopogtatdsi és hallgatézasi el-
térést nem mutat. A has puha, betapinthaté, az epi-
gastriumban, inkdbb a bal bordaiv felé és ala terje-
déleg okolnyi, gombolyii, sima resistentia tapinthato,
mely nyomadsra érzékeny, a légzémozgéast némileg
koveti, de kilégzéskor kimozduldsi helyén visszatarl-
haté. Reflexek élénkek, laztalan. Pulsus 90/min. Vi-
zelet fs: 1026, a: op, p: nyom, s: neg, ubg: norm
Vérkép: vvt: 2,780.000, fvs: 11.200, hbg: 50%, eosin-
ofil s; 1%, W: 82/126. RR: 125/70. Vércukor: 97 mg %.
Diastase értékek: vérben: 64, vizeletben 128, széklet-
ben 40 Wohlgemuth egység. Casoni-préba negativ.

Mellkasatvilagitas: pulmo negativ, sziv a magas
rekeszallas miatt felemelt, balra egy ujjal nagyobb.
Nagyereken semmi kéros, retrocardium, mediastinum
szabad,

Gyomor atvilagitds: a gyomor magasan fixalt,
gy, hogy az oesophagus beszajadzdsa a normalisnal
kb 4 cm-rel mélyebben latszik., A gyomor kozepén
egy hatulrél torténd bedomborodis kovetkeztéhen
kettéosztottnak latszik, Ggy, hogy a fels fele a késa
ivasakor megtel6dik, az alsé rész egy ideig teljesen
tires marad. A késa tovabbi ivasakor a kontraszt-
anyag vizesésszeriien az alsé részbe is lefolyik, egy-
idejiileg, a gyomor teljes szélességében. A gyomor
kis fokban tagult, nyédlkahartyarajzolata ép, a peris-
taltica mindkét gorbiileten végighaladt. A  bulbus
duodeni keskeny, le- és hatracsavart. A duodenum
patké normadlis alaki. A gyomor gyorsan iiril.

I. 23. A megkisérelt gyomorrontgenfelvétel nem
végezhetd el, mert a beteg a bariumpépet kihanyja.

I. 24. NGgyogyaszati vizsgalat negativ. Sebéssz/
tortént consilium alapjan, pancreascysta diagnosissai
a sebészeti osztalyra tessziik at.

I. 25. Sebészetre atvéve. 350 cem csepptransfusio.
Vérkép 1. 26-an vvt: 2,800.000, fvs: 11.300, hbg: 55%.
I. 28-d4n fijabb 300 c¢em transfusio. Miitétre eldkészit-
jiik.

I. 30. Miitét aether Ombrédanne narcosisban,
csepptransfusiéval. Felsé median metszésb6l a hasat
megnyitva a gyomor mogott s részben felette kis
sdrgadinnye nagysAgi, a gyomor kisgorbiiletével
osszefliga8. vastagfalit t6mlét talalunk. A lig. hepa-
togastricum a toml6t6l nem kiilonithets el. A kisgor-
biilet \cardialis része a maj alsé felszinéhez tapudt.
Ezt lefejtjiik. A cysta megkozelitése, sem a bursa
omentalis, sem a mesocolon felél nem sikeriil, mert
ezek egymassal, a cystafallal és hatsé gyomortallal
szorosan Osszetapadtak, lezajlott  pancreatifisnek
megfelel képet mutatva. A kisgorbiilet antrum pylori
feletti szakaszan megprébaljuk a cystat a gyomorfal-
r6l levalasztani; ez csak egy otforintosnyi darabon
sikeriil, az erds vérzés miatt a szétfejtést abbahagy-
juk. A kapott szabad cystafal legmélyebb pontjan
punctiét végezve, a cysta tartalmat vizszivoval lesziv-
juk: kissé barnas, de viztiszta folyadékot kapunk. Most
ugyane helyen a cystdn elektrocauterrel 2 és fél cm-es
vizszintes nyilast készitiink, mikozben a gyomorfalat
az assistens jol elhiizza, ezutdn a gyoturon a cysta
nyilasdnak megfeleléleg szikével ugyanekkora bemet
szét végziink. A két nyilast csomds catgut oltésekkel
anastomosisszerfien egyesitjiik.  Ezutan a szétfejtés
helyén az ismét osszelekietett cystdt és gyomorfalat

ORVOS] HETILAP 1952. 36.

varrattal egyesitjiik s e f6lé draint és csikot helyezve
a hasfalat zarjuk. (Op. Cserey—Pechény.)

A beteg a miitéetet jol birta. Harom napon &t per
us nem Kkapott taplalékot, ezutdn magasra feliiltelve
teat kap, eleinte kortyonként, a késSbbi napok folya
man is mindig lilve és egyszerre csak kis mennyise-
get. (Ezzel azt akartuk elérni, hogy a taplalék az elsd
idGben ne keriiljon az anastomosis nyildsba.) Zavar-
talan sebgyogyulas kozben csak egyszer, II. 5-én
jelentkezett étkezés kozben hirteldn gores és kisebb
collapsus, ez troparin és pedrolon adésara rendbejétt.
II. 14-én a drain helye is begyogyull s II. 20-an a
beteg fcljes jolétben hagyta el a kérhédzat. Probareg-
geli kozépértéke ekkor 50/60 volt, a pancreasvaladék
tehat nem befolyasolta a gyomor savtartalmat. A tu-
mor egyaltalan nem volt ekkor -mér tapinthats,

Egy hénap mulva, III. 20-dn végzeft Rtg. cou-
trollvizsgalat alkalmaval az anastomosis helyén a
Kisgorbiilet kissé fel és kihiizott, az anastomosis kél
széle jol lathato, a contrastpép nem jut ki a gyomer-
bol az anastomosison at, nyilvan a cysta zsugorodasa
miatt. (1. abra.)

1. dbra.

Ebben az esethen valésziniileg tehat acut pan-
creatitises alapon létrejott pseudocystardl volt sz6.

A leirt miitét technikailag kénnyfi, a Jurdsz-féle
valtozatnal kevésbbé kockazatos, mert a mells3 gyo-
mortalat nem nyitjuk meg, az anastomosis egy idl
clhatarolt helyen torténik s a levalasztott cysta és
gyomorial 6sszetapadasa folytdn bizonyosan  tart.
A kisgorbiilet kozelében magasan végzelt anasiomo-
sison at nem egy konnyen jut étel a cysta belsejéhe
s ezt még inkdabb megakadalyozhatjuk azaltal, hogy
a beteg eleinte csak keveset és iilve iszik. A cysla
zsugoroddsa ezt a veszélyt még inkabb csokkenti.

Osszefoglulds: Pancreascysta esetérél szdmolunk
be, melyben a gyomrot hatulrél felemeld, illetve be-
nyomé gombalakii tumor a cascade-gyomorhsz "ha-
sonlo rontgenleletet adott. Az eddig végzetl pan-
creatocystogastrostomidktol némileg  eltéréleg az
anastomosis készitése a gyomor és cystafal egy da.
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‘rabon valé szétvilasztdsa utan e helyen, az antrum
fels§ részén tortént. A beteg honapok 6ta  panasz
mentes. ' -

IRODALOM: 1. Milko: Archivum Chirurgicum. 1948.
4. sz. 91, o, — 2. Bakulev és Vinogradov: Chirurgija.
1952. 2, sz. 22. 0. — 3. Mc. Worther: Arch. Surgery. 19332.

L 4

25. sz. 957. 0. — 4. Mallet—Guy: Nouveau Precis de Pa-
thologie Chirurgicale. V. kotet. 1947, Paris. — 5. Gussen-
bauer: idézve Hessnél, — 6. Hess: Chirurgie d. Pancreas.
1950. Basel. — 7. Ombrédanne: idézve Mallet—Guynél.
— 8. Brock és Albouker: Press Medic. 1940, 453. o. —
9. Erdélyi: Zblt. i. Chir, 195). 24/a sz. 1763. o. — 10.
Erdélyi: Arch. Chirurgicum. 1948, 2, sz, — 11. Busma-
kina: Chirurgija. 1952. 2. sz. 46. o.

A budapesti Orvostudomdnyi Egyetem I. sz. Belklinikdjdnak (igazgatd : Rusznydk Istvdn dr. egyet.
tandr) és 11. sz Sebészeti Klinikdjdnak (igazgaté: Hedri Endre dr. egyet. tandr) kozleménye

.

Magasan l6 elséleges vékonybélcarcinoma
» Irta: ROKA GYULA dr. és KOKAS FERENC dr.

Az els6leges vékonybélrdk a gyomor-béltractus
egyéb helyein el6fordulé carcinomdkhoz képest igen
ritka és tlinetszegény betegség, igy korai diagnozisa
nehézségekbe iitkdzik. Az  elSfordulas szdzalékos
aranya a statisztikdkban nem egységes, amennyiben
0,62%-t61 _6,03%-ig jelolik meg az Osszes, gyomor-
Béltractusban eldforduls, carcinomakhoz képest. Ezek
az adatok nyilvanvaloan azért nem egységesek, mert

. egyrészt nem valasztjik szigoriian kiilén az elséleges
| €s az attételek atjan létrejott vékonybélcarcinomakat,
| masrészt nem tortént meg minden esetben az adeno-
|| carcinomdknak az 4. n. »carcinoidok«-t6l . kiilonva-

llasztisa sem. Az adenomakat és polvpokat sem vi-
lasztjak kiilon minden statisztikaban.

Ha mindezen szempontokat tekintetbe vessziik,
ugy az elsoleges vékonybélcarcinomak szazalékos
ardnya 1Y% koril van a gyomorbéltractusban elGfor-
duld Gsszes carcinoméakhoz képest.

Az elsSlegesség megillapitisa Klinikailag még a
miitétkor is igen nehéz. Sokszor csak a boncolaskor
taldljuk meg az els6leges daganatot, mely leggyak-
rabban a gyomorban a flexura sigmoidean, vagy
rectumban, ritkibban az adnexumokban, vagy a méh-
ben il, ahonnan a nyirokutakon at a vékonybélben
mér kordn attételt képezhet. Bar a metastasisra jel-
lemz6 a multiplicitds, de leirtak metastasis atjan
létrejott maganos (Gyarmati) és multiplex elséleges
vékonybélcarcinomat is. ;

A koérképet jellemzi a_tiinetek nagy szegénysége.
A panaszok, amennyiben a tumor passage zavart
nem okoz, igen bizonytalanok és sokszor csak a po:
zitiv. Weber-reakeio, a masodlagos anaemia, a foka-
zott vorésvérsejtsiillyedés és a  testsilycsokkenés
hividk fel rd a figyelmet.

- Hogy miitét el6tt ardnylag ritkan fedezziik fel a
vékonybélcarcinomat, annak okdt — a tiinetmentes-
ség mellett — a vékonybél réntgenvizsgalatanak ne-
hézségeiben kell keresniink. Régebbi szerzék mint
egyetlen rontgendiagnosztikai jelre, a isrg és

a felette lathats tagulatra Hivatkoznak.”A stenosis, -
illet6leg praestenosis azonban mar kés6i jelek, mert

ilvenkor a daganat mar rendszerint akkora, hogy
sokszor fizikdlis vizsgdlattal is észlelhets, a hasfalon
keresztiil tapinthatd. Ebben a stadiumban a daganat
mar a legnagyobb valdsziniiség szerint attételeket
képezett és igy a diagndézisnak csupén elméleti jelen-
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tésége van. Pansdorf, Akerlund és Posatti nyélkd-
hartya relief vizsgdlatai 6ta azonban nagyot haladt
elére a veékonybél rontgendiagnosztikaja. A 10—15
percenkénti kortyonkénti itatds, a duodenalis szonda
seégitségével a pyloruson thlvitt kontrasztanyag, a
sorozatos figyeléssel, illetGleg rontgenfelvételek ké-
szitésével lehet6vé teszi egészen kicsiny, néha csak
nyalkahartya defectusokat okozé, miitétileg gyckere-
sen megoldhaté carcinomak felismerését. Természe-
tesen ezekhen az esetekben is vannak nehézsegek.
Csekély fali merevséget okozé nyalkahdrtyaelvaltoza-
sok, ha azok a flexura duodeno-jejunalison, vagy a
felsé jejunumkacson iilnek, a ptosisos. gyomor miait
elkeriilhetik a figyelmet. Nehézséget okoz a vékony-
bél tonusanak, illetéleg motilitdsanak csoékkent vagy
fokozott yolta is. Ez esetben a beteget hosszabb ideig
kell megfigyelés alatt tartani, tobb Rig.-felvétel valik
sziikségessé, ami a betegre, a rontgenartalom veszeé-
lye miatt, nem - kozombos. Mindezekhez hozzajarul-
hat a pylorus stenosisa, illetGleg fokozott tonusa, ami
sokszor gyogyszeresen is nehezen befolydsolhaté és
aminek az trilés egyenetlensége miatt egyenetlen
vékonybéltelédés lesz a kovetkezménye. Mindezek a
tényez6k magyarazzak, hogy aranylag kevés olyan
kézlés tortént, amelyben nyalkahartyaelvaliozasokbdl,
diverticulumszerii képletekbsl, apré kréaterekbdl, po-
lypszerii—képekb6l kdvetkeztettck rosszindulati daga-
natra és e kovetkeztetés a miftét-atkatmaval és szd-

vettanilag is igazolast nyerf.

e

Ezek elorebocsatdsaval ismertetjitk egy esetiin-
ket, ahol a bizonytalan panaszok és az ardnylag tii-
netszegény klinikai kép mellett a fent vézolt Rtg.-
technikdval sikeriilt egy magasan iil6 vékonybél-
carcinoma korai diagnozisit felallitani. Az Rig.-
diagnozis miitétkor és a szovettani vizsgélattal iga-
zolast nyert:

M. A. 62 éves fériibeteg 1951 aprilis elején je-
lentkezett az I. sz. belklinikin felvételre. Felvétele
el6tt kh. 7 hénappal kereste fel cldszor kozségi or-
vosat azzal, hogy idénként hasi gorcsei vannak, mgc-
lyek a lagvéktajakon a legkifejezetiebbek; utébbi ids-
ben sokat fogyott. Orvosa az elvégzett vizsgilat so-
ran kétoldali lagyéksérv mellett fokozott vvs. siillye-
dést (100 mm/6) talalt és ennek alapjan azonnal
javasolta az. intézeti kivizsgalast. A beteg azonban



enhek csak = 7 honappal késébb tett eleget, amikaor
is bizonytalan hasi fdjdalmai allandésulni kezdtek.

Klinikai vizsgalati leletej koziil R. R.: 135/65
Hgm, Westergreen 95/6, Wassermann €s tarsreak-
cidk negativok, vizeletben kéros nincs. Majfunctios
probak negalivok. Weber -4+, Ekg koros eltérést
nem mutat. Mellkas Rtg.: mélyebben allé lapos ivii
renyhén mozgd rekeszek, transparens  tiidémezdk,
aortasan konfiguralt balra valamivel nagyobb sziv
és kissé megnyilt aorta. Rectoskopia ég kontraszt-
beontéses rontgenvizsgalat megativ eredménnyel jart.
Prébareggeli iaz Osszes fractiokban achlorhydriat
mutatott ~

Mivel a kétoldali lagyekseéry a panaszokat, a
niagas vys. siillyedést, valamint a Weber-reakeié
pozitivitdsat nem magyardzta, a gyanitott tumort a

7. dbra

gyomor, illetleg a vékonybéltractusban kellett keres-
niink. A gyomor radioldgiailag elvdltozdst nem mu-
tatott: jo tonusd, horogalaki, ép contur gyomrot
talaltunk, allanddan nyitott, jol drilé pylorussal.
A peristaltika szabdlyos mélységii, frequentidji, a
gyomron végighalad, A duodenum bulbusa szabalyos
alaka, hasonloképpen a duodenum patkéja is. A fle-
xura duodenojejunalis alatt a legfelsé szakaszon
azonban kis jobbrahfizottsag volt észlelhets, a nem
egyenletes telodés miatt csak ritkdn és bizonytalanul
megfigyelhets, polypra gyants csekély kieséssel, ille-
téleg nyalkahartyadefectussal. Pansdorf-féle fractio-
nalt itatdssal azonban ecgyenletes iriilést és vékony-
béltelodést kaptunk. Ez alkalommal elgbbi gyanink
igazolast nyert €s teljes bizonyossaggal, lefényképez-
het6 moédon, polyposus tumor diagnozisat nyertiik,
mely legnagyobb waldszinfiséggel malignusnak volt
feltehetd. (Rdka dr.) (1. abra.)

A beteget aprilis 17-én miitét céljabol athelyez-
tik a II. sz. sebészeti klinikara, ahol néhdny napos
cardialis el6készités utdn kerfilt miitétre.

Mitét (Kokas dr.): A hasiireg megnyitdasa utan

.

\
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a flexura duodeno-jejunalisban ilG, kb. ‘d-i_:()nyi terime.
nagyobbodast talalunk, mely a kornyezethez viszo-
nyitva mobilis, de igen kemény mpintatﬁl‘&\vékony-
bél mesenteriumaban szabalyos iv alakban ethelyez-
kedve, sok apré, lencsényi nyirokcsomét latunk. Ra-
dikalis megoldas céljabol a duodenum pars horizon-
talis inferiorjat mobilizaljuk, a legtelsé vékonybél-

kacsot sceletisadljuk €s az igy szabadda valé kb. 18
cim hosszit bélszakaszt resecadljuk. A duodenum és a
jejunum csonkok ko6zott termino-terminalis anastomo-
sist készitiink. A nyirokcsomdkbél szovettani vizsga-
lat céljara egyet eltavolitunk. A hasiireget gondo-
san atvizsgdlva, abban egyéb koros elvéltozast nem
talalunk.

A resecalt béldarabot felvagva, a duodenum $£s
jejunum hatdrdn korkorosen elhelyezkedd, a bélfalat -
infiltralo, felhanyt széldi, helyenként dudoros €s. szo-
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veti elhaldst mutaté tumort taldlunk, mely makro-

_ skoposan is carcinomdnak felel meg (2. dbra).

. Szbveltani vizsgdlat: mikroszkop alatt a kiva-
golt részlet relszine részben szabdlyos lobos vékony-
bélhamma] fedett, réskben hamfosztott. A hamfosz-
tott teriileten szahalytalan hamsejt fészkek és szige.
tek lathatok, amelyek lumeneket vesznek koriil és mé-
Iyen infiltraljak a bélfal 6sszes rétegeit. Az atypusos
mirigyek sejijei polimorphak, sok a magoszlasi alak.
Diagnosis: adenocarcinoma. (3.) Az eltavolitott nyi-
rokcsomé  szoveli szerkezetében csupan nem specifi-
kus gyulladas és sinus hamdesquamatio lathato.
Tumor metastasis itt nem észlelhets. (II.. sz, kor-
bonctani Intézet. Dr. Bizza.)

A miitét utdni korlefolyds a 4. napon fellépd
diffus bronchitisen kiviil semmi kérosat nem mutat,
passagezavar nincs. A beteg 14 nap malva gyégyul-
tan tavozik. Tédvozdsa dta egy év telt el, panaszai
azota teljesen megsziintek, étvagya j6, 17 kg-ot
hizott.

Osszefoglalas:

Magasan iil§ elsleges vékonybélearcinomat ir-
tunk le 58 éves férfibetegen, aki a bizonytalan tasi
panaszok utan kb. 7 hénappal kereste fel az I. sz
belklinikat. Az arinylag tiinetszegény klin’kai iép
mellett korai Rig.-diagnozist sikeriilt feldllitanunk,
aminek alapjdn a beteg a II. sz. sehészefi klinikdn
miitétre keriilt. A miitéti lelet szerint a daganat ai-
tételeket még nem okozott és igy .gydkeresen eltdvo-
lithaté volt. Az Rig.-vizsgalaton feliill, mely esetiink-
ben dontG jelentségii volt, nagy jelentGséget tulaj-

“donitunk annak, hogy a beteget a kozségi orvos ide-

jében intézethe irdnyitotta, bar ennek a beteg ecsak
hénapokkal késébb tett eleget. A beteget a miitét el-
végzése Ota egy éven at van alkalmunk megfigvelés
alatt tartani, mely id6 alatt panaszai teljescn meg-
sziintek, étvagya j6 és 17 kg-ot hizott.

IRODALOM: Adamovics, Z. A.—Kuncsevics: Terap.
Arch. 1951. 6. 70—72. — Allen: Amer. J. Suro, 40. 1928,
39 — Barsony—Kopfenstein: Magyar Rtg. Kong. 1932.
— Rtg. praxis 1V, 1932, 825. — Casfellani:- Rivista de
Rad. e fis. med. 1929. 1/2. S. 238. — Gyarmati: Orvosi
Hetilep. 1951, 9. — Hrabovszky: Frischr. a. d. Geb. Rta.
Strahl. 1935. 52/580. — Lasztocskina, I. D.: Hirurg. 1952.
7. 35—40. — Ornatjan, K. T.: K!in. Med. 1947. 3. 72—74.
Ref. Med. ref. Obez. (Onk.) 1949. 1. 63. — Pansdorf:
Fritschr. a. d. Geb. Rig. Strahl—1937. 586 _627. — Preovnt:
Frischrt. a. d. Geb. Rtg. Strah!. 1940. 379. — Pridgen,
J. E.—Mayo, Ch. W.—Dockerty, M. B.: Surg. Gyn.
Obste'r. 1950. maj. — Reichel—Staemler: Neue Deutsche
Chirurg, 1924; 1933. 33/a, 33/b. — Ribak (Leningrad):
Rtg. Praxis. 1931/932, — Tretfer: Rto. Praxis. 1943. 4.
1563. — Wald: Magyar Rig. Kongr. 1935.

LEVELEK A SZERKESZTOHOZ

Néh~<ny odat a gyermekkori gombds bérbetegségek
orvostdrténelmérsl :

T. Szerkeszioség! Liebner Erné dr.. Gyermekkori
gombas bérbetegségek cimii kdzlemdnyéhez (L. O. H.
1952. évf. 27-cs szdmdban) szere'nék — orvostorténe:mi
szemponibdl — néhdny adattal hozza‘d-ulni,

Helyénvalénak tartottam volna, ha Liebner dr. cik-

' kének bevezetGjében megemiiti, hogy a gyermekkori

gombas bérbetegségeknek tisztazisa, az egyes korképek-
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nek tudomanyos elkii'dnitése, végiil a kérokozé gombik
feifedezése legnagyobb részben a 100 év eldit Parisbhan
&t magyar orvostudds, Gruby David (1810—1898)
érdeme. Igaz, hogy a tudomany a favus kérokozo
felfedezGjének Lukas Schonlein-t tekinti (1793—1864),
aki 1839-ben a Miiller Archivumban, mint elbzetes koz-
leményben, néhany sorban és egy rosszul sikeriiit rajz
kiséretében, kozolte bizonyos impetigok névényi erede-
tét (a végsd kozléssel élele végéio adds maradt). Ennek
alapjan kés6bb Remdkto| szarmazik a kérokozé, achorion
Schonieini e.nevezés, Két évve! késébb Schonlein kozlé-
sét6l fliggetieniil, 1841-ben a Parisi Tud. Akadémia ki-
adasaban francia nyeiven megjelenik Gruby tanulmanya
a favus korokozojaré:, a favus scutulum szerkeze'ének
olyan tokéle'es leirdsa, mintha ma fedezné fel valaki a
legtijabb mikroszkopi technikdval, nem lehetne jobb és
teljesebb a leiras (J. H. Rille megéiiapitasa. 1926. Der-
matolog. Wochenschrift, 82-es kotet, 15-0s szam, 512—
526. o.dal). . 5

A kovetkezd feliedezése: a soor kérokozdjanak ki-
mutatdsa wvoll, Ennek lelfedezését Th. Bergnek tulajdo-
nitjak. Berg Gruby e!sé tanitvanyai kozott szerepel
Gruby péarisi tariozkoddsidnak kezdeti ide;ébil. Bécshdl
jott Parizsba, hogy Grubyiol megtanuihassa a szdvettani
vizsgaié modszereket. Berg hazajaba valé yisszatérése
utan Stockhoimban a gyermekgyogyéaszat eisé tanara
lett, itt kozo'te németlil a Gruby mellelt végzett vizsga-
latainak eredményét a soor korokozbidra vonatkozdlag,
a tu.zjdonképpen: felfedezd ez esetben is Gruby voit,
aki Berg-gel egyiddben francidul kdzolte a soor-gombara
vonatkozo vizsgalatainak eredményét. Berg 1842-ben
Stockho:mbol irt levelében (a levél birtokomban van)
megkdszoni Gruby tudoméanyos secitsézét és figyelmébe
ajanlja honfitarsat, Malmstén-t, hogy tanitsa meg Gruby
6t is szovettani kutaté modszerere. Malmstén szinfén
Gruby tanitvinya lelt, vizsgalatait elGszor svédii!, majd
némeliil kozoite még Gruby eziranyi munkd;anak meg-
jelenése el6tt, ioy a herpes tonsurans a trichophyton
csopont elsd kozlGjének ismét nem Grubyt, hanem Mal-
stént tekintik. Gruby felledezései a trichophytonra vo-
natkozoiag 1842—44 kozotli idGszakban loriéntek €s
francidul a Parizsi Tud. Akadémia kiaddsdban jelentek
meg, - ' \

A sorrendben negyedk, a mikrosporon Audouini, a
mikrosporiasis korokozojanak felfedezése volt, Ez az el-
nevezés magéalol Gruby!ol szarmazik, ezzel ohajtotta
koszonetét és halajat kifejezni, nevét megorokiteni koran
ethiinyt jobaratjanak, a kivalé zool6gusnak, az Alforti
allatorvosi foiskola tandrdnak, Jean Victor Audouin-nak,
aki a politikai és vaildsi okb6l Bécsbd! emigralt magyar
orvostudésnak helyet és alkamat adoit tudoményos ku-
tatasi és tanitasi lehet&ségének. Tudvalevélea Gruby
13 évig tenitott az Alforti f6iskoldn, a legkivaigbb fran-
cia ¢és kiiifo'di tanitvanvok keresték itt fel. Sokan a
mikrosporiasist Gruby-féie betegségnek irjak le.

Gruby érdemeit ma mar nem lehet elvitatni, de
e'hallgatni sem, hiszen munkdssdga ota egy évszazad-
nal is tobb idd milt el. Véleményem szerint, ha ma-
gyar szerz0'6l hason!d tdrgyda koziemény jelenik meg,
Gruby nevét nem szabad ligye'men kiviil hagyni, nem
szabad em'ités nélkiill mel'ette elhaladni, ezzel tarto-
zunk a torténelmi igazsignak és a magvar orvosi ha-
gyomanyoknak. Szeretném remélni, ha Liebner dr. a jo-
viben hasonlg targyn kozieményt fog ismit irni, nem
fog megfeledkezni Gruby nevércl. A kitlinden megirt és
nagy gyakorlti jelentdségii kozleményt azon gyermek-
orvos és iskolaorvos szaktiarsak kiilonos figyeimébe
ajanlom, akik bdlcs6dék, napkdzi otthonok orvosi fel-
figyeletét latjdk e!. Forditsdk figyelmiiket a szérvanyo-
san is eldfordulé gyermekkori gombas borbetegségek
felismerésére, vegyék igénybe birgydgyasz szakiarsak ‘€s
laboratériumi vizsgdlatok sezitségét, mert csak igy fog
sikeriiini a nagyobb kiterjedésii jarvanyok lekiizdése,
amelyekkel 1946—1948 kozotti idészakban gyakran talal-
koztunk., Az egyes eldfordu!s eseteket mar gyana eseté-
ben is ki kell emelni a kozdsségbd!, évodabal, isko!abo!.

Fritz Sdndor dr.
L ] 2




T. Szerkesztdséa! Cikkemben kifejezetten a legutolss
években felmeriilt és aktualis kérdésekkel foglalkoztam
és ezért csak az utolsé évtized irodalmit és sajat tapasz-
talatamat dolgoztam fel; a targybsl kovelkezik, hogy
lorténelmi adatokra nem is tértem ki. »BevezetGbenc
nem is. tehettem, mert nem vod, réstén in medias res
kezdtem, de feleslegesnek is tartottam, mert Gruby je-
lent6sége mindenki altal elismert és nem szorul megvé-
désre, bar Fritz dr. hozzaszélasa orvosidriénelmi szem-
pontbél az O. H. tdg olvasétabora szaméra kétségteieniil
hasznos és érdekes.

Liebner Ernj dr.

KONYVISMERTETES

W. Schmidt: Die Novocainblockade des Ganglion
Stellatum (ll. kiadds, J. A. Barth, Leipzig, 1952. 144 ol-
dal, 54 dbra, dra DM 10.80).

A legelss therapids beavatkozds a sympathicuson a
mult szazad nyolcvanas évebdl szarmazik, amikor a
§gl. cerv. craniale resectiojaval kisérelték meg az epi-
epsia gyogyitasat. Nems telt bele sok idd és mér a be-
tegségek egész soranal merilt fel a myaki sympathicus
atvagasanak gondolata, s6f 1916-ban Jonescu stlyos
angina pectorisos betegek ggl. stellatumat és a nyaki
sympathicus hatarkoteg egy részét resecalta. Azdta a
kozlemények szdma mar csaknem attekinthetetlen, Mond-
hatjuk, hogy napjainkban szinte rutin eljardssa kezd
vani a ggl. stellatum ideigiencs .blokadja novokain-
nal. Ezaltal az idegimpulzusok tovavezetése a test felsd
egynegyedének egyik legiontosabb atkapcsoldrendszeré-
ben megszakad.

Kiinikusok és gyakorlé orvosok, belgydgyiszok és
sebészek szamara egyarant fontos, hogy ennek a beavat-
kozasnak az indikacioit és technikajat, lehetoségeit és
korlatait jo! ismerjék. Ezt célozza a Német Demokratikus
Koztarsasag orvosi konyvkiadé munkakozosségének je-
len kiadvanya; kitiing vezérfonal a ggl. stellatum és a
nyaki sympathicus hatérkti%g anatémiajanak és physio-
logiajanak megismerésében "€s ugyanolyan alaposan tar-
gyvalja e kis miitét technikajanak részletkérdéseit, mint
azoknak a a betegségeknek a klinikai vonaitkozasait, me-
lyeknél ggl. steilatum blokad szébajon és sikerrel biztat.

*stel’atum ideigienes kitklatasanak, nemkiilonben
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A felkar arterids ataramlisiban létrejott zavarok (Ray-
naud-kor, fagyas, endangitis), csakigy mint a vénas
keringés elégtelensége (claudicatio intermittens venosa
thrombophlebitisek) halas ind.kacios teriiletei a ggl.
mind-
azon éliapolok, melyekben a baj alapja az agyveld elég-
telen wérel'atasa (migrénnél vagy apoplexidban a refiek-
torkus kollateralis spasmusok kikiiszobolésére). Hogy
ez ulobbi esetben a felsd symp. ducok jelentdsége mil
nagy, arra Moniz egyik legijabb észielete bizonyito:
sikerii’{ kimutatnia, hogy a koponyin beliili arteridkban
otszor olyan gyorsan halad a vérdram, mint a koponyin
kiviil estkben; tagassagukat pedig részben a ggl. stella-
tumbd!, részben a legfels6 nyaki hatarkdteghol eredd
sympathicus rostok szabalyozzak.

Nem kevésbbé fontos beavatkozés a stellatum blokdd
azokban a' banta!makban, melyeknek a velek tonikus
vagy trophikus elvatozasa az alapja (periarthritis hu-
meroscapularis, oedémak, posttraumis kontrakturak,
sklerodermia, spastikus bénulasok) és végezetil mind-
azon allapotokban, amelyek fajdalommal jarnak {(angina
pectoris, kausalgia, neuralgidk). Abban a nagy vit4ban,
amely ‘akoriil folyik, hogy a fajdalom célszeri vagy kéa-
ros reactiéja-e az emberi szervezetnek, azok gyo6znek;
akik kitartanak amellett, hogy a fajdalom megsziinte-
tése révén a karos kéros reactidk egy része is kikiiszd-
bolhets. E tekinfetben viszon{ a fajdalomérzést vezetd
cerebrospindlis idegrostokon Kiviil fontos szerep jut a
sympathicus fonatoknak, melyek vivéi a mély, zsigeri
fajdaimaknak is. .

Gyakorlati tapasztalatok és korélettani megfontola-
sok magyarazzak azi, hogy a sympathicus blokad indi-
kacios teriilete napjainkban is mindinkabb tagu' s ez 16leg
szovjet kutaték érdeme. El6ljaroban emlitetiiik, hogy tobb
mint fé! évszazad telt el azdta, amiéta sympathicus mii-
tét végzését megkisérelték, mégis az eljaras tudomanyo-
san megalapozottd csak Speranszkij neuraipathologiaja-
nak érte!mezésében vait. Cerebrospinédlis és vegetativ
idegrendszer eszefint egységes egészet alkot s igy ért-
heté és értelmezhets a sympathicus ducokon és fonato-
kon végzett beavatkozdsok altaldnos és helyi halésa.

A szép kidllitisi monographia hasznos utmutato
mindazok szamara, akik a modern orvostudomény e fon-
tos therapias eljarasat wvégezni vagy végeztetni kivanjak.

Braun Pdl dr.

IDEGENNYELVU (")SSZEFOGLALé_SOK

Ap. Mmmrean HKosau, agp. Eue Yo p-
mam, xp. JJacao Iladap u ap. Maoona
Hememen: VnompeGasemocms W KaupeHca aHOO0-
2CHH020 KpeAMUHUHA € MAadeHHecKOM 603pacme.

Asropsl ncenegopaan y 19 mereif, B Boapacre or
2!/, mecaner a0 11 roga B 32 cayvasx KIMPEHC DHI0-
TeHHOI'0 KpeaTHHMHA M unyanHa. Viccaejiosanus npo-
H3BOMJIMCH Y 310POBBIX IPYAHLIX Jereil u y jereif,
CTPAZalomMX OCTPHIM TIIoMeDYAOHePPUTOM M JIHIOMI-
HBIM He()p0O30M B Pas3HBIX CTANMAX MX 3a00J/IeBAHNSIL.

B arom mMarepuadie KIHpenc aH0reHHOr0 KpeaT-
HUHA B CpeIHeM COOTBETCTBOBAJI ITOJIOBMHE K/IMpeHca
WHYJINHA.

Jta Ooapliag pasHHOa Me;KIy IBYMA KIUDeH-
caMU YKA3hIBAET HA TO, YTO B MITAJIEHYECKOM U IETCKOM
BO3pacTe — CUNTAA WHYJHH HeaJbHLIM BeleCTBOM
WA OTIPEJIesIEHNA [IIOMePYJIAPHOro KIMpeHca — K-
PEeHC 9HIOTEHHOr0 KpeaTHHHHA FABJIAETCH HEeroIHbM
JUIA onpejlesieHHA TJIOMepyYJIAPHOo GUALTPpaluy, Tare
HH B TOM CJayuae, ecqan (YHRIMA Io4Yer HOpMajibHA.

To obGerosiTeILETBO, YTO MOYTH B KRAMKIOM Caydae
RIMpPEeNCe OHJAOTEHHOTO NLpeaTMHuia OblI  MeHbINE,
9eM KJIHNpPeHC WHY/IMHA, yKasblBaeT Ha TO, YTO TPY-
OOUYRYM MOYKHM MJIAJCHIER 1 jleTeil pe3opOupyioT 3Haun-
TeJbHYI0 YacTh (MILTPHPOBAHHOTO KpeaTHHMHA,

VI3 9THX ZaHHBIX MOKHO ClleTaTh 3aKjalovuenie, 1o
KOTOPOMY B 5TOM BO3PacTe MeKIYy YacTHBIM RiM-
peHca KpeaTHHMHA M HHYJIHHA H MEMIy IuypeaoM

nabmonaercs ceAsk. IIoBpIlUeHNEM qUype3a, BeJHIUHA
KAMpeHca OHJIOTeHHOr0 KpeaTMHuHa Npubanaerca
K KJMpEHCY 9H/I0NeHHOI0 MHYJIHMHA.

ABTOpPHI CUMTaloT, YTO IPH MaJeHLKOM Juypese
€CTh BO3MOJKHOCTE HA TYOVIAPHYIO PE30pIIUI0 Kpea-
THHHHA,

Dr. Istvan Kovach, Dr. Jend Csordés,
Dr. Laszlé Saféar und Dr. Ilona Kelemen:
Brauchbarkeit der endogenen Kreatininclearance in dem
Sduglings- und Kindesaller.

Wir untersuchten bei 19 Kindern von 21 Monaten bis
11 Jahre in 32 Fillen und 44 Perioden simultan die endogene
Kreatinin- und TInulinclearance. Unsere Untersuchungen
wurden bei normalen Siuglingen und ausserdem bei Kindern
vorgenommen, die an Glomerulonephritis und Lipoidnephrose
litten. Die Untersuchungen haben wir in verschiedenen
Krankheitsperioden durchgefiihrt. oy

Der Durchschnittswert der endogenen Kreatininclea-
rance war in unserem Material die Hilfte der Inulinclea-
rance,

Dieser grosse Unterschied zwischen den zwei Clearance-
werten zeigt — wenn wir das Inulin als ideale Clearance-
substanz betrachten — dass in dem Siuglings- und Kindes-
alter die endogene Kreatininclearance nicht einmal im Falle
intakter Nicrenfunktion zur Messung der Glomerulofiltration
als brauchbare Substanz in Betracht kommen kénnte.

Aus der Tatsache, dass in fast allen unserer Fille die
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endogene Kreatininclearance bedeutend geringer war, als das
Tnulin, miissen wir darauf schliessen, dass die Tubuli der
Séuglings- und Kinderniere einen ansehlichen Teil des fil-
trierten Kreatinins resorbieren.

Aus unseren Angaben schliessen wir, dass in der von
uns untersuchten Altersgruppe zwischen der Aenderung
des Quotienten der endogenen Kreatinin-Inulinclearance und
der Schwankung der Diurese irgendein Zusammenhang
besteht. Nimmt die Diurese zu, so nihert sich die endogene
Kreatininclearance, bzw. ihr Wert zu der Inulinclearance.

Wir sind der Meinung, dass bei geringer Diurese die
Maglichkeit zur tubuliren Resorption des Kreatinins eher
besteht.

HAp. Hapoas Xalkou, xup. Marpga
ITere m gp. Umrsan Iloraus: Hecaedosa-
HUe Yyecmeurg@gbHocmu K 2pudbRam Y aarepauqeckur
(acmsamuye & ) Goavubl,

Ha ocHOBaHMHN CBOMX HCCJIEJ0BAHHA aBTOPHI
YCTAHOBMWIIM, YTO B BO3HUKHOBEHHMM aiLIePrHYeCKIX
3abogepanuii OO0JBILYI0O POJIL MTpaloT pasHbe I'pPH-
OKoBEIe aluiepredsl. ViMu Obli1a yCTAHOBICHA W UACTOTA
CeHCHUOUIM3ANNI OPFaHUaMa INTaMMaMi srngepMmodu-
TOHA, TPUXOPHTOHA U axopHoHa M YacToTa MHOJQIKI-
TEIBHOCTH BHYTPHROEHON peariymm.

Ha ocHoBannu anamM#e3a HeJIb3A ObLIO YCTAHO-
BMTL YYBCTBUTEJIBHOCTE K axopHony. Momuo Ipei-
HOJIOKNATL, YTO YYBCTBUTCILHOCTE K AXOPHOHY SIBJISA-
eTCA NPH3HAKOM IOJUBAJIEHTHOIT cencubuausanuy w
€e JMarHocTH4YecKas CTOMMOCTh OMHAKOBa CO CTOM-
MOCTHIO  paHbUIe YHOTPe(JAEMOro JKCTpPakTa MH3
nepxoru mo Storm van Leeuwen.

IIpo6a Ilpaymmun—KioerHepa ouess  pemko
AaBaga MNOJORUTENLHBIL pe3yapTar Jaske M B Cay-
9aAX 00JIbII0N YYyBCTBUTEJbHOCTH K rpubkam. Ilo u
He OBLIO BeCerja 1pousBecTd aTy 1pody. Yaaaoch 10-
KasaTh, 9YT0 MOKHO [ACCUBHO MEePEHECTH YYBCTBUTEIb-
HOCTH K Ttpuxodurony, snmiaepMopHTOHY, MYKODPY.
ACTIEPTIILITIOCY 1 KUCTEeBHRY

ITH MCCAETOBAHHS CIYMHMIH HOBBIMU TaHHMBIH K
STHOJOTHN OGPOHXMAJIBHOI ACTMBIL. Y CTaHOBJIEHUEM
HATOreHETHYECKOro 3HAaYeHUs TPHOKOBBIX aJjepre-
HOB pacHmpmics crnocod crenupuiecroro JedeHus
OpoHxuaiaLHOll acTMEL. B cayvyasx, Korjia orMevuaercsi
Goupllask YYBCTBHTENBHOCTHL K TrpHOKAM MM I[pH
OJHOBPEMEHHOM HAJMYMH KOMKHBIX 3abolieBanuii »n
OpOHXMAJIBLHON ACTMBl, IECeHCHMOMIN3AMMA ¢ CHeru-
pudeckuM aiepreHoM, HpoBoauMas 6—8 Hexedan
aaer npodnnlit Xopowmii pesyantar. Bo MHorux cny-
qasax xajnob we Oblio B Teuenunm 13—14 mecsues.
Crarunernucckn  obpadorarh yCHEXU Tepanuym HEBO3-
MOKHO M HeT CMBbIcJa, KaK Ha 9TO yiKe M paubiue ObLI1o
yRasano. Haxgioro 00JabHOr0 acTMoil HYRIO JIEYUThH
KpoMe crenu@uuecroil geceHcHOMaNzanun 1 CUMOTO-
MATHYECKH, HA3Hauyasd Jexapersa Ha GpoHXHAT I omM(u-
3emy.

B croux mccsetopaumax camblii 60Jb1I01 peayiis-
TaT aBTOPL BHIAT B TOM, YTO YIaJ0Ch VCTAHOBUTEL Te
rpudKM, KOTOPLIE B BEHIPHUH Yallle BCEro CEeHCHMOMJIH-
BUPYIOT OPraHNa3M U YTO yAAJ0Ch HAWTH CBA3L MEKy
3a00JIeBAHUAMM  KOMM M aJJePrHYeCKUMH  CHUMIITO-
MaMH JLIXaTeqablblX IyTeid. 9Ta CBA3L CIOCOOCTBYET
pas’ACHeHMIO HTHOJOMMI aJulepruyecKknx 3adoaeBanmii
M HA3HAYCHUIO NMPaBHILHOI Tepanuu. DTHMH HCCIea0-
BaHHAMM CJeJIaH Iiar B nepejl B pas’ACHEHUN 3THOJIO-
MY W 1IaToreHe3a ajjlepruueckux 3aboJiepaMit um
JaHa HOBAS BOIMOMKHOCTL B TEPANMH TPYIHO WM
COBCEM He MOalonXca JIeYeHNI0 cllydyaes ajiepru-
4eCKON acTMEL

Dr. Kidroly Hajés, Dr. Magda Petdé und
Istvan Pogény: Unlersuchungen /beziglich der Pilx-
empfindlichleit bei allergischen (asthmatischen) Kranken.

Auf Grund unserer Untersuchungen haben wir fest-
stellen kénnen, dass in der Entstehung der allergischen Krank-
heiten den verschiedenen Pilzallergenen eine wichtige Rolle
zukommt. Die Pilzallergene bedeuten die wirksame Substanz
der Umgebungsallergene und wir stellten fest, dass die Epi-
dermophyton-, Trichophyton- und Achorionstimme, die so
haufig Hautverinderungen verursachen, den Organismus oft
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sensibilisieren und intrakutane positive Reaktion geben.
Besonders auffallend ist die Trichophytonempfindlichkeit.

Auf Grund der Anamnese gelang es nicht die Ursache der
Achorionempfindlichkeit festzustellen. Es entstand der
Gedanke, dass die Achorionempfindlichkeit Zeichen einer
polyvalenten Sensibilisation wire und dass sie in gewissen
Fillen in diagnostischer Hinsicht der diagnostischen Bedeu-
tung des frither gebrauchten Storm van Leeuwenschen Kleine-
extraktes gleichkime.

Auch der Prausnitz-Kiustnersche Versuch gelang in den
Fillen, wo sehr ausgesprochene Pilzempfindlichkeit vor-
handen war, nur in einer geringen Prozentzahl. Wir waren
aber nicht imstande in allen Fillen PK-Versuche auszufiihren.
Eine Tatsache konnten wit zweifellos beweisen, nitinlich, dass
die Trichphyton-, Epidermophyton-, Mucor-, Aspergillus- und
Penicilliumempfindlichkeit passiv iibertragen werden kann.

Unsere Untersuchungen lieferten uns in Hinsicht der
Klirung der Aethiologie der Asthma bronchiale neue Stiitz-
punkte. Wir haben die pathogenetische Bedeutung der zweier-
leien  Pilzallergengruppen  festgestellt und erweiterten
dadurch den Kreis der spezifischen Behandlungsmethoden.
In Fillen intensiver Pilzempfindlichkeit und dort, wo die
mykotischen Hauterkrankungen und die Asthma bronchiale
zusammen vorgekommen sind, mit Hilfe der durch spozi-
fisches Allergen ausgefithrten und 6 -8 Wochen lang daurenden
systematischen Desensibilisation konnten wir eine anhal-
tende Symptomenlosigkeit erreichen. Diese Symptomen-
losigkeit dauerte — laut der bisherigen Beobachtungszeit — in
mehreren Fillen 13—14 Monate. Die statistische Aufarbeitung
der therapeutischen Ergebnisse ist unmdglich und auch
zwecklos, wie es schon in unseren mehreren fritheren Pub-
likationen festgestellt wurde. Man soll jeden Asthmakranken
parallel mit der spézifischen Desensibilisation auch mit
einer lindernden und symptomatischen Therapie bahendeln
und die begleitende Bronchitis und Emphysem mit Medika-
menten standig beeinflussen.

Wir betrachten das wichtigste Ergebnis unserer Unter-
suchungen in der Tatsache. dass wir die in Ungarn vorkom-
menden und am haufigsten sensibilisierenden Schimmelpilze be-
stimmt haben und dass es uns gelungen ist zwischen den Haut-
veranderungen und den allergischen Symptomen der Atmungs-
organe einen Zusammenhang festzustellen. Wir haben diesen
Zusammenhang zwecks Klir der einheitlichen aethiolo-
gischen Faktoren und Einfiilhfing richtiger therapeutischer
Verfahren beniitzt. Auf Grund unserer Beobachtungen
machten wir in der Klarlegung der Aethiologie und Patho-
genese der allergischen Krankheiten wieder einen Fortschritt
und setzten in der Behandlung der bisher schwer, oder kaum
beeinflussbaren allergischen Asthmakranken neue thera-
peuntische Méglichkeiten fest.

HOp. ITan @eapaem un 1p.
P a AHaAW: Hacmo.'nqee IRCNePUMCHIMAAbHOC
aceHue no eonpocy anudemuyecro20 2enamumd.

ABTODPBl OTPMIAIOT ONPaBAAHHOCTL MCCJaeT0BA-
Huif Jlpeseira m Bemmera, II0 KOTOPBIM Y KaHapeew,
3apasKeHHbIX remaTUTHBRIM cepyMoM HAG.110/1aeTcs pas-
MHOZREHEHE JICMEHTOB PEeTHROJI0DHI0TENANbHOI cHC-
Tembl. OnMcaHHOe M3MeHeHne HabIioTaeTca U B HedeHn
30POBBIX KaHapeekK.

Dr. Pil Fo6ldes und Dr. -Béla Radnai:
Das heutige Versuchsstadium der Hepalitis epidemica — Frage.

Verff. koénnen die Untersuchungen von Dresel und
Weineck, die in der Leber mit pathogener Hepatitissubstanz
geimpfter Kanarienvogel die Zunahme der retikuloendothe-
lialen Elemente beschrieben, nicht bestédtigen. Diese Ver-
inderung kann auch in der Leber gesunder Kanarienvogel
nachgewiesen werden.

Ap. Opnedber Moabunap u ap. de-
pernn D@opuommn: Jabopamopuveckai ungfien-
YUA NeXOCA0BAYRUM UWMAMMOM KAeWe6020 altediaauma.

ABTOPHI ONNCHIBAIOT TEYeHME U HTUOJIOTHIO J1abo-
patopH4ecroil MHPERIMNI, BHIZBAHHON YeX0CTOBAIIKMM
HITAaMMOM  Kiremesoro aunedamra. BoJesub npore-
KaeT B ABYX crajnax. B nepsoil craaum nosBIsioTCH
JHIIL O0IIMe CHUMITOMBI, HATIOMMHAIOIIMEe HA I'PHIIT 1
TOJBLKO 4epes 8 jueil, B TEUCHUN KOTOPBHIX HET JIMXO-
pajiki, MOABJIAITCA HEPBHBLIE CHUMIITOMBI.

Bupyc ynasaioch 00HAPYKHTDH JIHMIIIb HA BTOPOM

Beuxa
noao-



feHs OofesHM, B Hadage DesduxopanouHoi craauu, a B
caMoM Hawajde BTOpPoOIl IMXopajgouyoit craaum  ero
Heaps3a 0bio obnapysknrh. Bujéasemoro m3 wposn
BUPYCA PEROHBAVCCHEIFTHA CBHIBOPOTHA HelTpaansn-
posajia. B peroHBaiecienTHoil CHBOPOTHE IPOTHBO-
TeAa 1MORAIBIBAIOT MOBBINAIOMMICH MOKRA3aTedh OTHO-
CHTENALIT0  TeiiTpanuzanii  9eXoeToBaAKoTo  nrraMva
IJIEIeRoro bHIedannTa.

Dr. Erzsébet Molnar und Dr. Ferenc
Fornosi: Laboratoriumsinfeltion mit dem tschechoslowa-
kischen Stamm der Zeckenencephalilis.

Beschreibung des Krankheitsverlaufes und der Pato-
genese einer mit dem tschechoslowakischen Stamm der
Zeckenencephalitis zustande gekommenen Laboratoriums-
infektion. v

Die’ Krankheitr verlief in zwei Phasen. In der ersten
waren nur allgemeine, grippenartige Symptome vorhanden,
denen nach einer fieherfreien Pause von 8 Tagen Symptome
seitens des Nervensystems folgten.

Das Virus konnte man nur am zweiten Tage im Blute
nachweisen, am Anfang der fieberfreien Periode und am
allerersten Anfang der zweiten Fieberperiode schon nicht.

Das aus dem Blute geziichtete Virns konnte mit dem
Rekonvaleszentenserum neutralisiert werden. Die virus-
neutralisierenden Antikdrper zeigten in den Rekonvales-
zentenserumproben einen steigenden Neutralisationsindex
dem tschechoslowakischen Stamm der Zeckenencephalitis
gegeniiber.

p. Tudop
000A04KU  MO32Q,
20.108H020 MO32d.

V mysruuHb 65 et B reyenun 13 mer ero Godesun
cHavajia HaGMoamch HMUJIeNTHICCKIe ITPUCTYIE, B
6-om roay GoesHM-/IFKEKCOHOBCKIE NPUIIAKU, ITI0OTOM
nupaMuIalibHble CHMITOMBI, a B IOCJIeJIHEM TOIY-
VCHJIMBAIOIAACA Opranfueckan JieMeHIss, (QpoH-
TAJBLHBI CHHIPOM.

B cyOcrannuu ofeux J00IBIX J0Jib 06Hapy K-
Jach KPOBAHUCTAsA, MATKAA OMYyX0.lh, KOTOPasA rucro-
JOTUYECKH COOTBETCTBYET BACKYJILAPHON MeHHHTHOME,
T. €, €€ TreMaHTHO-3HIOTEeJHAJbLHOM HNOIABHIY.

T'ucronoruvueckas waprTuHa 710l onmyxonnm of’sc-
HAET OTCYTCTBME CHMIITOMOB TOBBIIEHHsI BHYTpUUe-
Penmoro AanJenuss U, YTO 9Ta OINYXO0Jh B CBOMX CHMII-
TOMax Iojapazkaja apTepuocKIepoay.

Dr. Tibor Lehoczky: Sellene Gehirnhaut-
geschwulst, die eine Gerhirnarteriosklerose nachahmite.

65 Jahre alter Mann. Krankheitsverlanf: 13 Jahre.
Am Beginn der Krankheit allgemeiner epileptischer Anfall,
im 6. Jahre einmal gehaufter Jackson-Anfall, nachher angedeun-
tete Pyramidensymptome. In dem letzten Jahre steigende
organische Demenz, frontaler Symptomenkomplex.

In der Substanz beider Frontallappen eine blutende,
erweichte Ceschwulst, die den Pol erreicht. Histologisch:
Piales (vaskulires) Meningeom, bzw. Hamangiendotheliom.

Das histologische Bild der seltenen Tumorart erklirt den
Mangel der Gehirndrucksymptome und die Verwechslung mit
Gehirnarteriosklerose.

Ap. Abyaa Pora n gp. Depenu Ho-
ram: Ilepeuunslil par eeprHe20 yuacmra IMOHKOI
RUWEU.

B crarne onuchIBaeTcs nepBHUHBIT par BEPXHEro
y4acrra TOHROM rumku, mabduaiofaemolit y 60abpbHOTO 58
JieT, ABUBLIETOCHA B TepalleBTHYCCKY0 RJAMHUKY No .
7 MecsAleB CIyCTA Havyaja HeoIpeIedeHHBIX OoJrell B
RABOTE. BONpPEeKM OTCYTCTBHA BLIP@HKEHHBIX KIMHH-
YECKUX CHMIITOMORB V/IAJ0CH TOCTABUTL PAHHWIT pDeHT-
FeHOJOTHUYECKII JIMarHos, HA OCHOBAHUH KOTOPOTO
O0JIBHOM OBIT OIEPHPOBAT B XMUPYPriudecKoil KINMHUEKE
Ne II. ITpm aTOoM BLIACHHJIOCH, YTO ONMYXOJIL €le e
Meracrasnposajga, Ta4k 4T0 YVAAJ0CH €e paanRaJbHo
yiaamurk. WWpome paHHero pPeHTTeHoJd0rHuYecroro mce-
caeloBanus 00JLINOe 3HAYCHME NMEET, UTO CeJhCRMIt

Jdexounxn: Pedrasa onyroas
nodpascaiowyas  apmepubCkaeposy

Bpa™ RBO-BpeMs HanpasHa  (0anHOr0 B MHCTHTYT,
XOTs 9T0 OO0JBHON CAeHat JHIIL 4Yepes HeCKOJAbRO
MecHIes.

Yepes rojl nocae onepanuyn y 00JbHOI0 3Kaa00bl
COBCEM IIPeRPATILINChL, ¥ Hero XOopouuii anmerit |
npubapun B Bece 17 kr.
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Uj magyar gyoégyszer!

EDIVALE

SOLUTIO

a koézponti idegrendszer

vegetativ zavarai esetén |

OSSZETETEL:

Extr. Valerianae sicc. 1.88 g
Atropin. sulfuric, 0,0095 ¢

Acid. phenylaethyl-
barbituric, 0,663 g
Menthol 0,38 g
Spirit. concentratiss. ad 15,00 g
ivegenként

JAVALLATA:

Vasolabilitas. Vasoneurosisok. Me-
niere-féle syndroma. Essentialis
hypotonia. Szivdobogds. Neuras-
thenia. Hysteria. Trauma uténi
vegetativ ncurotikus tiinetek.

ALKALMAZAS:

A gybgyszer alkalmazisa ad hoc
is kielégito, de tartds eredményt
csak kuraszertien alkalmazott 4—6
héten 4t tarté adagolastél var-
hatunk. Napi adag egyénenként
3x25—30 csepp kevés vizben.

CSOMAGOLASOK:
15 g-0s és 50 g-os kérhazi iive-
gekben.,

Gyartja és forgalomba hozra:

LMEDICHEMIA“R.

X., HOLGY-UTCA 14
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Dr. Gyula Réka und Dr. Ferenc Kokas:
Hochsitzendes Priméres Diimndarmbarzinom.

Wir beschreiben ein hochsitzendes primiires Diinn-
darmkarzinom bei einem 58 Jahre alten Mann, der wegen
wenig ausgeprigter Bauchbeschwerden, die ungefahr 7 Monate
hindurch anhielten, in die Klinik No. I. fiir Innere Medizin
aufgéenommen wurde. Neben dem verhiiltnismissig symp-
tomenarm klinischen Bild gelang es uns eine Réntgenfriih-
diagnose zu stellen und Pat. wurde an der Chirurgischen
Klinik No. II. operiert. Der Tumor verursachte noch keine
Metastasen, so dass man ihn vollkommen entfernen konnte.
Ausser. der Rontgenuntersuchung, die in unserem Falle
entscheidend war, sprechen wir dem Umstand eine grosse
Bedeutung zu, dass Pat. vom Kreisarzt rechtzeitig in eine
Anstalt beschieden wurde, zwar der Kranke diesem Rat
erst nach Monaten folgte.

Pat. steht nach der Operation schon seit 1 Jahr unter
unserer Beobachtung. Er ist vollkommen beschwerdenfrei,
hat guten Appetit und nahm 17 kg zu.

JAp. Aasounan Yepenllexamm u ap.
Muxnowm Tapuu: Kuema nodxuceaydounoll sscene-
8bl, @bLICNCHHAA NAHKpeamouyucmozacmpocmomueri.

ABTOpH NPUBOLAT Cay4daill KUCTHI IO MKETYH0Y-~
HOIl JKeJieanl ; MpuyeM ImapoobpasHas onyXoJb Ca3aaH
BOTHHYBIIN 3KEJYIOK, TOJIVUMIIACE PEeHTreHOBCHAas
RApTUHA, HAOMHHAOINAA HA KacCKajHBI kenyion. B
OTJMYMEe 0T OOBIKHOBEHHO IIPUMEHfAeMoif naHKpearTo-
HUCTOTACTPOCTOMIM, B 3TOM CJjy4ae Iocje pacipena-
POBEHM JKeJYIKA 0T CTEHKHM KUCTHI aHACTOMO3 GBI ¢e-
JJaH Ha BepXHeM yuactre aHTpyma. BoanHol yike He-
CROMLKO MecAaues Gea xanod.

Dr. AlbinCserey-PechényundDr. Miklés
Téarczy: Eine mit Pankreatocystogastrostomie geheille
Panlkreascyste.

Wir erstatten itiber eine Pankreascyste Bericht, bei
welcher der den Magen von hinten elevierende, bzw. ein-
driickende kugelférmige Tumor einen dem C(Cascademagen
dhnlichen Rontgenbefund gab. Von den bisher ausgefiihrten
Pankreatooystogastrostomien gewissermassen abweichend,
wurde die Anastomose an dem oberen Teil des Antrum
gebildet, wo vorher der Magen und die Cystenwand getrennt
wurden. Der Pat. ist seit Monaten beschwerdenfrei.

QLPALYAZATI HIRDETMENY

Szegedi Orvostudomdnyi Egyetem

A Szegedi Orvostudomdnyi Egyetemen a bioldgial intézetnél
tﬂer'::sedésben 1évG egy docensi 4llasra nyilvdnos pidlydzalot hirde-

I. A Kkinevezendd egyelemi docens kotelessége szaktdrgyd-
bol heti 12 6rdig terjed§ id&tartamban az elméleti és gyakor-
lati oktatds munkdjdban részt venni, tovdbbd kozremiikédni a
klinika, illetve intézel tudomanyos, valamint az intézmény igaz-
gatéjdnak ulasitisa szerint igazgatdsi munkdjiban.

1I. A beté'tendd docensi allisokkal a 204/1951. M. T. sz. ren-
ggietben kozzélett 657. kulesszami illelmény élvezete van egybe-

ve.

I11. Felhivom a pdlydzni 6hajtét, hog{ képesftését, eddigi
midkodését, Iilleldleg alkalmaztatdsat, irodalmi tevékenységét és

egyéh érdemelt blzonylté, valamint személyt adatait tartalmazé

inyokkal (magyar 4llampolgirsdg igazolisa, sziletési anya-,
kényvi kivonat, eletleirds), felszerelt kérvényét — amennyiben
jelenleg is 4allami alkalmazdsban wan, eloliiré hatésdga dtjan.
ellenkezd esethen kozvetleniil a szegedi orvostudomdnyi egyetem
dékdni hivataliba (Szeged, Dugonics-tér 13.), a hirdetménynek
az Orvosi Hetilapban torténé megjelenésétsl szdmitotl 15 napon
beliil nytijtsa be. A palyazé részletes életleirdsit és tudomdnyos
dolgozatainak jegyzékét 3—3 példdnyban, magukat a dolgozatokat
I példinyban mellékelje.

IV. A palyazéknak igazolnia kell azt, hogy az 1060/1945. M.
E.”sz. rendeléthen a kozszolgilatban all6 alkalmazottakra eldirt
vagy azzal egyenértékil igazold eljardsok sordn igazoltnak mindg-
sfteiték és hogy amennyiben kozszolgdlatban all — az 5000/1946
sz. rendelet alapjan lefolytatott eljaras sordn déllisban meghagy-

Jék.

V. A korabbi kdzszolgdlati 4dllasban eltdltott idének a fizetés
szempontjdbdl valé megdllapitasat, illetSleg a szabad pdlyin el-
téltott idének a nyugdijba valé beszamitisa irdnti kérelem csak
akkor vehet§ figyelembe, ha azt a pdlydzé mdr a pdlyazati kéd
vényben a szolgilati idének pontos részletezkse &s i1gazolisa me!
lett bejelenti.

Szeged, 1952. évi augusztus hé 25-én.

Ling Imre dr. s k
e. i. dékdn h

MEGJELENT!

A traumatolégia
alapelemei IV.

Szerkesztette :

OBERNA FERENC dr.

Zoltdn Ldszlé dr.: A koponya, az agy és a gerinc-
veld sérillései. — Fényes Istvdn dr.: Az idegrend-
szeri vizsgalat jelent@sége és moddszerei, — Radnot
Magda dr.: A szem sériilései. — Réthi Aurél dr. :
A gége, léges6, nyel6esd sériilései (Idegentestek).
— Sebestény Gyula dr.: A mellkasi sériilések sebészi
ellatasa. — Molndr Béla dr.: A hasfal és a has
sériilései. — Molndr Béla dr.: A végbél sériilései.

A Gyakorlé Orvos Konyvtara 8. szam

82 lap, ara 5.— Ft.
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Az arteriosklerosis
(Klinikai korreferdtum)
Eléadta: HETENYY GEZA dr.*

A klinikus-referalonak az arteriosklerosis dia-
gnosztikajaval, tiinettanaval, lefolyasaval és gyogyi-
tasdval kell foglalkozni, de vilagos, hogy nem ma-
radhat érdektelen a belegség aetiologidjaval és pa-
thogenesisével szemben sem. Az orvost ténykedés
végcélja: a gyogyitds és természetes, hogy amig a
betegség keletkezésénck kériilményeivel nem vagyunk
lisztdban, a gyogyitds csak tapogatodzo, empirikus
lehet, ;

Minket, klinikusokat eisdsorban az a kérdés ér-
dekel, vajjon az arteriosklerosis valéban egy, a min-
dennapi élet fizikai és psychés traumaja okozta,
iélig-meddig physiologids jelenség — mint ahogy azt
betegeinknek mondani szoktuk: a szervezet kopdsa —
vagy pedig ismeretlen oki, akvirall betegség? Vila-
gos ennek a kérdésnck a nagy jelentosége. Mig az
elst esetben az arteriosklerosis ellen valé kiizdelem
az oregedés problémajinak keretébe tartozik, addig
a 'masodik esetben a kérdés aktiv, sot agressziv
tanulmanyozdsa a feladatunk abban a reményben,
hogy a betegség okanak felderitésével az arterio-
sklerosis is alvonul a gydgyithaté betegségek soraba.
Az orvosok nagy része és a laikus 'kozonség az
arteriosklerosist az oregség részjelenségének tarija,
holott mindjart folsorolhatunk néhany adatot, amely
az arteriosklerosis gydgyithatatlansaga ellen szol.
Ilyenek: 1. az a tapasztalat, hogy a 80 év folott el
haltaknak arteriosklerosisa rendesen csak kevéssé

* Elmondta a Magyar Tudoméinyos Akadémia
1952, évi lnnepi nagygyiilésén, 1952. majus hé 30-4n.

73=

progredialt: ecsupidn 39%-uknak van enyhe aorta-
sklerosisa és 34 %-uknak enyhe coronariasklerosisal
Az arteriosklerosis foka éloben sem halad a 'korral
parhuzamosan. Hogy vulgéris példaval éljiink: ha az
utcidn egy 75 éves és egy 55 éves emberrel talil-
kozunk, egyforma esélyiik van arra, melyikiiknek
van slilyosabb coronariasklerosisa; 2. igen éies ki-
l6nbség van a két nem kozott és ez a kiilonbség
kiilonosen * kifejezett a coronariasklerosis eseté-
ben; 3. az arteriosklerosisnak az JSrrendszeren
beliili elterjedése nem egyenletes; 4. az arterio-
sklerosis éllatokon kisérletileg elgidézheté és ott
bizonyos gyogyszerekkel és eljardsokkal betolydsol
hatd; bizonyos koriilmények kozt (Leningrad ostroma,
haborus tapasztalatok) az emberi arteriosklerosis is
visszafejlédhetik; 5. a fiatalkortiak arteriosklerosisa-
nak — és kiilonésen coronariasklerosisainak — vilag-
szerte észlelt dobbenetes szaporodasa az ulolsé iddk-
ben. Mig a mésodik vilaghaboril el6tti idékben a 40
éven aluliak coronariasklerosisa a nagy ritkasagok
kozé tartozott, a masodik vilaghaboril alatt és azota,
ezeknek az eseteknek a szama Ggy a korbonctani,
mint a klinikai tapasztalatok szerint igen erésen fel-
szaporodott,

A tovabbi kérdés: ha az arteriosklerosis beteg-
ség, milyen természetli betegség. Anyagcserebeteg-
ség-¢, mint ahogy azt azok hiszik, akik a choleste-
rinhaztartds zavaraban latjdk a baj okat, vagy a
vegetativ, cortico-visceralis betegség kozé tartozik,
mint ahogy azt az Gjabb szovjet szerzok is egyre
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inkdbb hangsilyozzak? Ami az idegrendszer jelen-
toseget illeti, mar Botkin ramutatoft arra, hogy az
agy egyoldali laesioja esetén az arleriosklerosis is
aranytalanul nagyobb fokban [Iejlédik ki a vasomo-
toros zavarok oldalan. De vannak més problémak
is! Van-e jelentoségiik lokalis tényezéknek; miért
olyan gyakori pl. az arteria lienalis sklerosisa, miérf
nem latjuk sohasem az arteria mammaria interna
sklerosisat €s miért nem vesz részi a kisvérkor arle-
las rendszere az allalanos arteriosklerosisban. Erre
4z utobbira nézve ma az a felfogasunk, hogy a pul-
monalis sklerosis — ritka kivételto] eltekintve —
mindig a kisvérkorben huzamosabb ideje fennallo
nyomasfokozodéasnak: a pulmonalis hypertensionak o
kovetkezménye. Ha ezt a tapasztalatot at akarjuk
vinni a nagyvérkor arterids rendszerére, gy mund-
jart felmeriil az a kérdés, vajjon a nagyvérkori arte-
riosklerosis is nem minden esetben posthyperto-
nids-e. Ez ellen viszont hathatés érvek szoélnak, bar
kétségen feliil all, hogy a hypertonia-betegség maso-
dik stadiumaban kifejlodé arteriosklerosis messze a
legnagyobb kontingense a Kklinikus elé keriil arte-
riosklerotikus betegeknek.

A Kkérdés eldontésében nem segitettek az allat-
kisérletek sem. Immar kozel 40 éve, hogy Anicskov
elészor szamolt be arrol, hogy bizonyos allatfajokun
cholesterinetetéssel az emberi arteriosklerosishoz fe-
lette hasonlé korbonctani elvaltozasok idézhetdk el —
és be kell vallanunk, hogy ennyi idé alatt az arterio-
sklerosis problémdjinak megoldasdhoz a kisérleti
arteriosklerosis tanulminyozasa semmivel sem jufia-
tott kozelebb. A kisérletes cholesterin-arteriosklerosis
jelentosége az emberi arteriosklerosis szempontjabol

még inkabb a Goldblait-hypertonidnak az emberi
hypertonia-betegséghez valé viszonyaval vethetd
egybe. Mindketté a pathogenesis egyik lényeges

lancszemét reprodukalja, de nem azonosithato ax
ember arteriosklerosisdval, illetve a hypertonia-
betegseéggel.

A mi felfogisunk szerint — és igy értelmeziict’)
Tarejevé is| — az arferiosklerosis a vegetativ beleg-
ségek csoportjaba tartozik. Ez nagy valdsziniiséggel
all az elstleges, valamint a mas vegetativ betegségek
(hypertonia-betegség, elhizas, koszvény) talajan ke-

letkezG arteriosklerosisra. Lehet, hogy a diabeteses

angiopathia mads eredeti. Az arteriosklerosis vege-
tativ betegség-jellege mellett szol a betegségnek a
szovjet klinikusok hangsiilyozta és altalunk is ész-
lelt szakaszog lefolydsa és eleinte reversibilis volta,
a. gyakori familidris el6fordulas, az arteriosklerosis
kapesolata mas vegetativ betegségekkel, emotionalis
befolyasok szerepe stb. Az, hogy az arteriosklerosis
vegetativ jellegét eddig nem lattuk tisztan, egyfelsl
abbol folyik, hogy az »oregedési elmélet« gatolta a
helyes felismerést, masfelgl abbdl, hogy az arterio-
sklerosisnak mindig csupan a végsé stadiumat tekin-
tettiik és tekintik sokan még ma is. Ez utobbi meg-
allapitds nemecsak a kérbonecnokokra, hanem a beteg-
agy mellett allo klinikusokra is vonatkozik.

Az arteriosklerosis klinikai [elosztdsdban két
utat kovethetiink: a) megkiilonboztethetjiik az . n.
els6leges arteriosklerosist azoktél az esetektsl, ame-
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lyekben az arteriosklerosis valamilyen mas petegség
kijvetkezménygként jon létre és b) kiiidnbséget tehe-
tink az egyes esetek kozott aszerint, amint a Kli-
likai képben egyik vagy mdsik szerv arteridinak a
sklerosisa all elotérben.

Ad a) A kimutathaté megel6z6 betegseg nélkiili,
U. n. elsoleges arteriosklerosis a nagy arteriakon,
elsGsorban az aortan legkifejezettebb. A betegség
hossz( idon at tinetmentes és eldrehaladasa rend-
szerint igen lassi. '

Masodlagos arteriosklerosisi a kovetkezd beteg-
ségekben latunk kifejlédni: a) a hypertonia-betegség-
ben. A ma mar é4ltaldnosan eliogadott osztilyozas
szerint a hypertonia-betegség hosszi, els6, 4. n.
neurogen szakdt egy masodik, 0. n. sklerotikus szak
koveti. Mig az els6 szakban az arteridkon nem, vagy
csak elenyészé mértékben talalunk elvaltozasokat,
addig a masodik szakban ezek fokozalosan kifejléd-
nek. Ha idével nem csatlakoznék hozza az arterio-
sklerosis, a hypertonia-betegség is nyilvan a nagy-
jaban artalmatlan betegségek kozé tartoznék. A ny-
pertonia-betegséget a vegelativ betegsegek kozé so-
roljuk és igy rd is all az, hogy, ahol a kérbonctan
kezdodik, ott a betegség végzddik, hogy tehat az
arteriak szoveti elvaltozasai ilyenkor mar fixaltak ¢s
lhla remissiokat észlelhetiink is, legtobbszor mar a
betegség silyosabb szerviiinetei allnak a szemiink
el6tt. Kiilongsen all ez a fiatalabb korban kifejloda
hypertonia-betegségre. Klinikailag a neurogen szak-
mak a sklerotikus szakba valé 4atmenelelét még a
szervtiinetek megjelenése elGtt felismerhetjiilk ahbol,
nogy az addig er8sen ingadozo, labilis hypertonia
permanens, csak minimélisan flukludlé magas vér-
nyomasnak ad helyet.

Mig a hypertonia-betegségnek arteriosklerosist
eloidézo hatasa jol ismert, a forditott irany ossze-
iliggés: az arteriosklerosis befolydasa a hyperlonia-
betegségre csak (ijabban vonta magara a ligyelmet.
Arteriosklerotikus emberek hypertonia-betegsege fel-
tunden = joindulatd: az 55 év felettick hypertonia-
betegsége mintha nem is volna azonos a tiatalabb
korban keletkezettell Agyvérzés wvagy thrombozis,
koszortsérelzarodas, s6t — mint ezt egyik esetem-
ben észleltem — commiotio cerebri is a magas vér-
nyomas idéleges vagy tartés megsziinésére vezethel.
Itt alig gondolhatunk masra, mint az arterids nyo-
mast szabélyozé kérgi és hypothalamikus kézpontok
miikdésének durva megvaltozasara. Hasonlo meg-
figyeléseket teftiink mas vegetativ betegeken is, igy
a migraine-betegségben, a koszvényben, az- epilep-
sidban stb,;

b) a cukorbetegségben. Erelvaltozasok Kkisebb-
nagyobb fokban minden 10—15 évnél hosszabb 1dd
ota beteg diabetikuson megtaldlhatok és a korbonc-
tani tapasztalatok szerint a cukorbetegek arteridi
atlaghan a néluk 10 évvel idGsebbek nem-diabeti-
kusok arteridinak felelnek meg. A Botkin-kérhaz
cukorbetegosztélyan elhlinyt betegek 75%-dban talal-
tak el6rehaladt arteriosklerosist és Kaljajeve a cu-
korbetegek 35Y%-aban talalt koros elektrokardiogram-
mot. A Kordnyi Séandor-vandorgyiilésnek 1951-ben
Pécsett tartott Gsszejovetelén kifejtettem azokat az
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okokat, amelyek arra inditottak, hogy a diabeteses

érelvaltozdsok kettGssége mellett torjek landzsat.
Ezekre nem kivdnok most 1ijbol kitérni. Azonfeliil,
hogy a diabetes valéban meggyorsitja az arterio-

sklerosis hekoszontét, o6nallé angiopathia diabetica
létezésst is feltételezniink kell. Sét, felvetettitk azt
a4 lehetGséget is, hogy az, amit az arteriosklerosis
gyorsuldsdnak vélink, valéjaban nem mas, mint az
angiopathia felrakodasa a »kézinséges¢ arterio-
sklerosisra;

¢) az elhizdsban, Az elhizottak 2—2'/s-szeresen
fokozott hajlama arteriosklerosisra mar régota ismert
és magyarazata az elhizottak atlagban rovidebb élet-
tartamédnak. Az Osszefiiggés magyarazatat Gofmuan
a vérsavonak arteriosklerosishan és elhizasban azo-
nosnak talalt lipoprotein-spektrumaban véli. Az at-
lagstily alattiakon a honcolds altalahan kisebb fokat
talalja a sklerosisnak (Ackerman). Emlékeztetek
arra a felfogasomra, hogy az elhizas is a vegetativ
betegségek sordba tartozik;

d) a koszvényben. Ha nem is olyan nagy mér-
tékben, mint az eddig felsorolt betegségekben, a7
eseteknek kb. felében koszvényeseken is észlelhetjiik
az arteriosklerosis korai megjelenését.

Botkin a rheumdas: laznak, illetve a rheumds laz
folyaman keletkezg arteriitisnek is jelentdséget tulajdo-
nitott az arteriosklerosis  keletkezésében. Erdekesek
azok az adatok is, amelyek szerint egyes csalddokban.
amelyekben a fiatal tagok kozt sok a rheumds beteg,
az iddsebbek arteriosklerosishan és hypertonia-beteg-
ségben szenvednek. Klinge hasonld nézeten volt. Lehet,
hogy 4. ketté kozti Osszekotd kapesot a  hypertonia-
hetegséz szolgiltatja.

A maésodlagos arteriosklerosis jelentiségét 16-
ként abban latom, hogy behatébb tanulményozésik
fényt vethet az elsBleges arteriosklerosis keletkezésé-
nek a korilményeire is!

Az eddig elmondottakbol azt a kovetkeztetds:
vonhatjuk le, hogy az arteriosklerosis: igenis beleg-
ség, amely sokféle korképbél indulhat ki, végleges
kialakuldsa utdn azonban képe mdr egységessé vdilik
és csupdn az anamnesisbél vagy bizonyos jelekbSd!
kovetkeztethetiink az arteriosklerosis eredési modjdra.
A sokféle kiindulds azonos végeredménybe torkollik
és igy joggal mondhatjuk, hogy az arteriosklerosis
waldjdban: tinetcsoport, amelyet egészen kiilonbdzé
hetegségek hozhatnak létre.

Ad b) A leginkiabb megtdmadott szerv osztilyo-
»4si elve alapjan beszélink — a gyakorisdg sor-
rendjében — az aorta, a koszoriiserek, az agyi erek,
n retinaerek, az alsé végtagok ereinek és a vesecrek-
nek sklerosisardl. Hangsfilyoznunk kell, hogy izolalt
arteriosklerosis nincsen és csupan arrl van sz6,
hogy egyes érteriiletek megbetegedése nagyobb fokot
érhet el, mint masoké. A f8bb regick sklerosisidnak
targyalasaval késgbb fogunk roviden foglalkozni.
Nem kétséges, hogy helyi tiinetek mér el&rehaladl
szoveti elvéltozdsokra utalnak, Am ezt a tételt nem
fordithatjuk meg, mert gyakran stlyos érelvaltoza-
sokat talidl a korbonenok akkor, amikor a klinikus
ezeknek semmi vagy minimalis jelét taldlta: klinikai
és analtdémiai arteriosklerosis nem. aequivalensek!

Az arteriosklerosis kezdetét ép oly kevéssé js-
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merjiik, mint a hypertonia-betegségét, vagy akar a
méjcirrhosisét. Bizonyos, hogy a kezdeti szak nagyon-
hosszii tartami. Szovjet klinikusok, mint pl. Tarejev
— de mar Osztrumov is! — a kéregmiikodés funk-
cionélis zavardbdl foly6 4ltaldnos ideges panaszok-
ban latjak els§ jeleit, igy mint lehangoltsdghan, fa-
radékonysdgban, szédiilésben, almatlansagban, 1zgu
lékonysaghan sth, Ilyen »praesklerotikuse elvalto-
caskeént fogta fel Kirdlyfi azt a 10—20 kg-ot is ki
tevd lesovanyodast, amelyet az arteriosklerosis szervi
jeleinek fcllépte kovet. [Iljinszkij a hypercholesta-
rinaemiat is praesklerotikus jelnek tekinti, ha mas
betegség kizarhaté. Ugyan6 a szaruhartya jol ismert
»arcus senilis«-ét vagy cholesterinkristalyoknak =
szaruhartydban vagy az {ivegtestben réslampa se-
gitségével megallapithalé lerakodasat is fgy értékeli.
Ketségtelen azonban, hogy az arteriosklerosis dia-
gnosisdt ma még biztosan csak akkor vagyunk képe-
sek feldllitani, ha a tapinthaté erek falanak megke-
meényedésén kivill mar egyes szervek részérsl tala
lunk organikus hetegségre utald tiineteket.

Ezek a tiinetek, barmely szerven észlelhetjiik ia
oket, egyforméan a szerv vérellatisanak megrosszab-
hodasabol és a kovetkezményes hypoxidbol folynak
A megromlott vérellatds oka a szerv arteridinak meg-
sziikiilése. Amig ez a megsziikiilés kisfokd, addig
tiincteket nem is észleliink. Ha tovabb tokozédik,
akkor mindannyiszor tiinetek felléptél észleljiik, va-
lahdnyszor a szervnek munkat kell végeznie, mig
nyugalmi éallapotdban a szerv tikéletesen jol végzi
funkciéjat. A sziikiilet tovabbi el6rehaladtaval mar
a nyugalomban 1év8 szerv miikddése sem kifogésta-
lan, mig végiil az arteria teljes elzarodasa a szerv-
nek vagy a szerv egy részének teljes kiesését fogja
eredményezi, sokszor stlyos, s6t fatilis kimenetelii
altaldnos kisérd jelenségek (shock) mellett. A he-
veny vagy idiilt arteriaelzarddds természete minde-
niitt azonos és hogy a tiinetek mégis kiilonbozdek,
az a kiilonbozo szovetek minimalis oxygensziikségle-
ténck és hypoxia-tolerancidjanak  killonb6zGségéb!
folyik. Ez utébbi- tekintethen legérzékenyebb az ideg-
szovet, joval hatrabb van a sorban a vese'és a sziv-
izom és legkevésbbé érzékeny a bér és a harant-
csikolt izom. A szervek egyes teriileteinek miikodés-
beli kiesése létrejohet az arteria elzarédasa nélkiil
is, ha a sziikiilt arterian odaaramlé vérmennyiség és
a szerv miikddése kozt hosszabb id6n 4t ardnytalan-
sag 4ll fenn. Ezt igazoljak szivinfarktusok vagy agyi
lagyuldsos géeok, amelyek nyitott arteridk mellett
jonnek létre, ' J

Vitatott kérdés, vajjon az arteriosklerosis egyes
tiineteinek okozéjaként arteridlis spasmusok feltéte-
lezhetBk-e? A Klinikai tapasztalatokb6]l mar ma le-
vonhatjuk azt a kovetkeztetést, hogy a vérelldtds
milékony —  és érspasmusra visszavezetett --
zavara — egyes kivételektdl eltekintve, mint amilve
nek pl. a dohdnyzds vagy allergias tényezfk —
mindig betegségre utal és a feltételezett érspasmus
a vegetativ betegség »funkciondlis-organotrop« sza
kédnak indexe vagy az érfal organikus elvaltozasira
»felrakodé« wvasomotoros-reflexes jelenség. Az ér
sziikiiletnek ez utébbi kettds — organikus és spasti-
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kus — tényez&jét kilondsen az alsé végtagok arte

‘riainak sklerosisaban lehet j61 elkiiloniteni.

Am, ha a kérdést a szervezet szempontjabol vizs-
géljuk, tavolrél sem gondolhatjuk azt, hogy a Xli-
nikai képet — és az élettartamot — egyediil az ar-
teridk jelzett fokozodo sziikiilése szabja meg. Mint
azt a szervezet egyéb helyein is oly sokszor latjuk,
a szervezctre nézve kdros tényezbk kivaltotta koros
elvaltozasokkal péarhuzamosan olyan elvéaltozasok
indulnak meg, amelyek a kdros befolydst semlegesi
teni vannak hivatva. Az arteriosklerosis folyaman az
arteridk fokozodo szlikiiletével egyidejiileg folyik a
meglevG anastomosisok kitdguldsa és 1ij anastomosi-
sok létesitése. Es az, hogy milyen fokii kir és a kir
milyen tempdban jon létre, a baj progressiéjan kiviil
elsGsorban éppen a kollaterdlis keringés kiclégitd
vagy elégtelen voltatél fiigg. A kollaterdlisok Kkifej-
16désének mértékére persze a kiilonbdzs érteriilete-
ken Kkiilonboziek a- feltételek. Legjobbak a corona-
ridk és az alsévégtagarteridk teriiletén, legkevésbbé
jok az agyi ereken. Mivel az arteriosklerosis igen
lassii lefolyasti betegség, rendesen bdven van idd
kollaterélis keringés kifejlédésére és ezért van az,
hogy még nagyobb arteridk elzdrédasa sem vezet
sokszor széveti elhaldsra ugyanakkor, amikor egész-
séges egyéneken — ilyen kollateralis keringés Kifej-
16désének nem lévén kényszere — hirtelen arteria-
clzarodas a legsllyosabb kovetkezményekre szokott
vezetni. Ez magyardzza pl. részben azt az észleletot
‘s, hogy egészséges egyéneken valamelyik koszoriis-
ér elzaréddsa altaldban sokkal siilyosabb kévetkez-
ményekkel szokoit jarni, mint betegeken. Anastomo-
tikus keringés kifejlédése az dGregedésnek nem sziik-
ségszerii kisérdje: normaélis coronaridk esetén 70 év
feletti egyéneken sem taldlunk intercoronarids ana-
stomosisokat! Ezek adaequat ingere: a coronaria-
arteridgk megszikilése vagy elzdrédisa. Ez allat-
Kisérletekben is szépen demonstralhato.

Jel'emz6, hogy mig normilis embereknek csak
15%-4ban taldlunk a szivben interarleridlis Gsszekdtte-
téseket, arteriaelzirédas esetén 98Y%-ban  mutathaték
ki anastomosisok. Ennek a ténynek funkcionalis jelen-
t6sége kézenickvd,

Degeneraliy és regeneraliv folyamatok egymésmelletti-
sépére mas belegségek teriilelén is taldlhatunk szép pél-
dakat. Itt csak a majcirrhosis példdjat emliteném, ahol a
maj parenchymasejtjeinek pusziuldsival egyidejiileg
halad a majsejtek regenericiéia, amelv hosszii idén at —
sokszor éviizedekig is — fenn tudja tartani a maéj-
cirrhosis parenchymis kompenzaci6jat.

Mint olyan sokszor, a természet itt is utat mu-
tat nekiink: a sebészek — pl. a coronariasklerosis
esetében — mesterséges kollaterilis keringés létesi-
lésével sielnek a rosszul taplalt szivizom segitsé-
gére. Persze ez nem tekinthetd igazi gyégyité be-
avatkozasnak, hiszen az alapbetegség halad a maga
tjan tovabb, de a betegség hatdsait képes mecha-
nikus fton korrigélni.

Mar utaltunk arra, hogy az arteriosklernsis
férfiakon jéval gyakoribb, mint nékon és kiilondsen
szembetiinG ez a kiilonbség a coronariasklerosisban
szenvedékon. Ezt 4ltalaban arra szoktdk vissza-
vezetni, hogy a férfiak inkabb vannak kitéve a miin-
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dennapi élet fizikai és psychés traumadinak.  Felvetem
azonban a kérdést, vajjon nem a férfiak bizonyos
biolégiai inferioritasdbol folyik-e ez a kiilonbség,
amely a halalos betegségekkel szemben valé védeke-
zéshen altaldban megnyilvanul, legyenck azok vi-
lagrahozott betegségek, sziilési traumak, fertGzd
betegségek, rosszindulati daganatok stb.

A tapldlo arteridk megbetegedésének kovetkez
ményét legbehatobban a sziven tanulmanyoztalk.
Ennek oka nyilvan abban van, hogy a coronaria
sklerosis aranytalanul a leggyakoribb arteriosklero-
tikus jelenség: »az érettkortt férfiak f6 halaloka
néhany grammnyi coronariaintima sajitos fogékony-
sdgaban van« (Dock). Honnan-e selectivitas?

A coronariakeringés elégtelenné valasanak ha
gyomanyos megjelenési alakja: az angina pectoris.
Az anginas roham mindig akkor kovetkezik be, ami-
kor a szivizom' vérrel, illetve oxygénnel valé ellatdsa
elégtelenné valik. Hogy mi torténik ilyenkor a sziv
arterids rendszerében, az még ma sem tokéletesen
tisztazott. Vajjon valéban valamelyik koszorisér
goresos osszehlizédasa torténik-e ilyenkor, vagy az
arteriafal valamelyik sklerotikus része koriil Kifej-
16d6 vizenyd és lob sziikiti-e meg az arteriat, vagy
a rossz vérellatds kovetkeztében kifejléds hypoxia
maga okozza-e a fajdalmat, eldontetlen kérdés
Abban sem vagyunk biztosak, mi torténik ilyenkor
a szivizomban. Altaldban azt tartjuk, hogy reversibi-
lis taplalkozasi zavarrél van szo, de tjabban egye-
sek tigy vélik, hogy minden anginds roham a sziv-
izom mikroinfarktusat okozza. Tény, hogy anginédsok
boncoldsa az esetek 90%-dban obstruktiv sziikiilete-
ket és 70%-ban (1) régi elzarodasokat derit fel a
coronariakban!

Stilyosabb koszorfiselégtelenség, mint ismeretes,
heveny szivinfarktus keletkezésére vezet. Ezek %/3-dnak
valamelyik koszor(isarteria elzarédésa az oka, akar
thrombosis, akir subendothelilis vérzés, akar vala-
melyik arteriosklerotikus plaque megrepedése okozza
az elzarédast. Az eseteknek mintegy !a-dban nem
talalunk elzarédést és ilyenkor a szivinfarktus létre-
jottét heveny koszorfisérelégtelenség kovetkezményé
nek tartjuk. Ez utdbbira jellemzdék az infarktus sub-
endothelidlis  elhelyezkedése, perikardidlis reakci6
hidnya, szivaneurysmanak vagy a sziv megrepedé-
sének ritkasdga és az a tulajdonsaguk, hogy leg
gyakrabban nagy, hypertrophids szivekben — tehét
nyilvan hypertonia-betegekben — fordulnak el6. A 40
éy alattiak »coronaria-haldla« az esetek 34 réseében
infarktus nélkiil zajlik le és 50%-ukban nem mutat-
haté ki thrombotikus elzarédds. — A jellegzetes
fajdalom hidnyat f6ként hatsofali infarktusok esetén
és diabeteseseken latjuk.

De nemcsak az angina pectoris és a heveny
coronariaelzarédas jelzi klinikailag a koszoriserek
megbetegedését. A coronariasklerosisnak . n. néma
alakja is van, amely fajdalmak és rohamok nélkiil a
progressziv szivelégtelenség képére vezet. Néma sok-
szor — jol tudjuk — az ekg. is. Az ilyen — nem
vitiumbél eredd — szivelégtelenség a tekintetben is
néma, hogy a sziv f6l6tt semmit vagy keveset hal-



lunk. Ezeket az eseteket még ma is szoktdk myode-
generatio cordisnak nevezni, pedig ideje volna, hogy
ez a »diagnosztikus szemétkosir« kikeriilne a hasz-
nalatbél, mert elvonja az orvost a szivelégielenség
igazi okdnak felderitésétél. Ugyanez all az @jabban
divatba jott és az elektrokardiografusok daltal forga-
lomba hozott smyokardidlis laesio«-diagnosisra.
A néma szivelégtelenség az esetek tulnyomd (obb-
ségében: a coronariasklerosis és okaként legieljebb
még a chronikus adhaesiv perikarditis  talalhata
néha,

Az aorta sklerosisa sokaig tiinetmentes marad.
Legjobban az aortinak a hasi része szenved, de
eldrehaladt esetekben a mellkasi aorta és az aoria
dgai is sklerotikusak. Onmagédban ritkan vélik ve-
szélyessé ¢és uaz aortanak még kiterjedl atheromis
elvaltozasaival is sokaig lehet élni. Ujabban figyel-
miink raterelodoit arra a  koriilményre, hogy az
aorta erodalt atheroméibol tormelékes lipoidmassza
valhatik le és okozhatja a kornyeéki arteridak embo-
lids elzarédasat, Mig mi, klinikusok, arterids elza-
rodas esetén, mint emboliaforrédsra, rendesen a szivre
gondolunk, a kaorbonctanj tapasztalatok szerint az
emboliaforras gyakran az aortdban lelhetd fel.

Az agyierck arteriosklerosisanak legjobban is-
mert alakjai: valamelyik nagyobb ér megrepedése,
thrombosisa vagy embolidja. Ezek a kérképek régota
és jol ismertek és heveny, sokszor tragikus kimeune-
telii rohamok alakjiban jelentkeznek. Roluk legfel-
jebb azt tartanim sziikségesnek megjegyezni, hogy
leggyakoribb okuk nem az agyvérzés, hanem a
thrombosis. Kevéssé ismert azonban, hogy az u n.
lassii vagy termeszetes hdlalnak is a leggyakoribh
oka apro sklerotikus agyi erek ismételt thrombosisa
vagy keringési elégtelensége. Ezek az anginds epi-
zodok rendesen »némac teriileteken jatszodnak le és
nem vezetnek durva neurologiai elvaltozasokra. Fz
az oka annak, hogy az orvos sokszor nem ismeri fel,
nem is gondol rd és még korhdzakban vagy klinika-
kon is gyakran fordul elé, hogy a kdrboncnok tobb
ilyen lagyuldsos gocot -is talal az agyban, amelyok-
rol a kortorténet nem ad felvilagositast. Ilyenekre
fogunk gondolni, ha hirtelen felléps és malo pana-
szokrol van szé (sclaudicatio cerebralis«), ha a rusz-
szullétek idénként ismétlddnek, ha a beteg minden
roham uldn kissé oregebb, gyengébb lesz, jarasa
tétovazo, emlékezete megbizhatatlanabb, irdsa %e-
véshbé olvashato, érdeklédése egyre kevesebb. Ezek
az egyes inzultusok nem izoldlt, rovid tartamu heteg-
ségek, hanem egy akdr 20 évig is tarté halilos végil
betegségnek: az agyi arteriosklerosisnak egyes allo-
mésai. Alighanem ezekre az esetekre gondolt Osler,
amikor azt mondta, hogy a haldl id6tartama sok
“embernél ugyanakkora, mint a felndvekedésé. Az
egyes epizodok nagyon kiilonbozé modon zajlanak le.
Igy megnyilvanulhatnak heveny gyomorrontis képé-
ben, szédiiléses rohamban, hirtelen elesésben, idegle-
térés modjara stb. Néhany ilyen — sokszor kiilonbhdzd
»szintic —
betegek tialzott emotionalismusa, elhanyagoltsdga,
almatlansaga, erkdlcsi leromldsa vagy megmagya-
rdzhatatlan shlyvesztesége. Ezért van az, hogy az

inzultus utan pedig oft all e!6ttink a
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ilyen betegek nem a neurologust keresik fel, hanem
a belorvost, a gyomor- vagy Szivspecialistat

Kérjelz6 az egy bizonyos map egy bizonyos percé-
ben jovo betegség — a kilonbozé »epizodoke, amelye-
ket — sokszor hosszt — tiinetmentes intervallumok
szakitanak meg — a minden epizédot kovetd hanyatlds.

Ezeket a betegeket Aaltaliban reményteleneknek
tartjak. Pedig két reménysugarat is adhatunk nekik:
az egyik az, hogy az arteriosklerosis elobb-utébb a
gyogyithato betegségek soraba fog tartozni — a ma-
sik: hogy az intervallumok igen hosszliak — akar
10—15 évesek is — lehetnek. Mindannyian ismerjiik
Pasteur esetét, akinek cerebrilis arteriosklerosisa
stilyos hemiplegidaval kezdddott és aki ennck kiheve-
rése utan még hosszit életet élt, kisebb inzultusokkal,
amelyek nem akadalyoztak meg 6t abban, hogy mun.
kassaganak legértékesebl) részét éppen ebben a szak-
ban produkalja. ;

A retinaerek arteriosklerosisinak jeleniosége kél
tényezében van: egyfeldl azokban a siilyos kéroso-
dasokban, amelyeket a latds megromldsa vagy akar
elvesztése is kovethet, masfell abban, hogy a szem-
tiikor szdmara konnyen hozzaférhetSk lévén, kozvet-
len felvilagositast adhatnak az erek allapotarol. Ova-
kodnunk kell azonban attél, hogy a retinaerek alla-
potabdl kovetkeztetést vonjunk a test egyéb érterii-
leteire. Az a régi megallapitas, hogy a szem dz agy
elgretolt része lévén, a retinaerck dllapotahol koz-
vetlen kovetkeztetést vonhatunk az agyt erek alla-
potdra, érvényét vesztette. Foleg: a refinaarteridk

normalis volta nem jelenti cerebralis arteriosklerosis °

hidnyat éppen azokom a teriileteken (cortex, menin
xek, basalis ganglionok), ahol a cerebrélis arterio-
sklerosis a legfontosabb (Alpers). Ha egyaltalaban
van olyan érteriilet, amelyre a retinaerek allapota-
hol kovetkeztetést vonhatunk, az még leginkabb =a
veseerek allapota. Ennek szép példajat latjuk a dia-
beteses angiopathia esetében

A nagy vesearteridk arteriosklerosisa leggyak-
rabban hypertonia kovetkezménye. Toébbnyire tiinzt
mentes.

A végtagarteridk sklerosisinak a képe kulonbizo
aszerint, hogy az erek sziikiilete vagy elzarodasa a
nagy arteridkban, mint pl. a poplitedban, a bort el-
14t kis erekben, vagy mindkét helyen jon-e Iétre.
Az elsonek prototypusa: a claudicatio intermittens,
a masodiké: a gangraena. Az el6bbinek felismeré-
sére kozvetlenebb eszkdzeink vannak, mint — a re-
tina kivételével — barmely érteriilet keringéséneck
vizsgédlataban. Masként all a helyzet a borerek
sklerosisaban. Mig a bér 100 g szoveténck percen-
kénti anyagcseréjét teljesen kielégiti 1-—2 cm?® vér,
a teljesen kitdgult borereken a véraram 90 cm® lehet
percenként ugyanakkor, mikor az egész véglagra
szamitott keringés percenként 25 cm?®. Ennek az oka
kétségteleniil abban wvan, hogy a bérereknek a bér
taplaldsan kiviil mas fontos szerepiik is van, neveze-
tesen a héhaztartdsban vald részvételiik: végtagjain-
kat rddidtorainknak szoktuk nevezni. Ami azonban
az arteriosklerosis szempontjabél fontos. az az,
hogy ezek szerint a bort ellato arteridknak gyakor-
latilag teljesen el kell zadrédniok ahhoz, hogy a bér
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taplidldsaban zavar alljon be. Ezért az az arterio-
sklerotikus beteg, akimek a betegsége nem claudica-
tiéval, hanem bérlaesiokkal kezdddik, rosszabb kila-
tasokkal bir. A bornek nincs »claudicatio«-ja, ami a
beteget idejekordn az orvoshoz vinné.

Ami az arteriosklerosis aetiologidjat illeti, a
klinikusok kozott ma féleg két nézetnek vannak hivei.
Az ecgyik a mindennapi élet gyors iitemének és a
vele kapcsolatos emotiondlis elvaltozasoknak tulaj-
donit dontS jelentéséget. A laikusok kozott is ez a
nézet van elterjedve, amire az olyan kurrens kifeje-
zésck is utalnak, mint aming pl. »megszakadt a
szive«. Nehezen dllapithaté meg, igazuk van-e ko-
runk Cassandrainak és a mai élet wvaloban tobb
hajszdval és izgalommal jéar-e, mint a régi korok
élete. Az ismétlddé jarvanyok, tiizvészek, éhség, ha-
boritk és fosztogatidsok alighanem a régi idékben is
elég okot adtak emotickra. Es mit gondoljunk akkor,
amikor 1870-ben (!) az orvosi tekintélyek egyikétdl:
Erbtdl a kovetkezs nyilatkozatot  olvassuk: »Nem
meglepd, hogy manapsdg, amikor az élet terhei és az
izgalmak oly hatalmasan megerésodtek, a szivnek
és az ereknek a betegségei jelentékenyen megsza-
porodtak.e Egyébként nincs adatunk arra, hogy az
elsGleges arteriosklerosis napjainkban gyakoribba valt
volna és nagyon valoszinii, hogy emotio és arterio
sklerosis kozott a kapesolat elsGsorban a hypertonia-
betegség gyakorisdgidnak jelentds fokozddasaban
taldlhat6 meg. Ez azonban nem véltoztat azon, hogy
az arteriosklerosis — csakiigy, mint a hypertonia-
betegség — a tdrsadalmi milieu &ltal az ember szer-
vezetére gyakorolt hatds eredménye, az ember ideg-
rendszerének bizonyos sajatossagai mellett.

A physikai munka hatasdré] mnincs tiszta képiink.
Tény, hogy physikailag akiiv 4l'atokban (16) ritkibban
fordul el5, mint inaktivakban (liba, papagily).

A maésik elterjedt nézet a lipoid-anyagcsere za-
vardban ladlja az arteriosklerosis okat. Balé referi-
tuma utdn ezzel a kérdéssel e helyen behatdbban
nem kell foglalkoznom: a klinikai megfigyelés sze-
rintem nem latszik alkalmasnak arra, hogy az arte-
riosklerosis végso okit a lipoidanyagesere zavaraban
lassa. Ha igaz is, hogy a hypercholesterinaemia elég
gyakori arteriosklerotikusokon — és kiilondsen coro-
nariasklerosisban szenvedkon — és arteriosklerosis
korai kifejlodését észlelhetjiik egynémely olyan élla.
potban, amely hypercholesterinaemiaval jar (myx-
oedema, diabetes, xanthomatosis stb.), ezek az Gssze-
figgések tavolrél sem torvényszeriiek. Lehet ugyan,
hogy a vérsavé cholesterintartalmara nézve taldlhaté
adatok eltérd volta abban leli magyarazatat, hogy
a meghatarozdsokat a betegség kiilonbozd szakaiban
végezték. [ljinszkij és Gessza szerint hyperchole-
sterinaemia csak a betegséo aktiv szakaban, a friss
lipoidlerakadédsok idején 4ll fenn. Epp az eredmények
kiilonbdzhsége az oka annak, hogy fijabban a lipoid-
molekuldk physikai allapotdra, nagysagdara, kilon-
boz8 siirliségére vagy oldhatésigara, illetve stabi-
litdsdra helyeznek nagyobb siilyt.

Fel kell velniink azt a kérdést: vajjon a choleste-

rinhdztartds zavarai, az érfalakba torténd lipoidleraks-
dis valéban donts tényezd-e az arteriosklerosis kelet-
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kezésében. Felmerfil bennmem egy madsik vegetativ be-
tegségnek: a koszvénynek az analdgidja, ahol régente
ugyancsak azt tartottuk, hogy a hugysavhéztartis za-
varai €és az uratok lerakddisa a szovetekben: a kdsz-
vény okai, mig ma ezeket csupin kisérg jelenségeknek,
a koszvényt pedig vegetativ betegségnek tartjuk.
Hueper smakromolekularis arteriosklerosisac, amaly
més, nem-lipoid, de mnagy molekulajii anyagok (poly-
vinylalkoho!, pectin) isméte!t befecskendezéséve! érhetd
el és amely gy morphologiai, mint eloszlds szempont-
jabdl teliesen megegyezik az arteriosklerozissal: azzal
a kivétellel, hooy lipoid helyett a befeeskendezett ide-
gen anyag rakddik le — erGsen ezt a felfogdst tamo-
galja.

Szélhatunk-e ma mér az arteriosklerosis thera-
pidjardl? Vajjon ott tartunk-e ma is még, ahol Bam-
berger tarlott 1850-ben megjelent kényvében, amely-
ben az arteriosklerosis kezelésérdl a kovetkezd sza-
kasz beszél: »Az atheromas folyamat nem gvogyit-
haté és igy nem is kezelhets. Amire torekedniink
kell, az az ergbeli allapot megtartisa és kimélése.
Kiilonésen az érrendszer izgalmait kell szigoriian
keriilniink, mert ezek érrepedéseket okozhatnak. Az
egyes kovetkezményeket tiinetileg kell kezelniink, 16-
nyegileg a szivbetegeknél alkalmazott irdnyelvek
szerint.«

Valdban, ha az arteriosklerosist a vegetativ be-
tegséoek kozé soroljuk, megallapitjuk, hogy az
elmiilt 100 esztenddben a therdpidban haladast nem
észlelhetiink és még ma is az életméd helyss velia-
ban, a betegnek a kornyezethez valé helyes viszonya-
nak helyredllitisdban lathatjuk az egyediili tenni-
valét. A vegetativ betegségek ma is még a oydgyit-
hatatlan betegségek kozé tartoznak, ha egyesek mifi-
téti megoldédsatol eltekintiink. Elegendd azonban arra
a latszolag kis kiilonbségre figyelniink, amely gondol-
kodasunkban azéta 4llt be, amiéta az arteriosklero-
sist mar nem fiziologids oOregedési jelenségnek,
hanem betegségnek mingsitjiik, ha egyelére gyogyit:
hatatlan betegségnek is. Fz a kis kiilonbség azt je-
lenli, hogy az eddigi teljes passzivilds a legutobbi
idékben szdmos helyen aktiv kutatisnak adott helyet
és ma mir joggal reménykedhetiink abban, hogy a
vegetativ betegséoek — és koztitk az arteriosklerosis
is — eldbb-utébb a gyogyithaté betegségek fejeze-
tébe fognak atkeriilni,

Azok, akik a kisérleti cholesterin-arteriosklerosis
befolydsa alatt allanak €s akik az arteriosklerosisnak
a lipoid-anyageserével valé szoros Gsszefiiggését
valljak, az arteriosklerosis gyogyitdsinak probléma-
jat errél az oldalrél igyekeznek megkdzeliteni. Kisér-
letet tettek alacsony cholesterin- és alacsony zsir-
tartalmi -éfrendnek hosszabb idén &t valé alkalma-
zasaval. Az ilyen étrend legfeljebb napi 75 mg cho-
lesterint és 20—25 g zsirt tartalmazhat. Sajnos, az
étrend oOsszeallitisa és egyhanglisiga leggyakrabban
megneheziti a beteg kooperacicjat, mar pedig a
diaetatol vals legkisebb eltérés is illuzorikussa teszi
annak a vérsavé cholesterinszintjére valé befolydsat.
Az elhizas elleni kiizdelem kaléridban szegény ét-
renddel mindenkép indokolt. Masok az 1. n. lipotrop
anyagokkal igyekeznek eredményt elérni, amelyek a
cholesterinraktdrak mozgdsitdsa Gtjan hatnak: mnapi
6 g cholint vagy napi 3 g inositolt taldltak hatdsos-



. nak, ha a beteg éveken keresztiil rendszeresen szedte

ezeket a szereket. Lgylittes adagoldas - esetén fele-
adagokat adunk. Vizsgéltdk azoknak a hormonok-
nak a gydgyhatasal is, amelyek emberen is, a kisér-
leti arteriosklerosisban is csokkentik a vérsavo cho-
lesterinszintjét, illelve gatoljdk a cholesterin-arterio-
sklerosis kifejlodését. Ezek kozill a leghatdsosabb a
pajzsmirigykivonat, de hatést fejt ki az ocesrrogen-,
illetve androgen-hormon is. Morrison ezeknek a
kombindciojat ajanlja oly maédon, hogy naponta 0,3 g
szaritott pajzsmirigyet 5—10 ezer egység oestrogen-
nel és 5—10 mg androgennel egyiitt ad hosszii idén
keresztiil és emellett zsirban és cholesterinben sze-
gény étrendet ad. cholinnal és inositollal. Eredmsé-
nyeit kitiindnek mondja. Egy tovdbbi 1t a choleste-
rin oxydativ anyagcseréjének fokozddasara jodidok-
nak (az arteriosklerosis hajdan univerzalis gyogy-
szere most reneszanszat élil) és az oxytrop és lipo-
trop vitaminokal egyarant tartalmazé B-vitamin-
komplexusnak az adagoldsa. Mjdsznyikov askorbin-
say hosszas adagoldsa utdn a hypercholesterinaemia
cstkkenését és a kisérletes cholesterin-arteriosklero-
sis enyhébb kifejl6dését észlelve C-vitgmmin hosszas
szedését ajanlja. Végiil megemlitem Graham-nek és
munkatarsainak a vizsgdlatait, akik azt talaltak,
hogy heparin csokkenti a vérben az arteriosklerosis-
ban felszaporodott lipoproteinek szintjét és megga-
tolja a kisérleti cholesterin-arteriosklerosis . kifejlodé-
sét. Mindezen eljdrdsok ma még csak igéretek és
kézzelfoghaté bizonyitékaink nincsenek arra nézve,
hogy a therdpidnak ez az (tja, amely a lipoidhaztar-
tdsba vald beavatkozas tjan igyekszik az arterio-
sklerosis. gyogyitasara, valoban eredményes-c.

Tézisek:

-

1. Az arteriosklerosis a corticovisceralis dyna-

mismus kéros megvaltozdsin alapulé (»vegetativg)

betegség, nem Oregedési folyamat.

2. Az altalunk ma ismert kép: a hetegség veégsd
‘stadiuma. Attél a hamis bedllitistél, amely az arte
riosklerosist annak végsd szakaval azonositja, el kel
szakadnunk. Az arteriosklerosis egységes kérkép, de
kiilonboza eredettel: a kiinduld korképek egy kozos
végallomasba, az arteriosklerosisba torkollanak. ;

3. A betegséz korai diagnosztkaja még igen to.
kéletlen. Kido!gozandd  a korai szak tiinettana is.
Ma a betegség felismerése rendesen abban a szak
ban torténik, amikor a Kkorfolyamat mar tajjutott
reversibilis szakdn és mar egyes szervek vérellata-
saban mutatkozik zavar (hypoxia).

4. Az arteriosklerosis elérehaladtdval egyidejii-
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leg reparativ folyamatok is megindulnak és halad.
mak, toleg kollaterdlis keringés képzodése.

5. A cholesterinhiztartas zavara aligha dénto
jelentdségii a betegség keletkezésében.

6. A tovabhi kutalds feladala: a) corticoviscera-
lis szem!élet alka'mazisa a pathogenesis vizsgilata-
ban; b) a korai diagnostika modszereinek és a korai
szak tiinettandnak kidolgozéasa arra az id6re, amikor
majd hatasos gyogyité eljarassal fogunk rendelkezni;
¢) az érfalakban lejatszodé biochemiai folyamatok
tanulméanyozésa, :

7. Az arteriosklerosis gyogyithatésiaganak kér-
désében nincs okunk ‘pesszimizmusra.
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A Szegedi Orvostudomdnyi Egyetem Bér- és Nemibeteg Kljhikdfdnak
(igazgato : Rdvnay Tamds dr. egyet. tandr) kiozleménye

A gonorrhoea kérjelzésének és therapidjdnak egyes kérdéseirdl
Irta: BARAZSI MARIA dr. és ZLATAROV SZTOJCSO dr.

A gonorrhioea (go) korismézésére tobbiéle elja-
ras all rendelkezésiinkre. A gyaniis véladék egyszerii
goresovi vizsgalata heveny esetekben kielégitd ered-
ményt ad. Chronicus, szévédményes esetekben, vala-
mint a gyégyulds megdllapitisakor azonban eredmé-
nyei nem meggy6zoek. Amiota az utobbi évtizedek-
ben a chemotherapeuticumok, majd az antibioticu-
mok oly nagy mértékben megkonnyitették a betegség
gyégykezelését, azota ennek a leggyakoribb nemi-
betegségnek a felszamoldsa Ggyszélydn kizarolag a
diagnosztikus eljarasok sikerén, vagy kudarcén milik.

A go kérisméjének biztositasira a goresdvi vizs-
galaton kiviil kiilonbozs modszerek ismeretesek. Ezek
koziil a fenyésziéses eljdrds a legelterjedtebb é4 elvi
szempontbol a legbiztosabb. Igen sok kutatoé foglalko-
zott ezzel a problémdval, azonban ahiny kézlemény,
annyiféle methodikat taldlunk az irodaiemban. Ennek
ellenére a szerzok csaknem mindegyike megegyezik
abban, hogy temyésztéses eljarassal sok olyan go-s
esetet korismézhetiink, amelyeket gorcsovi vizsgalat-
tal nem tudtunk igazolni. Ebb8l arra kovetkeztethe-
tink, hogy a probléma megoldasa nem csupdn a
helyes methodika megvdlasztdsan malik, hanem a
siker egyik fofeltétele a begyakorolt technika és gon-
dos kutatas. .

Hazai vonatkozasban az utébbi években Alféldy
és Kenedy foglalkozott a gonococeus (gc) tenyésztés
kérdésével. Ok olyan véres-agar téptalajt hasznaitak,
amely dextroset és ascitest is tartalmazott. A tap-
talajt plI 7.4-re allitottdk be és COses kizegben vé-
gezték a tenyésziést. Bar nevezetiek goresovileg
positiv go-s eseteiknek csak 85Y%i-aban tenyésztették
ki a ge-t, szazalékos aranyszamuk mégis magasabbra
tehetd, mivel oxydase testet mnem volt médjukban
végezni. b

Az Gjabb kiiliéldi irodalmi adatok kéziil megem-
litjiik Milhens munkajat, aki a Reymann-f. taptalajt
hasznalta kevés mddositassal. 658 esetbdl 75 go-t
csak kulturalis vizsgélattal allapitott meg. Kozlemé-

myében gyakorlati szempontbdl fontos annak a hang- .

siilyozésa, hogy nem kozombos az az idGtartam,
amely a vizsgdlandé anyag levételétdl annak labora-
tériumba jutdsaig eltelik. O ezt az id6t 8 drara teszi,
melyen belill végzett leojtdsok eredménye még nem
médosul jelentSsen a kornyezet hdingadozasanak ka-
ros befolydsa kovetkeztében. - Nifsche a sertésvér-
trypsin agéar-tiptalajt dicséri. Zeitimann Pollik-tap-
talaj hasznalataval negativ géresovi lelet mellett 8.4,
ill. 16.5%-ban kapott positiv eredményt. Langer mo-
dositott fottvér (csokoladé) agar taptalajon hatszor
gyakrabban észlelt positivitdst, mint géresovi vizsga-
lattal. i :

Mi a ge-tenyésztést haemolysilt .véres agar-tap-
talajon végeztilk szénsavas kozegben. 190 go-s, ill.
gotgyvanis beteg koziil géresdvi vizsgélattal 36, te-
nyésztéssel 51’ go-t kérismézhettiink; viszont 8 olyan

1056

acut go-s esetrél jis beszamoltunk, amelyekben a posi-
tiv gorcsovi lelet ellenére a tenyésztéses vizsgalat
negativ eredmenyt adott.

. Carpenter és munkatarsai a leheliség. szerint
azonos koriilmények kozott 12 taptalajt hasonlitottak
ossze. Ezek kozill 3 taptalajon megkozelitGen azonos
j6 eredményeket kaptak. A tenyésztést minden eset-
ben szénsavas kozegben pH 7.2—7.4-nél végezték.
A téptalajok f6bb alkot6 részei: 1. pepton, marhasziv-
kivonat, agar, l6éserum, I6haemoglobin, glukose,
niluskék A; 2. pepton, agar, keményits, haemoglohin,
termolabilis siiritett éleszt8, mely a novekedési fak-
torok egyenlé mennyiségét tartalmazza; 3. pepton,
agér, l6serum, haemoglobin, dextrose, niluskék A.

Cooper, Ma?r-Harting és MacLachlan annak a néze-
titknek adtak kilejezést, hogy exakt kulturalis vizsgalatot
csak nagy laboratorium végezhet. Altalaban egyre tobb
figyelem fordul az u. n. Atvive, fransport-kizegek felé.
Minthogy a tenyésztés a go elleni kiiadelem egyik hatal-
mas fegyverévé valt, talin nem lesz érdektelen megem-
lékezniink azokrol a probalkozasokré!, melyeket olyan el-
jardsok megismerése-érdekében dolgoztak ki, melyeknek
segitségével a tenyésztésre alkalmas anyagot postai szal
litassal kdzponti laboratériumba lehetne kiildeni. A be-
ojtott kultira transportald@sa inkubd‘orban 37° C-om,
valemint a geny transportalasa 0°-on a gyakorlat sza-
mara ko!tséges és kortiményes volta miaft nem alkal-
mas. Mdlhens transport océljara elészor a Reymann-i.
taptalajt hasznalta; ez azonban csak kb. 8 6ras életké-
pességet biztosit a gc-oknak és a kisérd bakiériumilora
tilnovekedését nem tudja megakadéilyozni, Ezért szerzb
tovdbbi vizsgilatokat végzetl olyan oOsszetéte!i taptalaj
e!Gallitasara, mely gitlé hatéast fejt ki a kiséré baktérium-
florara, a genyben 1év8 leukocytik phagocytosisiara és
a gc-ok szamara oxigén-szegény korii'ményeket teremt.
Legjobb eredményeket egy kocsonyas consistentidjn
taptaiajon' nyerte, amely Danagart, carbo med cinaiisty
methionint (v. cystein!) és cebion-fortet tartalmazott.
Ebben a kdézegben 24 draic  90%-ban megtartotta a
ge-okat novekeddképes allapotban. Le Minor, Debray,
Gévaudron ¢és Combes a modositott Moffet-Young-Stuar!-
kozeget ajanljak, amely 0.3% agart, ascorbinsavat, cal-

ciumchloridot, natriumglycerophosphatot és egy kevés
methylen-kéket tartalmaz — mint oxido-redukciés poten-
tial indikatort — és amely véleményiik szerint alkal-

mas arra, hogy a gc-oknak 24 oras tiélést biztositson.
Milhens is végzett utanvizsgd dtokat Moffet-Young-
Stuart médszeréve!l, de az jgy eiért eredményeket a sajat-
eljarasaénal kedvezdtlenebbnek talalta. and_ezekbo} meg-
aliapithatjuk, hogy a transport tdptalajok kérdése a gya-
korlat szamaéra megoldva nincs és & tenyésztésx‘v:zg,gé-
latokat ezért leghelyesebb ez idd szerint a helyszinen
végezni. ;

Az elmondottakhél kovetkezik, hogy a tenyész-
téses vizsgalati mddszerek csaknem mindegyikének
segitségével gyaniis, negativ géresovi lelelii go-s
eseteket korismézhetiink. A jol felszerelt Orszagos
Gonorrhea Diagnosztikus Allomis e téren minden

nemibeteggondozo  intézetnek hathatés segitséget
nytjt.
A go komplementkétési reactioval kapesolatos,

aajatkészitésii antigennel szerzett tapasztalataink azt
mutattdk, hogy ezt a vizsgalali modszert is hasznos



segédeszkoznek tekinthetjiik a go elleni kiizdelemben.
Chronicus go-s eseteinkben mi is magasabb 9%-ban
(77) ta.a.tuk. posilivnak. Szovédményes esete: nkben
provokalé hatasra (alkohol, ldz) az addig negativ
reactiok egy része is tartosan, erGsen positivva valt.
Hogy az utébbi években ez a vizsgalati mddszer
kissé hattérbe szorult, annak oka egyrészt kétségkiviil
a ‘megbizhaté antigenek hidnya, mésrészt a tenyész-
téses vizsgalati technika fejl6dése, j6 eredményei, ¢
az igy nyert positivitas exaktsdga. Azonban helytelen
voina egy olyan diagnosztikus eljardst mell6zniink,
amely éppen a nehezen hozzaiérhets] eltokolt go-s
folyamatok  korismézésében  lehet segitségiinkre.
Alfoldy, aki kozleményében 1gen. jol megvilagitja a
reactio elény6s tulajdonsagait, szintén kiemeli, hogy
a reactio kivitele, a vizsgalandé savé laboratériumba
szallitdsa is lenyegesen egyszeriibb, mint tenyészté.
ses vizsgalatnal. Véleményiink szerint a két mddszer
egyiittes alkalmazasa a legcélravezetdbb.” A komple-
mentkotési reactio, kiilonosen annak positivbol nega-
tivba véltozdsa f6leg a gyogyulds megéllapitdsaban,
aszovédmény teljes gydgyulasanak megitéi€sében
bir nagy jelentéséggel. A ndi go gyogyuldsinak a
kimondasdhoz mindkét eljaras egyiittes alkalmazésa
szilkséges, lenyésztéses vizsgaratnal a pH valtozasok
tigyelembevételével. Kiilonosen vonatkozik ez azokra
a nobetegekre, akik mint fert6zé forrasok fokezottahh
figyelmet igényelnck.

Szovjet szerzok (Feygal, Dobrov, valamint Sa-
vickaja €s Dobrov) a gyanithatoan ge-t tartalmaza
anyaggal és ellenanyagokat tartalmazé allati serum-
mal végzelt reactio ériékét dicsérik. mely kb. 85%-
van specifikus.

Langreder az . n. »Kerntrias« alapjan kovet-
keztet ge-k jelenlétére. A gyaniis viladék leukocytai-
nak magvain a kovetkezd valtozasokat figyelte weg:
1. asegmentatio, 2. foltos festddés, 3. a mag 1érfoga-
tanak megnovekedese. Walker utanvizsgalataj azon-
ban azt mutatjak, hogy ezek a valtozasok a korisme
megallapitasaban nem lehetnek irdnyadok. A trias
mindharom tagjat egyidejiileg belegeken 3, egesz-
segesekben pedig 4%-ban taldlta meg.

Osszefoglalélag  azt mondhatjuk, hogy a gor-
csovi vizsgdlat mellett a go korismézésében <wakt
segitséget csak a tenyésztéses vizsgédlat eredménye
adhat, de a go komplementkétési reactio, féleg a szo-
vidiményes esetekbennélkiilozhetetlen az  eltokolt
gdc fajlagossdganak, ill. gyogyuldsdnak megitélésé-
ben.

Ami a go therapias lehelfségeit illeti, mind a

hazai, mind a kiilféldi szerzék véleménye megegye-.

zik abban hogy a penicillin (p) alkalmazésa a leg
célravezeldbh. Atlagos adagja 200—400.000 E kris
talyos vagy olajos alakban. Szdmolnunk kell azon-
ban kb. 5—15%-o0s sikertelenséggel.

A szokédsos adagra ™ nem gyéeyulé esetek #iil-
nyomo tébbsége locahs okokra — szévédményekre -
vezelhets vissza. A szerzék dltaldnos véleménye az
hogy' ilyen esetekben csak a megielels helyi beaval
kozas és kezelés hozhat kieiégité eredinényt. Ennek
el6feltétele a szovddmény pontos topikus diagnosisa,
ami ilyenforman szakintézetek feladatat képezi. \

- A nemgyégyuld esetekkel kapesolatban gyakr.an

-
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felmeriil a p. resistentia kérdése, bar ennek felvéte-
lére eddig meggy6z6 adat nem all rendelkezésiinkre.
Fla a latszolagos resistentia okaf nem: talaljuk meg
eltokolt, a“p. szdméra hozzd nem férhetd, gyullada-
sus folyamatban, megkisérelhetjiik a p. adagjanak
felemelését, vagy mas antibacterialis szerek alkal-
mazasat, A sulfonamid készitményeket »lokés« for-
mdajaban adagoljuk. Per oralisan 4—5 g-ot adunk
4—5 napon at. Sziikség esetén a kezelést néhiny
napos sziinet elteltével megismételhetjitk. A sullona-
midokkal szemben valédi resistens esetekkel taldlhoz-
hatunk; cz az oka annak, hogy a készitmények ha-
tekonysaga a go gyoégyitisaban lényegesen kisebb,
mint alkalmazasuk elsd éveiben.

Szovadmények esetében, ha a p. vagy sulfona-
mid kezelés nem vezet eredményre, a kezelés meg-
ismétlése eldtt l4zas, vagy egyéb athangold therapiat
végziink, ill. a topikus diagnosis szerint helyi be-
avatkozédssal (massage, bemetszés, hideg - kausztika
stb.) ‘€éliink. Tobb kozlemény foglalkozik a kislanyok
vulvovaginitisének kérdéséval. Ilyen esetekben egye-
sek a p. adagjait relative magasabban szabjak meg.
Altalaban a p-t sulfonamiddal vagy hormonnal kom-
binadltan adjak. Wilde figyelmeztet azokra a veszé-
Iyekre, amiket a hormonkezelés rejt magaban azaltal,
hogy olyan testi és- lelki reactiot produkalhat. ami
a gyermek fejl6désében nem kivanatos. Azonban al-
talanos vélemény az, hogy 9—10 éven alul a folli-
culin-kezelés semmiféle artalommal nem jar. Legtdb-

ben tehat Ggy jarnak el, miként mi is, hogy négy

alkalommal 10.000 E tiisz6hormont adnak s ezutan
végzik a p. kezelést, vagy a sulfonamid elaraszidst,
esetleg a' kettd kombinacicjat. Itt kell még megemlé-
kezniink a p. ‘helyi alkalmazédsarél, amelyet instilla-
tio, ill. becseppentés formajaban al 'kalmaznak kitiing
eredménnyel, természetesen egyidejii belsd kezelés
mellett.

A p. kezelés utdn megmaradé urethritisek és
egyéb gyulladisos folyamatok megitélésében rendki-
viil fontos annak az eldontése, hogy azok a kérokozd
we-oktsl feltételezetiek-e vagy sem. Ezekben az ese-
tekben 1jbol eltérbe.keriil a tenyésziéses vizsgalat
fontossaga, valammt a go komplemerntkotest react:s
eredményeinek figyelembevétele. Itt kell megemlé-
kezniink néhiny szoval a provokald eljarasokrél, me-
lyeket a gyoégyulds megallapitisdban ugyancsak
igénybe kell venniink.
végezhetiink: mechanikai, kémiai, fizikalis és immu-
nolégiai médszerekkel. A mechanikai = provokacidk

térténhetnek bougie-val, fémszonta feletti massage-al,

tagitdssal és a mirigyek massage-dval. Bar a higahb
eziistoldatok hasznalatat teljesen el nem vethelyiik,
altaldban a kémiai provokdciét ma mar nem alkal-
mazzuk, Fizikélis provokéaciok koziil ma a legaltala-
nosabban elterjedt modszer a diathermids atmelegi-
tés. [mmun provokécmt gc vaccindval végziink,
nagymennyiségii el6lt ge-t tartalmazé anyagot jut-
tatva parenteralisan a saervezctbu Nébetegekben a

menstruatio tekintheld egyik legjobb provokaciénak,

imelyet minden esetben ki kell hasznalnunk.

Az tjabb irodalom therapids vonatkozasi kHzle:
ményeiben a p kezelés eredményesebbé tételét célzd
médositasokrél és az fijabb antibioticumokkal- elért
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therapias eredményekril olvashatunk. Frolov szovid-
menyekisl mentes go gydgykezelésében a 200.000 I
p-t 5 cem sajatvérrel egyiitt adja, 2—4 ora alatt
ge-ok celtlinnek, a vizelet 24 o6ra alatt fellisziul,
E maodositdssal 86%-0s gvogyeredményt ort el. Ceoi-
ner és Szeno a Retard p-t, alkalmazasdnak egyize-
riibb volta miatt, elonyben részesitik a  kristalyos
p.-vel szemben. Arutjunov és munkatarsai tapaszta
lata szerint a Campolonban oldott p-nel jobb gydgv-
eredményt érhetiink el. Ennek az a magyarizata, hogv
igy magasabb vérszint értékeket hapunk. Harcsenko
arrol szamol be, hogy acut esetekben jobbak a p-nel

elért eredmények, mint chronicus esetekben. A sul--

tamidckkal valé kombinalas az eredményeket javitja;
egyidejlileg vagy a p. utan torténg adagolasuk kb,
egyenértékil. A gydgyulds megillapitdsdhoz legaldbb
3 honapi észlelést tart sziikségesnek, provokédcidkkal
¢s tenvésztéses vizsgilatok végzésével

A p. meliett az (jabb antibioticumok koziil leginkabh
& streptomycin aikalmazasirdl olvashatunk. Molinari &
szokdsos p. adag meilett (200—500.000) 1 g strepiomiy-
cn! ad; megiigyelése szerint gy jobbak az eredmények,
mintha eosak p-t alkaimaz. Taggart, Putnam, Greaves és
Waison dihydrostreptomycin gyégyité adagjat go-nal
0,3-—0,4 g-ra teszik. Jucoby, Goldberg, Svbel és Rosen-
thal 0,5 g dihydrosirep'omycin hatasara 90,9%, 1 g ha-
tasdra ped.g 97,3% gyogyulast észleitek. Thiers, Racou-
chot és Guillermef észlelése szerint egy general’zilt go-s
polyarthritis semmiféle localis és &ltaianod kezelésre nem
javult, streptomycin hatdsara ellenben a deformitasok
megsziintek; a ldjdaimat azonban ez a ygydégyszer sem
befolyasolia, Chen, Dienst és Greenblatt azt tapasztaitak,
hogy napi haromszor | g aureomycin 1-—2 napon at
98%-ban gyogyulast eredményez, A moidszert egyszeri-
sége miatt ajanljak; meliékhatas = csak émelygés wo't
Smadel, Bailey és Muankikar szerint a chioromycetin
mepkozeliti a p. hatékonysagat. Ennek fontossdgat abban
lijak, hogy az elébbi szer hatdsa a treponema palli-
dumnra lényegesen kevésbbé jelentds. Megjegyezni kivan-
juk, hogy fenti készitményeket csak a teijesség kedvéért
ismer:etjik.

Annak ellenére, hogy a p-ben rendkiviil hatascs
fegyvart nyertiink a go elleni kiizdelemben - miként
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a bevezetésben mar emlitettiik —, a po felszdmo-
lasa csuk a diagnosztika pontossdganak fejlgdéséve!
haladhat elre. A goresovi vizsgalal mellett 4 fe-
nyésztéses vizsgalat positiv credményei  kitségkiviil
bizonyitjdk a go fennforgasat, a go komplement-
k(tési reactio eredményei, (6ként pedig a valtozasai
nagyban tamogathatjdk a helyes kérismézést és a
gyogykezelés credményességét. :

IRODALOM: Altoldy Z.: Borgyogy. Venerol. Sz
3, 66, 1949, — Alféldy Z. és Kenedy D.: Népeoészségiigy,
1948. 65. — Arutjunov és munkatirsai: Veszin. Veneru'.
i Dermat. No. 5, 52: 1950. — Carpenter és munkatdrsai:
Am, J. of Syph. 33, 164. 1949. — Ceiner, E. M. és.Szeno
V. I: Vesztn. Venerol. i Dermat. No. 6, 48 1950. —
Chen, C. H., Dienst, R. B. és Greenblalt, R. B.: J.A. M. A
143, 724. 1950. — Cooper, K. E., Mayr—Harting, A. és
Mclachlan, A. E. W.: Bril. J. vener, Dis. 26, 16. 1950.;
Ref.: Zbl. I. Hau‘krh, 76, 289. 1951. — Feygal, 1. I. &
Dobrov, B. M.: Akusherstvo i G'nek. No. g, 40. 1949,;
Ret.: Excerpta Medica 4, 465. 1950. — Frolov. F. F.:
Veszin. Venerol. i Dermat. No. 4, 48. 1950. — Garazsi,
M., Zlatarov, Sz.: Borgydgy. Venerol. Szle. 3, 359. 1949.
—- Harcsenko, A. M.; Veszin. Venerol. i Dermati, No, 5,
a4, 1950. — Jacoby, A., Goldberg, W., Sobel, N. és Ro-
senthal, T.: Am. J. of Syph. 34, 185. 1950.; Ref.: Excerpta
Med'ca 4, 567. 1950. — Langer, J.: Ceskosovenska Der-
matologie 24, 268, 1949.; Ref.: Excerpla Medica 4, 322.
1950. — Le Minor, Debray, Gévaudron és Combes: Presse
méd, 1950. 257. — Molinari, R.: Gazz. sanit. 21, 276
1950.; Ref.: Excerp‘a Medica 5, 116. 1951. — Milhens:
Zeitschr. 1. Hautkrkh. 1947. 513. — Miilhens: Arch. Der-
mat. Syph, 1950. 680. — Nilsche, P.: Das Deutsche Ge-
sundheltswesen 4, 452. 1949.; Ref.: Excerpta Medica 4.
127. 1950. — Savickaja, 0. J. és Dobrov, B, M.: Akus-
herstvo i Ginek. No. 1, 48 1950.; Ref.: Zbl. t. Hautkr.
76, 206. 1951. — Smadel, /. E., Bailey, C. A. és Mauki-
kar, D. S.: The Journ. of Clinic. Invest. 28. 964. 1949.;
Rei.: Excerpta Medica 4, 324. 1950. — Taggart, S. R.,
Putnam, D. E., Greaves, A. B. és Walson, J. A.: Am. J.
ot Syph.” 34, 62, 1950.; Ref.. Excerpta Medica 4, 357.
1950. —  Thiers, H., Racouchot, J. és Guillermet: Bull.
Soc. Franc. Dermat. 1949, 75. — Walker, K.: Dische med.
Wsehr. 1949, 1432, — Wilde, H.: Ze'tschr. {. Hautkrkh.
1950, 293. — Zeitlmann, R.: Med. Klinik. 1950. 590. —
Zlatarov, Sz. &s Garazsi M.: Borgyogy. Venerol. Szle. 3,
362. 1949.
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A Fdvdrosi Tétényi-uti Kozkdrhdz (igazgaltd-foorvos : Zellner Pdl dr.)
Sebészeti Osztdlydnak (féorvos: Mészdros Kdroly dr.) kizleménye

Tapasztalatok az operdlt betegek korai felkeltésével
Irta: MESZAROS KAROLY dr., SZENTGALI FERENC dr. és MATYUS LAJOS dr.

»A tiszta, nem drainezett hasi sebbel az 6todik—
tizenkeltedik napon engedjiik feliiini agyaban a be-
teget, ami utdn tiz—tizennegy napon at Kerekes-
székbe iilhet ki, Vannak radikalis iskoldk, melyek fel-
Kelésre biztatjak a beteget, mihelyt a wvarnatok el
vannak tavolitva. Ezekkel szemben a konzervativ is-
koldk nem engedik felkelni a beteget, csak tizenhat—
huszonegy nap multdn.« Ezeket olvashatjuk sz6-
szerint az angol nyelvteriilet egyik legelterjediebb
sebészeti tankonyve (Christopher: Textbook of Sur-
gery) 1946-ban megjelent I'V. kiadasdban, a Post-
operativ kezelés c. fejezetben., A tovabbi targyalas
soran a szerkesztG sziikségesnek talalta zdrojelben
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megjegyezni, hogy »meggondolandé tények utalnak
arra, hogy a korai felkeltés nemcsak hogy igen ié
hatasti az egész beteg szamara, de magara a sebre
is artalmatlan«.

- Ezek az idézetek mutatjak, hogy a postoperativ
korai felkelés tigye mily nehezen ‘vag utat magéanak
a sebészi gyakorldtban. Pedig az els ajanlat mér
tobb mint 70 éve elhangzott (Kisiner, 1878), amit
1899-ben megismételt Ries, és azéta is idorsl idSre
(ijabb és fhjabb szerzok nyilatkoziak mellette. 1944-
ben az amerikai orvosszovetség széleskirii sympo-
siumban targyalta a problémat (»Abuse of Bedrest«,
Journ. of Am. Med. Ass., 125, 1075), ami utan sza-
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mos kozlemény bizonygatta a korai felkelés eltnyeit.
Ennek ellenére Goodall még egy év el6tt is azt alla-
pithatta meg, hogy az angol korhdzak koziil csak
igen kevesek gvakoroljak. Nalunk Haltl, majd Milke
alkalmazla, legutobb pedig Nagy Kdroly proball tiz
év eltt hangulatot keiteni mellette, de ezek a kez-
deményezések altalaban mnem sok visszhangra ta-
laltak.

Benniinket sem az irodalom adatai, hangm az
elmilt haboriis idfszak kényszerli gyakorlata gyd-
zott meg a korai felkelés tagadhatatlan elonyeirdl a
konzervaliv allasponttal szemben. Budapest siiri
hombédzasai alkalmaval a belegeket 4—6 emeleten ke
resztiil kellett lementeni az o6véhelyre. Tiirelmetlen
betegek nem vartik be, amig a mentSosztag hord-
agyon és liften leszallitja oket, hanem friss sebikre
fekintet nélkiil, minden tamogatdsro! lemoitdva, egye
diil nekiindultak a lépcsének. Azt tapaszta'tuk, hogy
az ilven oOntevékeny betegek sebe nemcsak egyalta-
lan nem szenvedett kart, de egyenesen jobb gydgyu-
last mutatott a passziv magatartdsi belegek sebével
osszehasonlitva, st ezeknek egész reconvalescentidja
hatarozottan kedvezéblb és gycrsabb lefolydsi  volt.
A késSbbi évek folyaman tervszeriien torekedtiink
arra, hogy e tapaszlalat helyességét targyilagos ada-
tokkal igazolhassuk. Ezeknek a tapasztalatoknak ko-
vetkeztéhen ma mar meggy6zddésiinkké valt a korai
felkeltetés helyes és célszerii volta.

A spostoperativ  syndroma« kétségteleniil az
egész szervezetet illeti és észlelhets, kimutathals,
mérhetd részletei «) a psychés kimerii'és, b) az exo-
gen és ¢) endogen intoxicatio hatdsamdk Osszegeri-
désshdl szarmaznak.

a) Szamos vizsgalat mutatja, hogy -a [élelem,
az aggodds, a fdjdalom. az anyagforgalom jelentds
valtozasait® hozhatja Iéire. A vegetativ centrumok
izgalma moddositja a keringés, a légzés, a kivalasz-
tads, a hormon- és ion-egyensily autoregulatios folya-
matait, és ezek sok viszonylatban a célszer{issggel
szembe is fordulhatnak. Ilyen vonatkozdsban a leg
szembetiinébb jelenségek a tachycardia, a hyperventi-
lat’o, az acidesis, ‘a ketonuria, a vizvesztesig, a
hypergiykaemia, amelyeknek mérhetd szamadatai az

egyén psychés labilitasaval egyenes aranyban allnak.

b) Az exogen intoxicatio ezeket a zavarokat to-

vabbi viszonylatokban ‘silyoshbitja. Az alkalmazott

narcoticum ugyan kikapcsolja a cortex .izgalmal, de
a serumhoz kotodé anyaga tovabbi véltozast hoz
létre a plasma physico-chemiai ailandéin s lebonta-
sanak, kivalasztidsanak fterhe elhizédé zavarokat
okoz. A helyi érzéstelenité szerek, bar nem teljesen
artalmatlanok, mégis joval kevéshbé mérgezdek a
szervezet egésze szempontjabol, mar csak azért is,
mert altaldnos hatdsuk kisebb jelent8ségii, lebonta-
suk konnyebb, kiiiriilésiik gyorsabb.

¢) Az endogen intoxicatio magabol a sebbdl ada-
dik. A tonkrement sejtekb6l szdrmazé fehérje-szét-
esési termékek, a kovetkezményes helyi  gyulladas

valtozo mértékben képz&dé ingeranyagai a szervezet'

egészének tovabbi megterhelését okozzak, amelynek
a leukocytosis, a qualitativ vérkép valtozasai és a
hémérséklet lkedése a mérhetd reactioi.

A harom tényez6 egyitthatdsinak eredménye-
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képpen egy stilyos miitét utan oft van el6ttiink & ‘
“kimeriilt, elbagyadt, apathias beteg,

akinek egész
testét verejték ‘lepi, pulsusa szapora, konnyen el-
niyomhatd, 1égzése feliiletes, s ha mélyebben érdekld-
diink ép allapotban gondosan Orzott physico-chemiai
allandoinak actualis helyzete irant, kideriil, hogy
vére besiirosodott, alkali-tartaléka csokkent, vér-
nitrogénja szaporodott, serum-albuminja megiogyott,
a serum ion-egyensilya eltolodott, a vér cholesterin-
tartalma megfogyatkozott, vércukorszintje emelke.
dett — és . a szamokkal kifejezhelt részletvallozasok
tovabbi lehetdségeit még hosszan folytathatnank.
Klinikailag abban 06sszegezhetjitk a beteg &llapotat,
hogy rossz a Keringése, rossz a légzése, rossz a (0-
nusa, és egészében véve ingerekre igen bizonytalan
vitalitassal reagal.

Ez az az allapot, amit a'taldban »mutel shocke-
nak szoktak helyteleniil nevezni, amit azonban @
shockkal szemben az az alapvet(S kiillonbség jelle-
mez, hogy lassan, [okozatosan fejlodik ki, és meértéke
¢gyenes aranyban 4ll a miitéli megterhelessel,
A megterhielést nem egyediil a miitét terjedelme, ha-
nem a postoperativ syndroma Osszeleviinek nagy-
si#a hatdrozza meg és ezek kozoit szamos esetben
2 legkisebh szerepe van a miitét nagysaganak.

A postoperativ syndroma egyes jelenségei rever.
sibilisek, rendezddésiik azonban valtozo hossziisdgi
idét vesz igénybe. Amennyiben a syndroma napokig
tart, ez a megmerevedett vagy éppen romlo dllapot
sziili az ismeretes postoperativ veszélyeket:

1. a neuromuscularis atoniat, ezzel egyiitt 4
csokkent légzést, az atelektasiat és pneumonidt;

2. viseeralis atonial, ezzel kapcsolatban gyomor-
dilatatiot, meleorismust, székrekedést;

3. hélyagatoniat, kovetkezményes vizeletretentiol;

4. circularis atoniat, ezzel egyiitt lassult kerin

gést, szoveti anoxiat, a serum fehérje-fractiéinak el- -

tolodasat. kovetkezményes thrombosist, esetleg embo-
ligl.

A powtoperatw kezelés globalisan megfogalma.
zott célja: 1. a miitéti megterhelést altaldnos jellegé-
t61 megfosztani, 2. a miitéti karosoddst a sebre kor-
latozni, s 3. a sebgyogyulas érdekében a szervezet
egész reparalo képességét mozgositani. Mindez mint
teljesitendd feladatot magdban foglalja a postope
rativ svndroma 6sszetevdinek céltudatos lebontdsat, «
célszeriitlen torténések correctiojat s a potentialis
veszélyek megeldzését. Kérdés, hogy a tobbi saziik-
séges teendd mellett a korai felkeltés milyen viszony-
latckban fejthet ki kedvezd hatast a kivant célok
érdekeben?

Nem kétséges, hogy az a beteg, akinck »megen-
gedike, hogy miitét utan kozvetlenil agyaban tetszés
szerint mozogjon, tetszés szerinti testhelyzetet fog-
laljon el, s ha kipihente magat, teenddi végzésére
akar ki is szélljon agyabdl, miitéti psychés izgalma-
hol gyorsan felépil, aggoda!mait allapotdnak silyos
voltira vonatkozéan hamarosan felejti, s a negati-
visticus depressiot a miitét sikerg feletti 6rom positi-
vuma valtja fel. Mindehhez azonban az kell, hogy a
beteg tényleg éljen a mozgasi szabadsiggal és az

elsg kisérletek tényleg sikeriiljenek is. Ebben viszont

alig segit valamit is az orvos  és apoloszemélyzet
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unszolasa és nogatisa, de annal inkdbb a hasonlé
sorsit betegtarsak példamutatasa.

A psycnés nyugalom bealltaval, az onbizalom
visszatértével sok'minden rendezédik. A mozgassal,
tehat a neuromuscularis atonia megsziintével legtob-
bet nyer a Keringés. Az izmok 6sszehiizoddsdval az
izomzatban pango vér a keringésbe keriil, a*keringés
élénkebb lesz a speripherias sziv« - activ részvétele
folytan, a rovidzarlatok a bor, a tiid6 és a tobbi nagy
kapillaris teriiletek elott feloldodnak. A légzés élén-
kiilésével, a légzéshe tjra beallito!t atelektasias tiid-
részletek megnyilasaval, a vitalkapacitds névekedé-
sével a vér oxygenisatioja egyre javul, igy a szdveti
anoxia is reparalodik. lgy a cortex izga!manak sziin-
tével, a kozti-agy centrumok normalis allapotinak a
helyreallitasaval a keringés presso- és chemorecep-
toros onkormdnyzata visszatér és megsziinteti - az
aranylalansagot a sziv-volumen és az érrendszer ato-
nidsan megnétt capacitdsa kozott. A circularis tonus
novekedésével megmozdulnak a splanchnicus-teriilet
legnehezebben mobilisalhalé vérdepot-i is.

A teljes légzGizom-apparatus szabad miikidte-

tése folytdn a jol vemtila!t, vérrel jol ataramoltatott
tiidé. bronchus-hamja onmaga védekezik a fertGzés
ellen, igy a postoperaliv pnenmonia veszélye nem
fenyeget. A hasiiregi keringés élénkiilésével, a zsigeri
. idegmiik6dés helyredlltdval -megindulnak a bé!moz-
gasok is, ezzel egyiitt az iiriilés. Ez lehetévé teszi a
normalis taplalkozas korai megkezdését, ami a nor-
malisra emeli a nagy emésztémirigyek miikodését,
helyreéllitjia a viz- és ion-hdztartas egyensilyat és
potolja a szenvedett fehérjeveszteséget. A fennjéaré
beteg szamdara rendszerint a vizeletiirités sem jelent
killondsebb problémat minthogy hidnyzik az a leg-
tobbszér psychés gatlds, amely a szokatlan testhely-
zetben, szokatlan médon valé’/ iiritést lehéfetlenné
teszi. ;

A leginkabb vitatott kérdés a korai felkelés els-

nyei kozott a postoperativ thrombosis, illetve embolia -

eseteinek megfogyatkozdsa. Szdmos szerzé (Lillie et
al., Trice, Mayer et al., Leithauser et al., Nelson
Shapiro, Thomson et al., Blain, Hunter et al.) leg-
ijabban is és ismételten megallapitjdk a kordn fel-
keltetteken a thrombosis ritka elSforduldsat. ‘Ezzel
szemben Ochsner et al., Powers, Judd jr., Wigginton
et al., Blodgeti ezt tagadjak.

Mec. Lachin és Palerson 100 véalogatatlan 40
éven feliili hulldn feltirtak az alsé végtagok és a
tidé vénait. 34%-bap talaltak makroskopikus throm-
busokat és ‘ezek 56%-iban (az egész . anyag
19%-dban) tiidG-embolus is volt. A thrombusock
73%-a a comb- és medence-vénakban képzddstt. Nem
kétséges, logy a fekvd betegek vére lassabban kering

az érrendszer peripherids részleteiben, kiilonosen, ha
a posloperativ belsé inloxicatio kdvetkeztében a
plasma eukolloiditasa nemkivanatos irdnyban valto-
zik és az inactiv izmok m keringés gyorsitisat nem
tamogatjdk. Erre vonatkozolag legljabban Wright.
Osborn és Edmond pontos szamadatokat szolgaltat-
tak. Radioactiv oldatot (Na** uG 2—'° per ml) fecs-
aendeztek az alsé végtag legperipheridsabh vénéiba
¢s mérték az oldat haladasanak sebességét.'Megalla-
pitottdk, hogy miitét' utin a fektetett betegek kerin-
gése 15 napon at fokozodo lassibbodéast mutat, ezzel
szemben a tennjaro betegeken ezt a lassiibodist nem
ichet' kimulatni. Hogy pedig a keringés lassitbbudasa
a plasma-fehérjék megvaltozisa kovetkeztében meg-
ndtt alvadékonysidg mellett a legfontosabb tényezdje
a thrombus-képzodésnek, az alig vitathato.

A mi gyakorlati tapasztalataink ezen a téren
ugyancsak azt bizonyitjak, hogy a postoperativ korai
fennjaras a thrombasisok és ezzel a potentialis tiido
embolidk szamat nagy mértékben csokkenti. Szam-
szerii bizonyitékok szolgdltatasa céljabol megvizsgdl-
tuk a steril miitéti naplénkban 1951 jiliusitél kezdve
egymasutin valogatas nélkiil sorakozé 1815 beteg
postoperativ korlefolyasiat. Nagy atnézetben az 1815
miitét mortalitasa 21 volt (1,15%). A haldlok 11
esetben tumor-cachexia. 6 esethen ileus-peritonitis,
2 esetben perforatios peritonitis, 1 esetben acut sziv-
elégtelenség vitium miatt végzett totalis thyreoidek-
tomia utdn, 1 esetben pankreas-cysta teljes kiirtdsa -
utani emésztéses peritonitis volt. Tehat egyetlen
thrombosisb6l ered6 embolids halalunk. sem volt.
‘Thrombosis is minddssze 9 esetben volt, ami 0,5%-
nak felel meg, szemben az, irodalomban Aaltaldban
szereplé 1,3—11%-kal (Blodgett, Pohl, Schnitzler,
Egedy). Még feltiinbb a thrombosis ritka volta, ha
az 1815 beteg koziil kihagyjuk azt a 315 esetet, ahol
vagy a korai felkeltés nem volt keresztiilviheté (ldbon
végzett miitétek, stlyos szivallapot, Basedow-kér),
vagy pedig oly kis jelentdségil miitét tortént, amelyek
utan éltalaban is fennjaré kezelést alkalmaznak. Az
eiéfordult thrombosisnk legnagyobb része (b eset)
ennek a csoportnak fektetett betegein fQidult el6, leg-
tobb . esetben varix-miitéttel kapcsolatban. A fenn-
maradé 1500 beteg mar a miitétet kovetd els6 24
éraban fennjart és a komolyabb jelentGségii miitétek
ellenére ezek kozott minddssze .3 alszar-thrombosis
keriilt észlelésre. A mindségi jellemzés céljabsl az
egyes ritkabb diagnosisokat mell6zve, a mellékelt
tablazatban kozoljitk ennek a beteganyagnak 86,2%-at
kitevs (1293 eset) tomechen eléfordulé miitéteit és
azok eredményeit, minthogy a beteganyagunknak
éppen ez a része alkalmas az Osszehasonlité érté-
kelésre,

Diagnosis 0 L Gyogyult| Meghalt | Thromb.
neme I szdma |
| ]
AppendiCitis = .o vhvoavnacenas .| Appendektomia | 480 480 | — —
Hzgnbin ........................ Hgﬁintomia, | 413 413 | — 3
Cholelithiasis ................:.| Cholecystektomia A 17 1 11X AR —
il SRk TR T A Strumektomia [ 102 102 - | - -
Ulcventaionticve s dovnronn s Resectio ventr, ~ 102 102 ] - —
D VERIT ouli 15 e s/p i ana e Resectio ventr. 15 13 | 2| —
Perf. ventriculic..cveeersensons Sutura ventr. 30 30 l — ', —_
Co. mammae .eeeeveeneosnnes Exstirp. mammae rad. . 34 | 34 — -
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Ezt a beteganyagot mindossze 3 alszar-thrombo-
sis €s egyetlen embolia sem terheli. Mindezek alap-
jan mi is megallapithatjuk, hogy a miitét utan koran
felkeltett betegeken a thrombosis joval ritkabb, mint
a fektetve utokezelf betegeken.

A korai felkeléssel szemben taplalt aggodalmak
fképpen az utovérzés és a sebgyodgyuldsi zavarok
eloidézésének lehelOségére iranyulnak. Az 1815 mii-
tét utdn 3 jizben eészleltlink utévérzést. Mindhédrom
esetben az utovérzés mar a miitét uténi elsé ordakban
jelentkezett, tehat akkor, amikor a beteg még az agy-
ban piliente a mfitét faradalmait. l\esébbl 1 felke-
lésse] kapcsolatba hozhaté utévérzés egy esetben sen
fordult eld.

A sebgyodgyulasi zavarokra vonatkozo aggodal:
makat a gyakorlat egyaltalin nem igazolja. Sajat
beteganyagunk nem mutatott a felkelés rovadsara ir-
hato tobb sebgyogyulasi szévodményt, mint ameny-

nyit az egyébként is e'd6fordulé és jol magyarazhato

varrat-kilokédések, nekrosisok

kapesolatban,  masodlagos
szennyezodés, cnkorbaj, toxicosis, cachexia sth. els-
idéztek. Komolyabb sebgydgyulasi szovodményt.,
mint pl. a hasfali seb szétvilasa, a vizsgalt beteg-
anyagban egyetlen esetben sem észleltiink. A seb-
szélek egyiitlmanaddsidt az els6 napokban a sterilen
maradt varralok bizlositjdk, mégpedig az ecgyes ré

egyéb okok: seromak,
telisteri! ©  miitétekkel

tegek varratsorainak egylittes hatisa eredménye-
képpen. Hogy a- sebgyogyulds biologiai folyamata
milyen csekély szakité-elienalldsi eredményt képes

létrehozni a sebszélek egyesiilésének vonaldban az
els§ 7 nap alatt, arra vonatkozolag a kovetkez§ ki-
sérletsorozatunk adatai nyajtanak szamszerii jellem-
zést: :
Kutyakon snbdl)szcrﬁen laparatomiat végeztiink
(Szentgali és Matyus), es az 1—7 napos elsGlege-
sen gyvogyulo sebeken vnzsgé tuk, hogy a varratok
eltavolitisa utan mekkora ' hiizéhatas sziikséges a
sebajkak szétvalasahoz. Ezeket a vizsgédlatokat a has-
fal rétegein kiilon-kiilon végeztitk. A hiizéhatast si-
lyokkal fejtettiik ki s igy a hizéeré grammokban volt
kifejezhets. A kisérletek részletei a kovetkezdk:

A laparatomias varratsor mellett mindkét oldalt
egy-egy sor Oltést helyeztiink el parhuzamosan, a
sebszéltGl kb. 1 em tavolsagban. A kiilonbozd id6s
sebek varratait eltavolitva, az oldalsd oltések sza
raiba egv-egy rudacskat-csomoéztunk. Az egyik oldali
rudacskat rogzitettiik, hogy a hiizas alkalmazasakor
a seb a kozépvonalidl eltérni ne tudjon. A masik
oldali rudacskatél pedig er8s selyemfonalat vezet-
tiink csigan 4t és erre erositettilk a hiizéerdt jelentd
stilyokat. Azt az erft mértiik, amelyre a sebszélek
egymastél valo szétvalasa éppen bekdvetkezett.
A szamadatok a kovetkezdk:

A hﬁr-sel_) | A linea alba-seb

Miitéti utdni |

nap | szétvalasztasa bekovetkezett gramm-sily hatdsira
13 200 200
2. 250 250
3: 350 3560
4. 450 500
5. 700 700
6. 800 800
7. 800 900
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A szamadatokbdl az tiinik ki, hogy a varratnél-
kiilli sebszélek az elsé napokban aranylag igen kis
erdbehatasra szétvélnak, s6t a hétnapos seb esetén
s a borvarrat eltavolitdasa utdan még mindig ered-
meényescbben biztositja a latszolag jol kotott  bor-
heget az alatta jol tarto aponeurosis-varrat, mint a
bioldgiai sebgyogyulas morpholégiai tényezéi,

Hamis' eredményeker ado, sziik sebészi szemlé-
let volna, ha a miitéti seb gyogyuldsanak qualitaliv
eldmozditdsit egyediil a seb localis nyuga'matol
varnok. A seb gyogyulisa nem 6nallo folyamat; ha-
nem az egész szervezet bioldgiai torténéseinek egy
része. A seb chemiai ingeranyagai kovetkeztében
létrejott exsudatum, illetve az ebbd] kivals rosthélo-
zat kialakulasaval '@ RES mar birtokba veszi a sebet
s a tovabbi torténések mar az egész szervezet idegi,
cytologiai és humoralis ellendrzése mellelt folynak a
sebteriilet minél gyorsabb széveti reintegraticja érde-
kében. A célszerii localis mikrochemiai, mikromorpho-
I6giai és mikrophysikai események gyors lefolyasat
az egész verkeringés zavartalan localis anyagszol-
galtatdsa biztositia az egész idegrendszer locals
energetikai iranvitdsa mellett. Ebb6l viszont az ké-
vetkezik, hogy minnél elébb rendezziik a vérkerin-
gést és helyezziitk jokarba az idegrendszert az egész
szervezetben altaldnosan, annal jobban szeolgaljuk a
sebgyogyulas helyi érdekeit is.

Az elmondottakbol kovetkezden a postoperativ
korai felkeltés az egyik leghatalmasabb eszkoziink a
miitéti megterhelés folytan deconditionalt szervezet
altalanos egyenstlybahozisara. Gyakorlati példakon
ennek szdmos bizonysagat latjuk naprél napra.

Osztalyunkon az operalt beteg dgyba keriil. Az
agyban nem irunk elé semmiiéle tornat (Leithauser,
D. I. et al), viszont legtobb esetben megengedjiik,
hogy olyan testhelyzetet foglaljon el, amiben faradal-
mait legkonnyebben piheni ki és helyzetét puha moz-

gassal mindenkor tetszése szerint viltoztassa. Ha
hanyingere nincs €s a, végzett miitét megengedi, 4—6
ora mulva folyadékot szabadon ihat. Mindazok a

betegek, akiknek azt kifejezetten meg nem {tiltjuk; az
&ls6 24 ordban mar felkelnek és jarnak. Ennek érde-
kében semmiféle parancsot vagy utasitist nem kap-
nak sem az orvos, sem az apolond részérdl, hanem
az az osztilyon egészen természetes, hogy a bheteg,
ha mar kipihente miitéti faradalmait, felkelhet az
agyéabol, sziikségletei végzésére kimehet, maésnap
reggel pedig mosakodasat a kortermi mosdonal vagy
a flirddszobaban ontevékenyen végzi €s reggelijét
asztalnal fogyasztja el. A betegek egymas példajat
kovetik és csak a nagyon o6vatosak €s conservativ
neallitdstak kérdezik meg, hogy: stenyleg szabad-e
felkelni?« Viszont minden esetben ezek is nagy
megnyugvassal és orommel élnek a természetesnek
allitott szabadsaggal. Akinek volt alkalma a conser-
vativ modszereket is megfigyelni, meglepetéssel latja,
hogy mennyivel konnyebben kelnek fel a betegek az
elsd, mint a 3. vagy a 8. napon! A mddszer legjobb -
propagandistdi maguk a betegek, akik sajat tapasz-
talataik alapjdn a kérteremben minden szdndékoltsdg
nélkiil kozhangulatot teremtenck a korai felkelés ter-
mészetes, onmagatél értdds lehetdsége mellett. Es
hogy mit jelent ez 12 kértermi hangulat segitségben
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4 beteg szdmdra, aki mir til van a miitsten, tovabba

a beleg szamdra, aki még el6tle van, azt csak az
tudja megitélni, akinek oOsszehasonlildsi lehetGségei
vannak. Alig kell ecsetelni, hogy a betegek dnteve-
kenysége mily nagy kinayebbség az apoldszemély-
zeinek, ‘amely az 4gyldlazds, mosdatis, etetés leg-
nagyobb terhétsl megszabadul. Az orvosi munka is
mentesiil a katheterezés, injectiézas, infusick adasa-
nak sziikségességtsl. Igy kevesebb postoperativ or-
vosi €s apolasi munkdval eredményesebb és gyor-
sabb reconvalescentidt ériink el. A betegek 80%-a
mutet utan fennjir és rovidebb id8 alatt jobh alla-
potban bocsathaté el az osztalyrél.  Ez teszi lehe
16vé igen vegyes ¢és meg nem valogathatd kizkorhaz!
beteganyagunk mellett is az atlagos 9—I1 napos
agyforgot.

Természetes. hogy a korai felkeltées lehetoséué-
nek vannak elGieltételei is. Ezek. kozott elsisorban
kell azt a tényt emliteniink, bogy miitéti anyagunk
90%-4t helyi érzéstelenitésben operadljuk. Az aitala-
nos narcosissal szemben a psychés kapesolat ineg-
megszakitatlan allandésiga a beteg és orvosa, a be-
teg ¢és kornyezete kizétt joval gyorsabb psyehés re-
conditionalast fesz lehet6vé, Nagy segi‘ség az ant
bioticumok a:tal lehetsvé valt praevenliv antiseps’s,
aminek folytan steril sébeinket batrabhan tessziik ki
a felkeléssel egyiiitjaré erdmiivi megterho'éseknek.
Természefes kovetelmény a sima, kiméletes, nem roin-
bold és legtobbet helyredllité miitéti modszerek alkal-
mazdasa is, amely a postoperativ fennjér&s mellett is
a szovédménymentes sebgyogyulds olsi  és legter-
mészetesebb feltétele.

A korai felkellés 6nmagaban persze nem pana-
cedja . postoperativ syndroménak. Az operall szer-
vezet vizhaztartisinak, elektrolyt- és hormonegysn-
stilydnak helyreallitdsa, a fehérjedeficit, a stilyosabh
keringési atonidk javitisa, a fajdalom csillapitisa
“rdekében pétlo es gyogyszeres eszkozeink, apoldsi
sewédeszkozeink egcsz tarhdzat is igénybe kell ven-
niink. Hosszii vagy sfilyos kérelGzmény esetében in-
gatag alap volna arra a feltevésre épiteniink, hogy a
beteg kozvetleniil miitét utan tobb erdvel rendelke-
zik, mint kozvetlen miitét el6tt. Epp ezért az is egéd-
szen természetes, hogy a korai postoperativ felkel-
tésnek megvannak a maga ellenjavailatai. Léazas
allapot, komoly keringési vagy légzési elégtelenség,
seplicus vagy Basedowas toxicosis, peritonitis, varrat-
bizonytalansig esetei, siilyos cachexias allapotok ki-
zarjak a korai mobilizdlas Iehetb’ségét.

Hogy minden nyilvinvald eléuv és Haszon elle-
nere nem terjed el altalanosabban a korai felkeltés.
azt faként azon hiveinek koszonheti, akik vagy tal

‘keveset, vagy tfil sokat tesznek az érdekében. Tl

kevés és kevésbbé meggydzs eredményeket ér el az
a sebész, aki a korai felke!tés alatt csak az dgy mellé
rovid idSre kitilést érti, de a ténylegesen természetes
activitas miel6ibbi felvétele érdekében nem teremt

kozvéleményt az osztalydn. Viszont tlloz és nem tesz.

16l szolgalatot az iigynck, 'aki a betegel a miitGasz
talrél azonnal labon kiildi “kértermébe (Havlicel),
vagy aki orvendve kozli, hogy a déleldit sérvvel ope-
ralt segédorvosa este balban tancolt a kérhazon kiviil
(Campeanu), sét az sem, aki az egyszerii appendi-
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citisek ét‘agos korhazi dpolasi idejét leszoritotta 1,9
napra s igy a beteget nemcsak az agylol, de a kor-
haztél is megszabaditotta * (Leithauser). Mi nem
mondjuk oly hangosan, minl Asher, hogy »a fekvd
betegnek a vére megalvad ereiben, a mész kiolvad
csontjaibol, a bélsar belesiil beleibé, a hitsa lerothad
fenekérdl, a vizelete elesopog hdlyagjabol és a szel-
leme kiszéll agyabol«: Viszont tapasztalatamk azt
inutatjdk, hogy jozan itéletlel, egyéni véalogafassal,
kényszer alkalmazasa nélkil élve a korai felkeltéssel,
operaltjaink Gsszehason!ithatatlanul gyorsabb recon-
valescentidjal, orvosi €s apolo munkaldrsainknak
sok viszonylatban valé. tehermentesitését biztosithat-
juk, ezentelill jobb és gazdasigosabb agyforgalmat
érhetiink e!. Goodall szerint a korai ambulalds 10--
20%-kal noveli a sebészi osztdlyok kapacitasat, ami
a mi viszonyaink kozott sem megvetendd segitséget
és gazdasiagi nyereséget jelenl.

Osszefdglalds:
1. Megvizsgaltuk 1500 komolyabb miitélen at-

‘esett és az elss 24 ordban felkeltelt betegiink pos:

operativ decursusat. Megallapitottuk, hogy' ebben e
anyagunkban

a) a postoperativ thrombosisok szama egylize-
dére csokkent,

h) embolia pedig egy esetben sem fordult eld.

2. Allatkisérletekben megvizsgalluk az elsélege.
sen varrt laparotomiés sebeknek szakilast szildrdsa-
gat a sebgyogyulas els6 7 napjan kiilén-kiilon, Meg-
allapitottuk, hogy

a) az elst napokban iGlep a varratok bizlositiak
a sebszélek tapadasat,

) a borvarrat eltavolitasa utan is a rétegvarra-
tok még mindig jobban biztositjak a sebel a mecha-
nikai igényhevétel ellen, mint a koral sebgyogyuias
cytomorphologiai tényezdi.

3. Ezzel a kisérlettel igazolva latjuk, hogy a
sterilen gyogyulé varrt seb a korai felkeltéssel jaro
fokozoltabb mechanikai igénybevétellel aggaly nélkiil
terhelheté. Ugyanezt bizonyitotta vizsgdlt anyagun-
kon az a megallapithatoé tény, hogy a korai felkeltes.
sel vonatkozasba hozhaté sebgyogyuldsi zavar nem
fordult eld.

4. Vizsgalt beteganyagunkon megallapitottak,
hogy a korai felke!tés gyorsabb reconditiondlast luvsz
iehetévé, aminek gyorsabb altalanos reconvalescentm

Az eredmeénye,

5. A korai felkeltés nemcsak a beteg egyéni ér-
dekét szolgalja, de korhazgazdasagi szempontbol is

‘jeleniés haszonnal iar

IRODALOM: ' Asher: Brit. Med. Jourh. 11. 987
1944, -— 2. L, Camnr’anu Die poston Erkrankungen
Brasso, 1941, — 3. Egedy: Miitéli olokészi'és és utdkeze:
Iés, Bpest 1943. — 4. Goodall: l.ancet. No, 6645. Vol
CCLX. 1951. — 5. Habelmann: Die postop. Komplika-
tionen. Leipzig, 1941. — 6. Leithauser: Journ. of Am
V4l. 147, No. 4. 1951. — 7. Leithauser: Early Ambu’'ation
etc. S')rr'ntn.e‘d 111, 1946. — 8. Mc. Lochin és Palerson:
Surg. quec a. Obst. 93. 1951. - 9. Nagy Karoly: O.H.
1941. 85. évf, 35. sz. — 10. Ries: Brif. Med Journ. 11
667. — 10. Wright: Lancet. No. 6645. 195
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A budapesti Orvostudomdnyi Egyetem 1. sz. Gyermekklinikdjdnak
(igazgatd : Gegesi Kiss Pdl dr. egyet. tandr) kizleménye

Adatok GjszilSttek és csecsemék intravends

aminosav-kezeléséhez
Irta : BARTA LAJOS dr. és VINCE ISTVAN dr.

Korasziilotteknél és rosszul fej'6d6 csecsemdk-
nél -az aminosav-kezelést elég e'terjedten  alkalmaz-
zak. A korasziiltteknél az aminosav-készitménye-
ket 4 talaban hozzatipldlas. forméajaban adagoltk
j6 eredménnyel (6,9). A hatas kiiionosen a sily-
gyarapoddsra vo't szembetiing. Ennek magyarazata
nyilvanvadan az, hogy az aminosav-keverékek be-
vitele pétolja a korasziildtteknél a feherjék fermen-
tativ lebontasanak toké.etlen volta miatt keletkezd
fehérjeveszteséget.

A cseesemOk nagy része azonban rosszul tiiri a
peroralis aminosav-kisz/tményeket. Kellemetlen iziik
miatt nem szivesen fogadjak el és gyakran hanynak
téle (2). Nagyrészt ezért az aminosav-bevitel intra-
vends modja terjedt e!, ezt fileg cseppinfusioban
a kalmazzdk., Az eredmények (gy silygyarapodas,
mint egyéb tekintetben biztatéak (13). Nalunk hepa-
fitises csecsemoénél végzett intravends aminosav-
kezelésrol szamoltunk be (12).

Jelen vizsgalatainknal a »Dialamin« nevii ma-
gyar aminosav-készitményt alkalmaztuk, mely casein-
héil Fekete és Korpaczy (5) eljardsa szerint savhydro-

. lysis és dialysis ftjan késziil. 2,5%-os oldatban keril
forgalomba, 100 ccm megkozelitdleg 3 g komplett
fehérjének felel meg.

A készitményt -intravendsan adago'tuk, részben
eseppinfusio atjan, részben 16késszeriien nagyobb
mennyiséget jutiattunk be a szervezetbe. Az amino-
savakkal egyiitt - mindig glucoset is adtunk, ami
tudvalevileg fokozza a szervezet aminosav feihasz-
nald készségét,

A kett6s intravends glucose-terhelések minta-

jara kettés aminosav-terhelést alka'maztunk, azon
meggondoids alapjan, hogy a ketids intravenas

glucose-terheléseknél kovetkezd jo insulin-hatas eld-
segiti a cukor-felhasznd.6dast €s ennek kovetkezté-
ben az aminosav retentio fokozédasa is varhaté.

Vizsga'atainknal a  kovetkezd szempontokra
voltunk figyelemmel:

1. az aminosav-készitmény altalanos hatasa,

2. figyeltiilk a nitrogén-egyensiilyt. A vér amino-
nitrogén szintjének ‘emelkedésekor fokozddhat a
nitrogéniirités” (4), ez intravends terheléskor ter-
mészetesen a terhelést kovetd drakban  varhatd.
Lnnek kiilonosen az aminosav lokésszeri alkalma-
zasa esetén van nyilvanvalé fantossaga. Erre vo-
natkozo irodalmi adatok csecsemdkkel kapesolatban,
tudomasunk szerint, nincsenek.

3. Eseteink egy részénél az intravends amino-
sav- . és glucose-bevitellel egyiitt insulint is alkal-
maztunk intravenasan és figyeltiik, hogy ez meny-
nyiben befolydsolja a nitrogén-egyensilyt. Hazai és
kiilfoldi szerz6k vizsgalatai szerint ugyanis insulin

hatasara, fokozidik a
fehérjeraktarozas (8, 11).

Eljarasunk a kovetkezd volt: Vagy eseppiniu-
si6t a'kalmaztunk, vagy 1 éraval az elsé adag uldn
az els6vel egyenl6 masodik adagot vittiink ' be.
Vizsga'latainkat =~ a = wizelelgyiijtés megkonnyitése
céljabol  thlnyomorészt filicseesemokon — végeztilk.
A vizeletgyiijtés tobb szakaszban tortént: az amino-
sav alkalmazasa e!Gtti egy ordban, a terhelést ko-
veld egy, ill. két 6raban, a cseppiniusio’ alatt és a
cseppinfusio utdni 6rdkban. A Barnett (1) és
munkatdrsai 4itall ajanlott levegSbefiivisos méd-
szerre! gydzédtiink meg tobb izben a hélyag Kifirii-
lésér6l. Aza'tal, hogy a vizeletet tobb részlegben
gylijtottitk, a nitrogen-egyensily kiszamitasakor a
fractick = Osszegezésénél az esetleges tokéletlen
holyagkiiiritésbo! szarmazo hibak kiegyen'litédtek.

A vizelet Ossznitrogénjénck és aminosav nitro-
génjének vizsgd'ata mellett figye!tik a vér amino-
sav- ¢s cukorszintjének valtozasit a terhelés folya-
man.

. Az ossznitrogent Kjeldahl, az aminosav-nitro-
gent Danielson, a vércukrot Hagedorn és Jensen
modszere szerint hataroztuk meg.

2] csecsemdnél 40 vizsgalatot végeztiink. Ese-

majban €s az izmokban a

‘teink  kozott 7 ajsziilott (2 hénapnal fiatalabb) és

14 csecsemé (2 hotél 18 hoig) volt. Tapla'itsag
szempontjabol 5 eutrophids, 7 hypotrophidas (FQ
0.88—0.70 kozott) és 9 atrophias csecsemé voll (FQ
0.70 alatt), 22 esetben 30430 ccm aminosav-készit-
ményt, 5 esctben 30430 ccm aminosav mellett
1+ 1 E insulint, 6 esetben 50+ 50 eccm amiz-
sav-készitményt alka!maztunk. Ot esetben 60 ccm
aminosavat cseppinfusioban, | esetben ugyanezt
2 E. Insulinnal és végiil 2 esetben 100 cem készit-
ményt vittink be cseppinfusioval (ldsd tablazat).
(Egy vizsgalat a tablazatban nem szerepel, késgbb
hivatkozunk ra.) Az aminosavakkal egyiitt, mint
mar emlitettiik, minden alkalommal 3—6 gr glu-
coset vittiink be. A cseppinfusio tartama 1—1's dra
voit. Az 1., 2., 3., 4. sz. betegiinknél a kettds
aminosav-16kést reggel és délutin végeztiik el. A
vnzsgalatokat az esetek tdlnyomé tobbségében 6—8
ords éheztetés utan végeztiik.

Klinikailag a csecsemdk a beavatkozast jol Hir-
ték. A terhelések utan altalaban hiztak, az oedema-
sokat leszamitva, ahol viszont fokozott diuresis in-
dult meg.

Atrophiasoknal kiilondsen nehéz megitélni egy
therapids eljaras shlygdrbére kifejtett hatasit. Az
idevagé eredményeinket Gvatosan, kritikaval kezel-
jilkk, mégis ra kell mutatnunk, hogy tébb . . esetben
meglepd volt, hogy az addig minden kezeléssel
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Tabliczatmagyardzat,

A tablazaton [. szamwmal je.oljik a ferhelést meg-
el5z6 Oraban g\'utlot'l vizelet mennyiségét, ill. a vizel et
osszaminosav (a) és Bssznitrogén (b) tartalinat

Kettds aminosavierhe!éskor: a II. és III. sz. az elsd,
ill. masodik terhelést koveld egy dras idGszakasz ugyan-
ezen értékeire vonatkozik.

Cseppinfusio esetében a 1I. és III. sz. az Infusio
megkezdése utdni 2 éraban, @ IV. sz. a harmadk éraban
gyiijtott vizelet ériékeire vonatkozik. A véraminosavszint
ertekeknél az I. sz, az aminosav beadasa eiGtt, a Il. sz
az anyag beadasa utan egy oraval, a lll. sz. az eisd
adag utan 2 ordval, a masodik -adag wutdn egy %raval
mulalja a4 vérannosavszintet mgY-ban, :

szemben | resistens sorvadtak stlygorbéje az a'kal-
mazott aminosav-.6kés utan kifejezetten” emeikedett.
Egy-egy esetben a siilygyarapodas viszonylag rovid
idé alatt 350—500 gr-ot ért el.

Ismételjiik, tudjuk, hogy nagyon nehéz néhany
eset alapjan az amimosav szerepét ebben a kérdés-
ben " értéke!ni. Csak annyit’ szeretnénk megemuiteni,
hogy a kiinikusnak hatarozottan az a ' benyomasa,
hogy ezekben az esetekben az aminosav, ha nem
is egyediii‘okozoja, de feltétlenil a silygyarapodas
elinditéja volt.

A szer adagolasandl mellékhatdst néhanyszor
és csak az els6 esetekben észleltiink, Két esetben
kifejezett helyi urticariak és a kornyezd barteriilet
oedemaja mutatkozott. Ezek koziil egy esetben az
injectio helye koriil kb. fillérnyi b6rnecrosis keletke-
zett (siilyos atrophids, oedemds csecsemd  esete).
Egy esetben kozvetleniil a beadds (lokés) utan
collapsusszerii kép alakult ki,, mely az alka’mazott
vasotonicumok utan péar perc alatt oldddott. Az a
benyomasunk, hogy a melléktiinetek' keletkezésében
a gyogyszernek az erck beidegzésére kilejtett hata-
san kiviil az is szerepet jatszott, hogy az infusict
a kelleténél gyorsabban végeztiik. Tobb szerzével
egyetértésben mi is rdmutattunk maér arra, hogy a
gyogyszert testhomérsékletre melegitve, igen las-
san kell bevinni. A mellékhatds nem volt a mennyi-
ség fiiggvénye, mert a késobbi nagy adagoknal soha
nem észleltitk. Még a 2.300 gr-ra lefogyolt siilyosan
toxicus djsziilott is kitiinden tiirte gy a so- €s
cukoroldattal egyiitt alkalmazott 100 ccm-nyi csepp-
infusiot (ez az esetek kozt nincs feltiintetve, részben
a sooldat alkalmazasa miatt, részben mert a beteg
allapotdra valg tekintettel a kateterezést nem vé-
geztitk el), mint a 2 nap utdn alkalmazott 16kés-
therapiat.

A nitrogen- forga‘om vizsgélatai minden esetben
kifejezetten positiv eredményt mutattak. Az Ossz-
nitrogen-iiritést 4 kivételével valamennyi esetben
méghataroztuk, 22 esethen ezenfeliil az amino-
nitrogen-iritést is vizsgaltuk. Azokban az esetek-
ben, amikor &ssznitrogen meghatarozas nem t6r-
tént, az aminosav-iiritést mindig meghatéroziuk.
16 esethen az &ssznitrogen-iirités, 4 esetben ‘pedig
- az aminosav-nitrogen-iirités a terhelés alaft alacso-
nyabb volt, mint a terhelést megel6zéen. Ahol az
dssznitrogen-iirités emelkedett, a tébblet a bevitt
mennyiség 10%-at csupan 2 esetben haladta meg,
mindkét esetben cscppinfusio utdn. Az Ossz-amino-
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‘aminosay dritése a vér aminosav-szintjének
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s‘a'yr‘iiritgés kizépérickben kevesebb volt a  bevitt
mennyiség 3%-anal (a terhelés elSttihez viszonyitva
A maximalis tébblet-ﬁrités
I eseppinfusis esetben 19 volt. Ezek az adatok
megiepdek, mert — ahogy . mar mondottuk — az
' emel-
kedése utdn virhato volna. Eszieléseink szerint
még.a legsiiyosabb, 2 hetes, 0.70 fejlddési quotiensii
Ojszii;ott is jol tolerdlta a viszonylag nagy adag
(50--50 cem) aminosavat. Az 500 mgr-os bevitelre
az Ossz-amino-nitrogen iirités 3—4 mgr voit.

14 esetben vizsgaltuk a terhelés foyamin a
vér aminosav-szintjének véaltozasat. A vér amino-
sav-szintje terhelés utdn 1 draval 1 eset kivételével

. (euthropids csecsemd) a kiindulisi értéket meg-
kozelitette, s6t 3 esetben a maéasodik 16kés utan

I 6raval joval az éhomi érték ala siillyedl.

Az amunosav-terhelést kovetGen az 1 dra alatt
iiritett  vizeletmennyiség atlagban 223
(als6 hatar 9 ccm, felsé hatar 60.5 ccm). 8 esel-
ben észleltiink 30 cem feletii’ ériékeket. Ezt azért is
em itésre méitonak tarljuk, mert a nagymennyiségii
vizelet lényegesen ‘csokkenti a bilanz-szamitas eset-
leges hibalorrdsat.

Az els6 5 betegiinknél &8s az Osszes msulmos
terhelés eseteiben meghataroziuk a vércukor-gorbé-
ke{ is. A vércukor-meghatarozasok éhomra, majd, a
terhelések utan '/ draval és 1 Oraval toriéntek.
Azoknal a csecsem6knél, akik Insulint nem kaptal
jo  cukor-tolerantiara mutaté  vércukor-gorbét kap-
tunk, oOsszhangban eddigi észleléseinkkel (3), am'ig
aho! Insulint is vittiink be, a cukor-tolerantia ki-
fejezetten romlott, A vércukor-goérbéken osszehason-
litva ezeket az cgyszeri intravends kettGs glucose
terhcléses  gorbékkel, az aminosav hatdsdra az a

“valtozas kovetkezeit be, hogy az elsé adag utan 1

éraval a vércukor-érték magasan az ¢homi érték je-
lett van, a Staub-effectus azonban itt is kifejezeil.
Insulin alkalmazédsakor az elsé adag utani vércukar-
gorbe jo cukortolerantidra utalt, azonban a mésodik
adag utdn a Staub-effectus elmaradt. Eszleléseink
epyvérte!miiek voltak, tgyhogy a tovabbiakban az
Insulin-kezelést elhagytuk.

Eredmenyeink  megbeszélése:  Aminosav-terhe-
{és utdn a nitrogen-iirités az éhomi értékekhez ké-
pest az esetek jo részében csokkent, ami fokozott
nitrogen-retentiora mutat. = Az  aminosav-nitrogen
tiritése szintén clenyészéen csekély. Az intravendsan

- bevitt 300—500 mgr nitrogennek &ltalaban mintegy

3%-a tirilt ki a vizelettel, a masodik terhelés utan
| 6raval a vér aminosav-szintje a kiinduldsi érté-
ket meglozelitette, némely esethen ez ald siillyedt
nyilvanvalo tehal, hogy a beadott aminosav a. vér-
bél a szovetekbe jutott.

A |okésszerien bevitt mennyiséget a szervezet
agy klinikailag, mint a bilanz-vizsgalatok alapjan
jol to'erdlta. A csepp-infusiénak ezen - vizsgélat-
sorozatban nem tapasztaltuk kiilénds el6nyeit. Az

Insulin-bevitel nem fokozta az egyébként is igen '

j6 aminosav-tolerantiat. Ha viszont a cukorgorbék
lefutasat elemeztiik, megallapithaté, hogy mig a

glucose- és aminosav-lokés esetén a régebbi vizsgs-'
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Intainknak megleleléen (3) jo volt a glucose-tole-
rantia, az Insulin-bevitel esetén kifejezetten romlott
4 szervezet cukorfe'hasznalé  készsége.  Ismeretes,
hogy nagy adag Insulin ketosist - okozhat, vagyis
ugvanazt a hatast fejti ki, mint a szénhydrat-men-
tes ketogen diacta. Az is tudott dolog, hogy az In-
silin egymagaban alkaimazva a szervezet glycogen-
készletét csokkenti. Elterjedt azonban az a felfogds,
hogy az Insulin és cukor egyiittes alkalmazdsa a
maj giycogen-mennyiségének fokozdsa szempontja-
bo! is elonyds. Eszleléseink
akiknél altalaban a vércukor-eme'kedésre fokozott
reactiv insulinhatds kovetkezik be, ez a tétel nem
fogadhato el.

Vizsgilataink jelentGségét abban latjuk, hogy
! o6ra alatt ismételt adagolassal 3.1 gr fehérjét,
illetve fehérjének megfeleld aminosavat  sikeriilt

intravenasan a szervezetbe jultalnunk, Ggy, hogy ez
beteget nem wviseli meg. Ez azt jelenti, hogy 3 kg
koriili csecsemdnek ardnylag  kénnyen - adhatunk
napi 6 gr korii'i Tehérjét, ami fedezi fehérjesziik-
ségletének jo részét. A fentiek jelentdsége fgy atro-
phids, mint foxicus esetekben kézenfekvd. Toxico-
sisndl a parenteralis fehérjem’nimum biztositasival
nyugodtabban és  sziikség szerint  hosszasabban
tudjuk a csecsemdét peroralis tapldlas nélkiil tartani,
illetve kizarélagos szénhydrat diaetat heallitani.
Az aftrophidsokat is meg lehet ilyen madon védeni
a szénhydrat taladagolastdl,
elszegényedéstsl. Ismert dolog, hogy. minél tGbh
szénhydratot  adago'unk megfele's
nélkiil, anndl jobban,fokozzuk a szervezetben a fe-
hérje lebontasat. Ha tehat mi intravendsan 6 gr
fehérjiének meglele!d aminosavat tudunk bevinni
naponta, akkor a jobban toleralt szénhydrattal nyu-
godtan ta'kaloriza'hatjuk a csecsemot.

.A"bevitel médjaval kapcsolatban az a javasla-
tunk, hogy toxicosisndl, vagy keringési zayar ese-
tén cseppinfusiét kell alkalmazni, a4 sorvadiaknal
azonban célirdnyosabb a l6kés-kezelés, amikor s
1 ‘6ra elteltével a teljes adag megismét'ends. Ez,
ligy gondoljuk, ingertherapidnak
aminosav- sunt;uuk emelkedése az oxydat 6s folya-
maiok lokozdsdval serkeniGleg hal a vila paivara
bedllitott sorvadt csecsemd anyageseréjére.

Megem!'itjitk azt is, hogy egyes fe"fogasol«
szerint a parenteralisan bevitt aminosav biokatalysa
torként szerepel (10).
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A B EIN A S L A T

A Rikus Kizkérhdz 1. Belosztdlydnak kizleménye

Megfigyelések a vérnyomdsrdl
Irta: SCHILL IMRE dr.

[. A diastolés nyomds meghatdrozdsa aortabillentyi:-

cléglelenségben

Aortabillentyiielégtelenségben szenvedok leletei-

ben gyakran taldlkozunk a Korotkov moédszere sze-
rint auscultatoricus meghatarozaskor nyert nulla
diastolés értékkel. Ha ilyen beteg.art. brachialisira
manzsetta elozetes felievése nélkil helyezzik ra a
phonendosképot, minden systole alatt koppanast hall-
hatunk, ami a tenyéren ¢szielheté pulsus sonansnak
anal6gidja és érthetlévé teszi a leletekben tilsokszor
“szereplé nulla diastolés ériéket. Ennek oka a, pulsns
celer et altusnak megieleld nagyobb térfogatingado-
zastol eltekintve az art. brachialisra a phonenerdos-
képpal gyakorolt {dlerés nyomds. A meghatdrozashoz
ugyanis az szilikséges, hogy a hallgatocsé az arteriat
ne nyomja be. Ha az aorfabillentyiielégtelenséguen
szenvedo art. brachialisdra gyakorolt nyomast a 0
kozelében addig csokkentjik, mig a pulsus sonans-
nak megfelelé hangot mdr nem halljuk, akkor alulrol
felfelé haladva, a diastolés nyomds ilyen esetben is
élesen hatarozhatéo meg és amellett gyorsan is, mert
az ilyen betegek diastolés nyomasa . az datlagosnal
lényegesen alacsonyabb. De ha ujbol az igy megha-
tarozott diastolés nyomas ala menve, akar egészen
a nullaig is, idénként erdsebben nyomjuk ra a plio-
nendosképot, akkor megint koppané hangot hallha-
tunk, ami a fent emlitett téves meghatarozas alapja.
Ha azonban az arteriara gyakorolt nyomés nem tiil-
nagy, akkor a végig hallhato hang erOsségének hir-
telen valtozésa ugyancsak lehetévé teszi a diastolés
érték meghatarozasat feliilrsl lefelé haladva is.

A Basedow-kérosok és aortaelégtelenségben szen-
vedok keringésének bizonyos [fokii hasonlésagat (p.
celer) az a tapasztalat is megerGsiti, hogy kissé erd-
sebb nyomassal Basedow-kérosokon is lehet a nul-
laig tarto koppandst hallani, tehat latszélagos nullis
diastolés nyomast mérni, bar inkabb csak a felemelt,
de esetleg szivinagassagban nyugvo, sot 16gé kar
mellett is. '

Osszefoglalds : Aartabillentyiielégtelenségben
szenvedtk diastolés nyomésa sokszor latszolag nulla.
Ez a tévedés elkeriilhetd, ha a phonendosképpal gya-
korolt nyomdast addig csokkenthetjilk, mig a pulsus
sonans analégidjiara az art. brachialis felett man-
zsettafeltevés nélkiil is hallhaté érhangot mér nem

halljuk és ilyen nyomés meliett végezzitk a mérést,

11 A systolés vérnyomds meghatdrozdsa

A systolés nyomdsnak palpatiés modszerrel valo
meghatarozasat azért szoritotta ki a Korotkos mad-
szerével torténd auscultatoricus meghatdrozds, mert
utébbival j6l meghatarozhaté a diastolés nyomas is.
Kozismert azonban, hogy az auscultatids eljaris a

systolés nyomast illetéen valamivel, kb. 10 Hg/mm-
mel magasabb. értéket ad, mint a palpatios. Ezt le-
hetne figy is magyardzni, hogy a fiil finomabban és
el6bb jelzi az arteridnak a belejuto vérhullam Altal
okozott térfogatvaltozasat, illetve az ezaital [lélre-
hozott hangot, mint a tapintdé ujj. Ez azonban nem
okvetlen van igy és vizsgalatainkat ennek a kérdés-
nek -eldontésére vegeztiik.

A Korotkov-féle eljardsnal ot phasist kiilonboz-
tetiink meg. Ha a manzsetta nyoméasat a systolés
folé emeltiik, akkor a nyomas fokozatos csokkentéce-
vel elgszor (1) pars halk hangot hallunk, amit (2)
zorej valt fel, majd ujra (3) hang kovetkezik, ami
egy id6 mulva (4) erdsodik és azutdn hirtelen (5)

elhalkul vagy megsziinik. Systolés nyomasnak az

elsé hang megjelenésekor mért értéket, diastolésnak
a 4. phasiban er6sodstt hang elhalkulisaval vagy
megsziinésével egyidejiileg meghatarozott értéket
szoktuk tartani.

Az ot phasis kozill az els6 kettSvel foglalkoz-
tunk. Ha hiivelykujjunkat a kényok felett az art. bra-
chialisra: helyezziik, a phonendosképot pedig az ar-
teria tovabbi lefutdsaban a konyokhajlatba vagy va-
lamivel ez ala és addig compriméljuk ujjunkkal az
art. brachialist, mig a radialis pulsus el nem. tiinik,
akkor, ha dvatosan 'és fokozatosan csdkkentjiik a
nyomdst,  elfszoér hangot, ezutan hangosabb és mé-
lyebb, majd halkabb és magasabb zorejt, utdna eset-
leg njra halkabb hangot hallunk. Ujjunk csikkend
nyomésa a manzsettdnak a mérés folyaman térténd

nyomdsvaltozasat utdnozza és mivel a zérej sziiki- -

leten valé ataramlast jelent, kétségtelen, hogy kez-
dete annak a kiilsé nyomdsnak felel meg, amit az
arteriaban uralkodé nyomas éppen legy6z, anélkiil,
hogy a compressio folytdni szfikiiletet teljesen meg
tudné sziintetni. Ez felel meg tehdt a maximdlis vagy
systolés nyomdasnak mig a zorejt megel6z6 hang a
vérhullimnak az elzart arferiarészhez valé odaiitd-
désél je'zi csupan, ami az érfal mentén a phonendos-
kopig vezet6dik, tehat a palpatoricusan meghaldro-
20tt systolés nyomdsnd| magasabb értéket

Ezt a felfogast még a kovetkezd megligyelések
is igazoljak. Ha az art. brachialist comprimaild
ujjunkkal teljes compressidig fokozzuk a nyomast,
akkor csak ujjunk felsé szélén érziink pulsatiét, a zé-
rej megjelenésének pillanatdban azonban az egész
ujjbegy alatt, tehit a bels6 nyomds éppen ebben a
pillanatban haladta meg a kiils6t. Ha mésrészt csak
zorej keletkezéséig nyomjuk Gssze az art. brachia-
list, majd a valamivel lejjebb elhelyezett phonendos-
sképra gyakorolt nyomast fokozzuk, akkor a zdrejt
hang vdlija fel és a nyomas csokkeniésével a zorej
ajbdl hallhatova valik. A [étrehozott felss sziikiileten
athaladé és ekozben zorejt okozo véraram  ugyanis
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az arteria lejjebb esé részének teljes Gsszenyomasa-
kor nem tud mar tovabb haladni és minden systole
alkalmaval odaiitédik a létesitett teljesen clzdrd aka-
dalyhoz, illetve az e felett lévo arteriarészhez, ami-
ben rezgéseket valt ki és hangot okoz.

A palpatoricusan meghatarozott systolés vér-
nyomasérteknek tehat a zorej kezdete felel meg,
amit az a megfigyelésiink is igazol, hogy a fenti
~ kisérleti berendezés mellett segédiink a .radialis pul-
sust a zorej megjelenésével egyidejiileg tapintotta és
hogyha a phonendosképot a zorej eltlinéséig, .illetve
a hang megjelenéséig nyomtuk, akkor a pulsus ta-
pinthatéséga (jbol megsziint. Ennek a megligyelds-
nek az értékét nem csokkenti az . n. reactiés idg
sem, mert az art. brachialisra gyakorolt nyomas val-
toztatasaval akarhanyszor egymasutlan lehetséges a
zorej és a radialis pulsus tapinthatésagat-1étrehozni
vagy megsziintetni és a nyomast is tetsz6legesen
lassan valtoztathatjuk. Az art. brachialist 6sszenyomo
ujjunkat vérnyomasmérgd manzsettajaval helyettesitve,

A Debreceni Orvostudomdnyi Egyetem Torvényszéki Orvostani Intézetének

természetesen a fentiekkel teljesen azonos megligye.
lés tehetd.

Kétségtelen, hogy a sytolés nyomas feletti man=
zsettanyomas ‘mellett és igy tapinthaté radialis pul-
sus nélkiil is lehetséges aramlds a kar ereiben. [zt
nemesak Kordnyi Sdndor és.iskoldjanak vizsgédlatai
igazoljdk, hanem az alsd véglag ere'nek sclerosis
vagy endarteriitis folytan létrejott sziikilete és i6leg
werevsége is, ahol pulsust sem tapintunk, sét oscil-
latio. sincs és bizonyos fokil, ha nem is pulsalo, de
folytonos keringés mégis van. Mindamellett a gya-,
korlatban hasznalt két, esetleg nem egészen tokdle-
tes, de egyszeri mddszernek Gsszehangolasa fontos-
nak latszott,

Osszefoglalds: A palpatoricusan mért systolés
vérnyomdasnak .auscultatoricus méréskor a zorej
megjelenésének pillanatdban mért érték felel meg,
amint azt a beteoagyn:’xl végzett egyszer(i vizsgala-
tok igazoltak.

(igazgatd : Okros Sdndor dr. egyetemi tandr) kiozleménye.

Koéldokzsindr testkoré csavaroddsdnak torvényszéki

orvostani vonatkozdsai*
’ Irta : FOLDES VILMOS dr.

A méhen beliili életben a koldokzsinor nyakra,
végtagokra csavarodhat és bizonyos koriiimények
kozott a magzat halalat okozhatja. E jelenségnek- a
szakert6i gyakorlatban is van jelentGsége. A hulla-
szemle alkalmaval u. i. gyermekdélés gyaniija meriil-
“ het fel. Az esetek tisztdzasa csak az Gsszes koriilmé-
nyek kideritése atjan lehetséges, mert eléforduthat
az is, hogy az anya (jsziilott gyermekét a koldok-
zsinorral fojtja meg.

Az irodalmi adatokbo! Kkitlinik, hogy a koldok-
“zsindr testrészekre csavarodasa elég gyakran (a ter-
hesek 259%-4ban) elGszor és tobbszor sziildkben is
elofordul. ElGsegitheti azt a lepény tapadisi rend-
ellenessége, magzatvizfelszaporodas, hosszi koldok-
zsindr stb, (Taguchi, Consolli). Leggyakrabban a
nyakra és a végtagokra csavarodik a koldokzsinér
(Fischer). Sziilési akadalyt is képezhet és a magzat
méhen beliili elhaldsét is okozhatja (Durlacher, Ser-
gio). A kéldokzsindr nyak koré csavaroddsa egysze-
res és tobbszoros lehet (Abner, Ruvier) és a koriil-
csavarodas helyén mély bardzdat okozhat (Burger,
Daéderlein). A koriilcsavarodas  helyén valamelyik
koldokér, de leginkabb a véna elszakadhat s a- mag-
zat elvérzéses haldlat okozhatja (Ginther, Nassauer).

Utébbi idében négy torvényszéki orvostani vonat-
kozdshi esetet észleltem, ezek koziil hdromban a nyak

* ElGadta Budapesten
1951 nov. 24-én tartott {iiésén,
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koré, egy esetben a bal felsd végtagra csavarodott a
koldokzsinor.
1. Esel.

Az 52 em hosszi, 3300 g festsilyn leanynemi ajszil-
16tt hulla myakara héromszorosan csavarodott td a kol-
d&kzsinér, amelynek bprkd'dok és nyak kozotli szakasza
erosen megfesziilt, megvékonyodott, a borkdldok a hiizd-
hatés folvtdn m=rrnvult 1,5 cm hosszit vérédényei nehe-
zen atfecskendezhetdk (1. .abra).

A nyakrél lecsavart koldokzsindr hossza 91 cm. Sza-
bad végén kisebb kiszakadt lepényrészlettel Gsszefiigg.
A nyak borén csupan az alsé csavarulatnak megfelelfen
mutatkozotl sekély bardzda, A kotShhrtya buvéru. pont-
szerii vérzésekkel athatotlt; az agy b6véri, a vér folyé-
kony, a nyak lagyrészelben vérzés, vérbesz{ir6dés nines.
A tiidokben levegl, szétszérlan néhdny légtelen lebeny-
kerész'et, a gyomorban babnyi léghélyag, légtelen bél-
huzam, magzatszurokkal telt vastagbelek. Enyhefoki
savos-véres fejdaganat a bal faltdjékon.

A leénym.a.gzat é!ve sziilete't, égzelt &s igen kevés
levegdt nyelt is. Haldla ‘a ko!dokzsindr nyak koré csa-
varoddsa miatt a megsziiletés utin igen rovid id6 mulva
kovetkezett be. A koldokzsindr elég szorosan Vvo{, ugyan
a nyak koriii csavarodva, de nem annyira, hogy a fn'-
utat elzirta volna, igy a magzat tiide; ébe’ Ieve"ot Sziv-
hatott he és kevés levegdt nye'he’rett is. A nyauk gyiiith-
ereit azonban leszoritotia annyira, hogy az avyban
stilyosfokii vérkeringési zavar, pangfsos bfvérfisés, vér-
rekedés keletkezett; igy i hatdl agybénulds folytin —
okozali Osszefiiggéshen a ka)'.dakzsim')r szorito hataséval
«— kovetkezett be.

Ha a szii'ésnél szakszeril segitség (orvos, baba) lett
volna: a koldokzsindrt idejekordn a nyakrol Iecs«narjak
a magzatot eselleg meg lehetett voina menteni. A leany-
anya “azonban talan észrg sem velte, hogy a koldokzsinor
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rendellenesen fekszik és igy gondatlansiga mem is ezen
a téren, hanem amiatt 4llhatolt fean, hogy a sziiiéshez
nem gondoskodott szakszerii. segitségrol. Az eset dsszes
xorii!ményeit mériegelve vadat ejtéttek; a birdsig a
lednyanyat a gyermekdlés vadja alo! biincselekmény hia-
ayaban felmentette, mert a szakértok nem allithattik
hatarozottan, hogy a gyermek életét szakszerii segitség-
gel meg lehetett volna menteni.

2. esel.

A leanynemii magzat hossza 31 cm. A nyakon a
koldokzsinor egyszeresen koriiicsavart, még pedig gy,
hogy a borkoldoktd! elindulva a nyak jobb oldalan eiég
feszesen fo.felé halad, majd a baloldalon athaladva a
nyak eliisé részén jobbra kanvarodik, A borkdldok ki-
huzott allapotban rogziiit. A koldokzsindr levétele utan
megéliapithatd, hogy hossza 32 cm, s a nyakon 10—1I

=

L. dbra. A borkoldok és a kéldokzsinr felfelé futo elve-

. 2etd szdra megfesziilt, elvékonyodott, a nyakon hdrom-

szorosan korilcsavarodoll, szabad vége kisebb: kiszakadt
lepényrészlettel Osszefupg.

mm_széles halviny, kissé bemélyedt barizdat okozott,
amely a kornyezd vorhenyes borrészlettsl élesen elkiiid-
niiit- (2. abra),

A7 agy alloménya étnedvesedelt, puha, keményits-
csiriz tapintatd, halvany, az o!daigyomrok részben alivadt,
részben folyékony vérrel kito'iottek, baloldalt a fankas-
test és latételep hatirin az agykamra duzzadt, bedombo-
rodik, szederjes, az agy 4&lomanyaban fekvs vérzés
miatt; a IV. agygyomor vérrel telt, A kisagysétor, nagy-
agysari €p. Leégtelen tiiddk, gyomor és béitraktus.

A terhesség 6. nonapjat elért éretlen, életképte-
len magzat halva sziiletett és nem légzett. A magzat
haldla a sziiiés folyamén olyképpen allott be, hogy
koldokzsindrja egyszeresen a nyak koré csavarodoft,
azt a nyaki vénakkal egyiitt Gsszenyomta, az agyban
vérpangas keletkezett és ennek kovetkeztében az agy-
kamrék bevéreztek. Ez a vérzés a sziilGersk hatasara
is bekovetkezhetett, azt a nyak Gsszenyomatisa csak
fokozta. Az egyébként életképtelen magzat halalanak
kozvetlen oka végeredményben az agykamrakba vald
vérzés volt.

Tekintettel arra, hogy a sziilés nem intézetben
tortént és leanyanyardl volt sz6, a magzat hala'oka-
nak megallapitdsa céljabol biréi boncolast rendeliek

ORVOSI HETILAP 1952. 7.

el. A lednyanya ellen, a szakértoi vélemény alapjan,
hiincselekmény hidanyiban az eljardst megsziintették.
~ Tovabbi két esetiink azt bizonyitja, hogy a kél-
dokzsinérnak testrészekre csavarodasa esetén még.
szakintézetben sem menthetd meg minden esethen az
ujsziilstt élete. o

3. eset.

A fiimagzat hossza 52 cm, sfilya 3580 g. Kiilsérelmi
nyomok nem !dthatok. A fej hatsé ' részén csekéyfoki
savos sziilési fejdaganat. Az agy kp. vértartalmd. A tiidé-
lebenyek eliilst fele levegdt tartalmaz, hatsé résziik 1ég-
telen.” A mellhartyan pontszerii vérzések. A szivben és
nagyerekben folyékony vér, a gyomorban néhény lég-
buborék. A bélhuzam légtelen, a vastaghbeleR meconium-
mal teltek. A kéldakzsinor a lepénnye! dsszefiigg, hossza
79 em. Kozepe tajan elég erdsen goresre kotott. (Valédi
koldokzsinéresomo.) A lepény szivacsos, ép.

2. dbra. A bérkoldék és a koldokzsindr elvezetd szdra
meglfesziilt, a bérkildak elvékonyodott. A kéldokzsinér a
nyakon egysaeresen korilcsavarodott, a lepénnyel Gssze-

fagg.

A sziilés a debreceni sziilészeti klinikan (prof.
Arvay) tortént, a toléfajasok +meginduldasa utdn a
magzati szivhangok gyériilnek (40—>50/min), iiregi
fogé, a magzat algid asphyxiaban sziiletik, a koldok-
zsinér egyszeresen a nyak koré csavarodott. Koldok-
ellatas, utdn eredménytelen élesziési kisérlet.

Ebben az.esetben a magzat Malala a Kitoldsi
szakban, ill. kozvetleniil a sziilés utan koyetkezeli
be és arra vezethetd vissza, hogy kdldokzsinérja a
meéhen belili életben gorcsre kotGdott és egyszeresen
a nyak koré-csavarodott, s a sziilés alatt annyira
megfesziilt, hogy a magzatban sulyos keringési za-
vart és vele kapcsolatos szivgyengeséget okozott.
A levegd részint a fogomiitét alatt, részint a mester-
séges lélegeztetés alatt juthatott a magzat tiidejébe.

Ennek az esetnek az a jelentésége (a biréi véle-
ményezés tekintetében), liogy a kéldokzsinor nyak
koré csavarodasa, gorcsre kotGdése a sziilés alatt a
magzat életére olyan siilyos kovetkezményekkel jart,
hogy életét még kéznél levS azonnal alkalmazott szak-
szerii segitséggel sem lehetett megmenteni. A szak-
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irtdnek ezt tudnia kell, hogy hasonlé adott esetben
véleményét ald tudja tdmasztani.

4 esel

41 cm hosszu, 1630 g testsilyn fiamagzat. A ko!dok-
zsinér hossza 70 cm, négyszeresen a bal fels6 végtagra
feszesen racsavarodott, gy hogy azon szembetiing mély
barazdat okozotll. Az a'kar és a kéz, amint a 1II. dbran
lattato, erfsen duzzadt, sotétszederjes, bonedvii, bovérii.
A borkoldok az elvezeto kdidokzsindrral egyiitt erdsen
megfeszii’t. A felkaron a kolddkzsinor elsé csavarulatdn
11 em hossz(i szakaszon a kolddkzsindr esaknem kétsze-
resére duzzadt, soléiszederjes, kocsonyas allomanya vé-
resen  besziir6doit, a koldokgydjtoér itt ferde iranybem,
2 em hossziusaghban megrepedt. (3. ébra.)

e T

3. dbra. A baloldali képen ldathato a bal [elsé6 végtagra

négyszeresen rdacsavarodot! koldokzsinér, melynek leg-
felsé csavarulata sotéiszederjes, nagyfokban duzzadt.”

A véglag a leszorilds miatt duzzadt, szederjes. — A jobb-
oldali képen a koldokzsinér szorité hatdsdra keletkezett
bardzda jol szembetiinik.

A fejtetdn savos, véres fejdaganat, a tid6k légtele-
nek, a meilhartya alatt szdmos pontszerii vérzés. A gyo
morban, bélhuzamban levegd nincs, a vastagbelek meco-
ninmma’ teltek.

A sziilészeti klinika (prof. Arway) kortorténete
szerint a sziilés megindulasa utdn a magzati sziv-
hangok még jok, fokozatosan gyériilnek és harom ora
mulva mar nem hallhaték. Ezt kovetGleg /4 6ra mulva
sziiletett meg a magzat.

A majgzat haldlat a koldokzsinérnak a felsd vég-
tagra tortent tobbszoros csavarodédsa okozta. A kol-
dokzsinér ,csak a sziilés alatt fesziilt meg annyira,
flogy benne a gyiijtéér elszakadt, kocsonyas szovete
koriilotte kiterjedten véresen besziirfdétt és olyan sti-
lyos keringési zavart okozott, beléértve a koldokild-
erek fesziilés mialt bekovetkezd beszfiikiilését is, hogy
a magzat haldla,a sziilés alatt bekovetkezett.

A sziilés elGtt a koldokzsindérnak a fels6 vég-
tagra csavaroddsa nem akadalyozta a magzat fejls-
desét. A sziilés alalt azonban {ulfesziilt allapotba
keriilt, gyiijtGere 4tszakadt és ezek a koriiimények
legmagyarazzak a gyermek sziilés alatt bekovetkezd
elhalasat.

A sziilészeti gyakorlatban a koldokzsinor testré-
szekre csavaroddsa 6és ennek kihatdsa 4ltalanosan
ismert. A szakértSi gyakorlatban azonban ritkibban
képezi vizsgalat targyat. A szakértének adott esetben
azt a kérdést kell eldontenie, vajjon a kolddkzsinor
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a méhen beliil csavarodott-e a magzat - valamelyik
testrészére, wagy azt az anya helyezte-e pl. a nyakra
a gyermek szdndékos elpusztitisa céljabol. Fe!meriil-
het az a kérdés is, hogy vajjon célszerii segitséggel,
tehat a testrészekre csavarodott koldokzsindr idejében
tértént cltavolitdsdval a magzat életél meg lehelefi
volna-e menteni.

III. és IV. esetiink bizonyitja hogy még szak-
intézetben sem lehet minden esetben a gyermek &le
tét megmenteni, kii!onoésen nem akkor, ha a test-
részekre csavarodolt koldokzsinéron csomn6 képzddik,
mert a kitoldsi szakban a koldokzsinor oly mértékben
fesziilhet meg, hogy véredényei a hasfalban a csomé
és a racsavarodds helyén elzarodhatnak, elszakadhat-
nak, ami a magzatban anoxaemias allapolpt, illetve
ezze] kapesolathan a légzés iddelstti meginduldsat
vélthatj% ki, ami a magzat megiulladasat okozhatja.

Az ismertetett esetek mindegyikében a koldok-
zsinor a normalisnal joval hosszabb, 91, 79, 70 cm
velt, tehat alatamaszthatjuk az irodalombol ismert
megallapitast, hogy a koldokzsinér tesirészekre csa

varodasanak egyik feltétele a rendesnél hosszabh
kaldokzsinar.
Az elmondottak alapjan birésagi vélemények

esetéhen alatdmasztottnak kell tartanunk az anydnak
azt az allitasat, hogy a koldokzsinérl nem G csavart:
a magzat nyakara, annak rendcllenes helyzetével
nem is volt tisztaban, s igy a magzat hald!at szan-
dékos cselekménnyel nem okozta. Gondatlansaga,
hogy a sziilés idejére szakszerii segitség igénybevéta
ler6l nem gondoskodott, szintén nagy mértékben eny-
hitett azaltal, hogy hasonlé esetekben még szakinté
zetben sem lehet a magzat életét minden ilyen alka-
tommal megmenteni.

vsszefoglalds. Szerzé négy esetet ismertet, ame
lyek koziil a hosszabb koldokzsinor haromban a nyak
koré, egyben pedig a bal felsé végtagra csavarodoft.
Két eset gyermekolés vadjaval kapesolatos bir6if két
eset pedig klinikai boncolds targyat képezte.

A koldokzsinor testrészekre csavaroddsa 4 mag-
zat halalat okozhatja, kiilonosen, ha a kitolasi szak-
ban megfesziil, mert a magzatban vérkeringési za-
var keletkezik; ami idd el6tti légzdmozgasokat valt-
hat ki. ;

A szakért6i  gyakorlatban fe'merilt kérdések:
1. észrevehette-e az anya a koldokzsinor testrészre
csavarodasat, 2. ha idejekoran eltdavolitjak a rdcsava:
rodott koldokzsinort, a magzat élete miegmenthetd-e,
3. a koldokzsinér spontin, azaz a méhen beliil c¢sa-
varodott-e a testrészre, kiilénésen a nyakra, 4. vagy
az anya helyezte-e azt oda megfojtas céljabol?

A szakértG ezekre a kérdésekre minden egyes
esetet kiilon mérlegelve, csak az Gsszes koriilmények
figyelembevételével adhat vélaszt, mert mindegyik
eset el6fordulhat. R

IRODALOM: 1. Taguchi:: Mit. ja. Ses. Gynadk. 28.
H. 4. 1933, — 2. Consolli: Bo!l. Soc.-med.-chir. Catartia
448—50. (1933). — 3. Fischér Otto: Dissertation. Kiel,
1933. — 4. Durlacher: Zb. értztl. Forbildg. 28. 629. —
— b, Sergio: Clin. ostetr. 34. 157—163. — 6. Abner:
Amer, J. Obstetr. 25. 1933. — 7 Ruvier: Bull. de la soc.
d'obstetr. et de Synecol. de Paris Jg. 13. No. 1. §. 34—35.
— 8. Burger: Sziilészet, 1942. — 9. Ddderlein: Hand-
buch der Geburtshiife 1924. — '10. Giinther: Zeitschriit.
f. d. ges. ger. Med. B, 29. 202. — 11, Nassauer: Zeil-
schrift f. die. ges. ger. Med. B. 2 573 ’ :
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Az Istvdn Kdrhdz 111. sz. Belosztdlydnak (f6orvos: Gottsegen Gyirgy dr. egyet. m. tandr) kizleménye

Tartdés remissio periarteritis nodosa-ban
lrta: COTTSEGEN GYORGY dr. és PANCZEL SANDOR dr.

Az allergids-hyperergids allapotok morphologia-
janak vizsgalata (Abrikoszov, Klinge), a collagen
betegségek ©ndllo nosologiai Kkategoridjanak felalli-
tasa (Klemperer, Pollack és Baehr), a Sellye-féle
adaptéciés syndroméra vonatkozé kutatasok, valamint
a cortisonnak és ACTH-nak therapias alkalmazasa
nagy meértékben fokozték a tudomdnyos érdeklGdést
a periarteritis nodosa (p. n.) kérképe irant; azt hisz-
sziik azonban, hogy az irodalmi adatok megszaporo-
désa ellenére is ritkasdgszamba megy s érdeklGdésre
tarthat szamot alabbi esetiink.

L. Z. 53 éves férfit 1949 decembere 6ta tartjuk meg-

figyelésiinkben. Régebbi anemmesisében ismeretlen okbdl.

végzett nephrectomia (1925), majd vorheny szerepe'nek;
allergidra ufal6 tiinetei sohasem voltak. 1948 végén ment
el@szor orvoshoz — éllandd faradtsidga, kimeriiltsége
miatt —, aki magas vérnyomdst allapitott meg; egy-két
honapos kezelés u'dn panaszai lényegesen csokkentek,
Révid id6 miiva,wjards kdzben fellépd, anginas jellegii,
szividji Tajdalmakkal 0jbol orvosi Kkezelésbe utaltak;
Hyderginre, B; vitaminra, Digitalisra megint megsziin-
tek panaszai. Egy hénappa! korhazi felvétele elétt l14zas
lett, “allandq “jellegii, fekvéskor is fennallé, de mozgéskor
fokozédo fajdalmakat érzett bal mellkasie'ében, mnagy
mériékben legyengiilt, feljesen étvéagytalannd valt, fo-
gyott; ezen tiinetek tartds fennallasa miaft vétette fel
magat oszidlyunkra. Fizikalis vizsgélatanal felt{int, hogy
a reduka't taplaltsagi allapoti beteg bére fakéd, sziirkés-
barnds 4rnyalatt, jé! pigmentéalt; bércsomdk, nyirokmiri-
gyek nem voltak tapinthaték. TiidSlelete nem mutatolt
elvéaltozast, sziye balra egy harantujjal nagyobb volt, a
csiicson systoles zorejt hallottunk. Maja egy h. u. ha-
ladta meg a jobb bordaivet, lépe nem volt tapinthats,
felfelé a VIIL. bordiig ért. Idegrendszeri ellérést nem
tald'tunk. Vérnyoméasa 160/90 Hgmm volt. Vizeletében
nem volt kéros elem. Vérsejisiillyedése 68 mm volt, egy
ora alatt. Egyéb wizsgalati leletei koziil megem!itendd
a mellkas-rontgen: balra kissé nagyobb, aortis typusii
sziv, gyermekdkolnyi substernalis struma; az Ekg, mely
75-6s Irqu. sinus rhythmus mellett kissé siil'yesztett ST-
részleteket tartalmazott az I, lapos T hullamokal a Il
elvezetésben; a szemfenéki lelet, mely kanyargdsabb, telt
vénakat,' feszesebb arteridkat, mérsékelt keresztezodési
tiinetel mutatott. A beteg felvételétd] kezdve lizas voll,
hémérséklete 38—39° C kozott mozgott. Fehérvérképe
12.200-as szam mel'ett balrato!édottnak mutatkozott 6%
eosinophillal.  Székletében féregpete nem wvo!t, majfunc-
tios prébak negativak. Feitling volt az objectiv tiinetek-
kel kevéssé magyarazhaté nagylokni adynamiija. Meg-
kiilonbozteld korjelzés = szempontjabol mellékvese-the.,
hasi_lymphogranulomatosis €és endocarditis lenta jattek
elGszor szoba: az elsd ellen szé!t a magas vérnyomas
6s a koriilirt pigmentatioknak, a masodik ellen a tapint-
haté vagy ron‘gennel kimutathatd 1ép- és nyirokmirigy
megnaigyobbodésnak te'jes hianya; a harmadikat — me-
lyet kezdetben a positiv formolgel-reactio és egy gamma-
streptococcusokat tartalmazé haemocultura is alatamasz-
tott — el kellett vetni, mivel nem tala'tunk microscopos
haematuriat, sem macro-, sem microembolidkat, s foleg
nem talaltunk sem szivbillenty{i-megbe‘egedést, sem con-
gen’tal’s szivelviltozast. lgy meger6sodstt benniink az
a kezdettdl fogva, a tobbi diagnosticus meggondolés
melle't 4llandoan diskutalt feltevés, hogy diifus érmeg-
hetegedéssel, p. n.-val] allunk szemben. Az objektiv lele-
tekbdl voltaképpen csak az eosinophiliat tudtuk ezirany-
ban positivan értékelni. Globulin-szaporulata ekkor nem
volt a betegnek: 6,5% osszefehérje mellett 3,7Y% albu-
mint, 24% globulint tartalmazott a serum. A dr. Szmuk

—
e

[6orvos 4ltal kérésiinkre — elvégzett Euglobulin-reactio
azonban ennek a fehérjefractionak lényeges szaporulatat
mutatta (15—20 E), ami a gamma-giobulin szint emel-
kedésére utalt. (Magukat a gamma-globulinokat ez id6-
ben még nem tudiuk meghatirozni. Emlékezve Griess-
bacher ama megaliapitdsara, hogy p. n.-nek még o.yan
eseteiben is, amelyek vér-eosinophilidt nem mulatnak, a
csontvelben megszaporodik az eosinophilek szama, ster-
num-punctiét is végeztiink, mely a reticulum-sejtek mér-
sékelt szaporulata mellett 3% Eo-t mutatott. Most mar
itt lett volna az ideje, hogy klinikai feitevéseinket ana-
tomiailag is alatamasszuk: nem lévén azonban a bdron
semminemii elvéltozas, tald’omra a mellkas borébdl met-
szettlink ki kis darabot. A kérszovettani lelet szerint ez
nem tartalmazott p. n.-re utaly elvaltozast. Az oedema-
san fellazult irhdban csupan kisebbiok(i perivascularis
infiltratumok wvoltak lathatok, a gbdmbsejtek nagyobb-
részt lymphocytak, illetve plasmasejtek. Sem a prae-
capillarisok, illetve nagyobb erek intimajaban, sem me-
didjaban, sem az adventitidban p. n.-re cmiékeztetd
elvaltozasok nem voltak. Természetesen a leletnek ez a
negativitisa nem tudta megdonteni klinikai feltevésiin-
ket, de nmem is tamasztotta ald azt. A beteg tovabbra‘is
lazas wvol!t és lazal massziv Penicillin-adagok befecsken-
dezésére (napi 1—2 mill. E) sem véltozo't, gyengesége
csak fokozodott. Ekkor, kb. egyhonapos benntartozkodéisa
utan bal ldba zsibbadasara = %ezdett panaszkodni,
majd négy nap alalt b. o. peroneus-paresis fej'ddott ki,
ugyanekkor a b. Iabfej lateralis oldalidn petechiak jelent-
keztek. Ennek a neuroldgiai elviltozasnak a fellépte
most mar teljesen kikereki‘ette a klinikai képet, s a
semmitmondd histoldgiai lelet ellenére meggydzott ben-
niinket arrdl, hogy p. n.-val allunk szemben. Persze, a
szovettani alatamasztdst mégis csak helyesnek latszott
megszerezni hozza, s ekkor elhatdroztuk, hogy a beteg-
nek chronicus gyulladdsban 1év5 tonsillait, melyek min-
denképpen gdcot képezhetnek, eltavolifjuk és ezeknek

“alapos szovettani feldolgozasival igyeksziink biztositani

a diagnosist. Ez végre sikeriilt is. A szovettani képben
— melyért mindkét esetben dr. Braun Sandor f&orvos-
nak tartozunk koszonettel — most mar te'jes biztonség-
gal kimutathaté volt a p. n. (»Részben hecesedd, rész-
ben abscendalé teriileteket tartalmazé tonsillikban fioy
a kozép-, m'nt a kis-arteridk falidban, a media exsudativ
necroticus folyamata mellett az intima proliferativ bur-
janzdsa és az adventitia kifejezett polimorph-sejtes be-
sziirddése lathaté. A vizsgalt készitményekben egyidejii-
leg lathatok hegeseds formak, az érlumen teljes, vagy
részleges obliteratiojat mutatjik. Dg: Periarteritis mno-
dosa.«)

Az igy tisztazott dg. kevés reménnye! biztatott; jol
tudtuk, a korkép, ha mar egyszer felismerték, heteken,
legfeljehb néhany hdénapon il  halalos kimenetelfi.
Most jott azonban a meglepetés: 4 nappal a tonsillec-
tomia utdn a beteg leldztalanodott. Azt hittik, ez mald
jelenség, azonban tellek a napok, a hetek, a homérséklet
tovabbra sem eme'kedett 37° C {6lé. A be'eg ertbeli alla-
pota egyre javult, s végiil két hénappal felvétele utan
j6 kozérzetlel, de még mindig 45 mm/dra vérsejtsiillye-
déssel kibocsatottuk az osztalyrél. Természetesen mnem
voltunk megoybz6dve a gyogyeredmény tarléssagérdl, s
tartottuk a kapesolatot a betegoe!; allapota azonban
semmi lényeges valtozdst nem mutatott a kovetkezd hd-
napok soran. Tobb mint egy évvvel tdvozasa utin, 1951
jtiniusaban fe'hivasunkra vizsgélat céljabél jbsl  be-
fekiidt osztalyunkra, annal is szivesebben, mert mellkasi
anginis jellecii fajdalmai nem sziintek meg, hanem in-
kabb fokozédtak az eltelt idok folyaman. Fizikalis s‘a-
tusa nem mutatott semmi 'ényeges va'tozést az elGzbvel
szemhen. Vérnyomdsa: 240/120 Homm-re emelkedett.
A vérképbd] elliint mind a balratolédas, mind az eosino-
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philia. Ekg-jan a I—Il. elvezetésben a T hulldmok bi-
phasisossa wiltak s csupan egy tiinet tantiskodott arrél,
hogy nem puszta hypertonidval és koszorlisér-elégtelen-
séggel allunk szemben: ez a serum-iehérjék viselkedése
volt. Az e!sé felvéte! alkalmival normalis albumin-
globulin-quotiens hatarozotian koros iranyba {olddott el:
osszfehérje 8,1Y%, albumin 3,54%, globulin 4,56%; a
gamma-globulin szint 22,9%-es értékkel ugyancsak je-
len'Gsen emelkedettnek mutatkozott. — Azéta megint el-
mult 3/, év, a beteg él és hypertonids panaszai fenn-
allasa mellett jol érzi magat.

Esetiink kapesdn mindenek el6tt hangsiilyoznunk
kell, mint arra legutébb Goreczky, Roth, Sdriy €és
Simegi is ramutattak, hogy a p. n. kérképe klinikai-
lag diagnostizdlhato. A vildgirodalombdl azt lattuk,
hogy a kérképet az esetek tlilnyomé tobbségében
csak a boncasztalon ismerik fel. Zlotnyikov szovijet
szerz6 monographidjaban 260 pathologiailag verifi-
kalt esetrél szamolt be, melyek koziil csupdn 13-at
ismertek fel él6ben, s ezeket is majdnem Kkivétel nél-
kiil a kimetszett borelvaltozds szovettani lelete alap-
jan. Esetiink tanfiskodik arrél, hogy ha a kardinalis
tiinetek: tartés lazas dllapot, nagyfokii elesettség,
hypertonia, leukocytosis, eosinophilia és asymmetrias
(Lurje) idegrendszeri elvaltozdsok kimutathatok. még
negativ szovettani lelet mellett is fenn kell tartani
a diagnosist, mindaddig, mig megismételt vizsgalat
ald nem tdmasztja azt. Természetes, hogy a diffus
érfolyamat kdvetkeztében, melyet a korkép megjeld-
lésére ajanlott szamos terminus technicus kéziil a
Kursakov éltal hasznéalt disseminalt angitis elneve-
2€s jellemez legjohhan, localis elviltozidsok megszam-
lalhatatlan kombindciéja teheti tarkava a klinikai
képet, a belgydgvisznak azonban éppen az a fel-
adata, hogy az imént felsorolt altaldnos tiinetek vo-
nalat kévetve jnsson el a helyes diagnosishoz. R4
akarunk tovdbba mutatni arra, hogy a gamma-globu-
linok szintjének vizsgélata lényeges segitséget tud

adni a kérismézéshez. Az irodalom erre vonatkozd-

lag kevés utalast tartalmaz (Pearsall és Chanutin,
Lepow és munkatarsai), hiszen ezen fractio valto-
zésainak értékelése csupdn a legutolsé évek vizsga-
latai alapidn valt lehetségessé. A globulinok meg-
szaporoddsat mar el6zéleg is észlelték (Kagan, So-
lomon. Kasich és Kiven): mint azonban esetiinkbdl
is latszik, 7z a jelenség elmaradhat, vagy a beteg-
séonek késdi szakdara tolédhatik ki, mie a gamma-
globulinok emelkedése korai, s fgv a diagnosis fel-
allitisa szempontiahdl dontd jelentdségii lehet, Amig
csak az elektrophoresis, vagy a Cohn-féle fractiona-
las secitségével lchetett e fractiéra vonatkozdlag
quantitativ felvilagositdst nvyerni, a vizsgdlat nem
szamithatott nagvobb elterjedésre; Verhagen higita-
sos calciumformol-gelificatiés eljardsa azonban, mely
minden kis-laboratériumban kénnviiszerrel elvégez-
hetd és kielégité pontossédgii, rendkiviil hasznos madd-
szert adott — nemesak a p. n.. hanem égyvéb »colla-
gen« betegségek, valamint az endocarditis lenta kor-
ismézése szempontidhdl is (mint errd] nagyobb anyag
kapcsan mds alkalommal kivdnunk beszdmolni) —
a klinikus kezéhe.

Legfontosabb sajatossdga azonban esetiinknek a
hosszantarté remissio: az ilyen észleletek szdma el-
enyészden csekély. Kleinnek 1949-ben 9 esetet sike-
riilt Gsszegyiijtenie a vildgirodalombdl, melyekben a
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beteg tobb mint egy évvel a diagnosis felallitasa
utan még remissioban volt s ehhez csatolta két sajat
esetét; mi ezen feliil 3 hasonld észlelésr6l talaltunk
beszamolot (Kourilsky, Garcin, Bertrand és Hinglais,
Rose, Litiman és Houghton, Sampson). Valamennyi
esetben azonban béralatti csomdk allottak fenn, s
ezek kimetszése tette lehei6vé a korai diagnosist; ki-
vételt csupan Klein masodik esete képez, ahol heveny
appendicitissel operalt fiatal nobeteg miitéti ‘készit:
ményében fedezték fel véletleniil a jellegzetes szovet-
tani képet; sem elbtte, sem utdna nem volt a beteg-
nek semmi — a lezajlott vakbélgyulladdson tiilmend
— tiinete. A miénkkel analég megfigyelést, ahol
minden bdrelvaltozas hijan sikeriilt a fenndllé Alta-
ldnos megbetegedés p. n. voltat tisztazni, s utdna két
és fél évvel még fenndlld remissiot észlelni, nem
talalunk a szamunkra hozzéférhetd irodalomban. Ez
azonban nézetiink szerint nem a Kkérlefolyasnak
extrem ritkasagdra vezethetd vissza, hanem inkabb
arra, hogy az esetek tilnyomoé tobbségét egyaltalin
nem, vagy csak végsé stadiumban, a boncasztalon,
vagy éppen csak a kiillonos gondossidggal végzett
korszovettani vizsgélat sordn diagnostizaljak: innen a
csaknem altalanosan elfogadott allaspont, hogy a p.n.
viszonylag révid id6 — Gruber, valamint Lansbury
szerint atlagosan 5, Harris és mt. szerint mintegy 8
hénap — alatt feltétleniil haldlosan végz6ds beteg:
ség. (Heinrich ugyan 6 nap—I14 évhen adta meg
tartamanak szé€ls6 értékeit.)

Ha azonban évekig tarté spontdn remissick, st
talan gyégyulasok is eléfordilnak a korképben,
akkor fokozott kritikdval kell élniink minden thera-
pids kisérlettel szemben. Nem vagyunk meggy6z6dve
rola, hogy esetiinkben kizarélag az elvégzett tonsil-
lectomianak koészonhets a két és fél év utdn még
egyre tarté tiinetmentesség; bar a p. n. pathogene-
sisének allergids elmélete alapjan a fokalis allerge-
nek kikapesoldsa kézenfekvé magyarédzatiat adné en-
nek; de ugyanfigy kétségbe kell vonnunk, hogy a kii-
16nb6z6 szerzék altal mas-mas therapids eljarassal,
mindig csak egy-egy esethen elért eredmények egye-
bet jelentenének, mint spontdn remissiét. Egyarant
vonatkozik ez a splanchnicektomia (Horne és mt.)
antihistaminok, salicylatok €s Penicillin kiilon-kiilon,
vagy egylittes adagolasa (Sutherland, Garbato és
Moschini, Bonnin, Moretli és Riviére, Roskam és
mt.) utan jelentkezi »gyégyuldsokra«; nem tisztazott
még a helyzet a cortisonnal és ACTH-val kapesolat-
ban. E hormonoknak therapids alkalmazdsa 6ta
kétségteleniil lényegesen nagyobb szamid remissiérdl
szamol be az irodalom, semmint hogy az coinciden-
tianak volna mind&sithetd; a kotszovetre, lymphocy-
takra és plasmasejtekre gyakorolt hatdsuk elméleti-
leg is kellGen aldtamasztja ezen észleleteket. A kozolt
esetek tobbségében azonban néhdny hétig, vagy ho-
napig tarté javuldsrél irnak csupdn a szerzdk; jel-
lemz6 Baggenstoss és munkatarsainak példédja, akik
1950-ben 6 remissiérél szdmolnak be, 1951-ben azon-
ban mar ezek koziil 3-nak kérbonctani leletét kozlik.
A kezelési méd bevezetése ota eltelt id6 rovidsége
is lehet oka annak, hogy egy évnél hosszabb tartalmi
remissiét alig néhany esetben irtak le (Mundy és
mt.. Goldmann, Schick és mt.); hogy ezek valéban



fajlagos gyégyeredményt jelentenek-e, vagy ugyan-
csak spontan remissioként konyvelenddk el, ma még
nem lehet eldonteni. Mi itt csak a therapids kritika
fontossagara akarjuk felhivni a figyelmet és arra,
hogy valamely gyogyszer értékét csak -akkor tudjuk
felbecsiilni, ha jol ismerjiik a kérképnek spontdn
lefolyasat, melyben alkalmazzuk. Azt hissziik, hogy
ha diagnostikdnk tokéletesitésével egyre tébb p. n.
esetet fogunk koran felismerni, akkor a gydgyult,
vagy tartés remissiéba atment esetek szama —
amit Etinger és Vilk eddig is 5—12%-ra tettek —
a jovoben még szaporodni fog, s a p. n. diagnosisa
mindinkabb el fogja vesziteni haldlos itélet jellegét.

IRODALOM: Abrikoszov: Szov. Kiin. 19:1 (1933),—
Baggenstoss, Schick, Fuller és Polley: Proc. Mayo Clin.
25:492 (1950). — Baggenstoss, Schick, Polley: Am. I,
Path. 27:537 (1951). — Etinger és Vilk: Klinicseszk.
Med. 26:31 (1948). — Garbalo ¢s Moschini: Giorn. Sg.
Med. 3:177 (1948). — Goldmann: Cit. Mundy. — Go-
reczky, Ro6th, Sdrfy, Siimegi: Kisérl: Orv. 3:407 (1951).
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Gruber: Zbl. Herz. Gef. Krkh, '18:145 (1926). — Hein-
rich: Z. Chir. 1942:1614. — Horne, Curtis, Kahn: Arch.
Int. Med. 32:1202 (1950). — Harris, Lynch és O'Hare:
Arch. Int. Med. 63:1163 (1939). — Kagan: Am.. Jour.
Med. Sci. 206:309 (1943). — Klein: ghrch. Int. Med.
84:983 (1949). — Klemperer, Pollack, Btehr: J. A. M, A
119:331 (1942). — Klemperer: Am. J. Path. 26:505
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SSTIEFOGLALASOK

JAp. Rapoap Mecapou, ap. PepeHn
Cenrraau m ap. Jlaitom Martsyu: Ilpeu-
Myweemea, Ko20a onepupoSaHHby BOALHBIY pPAHO NOd-
HuMmaiom ¢ kposamu.

1. Apropsl Ha6GmIOMaidM 32 HOCTEONepanmoH-
HBEIM Teuenuem y 1500 omnepupoBaHHBIX OO0JBHBIX,
KOTOpPBIe OBLIM TOJHATHL ¢ KPOBATH Yike B Hepshie 24
gaca nocte onepanuy, Vivm ObIo yeTaHOBJICHO Caery-
omee :

a) UMCI0 TMOCTIeOoNepPANHMOHHBIX TPoMO030B CHH-
3MIIOCH Ha OJIHY JECATHHY,

6) ambosusa He HaAOMOATACH HU B OIHOM CJy-
qae.

2. B aKcmepuMeHTaxX Ha JKUBOTHBIX IJIOTHOCTH
JanapaToMHoil PaHLI B IepPBLIE 7 [{Hell ee 3a3RMBIICHUA.
DTH UCCAe0BAHMA ITOKA3BIBAIOT, YTO !

@) B TepBble JHU NpPHUKpeIUIeHNe HKpPaeB paHhI
ofecrieynBaeTCs NPEUMYIIECTBEHHO IIBAMM,

6) 1ocye CHATUS KOMHBIX IIBOB, CJOiHEBIE 1B B
SodpuIeit creneny 3amMIAIT pany OT MeXanuyechux
posneiicteuit  yem nurToMopdosornyeckue . GarTopbl
3 3KUBJICHUA DAaHBL

3. DTH HMceaeloBaHAA TOKA3LIBAIOT,YTO ONIePUPOBAH-
HOro OOJIBHOTO CHOKOIWHO MQKHO PaHO CHATH C KpPO-
paty, 0e3 ONACHOCTH Ha CTEPWILHO 3a3MBAIONLYIO
mATYI0 pany. lIpu aToM cBUeTeIbCTBYET M TO HaOJI0-
neHye, MO0 KOTOPOMY Korja 0OJbHBIX PAHO CHUMAIHN C
KpOBATM He OTMEYAJIoCh HADYILIeHMEe 3aKUBICHUS
paublL.

4. Hap csouMu. 0OJILHBIMH aBTOPBI YCTAHOBWIIM,
uro OOJbBHBEIC, PAHO CHATHIE ¢ KPoBATH OBICTpEEe INpH-
6aBJsAIOT B Bece M IOITOMY M DE3YIILTAT PEKOHBAJIEC-
meHIMM Godaee OaIaronpHATHLI,

5. Ecam pano mogHuMMarh GOABHBIX € KpoBarH,
3T0 — KPOME TOT0, 4TO CTOUT B UX HHTEPecax — HMeeT
U 3KOHOMHMYCCKOE 3HAUEHUE.

Dr. Kéroly Mészéros, Dr. Ferencz
Szentgédli und Dr. Lajos Méatyus: Unsere
Erfahrungen betreffs das Frithaufstehen operierter Kranken.

1. Wir haben den postoperativen Decursus von 1500
Kranken, die schwere Operationen iiberstanden und in den
ersten 24 Stunden aufstanden, durchstudiert. Wir stellten
fest, dass:

a) Die Zahl der postoperativen Thrombosen sank auf
ein Zehntel.

b) Embolie kam in keinem einzigen Falle vor.

2. Wir untersuchten in Tierversuchen die Widerstands-
fihigkeit gegen Zerreissung primir genihter Laparotomie-
wunden in den ersten 7 Tagen der Wundheilung tiglich
und fanden, dass:

a) In den ersten Tagen sind es hauptsichlich die Nihte,
die das Zukleben der Wundriinder sichern.

b) Auch nach Entfernung der Hautnihte wird die
Wunde gegen die mechanischenInanspruchnahme durch
die Schichtniihte, besser gesichert als durch die cytomorpho-
logischen Faktoren der frithen Wundheilung.

3. Durch diese Versuche scheint es uns bewiesen zu sein,
dass die steril heilende Wunde mit der infolge des Friih-
aufstehens entstandenen gesteigerten mechanischen Inan-
spruchnahme ohne Bedenken belastet werden darf. Diese
Feststellung wurde auch mit der Tatsache bewiesen, dass an
unserem Material keine Stérung der Wundheilung vorgekom-
men ist, die mit dem Frithaufstehen in irgendecine Bezichung
gebracht werden koénnte. '

4. An unserem Material stellten wir fest, dass das
Frithaustehen eine schnellere Rekonditionierung ermdoglicht,
die eine schuellere allgemeine Rekonvaleszenz zur Folge hat.

5. Das Frithaufstehen dient nicht nur den perstnlichen
Interessen des Kranken, sondern es ist auch in wirtschaftlicher
Hinsicht fiir das Spital mit bedeutenden Nutzen verbunden.

JIp. Jdaitom Bapra u ap. Mmrean
Bunane: Jauusie k¥ 6HYMpPUEEHHOM] 66C0CHII0 AMU-
HORucaomasl uoeopomci)ennu.u u ,uﬂaaeuua.u.

Apropsl B 40 cayyasax NPOU3BOANIM HATPY304-
Hble MCCJIC0BAHMA AMUHOKHCIOTONW Yy HOBODOKICH-
HBEIX, 9YTPOoPUUECKNX, TUIIOTPOPUIECKIX U aTpofuuec-
KUX MJAaACHIEB. AMHHOKHCIOTA ObliIa BREJEHA € Tilo-
KO30if B OpranMaM B BHJC IBOITHOH HArpy3HHM M. dac-
THYHO, PN IIOMOIIM KaleabHoil wH(pysun, Miajgenis
KIMHUYECKH XOPOII0 MepeHalluBaji 3T0 BMellaTellb-
eTBO M HADMIONANIOCH, YIOBJIETBOPUTEIbHOE IpUGaB-
JIeHMe Beca, YPOBeHL aMUHOKNCJIOTHL B KPOBM uepes
qac mocjie BTopoil mosb! AB0OIHON HArPY3KM RoCTHramna
BeJIMYIH, 00HApPYKUBAEMbIX HATOINAK, & B HEKOTOPBIX
cayvasx oH ocraicAa Hu:e HuX. HaOaonajace Bbpa-
JHCHHAA Baj(ep3KKA asora: II0CJIe HATPY3KM TOJbBHO
B HE3HAUNTEILHOI Mepe IMOBBIIAJIOCH B Moue KoJude-
CTBO BemiecTs, cofep:xamux asor. Crocod kaneanHOMN
nadysun He umeer npedmymectsa, Mcemeposanns
HPOM3BOMINCE BEHTePCRUM Ipenaparom »Dialamine
3uavenyme 9TNX MNCCIAENOBAHMM COCTOMT B TIPEKpa
menun GeJIKoBOro TOJOMaHMA,
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Dr. Lajos Barta und Dr. Istvan Vinoe:

 Beitrdge zur intravendsem Aninosdurebehandlung der Neu-

geborenen und der Sauglinge.

Verff. haben an Neugeborenen und an hypotrophischen
und . eutrophischen Siuglingen zusammen in 40 TFillen
Aminos#iurebehand@hing ausgefiithrt. Sie brachten die Amino-
siure mit Glukose ™ den Organismus, teils in Form doppelter
Aminosiiurebelastung, teils mittels Tropfinfusion. DieSéuglinge
haben den Eingriff klinisch gut ertragen und zeigten meistens
eine Gewichtszunahme. Der Aminosdurespiegel des Blutes
1 Stunde nach der zweiten Dose der doppelten Belastung
nitherte sich dem Werte bei niichternem Magen, er war sogar
in einzelnen Fillen noch niedriger. Eine ausdriickliche
Nitrogenretention hat sich gezeigt und nach der Belastung

- erwies sich die Zunahme der nitrogenhaltigen Substanzen im

Urin als unbedentend. Auf Grund von Clearanceuntersuchun-
gen ist kein Vorteil der Tropfinfusion zu konstatieren. Die
Untersuchungen wurden mit dem ungarischen Priiparat
»Dialamine ausgefiihrt. Verff. sehen die Bedeutung der
Untersuchungen bei atrophischen und toxischen Siuglingen in
der Aufhebung des infolge der einseitigen Kohlehydrater-
nihrung entstandenen Eiweissmangels.

Ap. Buabmom @deabpem: Cydeduo-
MeQUYUHCKUe Kacameabemea 0G6UINUA NYNOGIHB 60KPY2
meaa naoda. :

'ABTOpP HPHBOJNT YeTHIpE CJYYad, H3 KOTOPHIX B
TPeX eaydaax o0BHTHE IMHHON ITYMOBMHBI IMTPOUCXO-
AWI0 BOKDYI IIEH, a B OXHOM ciaydae BOKPYT JeBoit
Bepxueil KoHeunocTn. B ABYX cirydasix BCKPHITHE IIPH-
MEHFLTOCH M3-39 TOr0, YTO IPOTHB MaTepH BO30OYAMIN
cynebmbiit niponecc ua3-3f geroyOHiicTRa, a B APYrux
ABYX CIIy9anx OBlI0 MPOU3BEAeHO KIMHHICCKOEe BCKPBI-
THE.

O6BUTHE DYIOBHEL MOFKET IIPUBECTH K BHYTPMYT-
poOHOIT cvepTn mirona, 0co0eHHO ecau OHA HATHAIN-
BAETCA BO BPeM#A Iepyolla M3rHAHMA, Tak KAK 3TO BHI-
3bIBAET paccTPoiicTBo KpoBooGPAIeHNsT 1ola, a 0HO
MOHET BRIZRATH NpeRIeBpeMerHbie IbIXareJLuue TIRN-
FRCHUA.

B mparTtnre cnenuanmera  3amainTes BOUPOCH :
1. Morna-im saMeTHTE MATL OOBHTHE TIYIOBMHEI BO-
®pyr teqa 1mirona?l 2, Eciur Bo-BpeMmsa ynagaurs o6Bu-
BAIOMIVIOCH BOKPYT TEIA INTONA ITYTIOBHHY, MOMKHO-ITH
CHacTy KU3HL 1mao1a? 3. OGBITHE MYMOBMHBI BOKPYTL
Tena, a 0CoDEHHO BOKDYI' LIeH IIPOMCXOINIT0-IM CIIOH-
TAHHO, T. €. BHVTPHYTPOOHO 4. WITH 3Ke ee MATEL 110CTA-
BHJIA TYQ, UTOOH YAYUINTE HOBOPO;aennoro. Ha st
BOMIDOCHL CITEUMATHCT MOZKeT HXATh OTBET JMIIL €ciu
B3ATH BO BHUMaHHE BCe 00CTOATEILCTBA, TAK KAK HE
HCKITIOYALTCH BO3MOMKHOCTH HU OIHOr0 BEPXHETO CIAYy-
qas.

Dr. Vilmos Fdéldes: Forensische Beziehungen
der den Korper wmschlingenden Nabelschnur.

Verf. teilt vier Fille mit : In drei Fiillen war die lingere
Nabelsechnur dreimal um den Hals geschlungen. in einem Fall
um die linke obére Extremitiit. Zwei Fiille bildeten Gegen-
stand gerichtlichen Verfahrens wegen Kindsmordanklage
und zwei kamen zur klinischen Obduktion.

Die Umschlingung der Nabelschnur um die Kérperteile
kann den Tod der Frucht verursachen, besonders dann,
wenn sie in der Austreibungsperiode gespannt und der
fotale Kreislauf gestort wird wodurch vorzeitige Atmung-
bewegungen ausgelost werden kénnen.

Fragen die in der Sachverstéindigenpraxis entsanden :
1. Hitte die Mutter die Nabelschnurumschlingung um die
Korperteile der Frucht wahrnehmen kénnen? 2. Wenn die
umschlungene Nabelschnur von dert betreffenden Korper-
teil rechtzeitig entfernt worden wiire, hitte man das Kind
retten kénnen? 3. Ist die Nabelschnur spontan, d. h. intra-
uterin auf den betreffenden Korperteil, besonders um den
Hals geschlungen? 4. Hat vielleicht die Mutter die Nabel-
schnur um den Hals gelegt um das Kind zu téten? Der
Sachverstindige kann diese Fragen nur nach Erwigung
jedes einzelnen Falles beantworten, wobei alle Umstande in
Betracht gezogen werden miissen, weil die oben erwiihnten
Fille alle vorkommen konnen.
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LEVELEK A SZERKESZTOHOZ

The. bacilus tenyésztése :

T SzerkesztGséo! Frdater és Roka kartarsaknak az
0. H. 1952, 28. szimabhan megjelent és az 4ltalunk ki-
do'gozott, a glimdbacilus tenyésztéses disitasi kimutata-
sdnak klinikai vonatkozasaival foglalkozé kozleményéhez
az alabbiakban kivanunk hozzaszdlni.

Az O. H. 1952. 14. szdméiban megjelent -elbzetss
kozleményiink megirdsa o6ta ezt az. eljarast t6bb mint
2000 esethen végeztiik el. Az elsg kisérletek tapasztala-
tait megsokszoroztuk. Az eljdrds maga, barmennyire
egyszerii is, egyes fazisaiban mécis pontossdgot igényel.
Pl. a tenyésztett (iiledék kikenését ficy kell végezni,
hogy a targylemez kb, 1 cm®nyi feliiletét vizzel két-
szeresre higitoit glicerines tojasfehérjével Kenjiik be és
a ‘gondosan dekantd!t filedéket ebbe vastagcsepp [or-
méjdban helyezziik bele. Ugyancsak igen fontos arra
ligyelni, hogy a tiotalaj pH-ja a liigosan homogenizalt
és neutralizalt iiledékre valé rafeités utdn ne viltozzék

A helyesen véozett eljdrds egyesiti magdban a te-
nyésziés és a dusitds elemeit és eldonyeit, A 11. mapon
torténd leolvasidskor a mikroszkopos vizsga'at soran az
iiledékben mectaldljuk a szaporoddsra képes baktériu-
mok mikrokoloniai, esetleg kordjai mellett, az antituber-
kulotikus kezelés, vagy més fakiorok m'alt szaporoddsra
nem kéoes baktériumokat is, Ennek folytan a tenyész-
téses diisitds segitségével eayrészt bizonyos durva tajé-
koz6dast kaphatunk a koérokozdk szaporoddsi képessé-
gérdl, masrészt pedie nagyobb szdzaldkban sikeril Fki-
mutatni a vdladékokbol a gimébacilust, mint akdr a
kozbénséges henetben, akdr a hathetes tenyésztéssel is
antituberkulotikummal kezelt betegek esetén.

Osszehasonlits vizsedlataink sordn azt talaltuk, hogy
40°% vizsoalati anyachd! a tertvésztéses disitissal 49-el
tobb esetben lehetett a kdrokozdét kimutatni tizenegy nap
alatt, mint az ugyanabbdl az anyagbdl The. Diaonosztikai
Laboratériumban végzett rutinszerii tenyésztéssel hat
hét alatt. Az emlifett 49 eselbil 15 volt olvan, amely
még egyszerii mikroszképos kenetben is pozitiv volt, a
tenyésztés méois negativ eredménnya! jart. A jelenség
magvardzata az, hooy az illetd beteoek eaytdl egyic
erdtelies antituberkuldtikus kezelés alatt alltak. Itt kell
hivatkoznunk arra, hogy az 1951. évi TiidGgydoyasz
Nagveyiilésen Mdndi mér hangoztatta, hooy a hathetes
tenvésztés eredményeit az amtituberkulotikus kezelés
erosen befolyadsolja. Sajat adataink arra mutattak, hogy
moédszeriink alka'mazédsaval ez 2 hétrany bizonyos fokig
kik{iszohdlhetd, ‘

Naoyon is érdekes, hogy Frdter és Réka kartarsak
a tenvésziéses dasitdssal vizsgalt betegek klinikai ki
értékelése sordn arra a kovetkeztetésre jutottak, hozy
»az amntibiotikumok adagoldsanak a kopettenyésztés gal
lésdra valé hatdsa... nem bizonyult bee — ennél a
modszernél. Kozlésiiket figyelemreméltonak tartink annal
is inkabb, mert adataik arra utalnalk, hogy az eddig hasz-
n&'atos {bc-bacilus kimutaldsi procedurit magét revizid
ala kell venni.

1. Sziikségesnek tartjuk, hooy az antitubegkulotiku
mokkal kezelt egyének tenyésztéses bakteriol6aiai vizs-
galata a gydgyszeres kezelés sziinetében toriénjék.

2. Ugyancsak fontos, hogy a hathetes tenyésziési
eliaras melleft részint a gyorsabb bakterioldgiai tajéko-
z6d4s, részint pedio a kezelt betegeknél torténdi bakté-
riumkutatis hagyobb biztonsdga érdekében hasonld
ovors tenyésztési és dusitdsi eljarasokat vezessiink be
miné] szélesebb kdérben. Ez a Szovjetunidban és a kiil-
foldi  allamok egy részében mar megtortént, nalunk
azonban az ilyen irdnyi tdrekvések nem taliltak eddig
kells visszhangra.

Médszeriink egyike azoknak az eliardsoknak, ame-
lyek talin segitenek ezt a hianyt klinikai vonalon eny-
hiteni,

Orvendetes, hogy ez a kérdés Frafer és Roka kozle-
ménye révén is felszinre keriilt. Bidiis LAs2ld -dr

Lényi Miklés dr.
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Az elektromos dramsuijtotfak életmentési
lehetoségérdl

T. SzerkesztGségl Incze professzor az O. H. 1952.
20. szamgban megjelent koézleményében megallapitja a
maj mentési rendszer elégtelenségét és megieleld men-
tési programm kidolgozasat javaso.ja. Mint {izemorvos
ezen helyes alldsponthoz csatlakoznom kell, fliggetleniil
attol az egyeldre tk. még mindig eiméleti feaogasiol,
léezik-e e.extromos letsznalal vagy sem, Tehat a mai
mentési rendszeren javitanunk Kkeil, annak (eheiGségeil
Kibowvitve és igyekezniink kell mennél t6bb 4dramsujtott-
nak életét megmenteni. .

Incze protfesszor megdllapitja, hogy unem ismeriink
ulyan specialis kérbonctani-korszovettani elva.tozast,
ami az aramhaldl okat, lényegét megmagyardzna, de
megallapitja azt is, liogy ugy latszik, hogy a szivmiiko-
dés, légzés meginditdsa emoerné]l ma meg csak rovid
idon — inkabb tiz percen — bediil sikeriil, nem szamilva
a kozponti idegrendszer limitalt tliroképességét. Ez any-
nyit jelent, hogy minden koriiimények kozoit 10 percen
beliil kell hathatés segitséget nyujtanunk. Ez a kérdés
lényege és mint lzemorvos igyexszem ilyen irdnyban
hozzaszo:ni,

A mai mentési rendszert megjavilja, ha megszivicl-
jitk Prof. C. J. Freidlin »Az lizemorvosi munka szerve-
zete« c. konyvének erre vonatkozd részletét. Ezért idéz-
ziik: »A villanydram okozta balesetekné]l az e.sdsegéty-
nyujtas bizonyos sajalossagokkal van egybekotve. Ezen
baleselek egyrészt eiég ritkan fordulnak el6, mert az
ipari ba'eseteknek csak 0,3—0,4Y%-at képezik, masrész!
kovetkezményeikben a legsiilyosabbak kozé tartoznak,
mert az Osszes haldlos balesetek 20—30Y-at teszik ki
Ezen balesetek ritkasaga okozza, hogy ellatasukban az
lizemegészsegigyi allomasok szeméiyzetének nincs keild
gyakorlata. Pedig éppen a villanyaram okozta balesetek
kimenetelét az idejekoran torténd gyors, helyes és
szakszerii e.sOsegéiyny(jtas donti el. Az is eidfordul,
hogy az ilyen baleseteknél a haldl nem az acasujias,
hanem a hozza nem érté elsOsegélynytjtas kovetkezié-
ben a.l be. Ezért a villanyaram okozla balesetekné] valo
clsosegéiynyiijtas megszervezésére minden lizemegész-
ségligyi allomason kiilonos gondot kel forditani. Min-
den uzemegészségiigyi allomasnak kell, hogy legyen a
villanyaram okozta balesetcknél nyujtandé eisGsegélyhez
szitkseges eszkozoket tartalmazé (adaja, melyet az agye-
letes egészségiigyi személyzet szilkség esetén magaval
visz a miihelybe. A lada tartalma: balta szigetelt nyél-
lel, szigetelt vezeték, szigetelt fogantyhval ellatott oli6,
nagy gummikeztyiik, nagyméreti gummicipox, gummi-
szonyeg, védoszemiiveg, gyufa, gyertyak, szajtato, nyelv-
fogd, torokecset, bdrkefe, ruhavagé oli6, szalmiakszesz,
vazelin, fecskend6 és analeptikumok (kamfor, koifein,
lobelin), A doboz iedelének belsd oldalara fel kell ra-
gasztani a villanydram okozta baleseteknél alkaimazando
elsgsegéynyiijtasra vonatkozé utasitast. Silyos aram-
sujtasnal legtontosabb a mesterséges 1égzés hosszli idon
at torténé aikalmazasa. Ezt a lenelg leghamarabb kell
elkezdeni, Sylvester moédszere szerint, Minthogy azonban
ez eléggé faraszio, ajanlatos az iizemegészsegiigyi dllo-
méasokat olyan késziilékkel ellatni, mely lehelové teszi
a mesterséges légzés mechanizalasat oxigeén belélegez-
tetés mellett. Az tlizemegészségiigyi allomas személyze-
tének természetesen ismernie kell a késziilék szerkezetét
és hasznalati modjat.«

Ezek alapjan iizemorvosi rendelGinket olyan iizemek-
ben, aho| elektromos balesetek gyakoribb lehetdsége
iennforog, fel kell szerelni ilyen lddaval, mely mindazon
szerszamokat tartalmazza, melyekkel az &ramsujiotiat
akkor is ki lehet weszély nélkiil menteni az Aramkorbol,
ha az aram nem kapcsolhaté ki azonnal. A lada az
élesztéshez sziikséges felszefelést is tartalmazza. Ugyan-
csak fel kell szerelni az iizemorvosi rendel6t oxigén-
késziilékkel, valamint a mesterséges légzést mechanizalo
késziilékkel. Ilyen szerszamos!adaval el ke!l latni min-
den nagyobb miihelyt is, hogy az aramsujtott mennél
hamarabb legyen kiszabadithaté az &dramkorb6l, ha az
adram nem Kkapcsolhaté ki azonnal, mert nagyobb terii-
letii lizemeknél kénnyen elképzelhet, hogy némi iddbe
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telik, mig a lada az iizemorvosi rendel6bdl a helyszinre
jut, mar pedig mindeh masodperc szam:t. A kiszabadi-
tott Aramsujtotinal a mesterséges légzést azonnal ¢l
kell kezdeni, de egynttal az erélyes szivmasszazst is.
A mesterséges légzest addig kell foiytatni, mig az aram-
sujott magahoz nem tér, iiletve mig a helyszinre meg-
érkezett mechanikus lélegeztetd készulék mukddésbe netn
lép. A szivmasszdzs sz:ntén addig folytatands, mig a
Eelyizime nem e€rkezett orvosi segilség be nem avat-
cozik,

Az orvosi segitség igen lényeges, mert a kellGen
képzett kozépkader csak boralatti, illetve izomkozti be-
fecskendezést wégezhet, viszont »letszhalott«-nal csak
intravénas, illefve intrakardiadlis befecskendezés lehet
hatésos, ezt pedig csak orvos végezheti el, nem is szélva
az esetleges intraarteridlis dransziuziorél. Es itt mutat-
kozik a sulyosabb, nehezebben kikiiszoboihetd koriilmény.
Nagy iizemeknél a legjobb szervezés mellelt is eldlor-
dulhal, hogy az ilizemorvos, a gyar egész nas részén
tartozkodva nehezen Keritheté elo tiz percen beliil, to-
vabba nem rendelkezik mindig elég hosszi, intrakardia-
lis befecskendezésre alkalmas tiivel. Ezért orvosi tas-

kaink ellatandok megielelo tiikkel, melyek a lehetdség-

szerifit mindig sterilen tartandék (megielelé paratus-
tok?), tovabba mindenképpen megszivie.endi Incze pro-
fesszor tandcsa, hogy eszméletlen dramsujtotthoz a men-
ték mindig kihivandok.

Fentiek a.apjan levont kovetkeztetéseink: az iizem-
orvosi rendeld e.latandd Freidlin altal leirt ladaval és
mechanikus belélegeztetd késziilékkel, de ilyen ladakkal
ellatandok a nagyobb miihelyek 'is. Az ot dolgozok ki-
oktatandok nemcsak elméletileg, hanem kell6képpen gya-
korlatilag is a kovelends elsésegélynydjtasra. Kioxta-
tandok arra is, hogy a bekovetkezelt baleselek utdn egy-
idejiileg a megkezdett segélynyujidssal, azonnal érte-
sitsék az iizemorvosi rendel6t és a mentéket. A mentok-
nél elektromos balesetnél hasznalatos kiilonlegesen fel-
szerelt kocsi éllitand be, mely mechanikus belélegez-
tets készii‘ékkel van ellatva, egyrészl azért, hogy a
helyszinen kell6 ideig végezhesse a mesterséges légzést,
természetesen oxigénnel is, masrészt azért, hogy ha a
balesetest intézetbe szallitjak, sziikség esetén szallitds
kozben is allandéan végezhetd legyen a mesterséges
lélegeztelés.

Azonban tekintettel arra, hogy a kimentés gyakran
igen koriilményes, mert az &aramsujtoit nehezen hozza-
férhetd helyen van, igy tobbek kozbtt Incze professzor
altal is emiitett mozgé darufiitkében és igy a limutalt
10 perc is e'telik, mig a mentés gyogyilo-reparalé része
elkezd6dhet, masrészt mi iizemorvosok szdmtalan olyan
szerencsésen lefolyt aramsujtast észleliink, melyekrdl
szerencsére sem a mentdk, sem a torvényszéki orvostani
mézet nem tudnak, melyek azonban tragikusan is le-
folyhattak volna, ezért igen nagy silyt kell fektetniink
a. baleset mege.6zésére, illetve elharitasara. Ritka az
olyan szerencsés eset, melyrdl dr. Berencsi szamolt be,
hogy a villamesapds és az orvos helyszinre érkezése
kozbtt csak 3—4 perc telt el. Ezért anélkiil, hogy »des-
peratéte akarnék okozfi, csak megismélelhetem azt,
amit szerény kozleményemben 1948 decemberében irtam:
sMivel az elektromos halal ellen kiizdeni nem tudunk
(ezt taldn figy helyesbiteném, hogy egyeldre még ritkan
{udunk), minden igyekezetiink a gondosan keresztiilvitt
balesetelhdritds legyen.« Sajnos az elekiromos balesel
nem az egyediili ipari artalom, melyet még nem nagyon
tudunk gydgyitani, hanem csak megeldzni, mert példaul
tobbek kozott ilyen a szilikézis is.

Mindent egybevetve, tigy vélem, hogy egy lépéssel

elgbhre jutottunk, ha fenti kovetkeztetéseinket keliokép--

pen atgondolva és kidolgozva, valamint kibGvitve kivi-
telezziik. Masrészt még jobban kell szorgalmaznunk az
elektromos balesetek etharitdsat, azok tokéletes technikai
és lelkijsmeretes Kkivitelezésével, az Ovérendszabalyok
gondos betartasdval, azok gondos okiatasaval és azok
betartasanak gyakori ellenérzésével. Az dvérendszaba-
lyok' be nem tartdsit kelid meggydzéssel kell kikiiszo-
bolni, de ha ez nem haszna!, figy fegyeimit is kell alkal-
maznunk, mert sajnos még nagyon is €l a kdztudalban
(lathatjuk ezt minden nap a kozlekedési baleseteknél is)
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az a konnyelmii felfogis: mindenkit érhet baleset, csak lvdnovics Gyorgy és Pintér Miklés: Az elsd igazolt
engem mem Coxsackie virus fert0zés hazankban,
b Valer Ferenc dr Kovér Béla: Variola. Varicella, (Referatum.)
ElGadasok:

T. Szerkeszt6ség! Oriilok, hogy olyan x!agy tapasz-

o
‘talattal biré orvos, mint Valér {Gorvosszaktars is elis- catk Gabrighias Bresnyimlp Eled ety sdooltisolk.

Oroszlin Ldsz{o: Vaccinatiés encephalitis esetek.

meri, hogy iddhiany miatt nem tudunk segiteni az elek- s s : :
tromos_aramsujtottak nagyon jelentékeny %észfén. Neékam téhe7Kardos Eva: Adat a vaccinatiés exanthema ismere-
a sajnalatos tapasstalatok alapjén az volt a célom, hogy S. Greiner Irén: Sikertelen himlGoltasok megismétlé-

tobbek ka(ziatt a teendbk siirgdsségére is ramutassak és sének legkedvez6bb idoje
maris er é k konyvel Sgyito 3 3
s erecmenyne konyvelem el azl, hogy -gyogyiio Hozzéaszolasok, vita az elhangzoft referalumok és elo-

szakember utalt a technikaj lehetBségekre. 1

A teenddk siirgdsségére az elekirotechnikusok egye-  2désok feletl.
siiletében kb. egy évvel ezel6tt ramutattam és remélem, 1952, oktéber 3-dn, délutdn fél 4 orakor
azbta torténtek praeventiv intézkedések. Valér féorvos Ndrai Sdndor: Pertussis, (Referatum.)
szaktars értékes soraibdl is kit{inik, hogy ez a probléma ElGadasok:

mennyire fontos és a megolddsban éppen az iizemoryo-
sok nynjthatnanak jelentékeny segitséget.
Incze Gyula dr

Ujhelyi Karoly: Csapadékos pertussis oliéanyaggal
szerzett tapaszialatok gyermekkollektivakban.

Ring Istvdin, Balog Jdnos, Kende Eva, Cserenyey
HIREK Edil: A pertussis epidemiolégidjanak mai &lldsa,

?arabds Géza: A pertussis véddoliasok tapasztala-
S TV tairgl.

Sziics Sdndor: 1951—1952-ben Hédmezévasarhelyen

végzett pertussis elleni véddoltasaink értékelése.

Az Orvos Egészségiigyi Szakszervezet Gyermckgyégyﬁsz

S ti4 o & B 5
zakcsopor];r_\ak 195b e Nag!g!ulcSe Baeprden Balls Tibor, Ujhelyi Kdroly, Varga Kalmdn: Pertus-
1952. oktober 3—5 kozdtt. sis-jarvany lekiizdése egy jaras teriiletén csapadékos olt6-
A referdtumok targya: anyaggal.
Ferti=6 betegségek elleni véddoltisok. Hoffmann Ida, Szécska Miklos, Szoke Gyula, Gold-
1952, oktéber 3-dn, d. e. 9 érakor berger Arpad: A tbe-s gyermekek pertussis elleni véds-
. Ferencz Pdl: Ferltzs betegségek elleni védgoltasok vk Kélmdn, Kikindai Elvira: Adatok intézeti bete-
slapveis- kerdosel, (R(\fsratux.n.) gek pertussisanak 'megelc'izésérc")l.
El6adasok: Mester Antal, Horvdth Mihdly: A modern pertussis
Kapos Vilmos: A kotelezd védooltasok rendszerének  therapia eredményei 243 pertussis pneumonia kezeiése
javitdsa. soran. b
Pdanczél Dezsi: Jarvanyvédelmi szempontok a Léaszlo- Marer Vera, Gldz Agnes: Az ujabb antibioticumok
kérhaz 1j épitkezéseiben. jelentdsége a pertussis és szovGdményeinek therapidjaban
ELOADASOK, ULESEK
]
Détum Hely Tdépont I Rendezi l Targy

| Belegbemutalds : Bekény Gyargy dr és Hordnyi Mihdly dr,: Dys-

Budapesti Oryostud. | trophia myotonica escte. (Mult iilésrdl elmaradt.) Simonyi Jdnos

1952 P v

. 8 Glme- [ olow - Elme 2 Ly

szepl. 18. ésg‘[ygg'gll?“n.}'lvr??l. {d.u. 7 ora | Pa";'g}'f]‘.,.:dw A dr. : Myotonia, Friedrich-féle betegség. ElSadés : Ldng Sdndor
esiilortok Balassa-u. 0. Sl : dr. : Muukakisérletek hypnosisban. Klimes Kdaroly dr. é8 Orban

Tamds dr. : Kisérletes érzésvizsgilatok.

= e IS}
1952, Tétényi-tuti Kérhé-l.i

|
|
d. u. %9 | D#-Buda !t'rii,ltzlhu'l.'l

s’;‘f},‘,}cf" ‘l‘{dllf) '}}?Ltf;?r\‘;t | ora | orvosai | Traumatologia IV., el6ad6 : Mészdros Kdroly dr.
14/186. | |
| ‘ I Tudomdnyos ilés. 1. Sivé Jozsef dr.: Négyes ikersziilés esete.
1952, -I. 8z. NOi Klinika | | {(Bemutatas.) 2. 7'6th Sdndor dr.: A méhtest izomzatinak ana-
Szept. 19. VIIIL,, Baross-u. |d.u. 8 6ra Ndgydgydse Szakes. | tomiai felépitése. (El6adés.) 3. Jdnoskuli Ferenc dr.: Hyper-
péntek 27. [ | | tonias szél6cukor-oldat alkalmazdisa terhességi toxicosisaink

kezelésében, (KElGadds.)

MEGJELENT!

DOLANTIN (048

(A készitmény kisérleti neve DOLANTIN »fortes)

Miitéti el6keészités @ Miitét utdni féjdalomcsillaﬁtés e A sziilési fijdalom kiiktatasa
A-sziilés id6tartaméanak lényeges megroviditése :
Forgalomban : 5 és 100 amp. & 2 kcm

|

'L MAGYAR PHARMA GYOGYARU RT. BUDAPEST, XIV,, TELEPES-UTCA 53
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Hozzaszélasok, vita az elhangzoit referatumok és eld
adasok felett.

1952. oktéber 4-én, délelott 9 Grakor

Rauss Kdroly: Enteralis infectiok. (Referatum.)

El6adasok:

Serény Béla: A phag prophylaxis és phag therapia
problémai.

Boda Domokos, Ferencz Pal: E. coli endotoxin kor-
oktani szerepének lehetGsége csecsembkori hasmenésekben.

lablonszky Lajos: A coli 111 és 55 szerepe a csecse-
mékori enteritisekben.

Edrsi Maria, Milch Hedda: A coli 111 és 55 phag
szerepe a csecsembkor: enteritisek diagnosisidban és
epidemioldgidjaban. y

Gyengési Ldszlo, Kovach Istvan: Védekezésiink és
eredményeink coli fert6zésekkel szemben.

Varga Ferenc: Enteralis infectidk szerepe a decompo-
sitio kiaaku'!asaban,

K. Grossberg Judit, Koranyi Gyorgy: Dyspepsia coli
(111) esetek korasziilotteken.

Kostydl Laszl6, Ormoshegyi Magda: Dyspepsia coli
jelentdsége a kérhazi osztdlyon és a kérhaz hatésugariha
tarlozé teriileten.

Vincze Istvin, Révész Klara:
dyspepsia coli fertGzése.

Ritter Joldn: A dysenteria bacterioldgiai és Kklinikai
diagnosisa a Léasz!6-korhdz beteganyacan.

Fazekas Arpad: Adafiok a dysenteria therapiajahoz
(a sulfaguanidin, a sulfamethylthiazol és chloromycetin
therapia Kkiériékelése sorozatban végzett széklettenyészié.
sek kapesan).

Varga Hajnalka, Ballé Tibor, Dénes Mdria, Szécsey
Gyorgy: Csecsemokon végzett rendszeres széklet leoltdsok
hasznossagarol,

Hozzéasz6lasok, vita az elhangzoit referatumok és eld-
adasok felett.

1952. okl6ber 4-én, délutan fél 4 orakor
Flesch Istvin: Tuberculosis. (Referatum.)

El6adasok:

Haldsz Stefdania: Ujabb adatok a BCG-zett gyerme-
kek tuberculosisarol,

Sziics Sdndor: Ujsziildttkori BCG oltasok keresztiil-
vitele varosban és tanyan.

Nagy Margit: Tuberculin sziirdvizsgalatok 2000 szom-
bathelyi iskoldsgyermeken 3 évvel a BCG oltas utan.

Padl Laszlo: BCG pltas és meningitis tbe.

leney Ida, Erdés Zolldn: Miliaris tbe. és meningitis
wgylittes el6forduldsa BCG-vel oltott csecsemékben.

Faldes Jozsel, Kaldor Lea, Térok Janos, Waltner
Kdroly: Fajlagos haemagglulinatios vizsgalatok tuber-
kulotikus és BCG-vel védoltott gyermekek vérsavojaval
¢és liquoraval.

Erés Zolidn, Iellinek Harry: BCG oltottak giimokér-
janak szovettana,

Foné Renée: Akut fert6z6 folyamatok hatdsa miliaris
¢s meningitis tbe-re.

Csapé Jozsef: Morbilli, (Referatum.)

: ElGdadés:

Drégelyi Melinda, Backhausz Richdrd, Boda Domo-
kos, Ferencz Pdl: A kanyards anergia immunitas-tani
iellemzése.

Erdés Laszlo: Tetanusz. (Referatum.)
El6addas:

Pdldy Ldszl6, Gombos Matild, Kulhai Adél: Csecse-
mBk és gyermekek tetanuszanak kezelési eredménye.

Hozzaszblasok, vita az elhangzott referatumok és eld-
adasok felett.

1952. oktéber 5-én, délelgtt 9 6rakor
Lukdcs Jézsef: Diphtheria. (Referatum.)
El6adasok:

Petrilla Aladér: A diphtheria elleni véddoltasok njabb
eredményei.

Sorvadt csecsemak

Telegd: Istvan, Polgdr Gyorgy, Szathmdry Magda,
Wohl Vera: A tbe-s gyermekek diphtheria elleni wveédd-
altasardl,

Tomory Emilia: Diphtheria-toxin hat4sa a keringésre.

Tamdgsi Gyula: Scarlatina, (Referatum.)

El6adasok:

Kulin Ldszlé: A scarlatina »ciklikuse kezelése, mint
a rafertdzéshdl szdrmazdé szév8dmények megeldzése.

Kamards Jdnos, Székely Aron, Backhausz Richard:
Penicillinnel kezelt scarlatbetegek immunitisanak alaku-
'dsa.

Backhausz Richdrd, Osziovies Magda: A vorheny-
toxin ¢és antitoxin ko6tBdési mechanizmusa :

Lénart Gyorgy: Kombinalt véddoltasok és védGoltasok

kombinacigja. (Referatum.)
ElSadas:

Ujhelyi Kdroly: Kombinalt oltéanyagok mai allasa
Magyarorszagon. \

Hozzaszolasok, vita az elhangzo't referatumok és el6-
adasok felett.

A Nagygyiilés anyaganak 6sszefoglaliasa, hatarozati
javaslatok ismerfetése.

Tdjékoztaté.

Az eladasok iddtartama 10 perc, hozzadszdlds 3 pere

Jelenthezés részvételre: A jelentkezés a gyermekgyo-
gvasz szakcsoport tagja:nak kiildolt meghivé valaszlap-
i4n toriénik, melyet szeptember 23-ig dr. Ferencz Pal
igazgatoidorvos cimére, Budapest, IX., Gyali-Gt 5—7.,
Laszl6-kérhdz kériink visszakiildeni. Ugyanott igényelhetd
meghivé azok részére, iakik ezt nem kaptak meg. (Mas
szakesoport tagjai.) Felvilagositds a nagygylilés {ligyei-
hen fenti cimen. 3

Az elszallasolds Szegeden szallodakban #és korlato-
zoft szambman egyetemi intézetekben torténik. Az elhe-
lyezendGk nagy szama miatt altalaban tobbagyas szobak
allanak rendelkezésre.

A NOGYOGYASZ SZAKCSOPORT ez é&v oktdber
23, 24, 25 és 26-an tartja Nagygyiilését Budapesten.
A Nagygyiilés témai: I. A miiteti elokészités, kilonos
tekintettel a keringési rendszerre 'Reterens: Rarsony Jend.
Felkért hozzaszolo: Barath Jend. 11, A miitéti érzéstele.
nités. Referens: Rona Andor. III, A miitéfi utokezelés,
kiilongs tekintettel a thrombosis és embolia kérdésére
Referens: Sivo Jozsei. Felkért hozzaszolo: Molnar Béila.
A részvélelre vald jelentkezés zdra idGponija: szeptem-
ber 20. Az E!fkészitébizolisag a nagygyliiéssel kapcsola-
tos minden kérdésben szivesen &ll a szaklarsak rendel-
kezésére.  (Budapest, VIII,, Baross-u. 27. Tel.: 130—455.)

o KIEGESZITO TAJEKOZTATO!

Az Uryvos Egészségiigyi Dolgozok Szanszervezete
Tadogyogydasz Szakesoportjanak 1952, évi szeptember Al_)!_)
27-én és 28-an Szegeden tartandg évi nagygyllésére sz010
meghiv kiegészitéseképpen a RendezGbizottsag a résut-
vevok részére kozli, hogy a leutazas Szegedre szept.
26-an, pénteken este 17.40-kor a Nyugali p. u.-rdl indalo
gyorsvonattal tortén'k, A vonaton a részivevok részére
kiilonkocsi .all rendelkezesre.

Visszantazds Szegedrdl: szeptember 28-an, vasarnap
19.08-kar

PALYAZAT! HIRDETMENYE

8311/K1/211 /1952,

A Budapesti VArosi Tandcs VB. felugyelete alatt alo
kérhazakban 1 ndgy6gyasz foorvoesi, 1 elme- és ideggyogyasz
fdorvosi, tovabba egy kisegitb koérhazi adjunktusi Allasra
palydzatot hirdetek, &

Az alldsok javadalmazasa a 204/1951, M. T, szamu rende-
lettel megéallapitott illetmény.

A kellSen felszerelt palyéazati kérelmeket e hirdetmeény
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megjelenésétdl szamitott 15 napon belill a Budapesti Varost
Tandcs VB. Egészségiigyi osztalya kezelbirod4djanak cimeére
(V. ker. Varoshéz-u, 8—I11. II’ pavillon, L e. 10, sz) Kkell
megkiildeni. <

A palyézatl kérvényhez a szdmlista 1—12, sorszdma alatt
telsorolt okmaéanyokat kell mellékelni, A mér kozszolgé-
latban 4116 palyazék A2 3 4 és 11. pontokban megjelslt
okményok helyett a torzskényvi lap hiteles malolatat
csatolhatjéik,

Budapest, 1952, szeptember hoé 3,

Katona Istvan dr. s. k.
osztalyvezetd.

‘Az Orvostudomdnyi Dokumentdciés Kézpont

felhivja olvaséinak figyelmét az alanti megjelend
kiadvanya'ra:
SZTOMATOLOGIA 1. sz,

a kovetkezOket tartalmazza:

El6szd.

Altalanos kérdések, kariesz

A fluorkérdéshez.

Bakteriolégia

Pulpitisz.

Parodontdzis

Szajsebészet

Protétika

Szajbetegségek,

Fogaszati rontgenkérdések

Ortodoncia

FORDITASJEGYZEK 8. sz., 53. kiadviny,
HAVI TAJEKOZTATO 6. sz., 54, kiadvany és a
KOZEGESZSEGUGY 8. sz., 55. kiadvany,

mely a kovetkezd cikkeket tartalmazza:
_ lparegészségiigy. )

Letavet, A. A.: Pavlov tanitasa és° feladataink a
munkaegészségtan és foglalkozasi kortan teriiletén.

Biihovszkaja, M. Sz.: Olomtetraetil meghatarozasa
szerves anyagokban.

Gorseleva, L. Sz.: A tetraetilélom-mérgezés hatédsa
allatok (fehérpatkanyok) magasabbrendii idegmiikddésére.

Briimstejn, V. I.: Nyuga.omban levé ember izzadasa
kiilonb6z6 homérsékletii levegbben,

Tribih, Sz. L—N. P. Tihomirova—Sz, V. Levina—
L, K, Kozlov: Munkakoriiimények javitasat célzo intézke-
dések kiorvinil miianyagok gyartasa és felhasznalasa
kapcsan.

Javorovszkaja, Sz, F.:
anyag  higanygozateresztGképességének
eriékelése.

Vengerszkaja, H. I.—C. E. Szofieva: A mikromerku-
rializmus lehetseges okai az lizemekben.

Brumstejn, V. l.: Forré miihelyekben dolgozdk véds-
rithdzatanak egészségiigyi ériéke.ése,

Migaj, K. V.. H.ganymunkasok
annak niganymentesitése.

Az tzemorvosi munka szervezési kérdései:

Mazur, M. M.: Ipari munkasok morbiditasanak tanul-
manyozasa.

Manzon, Ja. Sz—A. M. Kanin:
idleges munkaképtelenségére vonatkozd
kérdesérdl.

Sigurova, A. F.. Az lizemorvos munkaiapasztalatai
a diszpanzerszerl gondozassal kapcsolatban.

Az ipar telepilésegésaségiigyi vonatkozdsai.

Kaljuzsndj, D. N—la. 1, Kosztoveckij—Sz. A. Davii-
dov—m. B. Akszel'rod: Az ipari valialatok és a lako-
negyedek kozotli kozegészségiigyi védelmi zona egészség-
lgy1 hatékonysaga.

Fentj kiadvanyainkat az orszag valamennyi klinika-
janak, tudomanyos intézetének és nagyobb kérhazanak
megkiildjiik. Maganszemélyek részére a kiadvanyok €és az
abban kozolt cikkek kiiion-kiillon  kolesénozhetdk, vagy
betekintésre rendelkezésre 4linak az Orvostudomanyi
Dokumentaciés Kozpontban, Budapest, V., Beloiannisz-
utca 12. II, 1. sz, alatt.

52, kiadvany

Néhany épité- és technikai
Osszehasonlité

munkaruhaja és

z ipari dolgozok
antézkedések

144
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Uj magyar gydgyszer!

EDIVALE

SOLUTIO

a kdzponti idegrendszer

vegetativ zavarai eseténl

OSSZETETEL:

Extr. Valerianae sicc. = 1.88 g
Atropin. sulfuric. 0,0095 g

Acid. phenylaethyl-
barbituric. 0,663 g
Menthol 0,38 g
Spirit. concentratiss. ad 15,00 g
tivegenként

JAVALLATA:

Vasolabilitas, Vasoneurosisok. Me-
niere-féle syndroma. Essentialis
hypotonia. Szivdobogds. Neuras-
thenia. Hysteria. Trauma utdni
vegetativ neurotikus tiinetek.

ALKALMAZAS:

A gyogyszer alkalmazisa ad hoc
is kielégitd, de tartés eredményt
csak kiuraszertien alkalmazott 4—6
héten 4t tart6 adagoldst6l var-
hatunk. Napi adag egyénenként
3x26—30 csepp kevés vizben.

CSOMAGOLASOK:

15 g-os és 50 g-os kérhdzi iive-
gekben.

Gyértja és forgalomba, hozza:

MEDICHEMIA“R.T.
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A Budapesti Orvostudomdnyi Egyetem Elme- és_Ildegkdrtani Klinikdjdnak

(igazgato : Nyird Gyula dr. egyet. tandr) kizleménye

A streptomycin dltal okozott neurologiai kdrositasokrél*
Irta: BEKENY GYORGY dr.

A streptomycin (str.) terapianak - 1946-ban tor-
tént bevezetése 6ta nagyszama kozlemény jelent meg
a str. mellékhatasairol, illetve toxikus hatdsairol.

Ezek koziill nem magéara asir-re, hanem a kezdet-
ben gyakori szennyezésekre volt visszavezethetd a ré-
gebbi készitmények #histaminszerdi mellékhatasa, Ez fej-
T4jds, vérnyomtasesés, szivdobogas, kipirulas, hanyas és
oliguriaban nyilvanult meg. Fischer (23) két halalos ki-
menetel{i histaminshock esetet emlit (részletesebb ismer-
tetés mélkiil). A tiszta str-nek histaminszerii mellékhatisa
nines.

A str. kezelés leggyakoribb mellékhatasait aller-
gids jelenségek képezik (bor-, -nyalkahartyatiinetek
stb.).** Az idegrendszeri mellékhatasok egy része is
allergias jellegii.

A str. altal okozott neuroldgiai karositdsokat a
kovetkezoképpen csoportositom: 1. a str. helyi izgaté
hatasa, 2. az dltalanos toxikus hatds, 3. allergias
mechanizmusii idegrendszeri kéarositasok, A str. keze-
lés psychiatriai vonatkozésait kiilon munkiban tar
gyalom.

Hangstlyozni kell, hogy a str. artalmak ily médon
valé szétbontasa csak didaktikai szempontbdl jogosult.
Valéjaban mindig t6bb tényez6 szerepel a karositas létre-
hozasaban. Igy pl. i. m. és intrathecalis (i. th.) adagolas
gyakran egyiitlesen folyik. Az aliergias és toxikus hatas
szétvalasztiasa sokszor lehetetlen, amiért is egyes szer-

* A VIIL. agyideg laesiéjanak klinikumdval a koz-
lemény nem foglalkozik,

** A sir. és allergias kérdés problémait illetGen uta-
lok Mosonyi cikkeire (55, 56).

75

z0k toxi-allergias artalomrél beszélnek. Neurologiai és
psychiatriar karositasok sokszor egyiitt lépnek fel. Mindig
mérlegelend6é tovabba az, hogy valamilyen infekcié altal
szenzibilizalt szervezetrdl van szé. A kérokozénak str
altal el6idézett pusziuldsa kapcsan roxikus termékek Kke-
letRezhetnek, Herxheimer reakcionak megfeleld mecha-
nizmusok is hathatnak.

A sir. helyi izgaié hatdsa.

A helyi izgaté hatas subcutan beadaskor erds,
i. m. alkalmazas esetén jelentdséggel nem bir. Anna)
fontosabbak azonban a liguorirbe valo bevitelkor je-
'entkez6  intolerantia-jelenségek. Az erre vonatkozé
illatkisérleteket nem ismertetem.

Egészséges emberen az i. th.-an adott str. me-
mngealis izgalmi jelenségeket valthat ki, a liquor-
ban fehérje- és sejtszamszaporulat, esetleg vorésvér-
sejtek megjelenése, majd xanthochromia észlelhetd.*

Farringfon és munkatarsai (22) idegrendszeri elté
rést nem mutatd személyeken is észleltek 10 kem phys.
konyhasdban higitott 0,10 g str. cisternalis beadisa utan
hanyast, fejfajast, tovabba a liquorban sejtszamszaporu-
latot.** E tiinetek 12—24 6ra. utdn megsziintek. Lehetsé-

* Az i, th. beadas helyén allatkisérletben és embe-
ren végzett tartés str. kezelés utin sem volt szdvettani-
lag az agyhartyakon 6sszendvés wvagy gyulladdsos elval-
tozas kimutathatd.

** Ismereles a legkiilonhdzdbb anyagoknak, igy az
antibiotikumok koziil a penicillinnek a hasonié hatdsa.
S6t maga a phys. konyhasd is okozhat enyhe meningeélis
reakciot i, th. beadéaskor. Itt tehat aspecifikus meninx-
izgaté hatasrél van sz,

L J
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gesnek lartjak, hogy a liquoriirbe valé ismételt bevitel a
livorban valo str. cumu'atiot eredményez.

Béguin (cit. 81) egészséges feindtteken 10.000 E
(IE=1 gamma) str, lumbalis beaddsa u an 1000 f5lé
emelk=d6  scjlszzporulatot észlelt, Hasonld sejtszam-
szaporulatot latoit Carhie (14) s kb. 1 hét a.att eitunoen.
Ezen ingerpleiocytosist nem az oldoszer okozta, liquorral
va.6 o.dast aka.mazya is jelentkezett. Meningitis esetén
hason 6, de kisebbfokil scjtszamszaporulatot okoz a sir.
(bar Loffler és Piotti (42) 1200/3—1800/3-ig emeikedd
sejtszamot is észleitek). Mindezek alapjan Dolivo-és Rossi
(19) szerint valddi str. betegségrdl, str. meningitisrél
heszélhetiink. Men:ngitis tubercuiosa (m. tbc.) esetén a
Koch-bacilusok szétesési termékei altal kifejtett meninx-
izgat6 Fatas is mémegelends. :

Egyes szerzok a liquor elvéltozis létrejottében a str.
kozvetlen izgaté hatisan kiviil egyéb tényezSket is sze-
repeltetnek. Igy Smith, Vollum és Cairns (72) szerint a
sejtszamszaporulatol esetleg a higitashoz ‘hasznait so-
oldat okozta enyhe masod.agos fert6zések idézik eld,
néha pedig a punctio altal létrehozott subarachnoidealis
vérzés. Ezen tényezOk szerepe azonban ugy gondolom
nem nagy €s leglobbszor ki is zéarhatd, Smith és Vollum
(73) a m. the, str. kezelésének elsé heteiben észlelhetd
magas és fluktud.6 sejtszam- és fehérjeemelkedést a
Jiquorbeli tuberculin feiszabadulasra vezetik vissza.

Az i. th. str. bevitelkor gyakran meningedlis tii-
netek lépnek fel, vagy a meglévék siilyosbbodnak
(19, 64, 66). Atmeneti arc-cyanosis, szemkaprazas,
fejfajas, hanyds, szédiilés (vestibularis izgalom),
somnolentia i6leg cisternalis bevitel utin észlelheté
(42, 19, 1, 28, 43). Futyer és Prochorovics (28) m.
tbe. str. kezcléskor cisterndlis beadas utan a betegek
4—6%-aban észlelt szédiilés, nystagmus, verejtéke-
zés, tachycardia, hanyéssal jellemzett vestibularis
rohamokat. Leirtak nystagmust (14, 42, 19, 1) at-
meneti abducens paresist (80), egyetlen tiinetként je-
lentkez6 malo strabismust (43). Klivanszkdja (cit.
28) is megligyelt m. tbe. str. kezelese folyaman ki-
alakult szemizombénulasokat, melyek részben rever-
zibiiisnek bizonyultak. : :

A str. kezelés eclsd éveiben a liquoriirbe - vald
beadas utan észlelt megsiiketilés és megvakulas
nagy adagban adott toxikus készitmény hatasara volt
visszavezetheto és a jelenlegi adagolas mellett (lasd
alabb) "nem fordul els.

Gyakran jeientkeznek gyéki eredetli tiinetek.
Milo paraesthesidknak, végtag. és torzsiajdalmaknak
(rachialgia, fdjdalom vagy €égo érzés a hasban vagy
hatban, esetleg a labakba leterjedéen) kozvetleniil az
i. th. bevitel utan valoé jelentkezése gyikizgalmi jelen-
ségkent értelmezhets (18, 42, 66). Milo vizelési za-
var és.reverzibilis pateila. és Achilles-reflex kiesést
is leirtak radikuldris laesio kovetkezményeként (19,
42). A vizelési zavar gerincvelGi eredetii is lehet
(Mollaret, 51).

Reverzibilis mellsé gyokér laesiét irt le Gopcevich
€és Tuvo (46), Liquorba adott str-hatdsara 3 eselben a
labszar eliilsé-oidalsé részén atrophiat, paresist, elektro-
mos ingerelhetGség véllozast figyeltek meg, mélyreflex
kiesés mellett. Erzészayar nem volt. Néhany hét  alatt
teljes gydgyulds kovetkezett be. A szerzok észlelésitket
a mozgato gyokereknek a sir. altal okozott atmeneti
oedémajaval magyarazzak,

Ugyancsak gyoki laesidnak tarthaté a Mordasini (52)
altal le'rt reverzibilis fe!szallé paresis. M. tbc-s beteg-
nek lumbélisan str-t adva a rekeszig felszalls paresis
kialakuldsat észlelte, mely a lumbalis str bevitel meg-
sziintetése ulan teljesen visszafejlodott. A  paresiss
egyidejiileg bolintasi gércsak és egyéb extrapyramidalis
< = |
V.G

. tiinetek is felléptek, melyek a str. kezelés befejezése utan

sem tiintek teijesen el, hanem minden fejmozdulat, gaj
és izgaiomra provokalédtak. Egy masik esetben miilo
féloldali bénulast figyelf meg a peroneusokban.

Caudalaesio, majd spinalis blokad kialakulasai
észlelliik alabbi esetiinkben: *

1. eset:* 38 éves férfibetegen tiiddthe-hez csatlako
zoan meningealis tiinetek alakultak ki. Neuroldgiai sta-
tusa a Xklinikara valé felvételekor meningealis tiinetektdl
cltekintve mnegativ volt .A cisternalis liquor wviztiszta,
kissé sargas, fehérjetartaima 1200 mgf%, sejtszam 80/3,
lymphoeytakbdl éalloan. A lumbalis liquor viztiszta, kissé
séargéas, al.askor fibrinkivalast mutat, 6sszefqh§rjetai§talma
2200 mgY%, sejtszam 200/3. Ugy a cisterndlis, mint a
lumbaiis liquorbam a cukoriartalom' csokkent, chlorid-
tartalom normalis, Wa. r. negativ, a benzoegyanta reak-
cié6 b. o. kiesést mutat, Koch-bacilus mem mutathats ki
ag ‘li.edékben,

A str. kezelés megkezdésekor az i. m. adott 1,4 g-on
kiviil egy fzben 10 kem phys. konyhasoban oidva 0,10 g
str-t kapott a beteg intralumbalisan. Kozvetlenil ezutan
a beteg azt panaszolta, hogy a vizelési és székelés:i in-
gert nem érzi, spontan vizelni tébbé nem tudott, rendsze-
resen katéterezni kellett. Széklete csak hashajtasra volt.
Egyidejiilleg mk. o. perianalis, »lovag!dénadrag-betét«
anaestnesia alakuit ki

A tovabbiakban a str. kezelést folytatva Osszesen
49,0 g-ot kapott, ebbs] 16 izben 0,10 g-ot lumbalisan.
A vizeletretentio és obspitatio va:tozatlanul iennallott, az
anaesthesia az a.sé sacralis dermatomakban hypaesthe-
siava enyhiilt. Hat hét utan sacralis decubitus aiakult
ki. A feisd €s alsé liquorban a fehérjére vonatkozé el-
térés még fokozodott: cisterndiisan 2—300 mgY% voil
isméteiten a fehérjetartalom, mig lumbalisan fokozalo-
san 8000 mgY%-ig emelkedett. Exkor a lumbaus str: adast
megszinletiuk.

Két és i¢ihonapi klinikaj tartozkodds utdn a beteg
a meningeaiis tiinetek st.yosbbodasa mellett, terminai-
san tudatzayart mutatya exitait. Sajnos, boncolaskor a
gerincesatornat nem nyitottak meg. A korbonctani kér-
isme az agy feldoigozasa alapjan meningitis . tuberculosa
volt. y

Itt tehat m. tbe-s betegen az els6 lumbaélisan be-
adott 0,10 g-os str. adag utan kézvetleniil cauda syn-
droma lepett fel, mely a tovabbiakban a str. Kezelés
i. m. és intralumbalis folytatasa mellett allando ma-
radt. A cisternalis és lumbalis liquor kézott mar a
kezelés megkezdésekor lényeges kiilonbség allott
fenn: lumbalisan a fehérjetartalom €s sejtszam maga-
sabb volt. Wechselberg és Weidenbusch (81) m. tbe.
esetekben mindig talaltak ilyen kiilénbséget, amit
szerintiilk magara a gyulladasos folyamatra lehet
visszavezetni (€s nem a str. hatdsara). Esetiinkben
kezdetben taldn tényleg csak ilyen kiiionbségrdl voit
sz0, azonban az észlelés folyaman fokozatosan spi-
ndlis blokad alakult ki, Ennek alapjan a str. okozta
cauda laesion kiviil spinélis arachnitis is felvehetd.
Korbonctani lelet hiAnyaban azonban ez verifikalva
nincsen és az sem dontheté el, hogy az arachnpitis
létrehozasaban a lumbalis str. bevitel szerepet jat-
szott-e vagy csak a m. tbc-nak a gerincvelGi lagy-

A str-nel kezelt m. thc. esetek gyakori szévdd-
ménye spinalis blokad kialakuldsa. Ilyenkor a gerinc-
vel6i subarachnoidealis f{ir elzarédasa megakada-
lyozza a lumbalisan beadott str. feljutdsat magasab-
ban fekvé liquoriir-részekbe. Ilyenkor a liquoriirbe
str-t csak cisternélisan vagy intraventricularisan sza-

* A tovabbiakban a sajat észleléseket folyamatos
sorszammal jeldlom. .



bad adnunk. Legiijabban Cairns (11) hivja fel a fi-
gyelmet a teljes spinalis blokdd esetén tovabbfolvta-
tott intralumbalis str. kezelés veszélyeire. Ez ugyanis
nemcsak hogy eredménytelen, de izgaté hatdsa révén
még stilyosabbd teheli az Osszetapadasokat, tovdbbi
a durazsakban nagy str. koncentricidhoz vezetve
catida laesiot okozhat.*

Kezddds, nem teljes elzirodas esetén a lumbalis
adagolas még folytathato a tbe-s leptomeningitis le-
kiizdése céljabél. Ennek megfeleléen esetiinkben a
lumbdélis str. injekciokat folytattuk mindaddig, mig
a lumbalis liquorbeli fehérjeszaporulat nem lett igen
nagyfokii és mig a Queckenstedt tiinet negativva nem
valt. Ekozben és ezutan megkiséreltiik tdébbizben,
hogy a fent leszigezett elvnek megfelelGen attérjiink
cisterndlis str. bevitelre, de ebben a cisternalis be-
adas utani silyos reakcick megakadalyoztak benniin-
ket. 100, majd 50 mg str. cisternalis beaddsa ugyanis
hanyingert. hanyast, szédiilést és kettdslatast val-
tott ki.

Itt emlitem meg Lathy és Zollinger (44) észleléseit,
akik 3 esetben m. tbe. str. kezelése kozben spindlis
liquorblokad és harantlaesio kialakulasat irtdk le. Kor-
bonetanilag arachnitist és érelviltozdson alapulé harént-
myelomalaciat taldltak. Eseteikben szerintiik a liquor-
iirbe adott ‘str. toxikus hatasanak nem tulajdonithaté
jelent@ség, a beadds helyén vagy a cisterna cerebelli és
al lumbélis durazsik kérnyékén agyhértyaelvéltozast nem
taldltak., A szerzk szerint a sir. kezelés hatdsira mint-
egy Gij kérkép jon létre: a meningitis tbe. spindlis chro-
nica, amit arachnitis és myelomalacia jellemez. ;

Mollaret (51) dysuriat, vizeletretentiot, progressziv
paraplegiat mufaté intralumbilis str. bevitelle! kezelt m.
tbe. esetekben a sclerotizald spinalis arachnitis kialaku-
lasaban oki szerepet tulajdonit a str-nek. Korbonetani
adatokat azonban nem kozol.

Az i. th. bevitelkor észlelt tiinetek aranyosak a
str. mennyiségével és siilyosabbak, ha a str-t kon-
centralt oldatban és gyors tempdban fecskendezziik
be. Tlyenkor az ozmdézisnyomds valtozas is szerepel a
tiinetképzésben. A fdleg régebben alkalmazott nagy
adag, koncentralt sir. gyors intracisternalis beadasa
somnolentiat, comat, goresoket, majd 1égzésbénulas
kovetkeztében néha exitust is okozott, :

Dolivo és Rossi (19) egy esetben apnoe fel'éptét ész-
leiték, ami vastidé 24 Orai a'kalmazasival volt csak le-
kiizdhets. A m. the-s 3 éves gyermek kezelését 300 mg-os
intralwmbalis és 1,2 g-os i. m. adaggal kezdték meg (!),
az apnoe a masodik i. th. adag utin lépett fel. E szo-
vodmény nyilvanvaléan a hatalmas adag rovasara irhato.

Fischer (23) a fentebb mér idézett két haldlos his-
tamin-shockon kivii! két olyam exitussal végzdédott esetet
emiit, aho! a cisternalis sfr beadis utian légzésbénulas
lépett fel. Ezek nem sajat észlelései — a szerzGket nem
nevezi meg ‘referadtumaban, ' ‘s S

Cairns, Duthie és Smith (12) 7 kiilonboz6 meningi-
tis és inoperahilis agytumor esetben 25—100° mg intra-
ventricularis str. beadds utin sfilyos reakcidkat észlel-
tek. Négy betegiikon coma, laz, légzés- és keringészavar
lépett fel. Ezek koziill 3 néhany ora mu'va légzésbénu-
lashan meghalt. Ezen, még 1946-ban kozo't silyos kovet-
kezménvekért nyilvan a str. erds toxicitisa volt a fele-
16s. .

Kissel és Bassoi (38) kozolnek két halilos kimene-

telii »meningoencephalitiste i. th. str. kezelés hatdsara.”

Egyik betegiik két hénap alatt 35 izben kapott 100 mg-ot

¥ Flesch és Péré (24) .egy teljes spinélis blokadhoz
vezetd cervicalis m. thc. esetiikben felvetik annak a lehe-
tésézét, hogy a lumbalis str. bevitel eldsegitette az
adhaesiok keletkezését.

- — — —
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i. 'th., a méasiknél a kilencedik i. th. inj. ut4n lépett fel
az exitus. ’

Debré és munkatarsai (18) gyermekeken két esethen
shockot észleltek cyanosis, remeoéds, véotac'ehifléssel.
Ezek koziil az eeyikben a shock 8.0 ¢ (!) str-nek 24 éra
alatt tortént vénas infuziéban valdé beadasdra je'entke-
zett. A masik esefben elGzetes str. infuzidk utdn a liquor-
iirbe ado't str. valtotta ki’a shockot,

. Legtjabban Me Kay és munkatirsai '(48) szdmoltak
be i. th. str. adacolis szov8dményeird!. CsecsemsB- &s
gvermekanyagon 65 haemophilus influenzae menngitis és
25 m. the, eset koziil 14 esethen észle’tek reakeist. Hat
beteg i. th. str. beadds utidn 20 6ran be'iil exitalt, de a
szerz8k szerint csak 3 haladleset vo't sir-nel Gsszefiig-
gésbe hozhaté. Ezek mind 13 hénanna! fiatalabbak voltak
és influenzas * meningitisiik volt, 20—100 mg-os adagot
kaptak i. th. Az exitust magyarizoé elviltozast csak egy
beteg bonc'eletében talaltak: infracranialis vérzést és az
agyi erek thrombosisat. Nem letil's coma és goresok fel-
léptét is észlelték, enyhébb zavarként pedig sidpadtségot,
ingerlékenységet, stuport. Mindennek oka szerintiik a
nyuliveldi kozponiokra gyakorolt toxikus hatds. Hang-
sti.yozzak, hooy i. th, mne adjunk str-t csak ott, ahol az
feltétleniil sziikséges. Igy p'. ez éppen az influenzds me-
ningitisben djabban mar feleslegessé wi't hatékonvabb
gybgyszerek (aureomycin, chloramphenicol) birtokdban.

A shockhatdsban és a haldlos kimenetelben a
vitalis kozpontokra gyakorolt kozvetlen toxikus hata-
son kiviil allergias tényez6 is szerepelhet.

Intrathecalisan adott str. és penicillin hatdsara
kialakult shockot és légzéshénulédst észleltiink az
alabbi esetben:

2. esei: 31 éves férfibeteg. Dy magassidgiban in-
komolett harantlaesiot okozd spondylitis the. Miitétkor
subdurédlisan a Ds—s csigolya magassagaban koesényos
kortealak hideglalyog melynek eltdvolitisa utdn a
liquorpassage helyreall, a komprimalt gerincveid pulzalni
kezd. Mivel a hidegtalyog benmékébil egy kevés a sub-
duralis és esetleg u subarachnoidedlis iiregbe keriilt,
ezért 4—4 kem phys konyhaséban oldva 0,40 g sir-t és
40.000 E peniciliint adtak intradurélisan. A dura zéré-
sakor a beteg almossagrél panaszkodott, majd teljes
légzéshénulas, cyanosis, coma lépett fel, je'éiil annak,
hogy az antibioticumok a subarachnoidealis liquoriireghe
is bekeriiltek: A légzés csak mesterséges Iélegestetés,
oxygen- és szénsav-inhalatio, lumbalis liquorlebocsatés,
cisterndlisan adott lobelin és 3 kem Cardiazol i. v. be-
adasa utan jelent ijb6! meg. Tovabbi 3 o6rai comatozus
és cyanotikus allapot utan tért magahoz a beteg. Neuro-
l6giai rosszabbodas nem maradt vissza, s6t !dbait koz-
vetleniil a miitét utdn jobban mozgatta, mint elGtte és
allapota a tovabbiakban is javult,

Ezen esetben a shock és légzésbénulas eldidézé
sében a str. és a penicillin nagy adagja egyiittesen
szerepelhetett.

A str. kezelés egyik legsiilyosabb neurotoxikus
tiinete az epileptiform gorcs. Csak nagy adag korn-
centralt str. i. th., fdleg cisterndlis bevitele utan val-
todik ki, ami @ helyi izgato hatds jelent@ségére utal

Debré és munkatarsai (18) m. tbe-s gyermekeken 12
esetben észieltek liquorba adott str. hatasara epilepsias
rohamot. Ezek koziil négy haléllal végz6dott. Az e’haltak
koziil kettdt boncolva agyi congestio tiineteit talaltak.
Debré még nagyon magas adagokat alkalmazott.

Loffler és Piotti- (42) két esetet emlitenek, ahol cis-
ternalis str. bevitelre eszméletvesztés és goresok léplek
fel. ~ ) %
Damade és munkatarsai  (17) erdsen foxikus str.
i. m. adasakor is észle'tek egy esetben epileptiform roha-
mot, a 4 haldlosan végz06ds és goresokkel jaré esetiikon
kiviil (1. encephalopathiaknal).

Megjegyzends, hogy Johnson és munkatérsai (37)
mar 1946-ban leirtak, hogy allatkisérletben a str. helyi-
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leg alkalmazva az agykérgen ilepsids jelenségeket
vgthat ki. Nagy adag (1250 E) str-t ad\?a macslfag;e és
majom parietalis cortexébe az a'latok 30Y%-anal ellen-
olddi végtagrangisokat észleltek. 5000—10.000. E str.
alkalmazasi helyérgl elektroencephalographidval lassii
hullaniok és csticspotentidlok voltak elvezethetdk.
Molitor és Kung (cil. 81) nyil és kutydnak infra
cisternalisan sir-t adva tonusos-clonusos goresdk és

‘spontan ncgl/stafrmus felléptét észlelték. 1 mg/kg-os cis- .

ternalis adag hatisa megegyezett 180—300 mg/kg i m
10 napon. at adott str. hatasawval (1).

Suckle és muynkatarsai (75) is azt talaltdk, hogy a
str. allatkisérletben kozvetlenfil az agykérgen alkalmazva
goresokozo hatasii, még pedig antibiotikus hatasaval
parhuzamosan.

Még az infraventriculdris -str. bevitellel kapeso
lathan észlelt szovédményeket emlitem meg.

A kamrakba valg str. bevitel sziikségessé va'hatik
m. tbe-ban basalis Gsszendvések vagy spindlis  blokéad
kialakulasa esetén. Egyesek azonmban ettd] fiiggetlenii] is
rendszeresen intraventricularis str. bevitelt ajanlanak a
m. tbe. kezelésére [lincoln s munkatérsai (45), Nayrac
és munkatarsai (60) és masok]. Nayrac és munkatarsai
mésodnaponként adott 25 mg str.-chloridot veszélytelen-
nek mondanak. 1200 intraventriculéaris str. inj.-rél besza-
mo'va_ (61) 4 esetbeni epilepsias . rohamrdl emlékeznek
meg. Vé'eményiik szerint nem a str., hanem a punkcié
okozta agylaesio volt a rohamok oka.

Cairns €s munkatarsai (12) altal intraventricularis
str, bevitel utan észleit halaleseteket az erdsen toxikus
str. okozhatta, amint arré! fentebb sz6 wvolt. A Martin és
Sureau [cit. Guillon (29)] altal 1,0 g sir. intraventricu-
laris adasa utan 20 éraig tarté comat az adag szokatlan
nagysaga magyarazza.

A liquoriirbe adott str. altal okozott fenti into
lerantia jelenségeket elsosorban m. tbe. esetekben
latjuk. Erre mar maga a meningitis is hajlamosit,
masrészt talan a Koch-bacilus lysise, desintegraticja
folytin keletkezett termékek kiilonosen toxikusak,
amint arra Mollaret (51) utal. Azonban egyéb meg-
betegedések i. th. str. kezelése, s8t egészségesek
liquoriirébe valg str. bevitel is okozhat, mint lattuk,
stilyos toxikus hatasokat,  Ezeknek elkeriilésére,
illetve lehetGségek szerinti csokkentésére az a gya-
korlat alakult ki, hogy felnéttnek naponta cisterndli-
san 50 mg-nal, illetve lumbdlisan 100 mg-ndl (dlta-
ldban testsdlykg-ként 1 mg-ndl) tébbet nem adnak.
Csecsemonek 2 mglkg, gyermeknek 3 mglkg a maxi-
malis adag. E mennyiséget legaldbb 10 kcm phys.
konyhaséban vagy liqguorban higitva, tehdt isolénids
oldathan, testhémérsékletre melegitve, lassan adjdk
be* A str-t nem szabad sukdig oldott dllapotban ta-
rolni. Oricchio és Rossi (62) szerint 8—9 napig
phys. konyhaséval késziilt oldatban tartott str. mér
napi 0,5 g-os adagban is panaszokat okozott.

A str. dltaldnos toxikus hatdsai.

Az dltaldnos toxikus hatdsok koziil is az'ideg-
rendszeri karositdsok a legnagyobb jelent&ségiiek.
Mig a vese, mdj és a haemopetikus rendszer artalma
igen ritka, addig a tartésan nagy adaghan adott str.
csaknem mindig idegrendszeri laesichoz vezet és
néha mar kozepes adag rovid ideig valé adasa is
stilyos neuroldgiai tiineteket okoz.

* A kiilonboz6 séinak formajdban a'kalmazisra ke-
ritlld bazisos természetli sir-nek calciumchlorid-sésavas
kettGs séjanak alakjdban van a legcsekélyebb meninx-
izgato hatadsa.
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A str. okozta neurotoxikus kérositésok kozill @
nervus VIII. laesiéja a legnagyobb jelentGségii. En-
nek a kérdésnek igen nagy irodalma van. Jelen koz-
lemény célja azonban elsGsorban éppen a n. stato
acusticus kérositasdn kiviili egyéb idegrendszeri mel-
lékhatasok ismertetése. Ezért a str. kezelés alatti
vestibuldris és cochleéris sériilés tdnettandt nem tar-
gyalhatom, Az allatkisérletek és a sir. kezelés kap-
csan észlelt n. VIII. sériilések képezik azonban a str
toxicitds pathomechanizmusat megvilagité legfonto-
sabb adatainkat. Kizardlag e szempontbol tekintiiik
it e kérdést.

A str. ligy terdpids alkalmazéaskor, mint allat-
kisérletekben a legkordhban és a legstilyosabban a
VIII. agyideget karositja. A m. tbe. gyogyitasa folya-
man kialakult VIII. laesiéban azonban a str. toxikus
hatdsan kiviil gyakran egyéb tényez6k is szerepelnek.
Ilyenek lehetnek a .leptomeningitis ibc., loxinhatés,
az esetleges szikbacsontelvdltozds vagy tbe-s érelval-
tozas az octavus magteriiletén,

Nem the-s betegek kezelésekor és allatkisérletben
is létrejon azonban a VIII. artalom. Ez bizonyitja a
str. kizvetlen neurotoxikus hatésat.

A VIII. agyidegre vonatkozéan a kdrbonctani
elvaltozdsok lényege és a tdmaddspont vita targyét
képezi.

Egyes szerz6k klinikailag kimutatott vestibularis
karositas me!lett histologiai elvaltozast nem talaltak
[Mushett és Martland kutyan (58), Fowler és’ Seligman
(27) kutyén és emberen:] AMEs

E negativ leletekkel ellentéthen szamos kutats.
nak sikeriilt a n. VIII. laesidjat szovettanilag iga-
zolni.

Az "e's6 ilyen koézlés Stevenson, Alvord és Correll-
t6] 1 (74) szarmazik 1947-bél. Str-nel kezelt tuberkuloti-
kusokon és kutyakisérletben a ventralis cochledris mag-
ban és az a's6é vestibuldris magban talaltak colliquatios
nekrozist egyediili idegrendszeri elvaltozasként.

Ruedi és munkatirsai (70) tencerimalacon idézve
elg toxikus kdrositast, szintén a hidbeli VIII, magvakban
talaltak csak szovettani eltéréseket.

Winston és munkatirsai (83) macskakisérleteik alap-
jaAn elsGsorban a vestibuléris magvakra lokalizaljdk a
karositas helyét, de a periferids rész egyidejii laesijal
sem tartjak kizarhatonak. A cerebellaris magvak és Pur-
kinje-sejtek, tovabbi néha a cochleéris rendszer is mu-
tatott elvaltozast. \

Minkouski (50) egy sir-nel kezelt m. the. eset rész-
letes feldolgozasa kapcsan a IV. agykamra recessus
latera'isanak faldban ependvmas-glidzus = granulacios
sancot talalt. Szerinte ez talan a liquor feld! hatd toxi-
kus anyag, a str. elleni védekezést szolgéalta. Minkovski
szerint ez amellett szol, hogy a str. fdleg a liquor feldl
fejti ki pathogen hatasat az idegparenchyméra és ezért
sériilnek elsésorban a recessus lat. szomszédsagaban
fekvé VIII. magvak

E szerzok tehat, mint latjuk, a karositds helyét
kizar6lagosan vagy legalabb is elsGsorban a hidbeli
VII1. magvakra lokalizaljak.

Ezzel szembhen Caussé (15) 1948, majd 1949-ben
egérkisérleteiben a kdzponti idegrendszer és a n. VIIL-t
épnek talilta és csak a szenzoros véokésziilékben észlelt
elvéaltozast. Leletei szerint az ampulldk és maculédk szen:
zoros sejtjeinek karosodasa az elsdleges. A stir. okozta
vestibularis karositds tehat periferids. Amennyiben a
kozponti idegrendszerben van is eltérés, figy ez csak
mésodlagos. Nagy adag str-re a Corti szerv szorsejtjei
és kevésbbé a ggl. spirale cochleae is sériilnek. Ennek
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alapjan Caussé szerint str. kezelés kapcsan észlelt egyen-
stlyzavarok és esetleges halldascsokkenés periferias ere-
detiinek tarthato.

Hason!6 eredményhez jutott Berg (5) is 1949-ben
macskakisérletei alapjan.

lgen figyelemreméité e kérdésben Blohmke (7) né-
zete. O azop {énybdl indul ki, hogy a str. i. th. ada-
golds mellett kédrositja a ‘egkorabban és a legsiilyosab-
ban a n. VIII.-at. Szerinte a sir-nek a VIII. agyideghez
valé nagy affinitisat az anatémiai viszonyok magyaraz-
zak. Az endo:ymphéban fekvs igen érzékeny cochlearis
¢s vestibuldris szenzoros hamsejtek nagy lamadasi feli-
letet képeznek a liquorba juttatott str. részére. A tobbi
agyideg részérél hasonig viszonyok mnem 4allnak tenn,
azokat a str. csak egészen kivételesen karositja. (Nem
magyarazhaté azonban pusztan ezzel az a tény, hogy
egyediili- 1. m. adagolaskor is a VIII. agyideg séril
eektive.)

A szerzbk e két csoportjanak ellentétes nézeteit
a kisérletekben hasznalt allatfajok, str. adagok és
a metodika kiilonbozOsége csak részben magyarazza
és a kérdés nem tekinhetd lezartnak. A fenti szovet-
tani munkak mellett az itt nem targyalt klinikai ada-
tok is ellentmonddak.-€s nem dontik el, hogy a VIII.
kéarositas periferids-e vagy centralis, vagy egyidejfi-
leg periferids és centralis. Ujabban azonban egyre
tobben-a végkésziilék karositasat tekintik elsSleges
nek.

Annak megmagyardzaséra, hogy miért koraibb
és stilyosabb a vestibularis rész karosodasa, fajlagos
chemiai affinitast kell felvenniink a str. és a vestibu-
laris rendszer kozott. Valdszinisiti ezt az a megfi-
gyelés is, hogy a str.-molekuldnak kisfokli megvaltoz-
tatasa dihydrostreptomycinné -~ mddositia a szer ta-
madéspontjat: @ dihydrostreptomycin a Vestibularists
kevésbbé, a n. choclearist pedig nagyobb fokban ve-
szélyezteti, mint a str. (l. kés6bbi kozleményben).*

A Klinikai és szovettani vizsgdlatokon kiviil har-
madik médszerként biochemiailag is megkisérelték a
str. toxicitds pathomechanizmusat és tamadéspontjat
tisztazni

Floberg, Hamberger 'és Hyden (25) tengerimalacon
str. adagolas utdn a sejtek nucleinsav tartalmat vizsgal-
tak ibolyantali mikrospekirogragrafids modszerrel. Ily
médon a sejtek nucleinsavtartalmanak a megfogyasat
észlelték a ggl. vestibulare és kisebb fokban a Deiters-
mag sejtjeiben. E lelet a fenti magok sejtjeinek karosi-
tisara utal, aminek a'apjan a szerzdk ide lokalizaljak a
str. tamadaspontjat.

Eoyéh eredmények is utaltak arra, hogy a str. a
nucleoproteid anyagcserére hat. Igy Cohen (16) in vitro
kisérletekben  kimulatta, hogy a str. a phosphorylalt
nueleinsavval polymér komplexumot alkot. Macheboeuf
(¢it. 16) szerint a str. egyes baktériumokban a“ ribo-
nucleinsavak normalis depolymerizaciéjat befolydsolia
Umbreit és Tonhdazy (77) kisérietei szerint a str. egyik
hatasa az, hooy az allati sejtekben és a baktériumokban

egyarant gatolja az oxa'acetat-pyruvat kondenzaciéit. Ep

allatban a sejt & a mitochondriumok felszinén 1évo

rmeabilitas-barrierek akadalyozzak meg a str. ilyen
jellegii hatasat. Vestibularis- és hallaszavart mulato
chronikusan str-nel mérgezett patkanyokon, tovabba i. v.
vagy intracranialis str. injekcidkkal akitan e6lt patka-
nyokon vizsgaltak a maj, vese és agyszovet oxalacetat-

® * Csak megem!item, hogy a str-nek a vestibularist
karos’té hatisat megkisérelték ferdpidsan is kihesznalni.
Hamberger, Hyden és Koch (31) siilyos kétoldali Meniére-
be'egségben adték 10 napon &t napi 3,0 g mennyiségben.
A szerz6k szerint az igy léirejovd, joi kompenzalodo
vestibuldris zavar kevésbbé terhes a beteg részére, mint
volt a szédiilés (ami a kezelés hatasdra megsziinik). -
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pyruvat oxidaciéjat, Ez mindig azonos wolt az egészsé-
ges kontroll-allatokéval. Tehat e moddszerrel nem sike-
rilt az akat és chronikus str. mérgezes pathomechaniz-
musat megkszeliteni, Ugyancsak negatliv eredménnyel
végzddtek e szemponthd! Ndké és Solymoss (59) kisér-
letei. Ok str. kezeit tengerimalacokon a vestibuldris rend-
szer phosphatase-aktivitasat vizsgaltak. Az aliatokon ki-

feg‘lc’id(")tt funkciondlis zavaroknak megfeleld ferment-
karosodas a vestibularis rendszer duc-sejtjeiben nem
mutatkozott.

A str. VIII. agyidegkarosité hatdsaval kapcsolat-
ban tehat a kovetkezdket foglalhatjuk Gssze: A klini-
kai észleléseknek megfelelé octavus laesiot sikeriilt
allatkisérletben el6idézni és szovettanilag kimutatni.
A VIII. agyidegen beliil a tdmadaspont kérdése még
nem . tisztazott, a periferias laesio elsGleges volta a
valésziniibb. A str. toxikus hatisa esetleg a nucleo-
proteid anyagcserére gyakorolt befolydsdan alapszik.
A VIII. tiineteknek i. th. adagoldsra valé sfilyosabb
volta anatomiai viszonyokkal magyarazhato.

Az idegparenchymara gyakorolt kézovetlen toxikus
str. hatds kovetkezményének tarthatok még a szaj-
koriili, nyelv- és kézparaesthesidk, melyeket Keefer és
munkatarsai, (40) 1000 str-nel kezelt eset alapjan
irtak le. Ide tartozik tovabba a Behague és munka-
tarsai (4) szerint gyakori accomodatio-zavar, mely-
nek e szerzok a szédiilés létrejottében is szerepet tu-
lajdonitanak. Ide sorolhaté Gundrum (30) vagus
laesiora vonatkozo észlelése is:

33 éves nd. Vesesuspensio utdn 8 nap alatt 11 g
str-t és 2,000.000 E penicillint kapott. Az antib’otikumok
adasa utdn 12 nappa’ rekedtség- és folyadéknyelés-zavar
lépett fel, tovdbba hallaszavar normalis vestibularis
ingerlékenység mellett, )

Altaldnos toxikus hatdsként jelentkezhetik ldz
(»terdpias laz«, Debré), ritkin hypothermia, hdnyds.
E toxikus tiinetek: i. th. adagolaskor sfilyosabbak,
amiben a nyulvel6i kézpontokra gyakorolt kozvetlen
hatiasnak is szerepe lehet. Masrészt meningitisekben
az ilyenkor intenzivebb baktériumszétesés is fokozza
a fenti tiineteket. :

4

Més mechanizmus révén wezetett a str. ldzhoz Mor-
dasini (53) szerint két esetében. M. tbe. esetekben 75—
100 myg str. cisternilis beadisa utdn 4—5 drdval magas
lazt és fejfajast-észlelt. Ekkor tjabb punkeidt végezve 2
liquor fokozott nyoméssal (250 vizmm) firilt és a laz
és a fejfajas prompt megsziint. Felleszi, hogy az akit
liquornyomasemelkedés és ‘diencephalon izgatdsa révén
okozott lazt.

Liquornyomds-fokozodast
tek (64, 66).

A liquorcukor néha emelkedik, bar ennek meg-
itélését megneheziti a sir-nek a redukalo sajatsaga,

masok - is megfigyel-

ami tévesen a cukorszint emelkedésének a latszatat =

keltheti.* SRS |

-Morin, Nehlil és Pichon (54) str. monografidjukhan

liquoriirbe valé adas mellett Fypothermiaban megnyiiva-
nulé meliékhatasrél szamolnak be. Egyizben igen nagy
adag (500.000 E) i. th. beadisa hypothernidhoz, majd
haldlhoz vezetett, :

A sulyosabb  diffuz toxikus laesiok mint str-
encephalopathidk szerepelnek az irodalomban. Ezek
koziil a legértékesebb Hunnicuit és munkatarsainak

* 5%-0s str. oldatnak 692 mgY% dextroseval meg-
egyvez6 redukalé hatisa van (Fanconi, 21}
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(34,) egy halédlos str. encephalopathidrél szélé kazle-, ban okoz toxikus tiineteket. Damade és munkatirsai a

meénye:

25 éves né, ki 6 éves kora dta diabetesben szenved,
fye]onephritis miatt penicillin, majd a vizeletbeli staphy-
ococcusok penicillin-resistentidja miatt str. keze'ésben
részesii't napi 2,4 g-os adagban. A str, kezelés 3. napjan
fejfajasrél, a 4. napon paraesthesidkrél panaszkodott. Az
5. napon desorientaltta valt, choreo-athetotikus hyper-
kinesis jelentkezett. Ekkor a str. adésit abbahagytak,
osszesen- 15,6 g-ot kapott. Liquora normilis volt. Ezulan
laz, hypertensio, végiil coma és generalizalt goresok utén

- tovabbi 3 map mulva exitalt. Sectiés lelete (Scheinker):

a j. adnexumban és a vesecortexben cystikus talyogok,
pyelonephritis, chronikus capsularis nephritis. Az agyban
a fehéra'lomanyban, a torzsducokban és f8leg a nyiit-
veldben a kis véndk és capillarisok tagultak voltak, vaso-
paralysis ¢és stasis jeleivel. A nucleus paraventricularis
és supraopticusban néhiny petechiilis haemorrhagia volt
lathaté. A tagult erek kdzelében a duc-sejteken
ischaemias elvéltozasok mutatkoztak. A str. kezelés 2—4.
napjan a vér str. szintje igen magas volt (256 mg%),
aminek okat a szerzék a hiidnyos vesemiikddésben kere-
sik, (A maradéknitrogen normalis vo't.) Tehat a str.
kivalasztdsinak zavara jafszhatott szerepet a varatlan
végzetes kimenetelben: Ugy Fondolom,‘hogy a gyermek-
kor 6ta fennall$ siilyos diabetesnek (a vércukor 320 mg%

volt) is szerepet kell tulajdonitani az erek vulnerabiliti-
sdban

Ezzel az esettel kapcsolatban szeretném felhivni
a figyelmet arra, hogy a str. okozta idegrendszeri
karositasok gyakran vese- és méjfunkciézavarokat
mutats esetekben észlelhet6k. Ilyenkor a str. lebon-
tdsa és kivéalasztdsa zavart lehet és/ ezért a szerve-
zetben gyorsan toxikus koncentricié johet Iétre. Nagy
adag str. antidiuretikus hatasti, ami veselaesio esetén
eldsegiti veseelégtelenség 1étrejottét. Vese- és maj-
miikodés zavar esetén tehdt a str. adagolas igen 6va-
tosan torténjék, lehetdleg a vér str. szintjének ellen-
Orzése mellett. .

Ide tartozik Campanacci (13) észlelése: 38 éves né-
beteg pericarditis adhaesiva, hypertonia, nagy maij, albu-
minuria és 57 mg%-os RN-nel. Pleurdlis exsudatuma
miatt str-t kap. 10 napi str. kezelés wutin coma lép ol
Neurolégiailag b. o. spasztikus hemiplegia, & j. also
végtagon is pyramisjelek, tovabbi szemizombénulisok
voltak észlelhet8k. Tovabbi 4 nap mulva a beteg exitalf.
Boncolds nem tortént. Ennek hianyaban - biztonsiggal
nem sorolhatjuk az esetet a str. encephalopathidk kozé
amint azt a szerzd teszi. .

Az irodalomban fellelhets tovabbi str-enceph~lo-
pathidk a kévetkezdk:

Roques és munkatirsai (68) napi 1,0 g str-nel ke-
zelve hidegtalyogos spondylitis the-s beteget, a 37. napon
laz, zavartsdg, beszédzavar felléptét észlelték, maijd
Jackson-géresok  jelentkeztek status epileptikusba at-
menden, Mindez azonban megsziint a str. adds abba-
hagydsara A szerzGk str. encephalopathidnak tartjik
eseliiket.

Damade és munkatirsai (17) 10 neurotoxikus str.
laesiérél szamolnak be .Ezek kéziil a hirom esetbeni
tetanids rohamot és az egy esetben észlelt epileptiform
rohamot mashol targyaljuk. A tovabbi hat esetben a str.
kezelés 1—5 honapon 4t folyt, mely id5 alatt a betegek a
str-t jol tiirték, allapotuk javult.” Ezutin néhiny napon
at tarté szédiilés és hanyéssal valé bevezetés utan hirte-
len sdalyos tudatzavar 1épett fel, neurolégiai, {6leg bul-
baris goctiinetekkel. Négy esetben mély coma, goresok,
exitus volt a lefolyds. A tovabbi két esetben viszont te!-
jes gyogyulis kovetkezett be. A tiz beteghdl kilenc csak
i. m. kapott str-t. A vérben a str. koncentracié6 egészen

a'acsony (3—13 gamma/kem) wolt. A szokatlanul silvos

kovetkezmeények itt azzal magyarazhaték, hogy olyan
str-t alkalmaztak, melyrdl tudtdk, hogy magas szézalék-
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hatdsmechanizmusat  tételezik fel:
hypocalcaemidnak, alkalézisnak, histamin-shocknak, sze-
rézus apoplexidnak és vegetativ érjelenségeknek tulajdo-
nitanak egyidejiileg szerepet.

Gernez—Rieux, Breton és Delwaulle (egy 1949-ben
megtartott el6adason, melyet Porof és Destaing (65)
idéz) arr6l szamoltak be hogy az eredetileg idegrend:
szeri karositast nem mutaté tbe. esetek str. kezelésekor
1,6%-ban (300 esetbdl 5-ben) észleltek str.-encephalo-
pathidt, a kezelt esetek 1%-4ban haldlos kimenetellel
Egy betegiikon a_tiinetek néhany perc alatt teljesen meg-
sziintek 10 kem 1%-os novocain oldatnak intracarotidea
lis beadasara.

Sajat encephalopathia észlelésemet a psychés tii-
netek tilsilya miatt® a psychiatriai karositasokkal
foglalkozé kozleményben ismertetem. Str-encephalo-
pathidk szerepelnek tovabba az allergias kérositdasok
kozott is.

A fentiekben str-encephalopathia
targyalt esetek pathomechanizmusa és patholégiai
substratuma nem egységes. Egy résziikben allergias
komponens feltétleniil jelen van. Féleg a str. kezelés
korai stddiuméban allergids bdrjelenségek kis€reté-
ben fellép6 esetekre éll ez (amilyen pl. Klofz €s mun-
katdrsainak aldbb ismertetett két esete. (Hosszasabb «
idGtartamii kezelés utén, allergids bor-, iziileti- stb.
jelenségeket nem mutaté esetekben az encephalopa-
thia inkabb kozvetlen toxikus hatas kovetkezménye
lehet. Mindkét fajta karositdsban kozosnek latszik az,
hogy a neurolégiai tiinetek létrejotiéért fele!Gs paren-
chymalaesio masodlagos kovetkezménye csak a str.
okozta vascularis laesionak. Scheinker (71) szerint a
lggkiiloniélébb toxikus (és fizikai) 4rtalmak azonos
modon hatnak: enyhébb intoxicatio esetén reverzibilis
(funkciondlis) vasculdris zavarokat okoznak, neveze-
tesen vasoporosist és vasoparalysist. A vasoparalysis
statishoz vezet, a capilldrisok és vénak falanak at-
jarhatésaga fokozddik. Masodlagos kovetkezmény-
ként perivascularis demyelinisatio és szétszért kis
vérzések keletkeznek, foleg a fFehérallomanyban. Si-
lyosabb artalom esetén érfalelfajulds és elhalas, mas-
részt az akut vasoparalysis késoi kovetkezményeként
vasothrombosis alakul ki most mar irreverzibilis el--
valtozasként. E mechanizmusok segitségével magya-
rdzhatjuk egységesen a kiilonboz8 tipusti €s stilyos-
sagi str-encephalopathidk keletkezését. Emellett szdl
a csaknem egyetlen részletes és megbizhato kér-
bonctani leletet kozl6 Hunnicutt—Scheinker stb. féle
eset is. Szerzdk itt kiemelik hogy mig egyéb toxikus
encephalopathidkban a centréalis vasoparalysis fGkép
a féltekei fehérallomanyra lokalizalédik, addig a str-
encephalopathia esetilkben a hypothalamus, torzs-
ducok és nyultveloben talaltdk ezen elvéltozast. Ez
miagyarazza szerintiik az esetiikben bekovetkezett
gyors exitust.*

gyiijtonévvel

Kii!lon helyet foglal el a str. kérositisok kozott a
Biirgi (10) altal megfigye't eset. 62 éves hypertonias nd-
betegnek méjthe gyanfija miatt str.-t adagoltak. 38 g be-
vitele utdn vestibularis zavarok fellépte miatt a str.
adasat abbahagytak. 10 nap mulva ataxia, alsé végtagi

* Rabuchin (cit. 28) szovjet szerzok adataira ta-
maszkodva a str.-nek a vegetativ idegrendszerhez valé
organotropizmusat veszi fel: A sitr. nagyobb adagjai
bradycardiat, érsziikiiletet, a koromagy capillarisainak
spazmusat és vérnyomasemelkedést okoznak. .



areflexia lépet| fel, majd késobb Argyll—Robertson-tiinet,
buibaris zavarok. A vér és liquorielet neg, voit. A bon-
co.as sem tbe-s, sem neurolueses elvaltozast nem talalt.
A kozponti idegrendszerben siilyos arteriosclerotikus el-
valtozasok voltak lathaték. A Biirgi altal ssubacut tabe-
ses syndromanakg¢ nevezet{ klinikai kép tehat vascularis
eredetii voil. A str-nek szerepe lehetelt az érkarositasban,
ami a szerzd szerint a keringési szervek megbetegedé-
se‘]rtl).lfnt valé alkalmazaskor dévatossigra kell hogy intsen
minket.

A sir. kezelés kapesan jelentkezd egyéb neurols-
giaj tiinetek pathomechanizmusédnak megitélése még
nehezebb probléma. Vonatkozik ez elsGsorban a me-
ningitis tbe. esetekre, amelyek éppen a sir. toxicita-
saval foglalkoz6 munkdk beteganyaganak jelent8s
részét képezik. Itt ugyanis a kezelés kapcsdn felléps
neurologiai tiinetek (a n. VIIL laesiéjatol eltekintve)
csaknem mindig az alapbetegség és nem a str. toxi-
citas kovetkezményei. A str. kezelés hatdsara chio-
nikussa valt m. tbe. kapcsdn az idegrendszer részé-
sl \is kialakul a szervtuberculosis [Loffler (41) agy-
phtisisr6l beszél] és 1ij, régebben nem latoft agy- és
gerincvel6 tbe. képek figyelhetok mieg. A m. tbe.
ilyenkor tobb fton vezet neurolégiai tiinetképzéshez.

Kivételesen a str. kezelds alatt vagy inkibb a ke-
zelés sziineteiben siilyosbodhatik maga a meningealis
folyamat és a iagyagvhéar.ya izzadmanyénak a szomszé-
dos agyaliomanyoba valo beterjedése, tovabba az agy-
patenchymabeli tuberculoma vagy hidegtalyog ndveke-
dése. A str. aita] einyhjtott lefo.ydsii m. .be.-t azomban
elsGsorban érelvaitozas okozta lagyulasok és hydrocepha-
lus kialakuldsa jellemzi, A kozépnagy erek vasculitise,
foleg endarteriitise, tovabbi az arter.o.ak s venolak pe-
risc.erosisa gyakran encephalo. és myelomalacidkat
okoz. A panphlebitis vénathrombosishoz vagy ruptura-
hoz vezetve vérzést, voros lagyu'dsi idéz el6.* Az en-
dangitises lagyu.asok f[Gleg az ar.. cerebri media terii-
letén keletkeznek. Még rendszeresebben észlelhetd az,
hogy a str. altal meghosszabbodott élettartam lebetdve
teszi hydrocephaius kialakulasat. Ez a szév6dmény, me.y
a str. kezeiéssel elérhetd gyogyulds legnagyobb akada-
lyat képezi, leggyakrabban a basalis cisternak (a cist.
ambiens és interpeduncularis), ritkdbban a' Magendie
és Luschka nyilasok elzarédasa miatt jon létre. A fei-
szivodasi zavarnak és a fokozolt termelésnek csak ma-
sodrangi szerepe van keletkezésében. Az igy létrejott
chr. hydrocephalus fokozott agynyomas és a kamrak
dilatatiéja révén okoz neuroldgiai tiineteket, ame.yeket
nemk szabad a sir. kozvetien toxikus hatisanak tarta-
nunk, A

Neuroldogiai (és psychiatriai) tiinetek Kkoérbonctani
alapjat képezhetik tovabba awperivascularis rések e.zaro-
dasan alapu!é agykéreglaesiok és az agyalapi idegek
perifokalis vagy specifikus neuritise (l. 84), Végiil ké.
sti kovetkezménykén:. Uehlinger (76) lymphocytaer emnce
phalitist irt le str.-nel kezelt m. tbe-s betegeken,

Ezen mechanizmusok alapjan a str. kezelés ha-
tasara mintegy 1j korképként jelentkez8 »Chronikus
m. the« a str. kezelés kozben is a legvaltozatosabb
neurolégiai tiineteket hozhatja létre. A kezelés foly-
tatasara legtobbjitk javulast mulal jeléiil annak, hogy
nem a str. direkt toxikug hatdsdanak kévetkezményei.

Igy a Mejer (49) altal 52 basilarisos gyermek s'r.
kezeiése kozben 8 esetben jelentkezett latidszavar részben

* L. Zollinger (84). A magyar szerz8k koziil Péré
és Reiman (63) 71 strmel kezelt, majd elhalt m. tbe.
esetb6l 2l-ben tala'tak agyi lagyuldsokat, melyek az
agyi goctiine'eket részben megmagyraztik. Szovijet szer-
26k (Abrikoszov, Szkvorcov stb.)) az érelvaltozdsokat
aiiergias természetlinek tartjak, ugyanigy Réna, Bals és
Lérinc is (67). ;
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az -opticus agyalapi (arachnitises) laesidja, részben
pedig akuit hydrocepha'us kove kezménye volt. A sir.
kezelést folytatva a latdsromlds megsziint vagy javult.

Jacob, Favory és Maillard (35) kéthénapi i. m. str.
keze'és u.dn neuritis retrobulbaris kialakulasat észlelték.
A kezelést folytatva, s6t i. th. adagolassal kiegészilve
a szemtiinetek megsziintek, jeléii! annak, hogy a m. .be.
és nem a sir. toxikus hatdsanak voltak a kdvetkezmé-
nyei. Ugyanerre a kovetkeztetésre jutoltak mér a leg-
xoraibb s r., terapias kisérletekben is a szerzok (Hin-
show, Feldman és Pfuetze, 33), akik az atmenetileg gy6-
gyuit m. tbe.s eseekben visszamaradt megvaku.ast
tbe-s retrobu’baris neuritisra vezették vissza,

Gyakran jon létre tbc-s lep omeningitis részjelen~
ségeként arachnitis optochiasmatica. I'yenkor is a slr.
inkabb javit az opticus laesidn, semmin.hogy toxikus
karositasaval fokozna azt.

35—65%-ban észlelhet§ pangisos papilla  str-nel
kezelt m. tbc. esetekben. Okai: arachni.is optochiasma-
.ica, hydrocephaius int., tubercu'oma, az Oreglikba vaio
beékelodés. A str. kezelés hatésdra javulas kovetkezhe-
1ik be

Kivételesen maganak a str-nek a hatasa is létre-
hozhat m. tbe. mellett siilyosabb lataszavart, amint
azt Edge (20) késébb emlitendd esetében latjuk, ahol
allergias eredetii reverzibilis opticus-laesiorol lelietett

SZO.

Sectids lelet hidnyaban nem tisztazott Valergakis és
munkatdrsainak (79) esete: 25 éves [érfibetegen tiidotbe.
és spondylitis mellett 3 izben epilepsids rohamot észiel-
tek, postparoxysmalis facialis paresissel. Neuroldgiai le-
lete ekkor: k. o. pangédsos papilia, nystagmus, szemizoms-
bénuldsok. Liquor normélis, Dg.: Tuberculoma cerebri?
I. m. str. adagolas ellenére 4 honap mulva meningeais
tiinetek alakulnak ki. Cisternalisan 50 mg sir-t adnak
15 kem phys. konyhaséban oldva. Kézben balkar cio-
nizalas, miajd coma és egy dra mulva exitus kovetkezik
be. Boncolas nem tériént.

Igen gyakoriak m. tbe-ban a kiilonbéz8 szem-
izombénulasok, pupillazavarok, pyramistiinetek, hyper-
kinesisek €s decerebratios rigiditdsnak megfelelé ké-
pek. Ezeknek kialakulasat az antibiotikum altal el-
nyujtott, illetve meglassitott lefolyas viszonylag még
gyakoribba teszi*. Mindezen ritka neurologiai tiine-
tek fellépte nemhogy a str. kezelés besziintetésére
kell hogy késztessen benniinket (amint ezt legtobb-
szor megtessziik halldszavar jelentkezésekor), hanem
éppen ellenkezdleg, folytatni kell a str. adadsar, eset-
leg még nagyobb adagban. Ilymédon a neuroldgiai
tiinetek jorésze reverzibilisnek bizonyul.** Természe-
tesen minden esetben gondosan mérlegelni kell az
egész klinikai kép, a mneurologiai tiinetek kialakula-
sanak a dynamikdja és a str. kezeléssel valo Ossze-
fliggése alapjan a str. neurotoxikus hatasanak lehe-
toségeét. Lattuk ugyanis fentebb, hogy egyes esetek-
ben maga a str. felelds szemizombénulasért, accomo-

* Guillon (29) neurolégiailag Aatvizsgaltatta azokat
a betegeket, akiknél u str. kezelés kapesan westibuldris
anaesthesia alakult ki. 5 koziil 2-nél pyramis tiineteket
taldltak, egy eselben cerebellaris tiinetekkel egyiitt.
A str. kezelés megkezdése e!6tt mem tortént neurologiai
vizsgilat, tovabba nem kozli a lefolyast, ezért nem dont-
hetd el, hogy az alapbetegség vagy a str. felelgs-e a tu-
netekért.

** Legkevésbbé varbatunk javulast, tehat a legrosz-
szabb a prognozis decerebratios rigiditas esetén. Futyer
és Prochorovics (28) 245 ‘str-nel kezelt betege kdziil 116
halt meg, ezek kozil 50 mutatott decerebratiés rigidi-
tast. 129 gydégyult vagy javult beteg koziil viszont ket-
tének voltak decerebratiés rigiditas jellegii ténusos gor-
csel.
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datio-zavarérl, oplicus- vagy vagus laesioért. Lzen
esetek azonban igen kis szdmiiak és pontos elemzés-
sel felismerhetok.

Megemlitendok még str-nel kezelt m. tbe. kap-
¢san eszlelt azon tinetek, amelyek a hAypothalamus-
hypophysis rendszer laesiojdra utalnak. Ezek létre-
johetnek a diencephalonra lokalizalédo elvaltozasok,
tovabba a piarél valo atlerjedés, maskor pedig ér-
elvéaltozasok alapjan és végiil hydrocephalus éltal a
1. kamra alapjara kifejtett nyomas révén.

lgy str-nel kezelt basilaris irodalomban Smith, Vol-
wm 6s Cairns (72) hypertensiot, glykosuriat, bulimiat,
alvaszavart, Korszakov syndromat deliriumszeri alla-
polokat figyeltek meg. Fulyer és Prochorovies (28)
allapotokat figyeltek meg. Futyer és Prochorovics (28)
m. the. str. kezelése kozbeni endokrin-vegetativ zavarként
gyakori bulimiat, tovabba polydipsiat, hypertomiat, elhi-
zast, — némelykor dystrophia adiposo-genitalisnak meg-
felelé tipusban -— iigyeltek meg. Baria, Pozsonyi - €s
Szolnoki (3) str. kezelés hatasara ehiuzodo lefolyasi
meningoencephalitis tbe. esetekben  szénhydratanyag-
cserezavart mufattak ki. Asperger (2) két cselben emiit
atmeneti diabetes insipidust. Debré és munkatarsai (18)
viziorgalmi zavarra vezetik vissza azon megiigyelésiiket,
mely szerint a basilarisos gyermekek a str. . adagolas
folyaman lefogytak, majd a kezelés befejezése utan gyor-
san hiztak. Hasonlo észleléseket tett Cocchi is. Tobben
leirtak a str. kezelés hatasara beallott javuldas utanj fo-
kozotl, néha bulimia hatarat elér6 élvagyat (1, 2, 72, 28).
Biingner és Geiger (78) egy esefben Cushing-kor szerfi
kép kialakulasat észlelték m. ibc. str. kezelése folyaman.

Boguien és munkatarsai (8) str-nel kezelt betegeik-
nek csaknem felénél 1-——2 hénap utan a csip6kon és com-
bokon stridk kialakulasat figyeilék meg. Itt is felvethelo
diencephalis laesio lehetosége, melye{ azonban elsGsor-
han a str. kezelés hatdsidra chronikussi valt alapbeteg-
ség idézhetett el6

Ugyancsak problematikus a Foné Renée (20) altal
str. kezelés kapcsan lleirl Aypertrichosis kialakuldsanak
oenesise. Fong miliaris the. és m. the-s gyermekek str.
kezelése kozben' napi atlagos 1,0 g-os adag melleft 6—38
hét mtan a szérndvekedés megindulasat figyelte meg. Az
elvaltozas a str. kezelés befejezése utan mem fejlddott
vissza. £

Lokalis (diencephalis) idegrendszeri kérositas sze-
repe itt valészini, de csak részletes meurolégiai Kivizs-
galassal  (encephalographia, hypothalamus-hypophysis
rendszer funkcidvizsgalata stb.), tovabba korbonctani
lelet alapjan lenne biztosithaté. A str, fajlagos jelentd-
ségét a hyperlrichesis el6idézésében az bizonyitana, ha
egvéh kezelési moddal chronikussa tett milidris és m.
the. eselekben a szérnovésiokozodas nem lenne €szlelhetd.

Valamivel késtbb Rubie és Mohun (69) szintén em-
litenek sir-nel kezelt basilarisos betegeken szdrnovést.
A haj egyidejiileg gyakran kihullt. Bangner és Geiger
(78) fentebb emlitett Cushing-kér szerii kép kialakulasat
mutatg betegének ELypertrichosisa is volt,

Itt targyalom a str. kezelés folyaman kivaltodott
tetania ‘eseteket, mivel ezek rendesen hydrocephalus-

- sal jaré m. tbe. mellett jelentkeznek, ami ezen teta-

niak centralis eredetének lehetdségét veti fel.

Debré és munkatérsai (18) basilarisos gyermekek
str. kezelése folyaman kéi esetben észleltek telanias ro-
harmol,. EbbSl kiindulva 15 tovabbi gyermeknél vizsgal-
tak a str. kezelés alatt a szérum calciumot, ami atlag-
ban csokkent értékeket mutatott (9,5—6,8 mg% kozott).
A calcium meghatirozasokat azonban nem végezték
rendszeresen a str. kezelés megkezdése <l6tt és alatt,
ezért adataik alapjan nen vonhaté le kovetkeztetés a str.
kezelésnek a calcium haztartdsra gyakorolt hatasara vo-
naftkozéan.

Jaubon és munkatarsai (36) felndttkori m. tbe-t ke-
zeltek i. m. és i, th. str. adagoldssal. A kezelés 20, nap-
jan fedezték fel hydrocephalus kialakuldsat és. ugyan-
ekkor tetanias rohamot észleltek. A szérum Ca 8,5 mg%
volt. I. v. adott Ca hatastalannak bizonyult. Szerzok
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a sir. neuroloxikus szerepének lehettségét elvelik és a
tetaniat a normalis Ca (?), a Ca terapia eredménytelen-
sége és a psychés zavarok alapjan neurogen fetanidnak
tartjak, A hydrocephalus szerintitk kiséré jelenség lehet
vagy kozvetleniil felelés a tetaniaért,

Damade ¢és munkatarsai (17) 10 neurotoxikus str.
laesiét mutaté esetbdl 3-ban irtak le fetamias rohamokat.
Ok a str. okozla karositas hatasmechanizmusanak ossze-
tett magyarazataban a hypocalcaemianak és alkalézisnak
is szerepel juttatnak.

Klinikankon is észleltiik str. kezelés alatt meg-
jelen tetanias rohamokat egy m. the-s nobetegen.

J. eset: Elsdizben levegtbefiijas hatdsdra manifesz-
falodott tetanids roham. A fovabbiakban gyakran voltak
spontdn fetanids goresei, tetanids jelek €si hypocalcaemia
kiséretében. Tetaniaja AT 10_kezelésre jol reagalt. A be-
tegnél az encephalographias, majd sectiés lelet szerint
nagyiokn hydrocephalus allott fenn. Ezen esettinkben a
tetania létrejottét nem hoztuk osszefiiggésbe a str. keze-
léssel, Azon kérdéseket, hogy tetaniaja a basilarissal,
illetve a hydrocephalussal Osszeiliggh »neurogeng teta-
nia volt-e, vagy csak Osszetalalkozasrdl voll sz6 és hogy
a levegGbefijas miként hat rohamkivaltoként, ehelytitt
nem érl'x_l’ﬁhetiﬁk.

Ezzel belejeztiik az dltaldnos str toxicitds neu-
rologiai vonatkozasainak attekintését. A tovabbiak-
ban még az allergids mechanizmusokkal magyaraz-
hato str. karositasokkal foglalkozom. E csoportba
sorolhatok (tobb-kevesebb joggal) a kovetkezd ész-
lelések:

Klotz, Goudal és Imbert (39) két esetében exan-
thema megjelenése is aldtamasztja az allergias eredetet.
Egyik esetiikben’ kulcsesonlt alatti the-s besziir6dés miatt
adtak sir-t, hét map alatt 12 g-of. Ekkor hirtelen 39,7
fokos laz és rubeoliform exanﬁwma, tovabba fajdalmas
mirigyduzzanatok, tarkémerevség, Achilles areflexia, la-
taszavar és psyclhés asthenia lépetl fel. A liquor normalis
volt. Azonnal abbahagytak a str. adasat, A tiinetek gyor-
san megsziintek, a lassabban javulé lataszavar és asthe.
nia kivételével. :

A masik esetben  debiljs-hysterias betegnek coli
pyelonephritis miatt adtak str-t. Az elsé 1 g-os i. m.
inj, ulan 3 oraval a beleg comaba esett, homérsékleie
41.6 fokig emelkedett, pulzusa 110 volt, intenziv diffuz
torzserythema lépett fel. A szemfenéken a papilla elmo-
sodott szélii volf. 20 kem miagnesiume-sulfail &:adésa utan
a beteg magahoz tért, hémérséklete normalizalédott ¢és
csak fejfajas, tarkokotottség maradt vissza. Az ekkor
levett liquor normalis volf. A szemienékelvéltozds mas-
napra visszafejlodott, Tovabbi 15 napon at a veseinfek-
cin gy6oyulasig a heteg kissé somnolens volt, fejfajas-
rél panaszkodott. y

Weismann—Netfer, Gandon €és Sorbier (82) miliaris
the. és m. the.-ben szenvedd nébetegen 90 g sir. bevitele
utdn, a 9. i. th. str. inj.-ra 'ataselhomalyosodast, collap-
sust, majd motoros nyugtalansdgot és az eszméletlen
ségh6l valéd magahoztéréskor amaurosis{ észleltek ép
szemitenék mellett. Az idegrendszeri tiineteket csaldn-
kiiités megjelenése kisérte. Az amaurosis -8 mnap alaft
megsziint, mikozben a str. adagolast i. m. folytattak.
A tSZ(i\rZ(jk a fenti tineteket allergids pathogenesisiinek
lartjdk, J S
Bernard és munkatarsai (6) egy meningitist is mu-
tato miliaris tbe. esetben' intenziv i. m. és i th. kezelés
kapesan egy 0,10 g-os intralumbalis inj, utan laz, coma,
goresdk  és  tiidéoedema fellépte utdn, exifust észleltek.
A boncolds a zsigeri szervekben vérzéseket, tovabbi agy
oedemat mutatott. A szerzdk a str-nel szembeni szenzi-
bilizdlodast teszik feleléssé a halalos kimenelelért.

Edge (20) a kovetkez6 eseliet ismerteti: 40 éves férii
tiid6étbe. miatt papi 1 g str-t i. m. és 15 g PAS-t Kap.
Héramheti kezelés utdn atmeneti latiselhomalyosodds és
a j. fillon haMlaszavar 1ép fel, szédiil. Ot hét utan a szé-
diilés oly intenziv, hogy allni vagy jarni alig képes. Egy-
idejiileg borkifités jelentkezik. Hat hét alatt 42 g str-i
kapott, Ekkor vizsgalva generalizalt, morbilliform exan-
thema észlelhetd. Masnap reggel j. o. hemiplegia és



aphasia lép fel. Az exanthema konfluilé purpurava ala-
kul, majd 3.nap alatt eltiinik. Lumbalis liquor ismételten
normalis. A beszéd 10 nap alatt javulni kezd, majd egy
honap alat{ teljesen rendbején.” A j. o. hemiparesis
spasztikussa valik. Ekdzben mk. papilla n. opticn ki-
fejezett lemporalis "decoloratio alakul ki. A szerzs sze-
rint akut, kilerjedt demyelinisaliés folyamatrél van szé.

A kezdeti VIII. kdrositdsra utalé tlineteket kovetd
hemiplegiat és aphasiat kozvetleniil exanthema elézte
meg, ami -allergids komponens lehetéségére utal,  Fel-
_vehetjiik, hogy a tuberkulo.ikus szervezet str. 4ltal karo-
=" sitott  idegrendszerében, (octavus laesio) str.-allergias

alapon demyelinisatiés folyamat jott léire. A PAS ilyen
irdnyli hatésa kevéssé ismert, de szerepe {eljesen nem
zarhaté ki,

Allergids mechanizmusok szerepénck feltételezé-
sével a str. okozta psychés zavarok és encephalopa-
thidk targyalasakor is taldlkozunk, '

Str-nel szembeni sajatsigos tilérzékennyé valast
eszleltliink a kovetkezd esetben: »

4. esel: A budapesti 1. sz, Belklinikin 16 éves né-
betegel észleltem, kinél 6 év 6ta alltak fenn hidegrazés-
sal kisért 40 fok i6lé emelkeds lazak. A képet Bang-
kornak tamottdk Az agglutinatio ismételten, magas ti-
terrel pozitiv voll, A legkiilonfélébb kezelésekben része-
siilve 1947-bén 15 g és 1950-ben 25 g str-t is kapott
mellékhatas jelentkezése mélkiil. '

1951. X. 9-én str. kezelést kezdenek 1 g i. m. beada-
saval. Hérom dra mulva széjkoriili, majd az egész fejre,
nyakra és véglagokra kiterjeds zsibbadasrol panaszko-
dik. X. 10-én mar csak az arcon érez zsibbadast, Ekkor
vizsgélva b, széjzig asymmetria és renyhe alsé véglagi
mélyreflexek lett neuroldégiai statusa negativ. Jarasat
nem vizsgaltuk, mivel aluszékony volt (ami a liz idején
dllandé jelenség nala). X. 14-én w zsibbadas megsziint.
Ekkor felkeléskor hatrafelé-lizast és jobbrol balra forgd
szédillést érez, ami miatt jards kozben hatratantorodik.
Halldsara vonmatkozéan panasza nincs. X. 17- neurolo-
giai lelete: Agyidegek, reflex-érz8kdor é&. Durvahulldmd
statikus kézujjtremor, Végtagataxias probak végzésekor
enyhe hypermetria. Rombergnél, de nyitoft szemmel valo
felallaskor is mér hatraddl. Ezt kompenzald egyensiiyo
zassal néhany masodpercre meg tudja akadalyozni, Ja-
raskor gy érzi, mintha valami hatrarantana a fejét.
emiatt hatrabillen, E zavar belwinyt szemmel még fako-
z0dik, Egyébként cerebelléris tiinetek mincsenek. X. 20-ra
szédiilést csokken, majd X. 25-ére megsziinik. Ekkor
szédiilése ataxia, fremor nem taldlhaté, csak nehezitett
Romberg-tiinet és kotéltancosjaras vizsgalatkor mutat-
kozik minimélis bizonytalansig. A beteg lumbalis liquors
neg. volt. Vestibuldris vizsgalat nem tortént.

Bang-korban szenvedé beteg tehdt aki mar két
str. kiirdn esett 4t toxikus reakcidk nélkiil, most az
els6 1 g-os adag hatasara fej- és végtagparaesthesia-
kal, szédiilést és egyensiilyzavarokat mutatott. Utob-
hiakat valésziniileg vestibularis (vagy vestibulocere-
bellaris) laesio okozta. ennek a vestibuldris vizsga-
lata tjan tortént igazoldsa azonban nem tortént meg.
Az el6z6 str-kiira vagy az alapbetegség szenzibilizal-
hatta itt a szervezetet.®

* . Brucellosisok str. kezelésérol Mc Cullough: és
Eisele (47) szamoltak be. Sulfadiazine-nel kombinalva
nagy adag str-f adva (2,0—4,0 g-ot naponta) a toxikus
hatasok oly gyakoriak €és olyan siiyosak voltak, hogy
feltehett volt, hogy a gyogyszerek kombi—nao"éga, vagy a
betegség természele fokozta. a foxicitast. Mar 2 g-os
adag néhany napi addsa utdn szajkoriili paraesthesidk
és hypalgesija 1épett fel. A silyos reakcidkat (szemizom-
hénuléso%, vizeletretentio, desorientatio stb.) olyan ese-
tekben lattak, "ahol a brucellosis régen fennallolt és
kozponti idegrendszeri laesiot is okozoit (fdleg psychés
kérositdsban megnyilvanulé encephalopathiat). A~ kél
sfilyosabb reakeié esetében Herxheimer reakciora va
vulnerabilis egyéneken jelentkezd fokozott toxikus reak-
cidra gondolnak :
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Hetényi (32) is emliti, hogy str-nel szemben
szenzibilizalt egyéneken anaphylaxias shock Iéphet
fel str. kés6bbi i. m. ad4sdra. A sajitsigos a fenti
esetben azonban, hogy nmem valamilyen szokvanyos
allergids reakcié valtodott ki hanem a tartés adago-
lds utani str. artalom képe: paraesthesiak és vesti-
bularis laesio.

Az allergids komponenst muytaté fenti idegrend-
szeri karositasok sem a fellépés idopontjat, sem a
tinettant illetGen nem egységesek. Jelentkezhetik az
allergias reakcid az elsé str. inj. utany vagy az ada-
golas 8. napja koriil, vagy tébbhdénapos str. kezelés
utan is. Gyakran a kezelés Gjra felvételekor jelent-
keznek a kortiinetek »immunbiolégiai rovidzarlat-
ként«, amikor is az el6z6 szakban bekovetkezett szen-
zibilizaciot- kell feltételezniink. A neuropsychiatriai
képek igen valtozdtosak, ugyszélvan nincs két eset,
amelyik nemhogy azonos, de akarcsak hasonlé is
lenne. A lokalizdciot tisztazo és a folyamat jellegére
kovetkeztetést engedd korbonetani leletek hianyzanak
Némely esetben a klinikai kép "alapjan a neuroaller-
gias szoveti folyamalra jellemzé multicentralis de-
myelinisatio gyanithaté. Allergids mechanizmusok
jelenlétére “legtobbszor csak a hevenyen felléps mel-
lektiineteket kisérd vagy megel6zé allergids borjelen-
ségek alapjan lehetett kovetkeztetni.

Allergénként szerepelhet maga a str. Valoszinii
hogy a str. egy Landsteiner értelmében vett félanti-
gen, hapten mely fehérjével kapcsolddva teljes anti-
genné valik.*

Eosinophilia jelenléte nem értékesithetd ilyen irany-
ban, hiszen ez a str. kezelés alatt gyakran minden mel-
léktiinet nélkiil is megtalalhaté szubklinikai szenzibiliza-
cig jeleként, A str. kezeiés folyamén rendesen az eosin-
ophi{ia csokken spontdn deszenzibilizécio bekovetkeztére
utalva.** Prausnitz—Kiistner reakcié kimutatdsara kisér-
let az idézett esetekben nem tortént. Ez lenne pedig a
legfontosabb allergia melletti bizonyitékunk, amint ezt
Mosonyi (56) hangsilyozza, aki Oblattal 9%yutt 457)
pmicilfl(in allergia mellett elsének mutatott ki Prausnitz—
Kiistner-reakeiét €s igy a vérben keringd reaginek pasz-
sziv atviteli lehetGségét bebizonyitotta.

A szervezet szenzibilizalodhatik a’ str. segitségé-
vel elpusztitott kérokozé lebontasi termékei altal is.
Igy pl. Cremieux és Poursines (cit. 65) tbc-s esetek-
ben tuberculin felszabadulasra gondoljdk vissza-
vezethetdnek az idegrendszeri tiinetekkel jaré aller-
gias shockot. A str-t mindig valamilyen fert6zés ese-
tén adjuk, ami onmagéaban is szenzibilizalhatja a

* Emlitésre mélté, hogy akit allergids encephalo-
myelitis 4llatkisérletben valé elGidézéskor Freund és
munkatdrsai tobbek kozott éppen elolt tbe. bacillusokat
talaltak adjuvans hatdstnak. Az Onmagéban Latéstalan
agyszovet ezaltal antigen sajatsagii lett. The-s szervezet-
ben @ str. a Koch-bacilussal wagy annak lebontési ter-
mékeivel kompletdlédhatik teljes értékii antigenné. Ha-
sonlé lehetBségek egyéb infekcick kezelésekor is fenn-
allanak.

** Turajev (cit. Mosonyi, 56) e nézettel ellentétben
az eosinophiliat tgy tekinti, mint a str. kezelés hatdsos-
siganak a jelét, melynek megjelenése j6 prognézist je-
lent. Mindez szerinte a szervezetnek a sir kezelés alatt
elpusztult Koch-bacilusok lipoidjaival szembeni érzékeny-
nyé valasat mutatja,

10856

o



P - ® - B ETNN P o G v ol W g - oy e LV LT i ad e A

thosn HETILAP 1952, 38.

- szervezetet és str. hatdsdra parallergids reakcid fejls-

désére adhat alkalmat. El6z6leg is mar allergids be-
tegségben szenveds egyénnek adva sir-t pedig met-
allergigs reakcidt provokalhatunk. Végiil str. kezelés
kapcsan mogvallozik a szervezelnek az immunbiold-
giai reakcios mddja, a betegségnek vagy esetleg a
str-nek az idegrendszerre gyakorolt hatdsa révén.
Lgyelére nem ‘tudjuk eldénteni, hogy a felsorolt le-
hetdségek koziil melyikkel (vagy melyekkel) allunk
szemben egy adott esetben.

Az allergids és toxikus karositds egymas mel-
letti egyedijii eloforduldsat mar emlitettiikk. Tartésabb
kezelés utan fellépett drtalom esetén mar nem is be-
szélhetiink tiszta allergids karositasrol, hanem cél-
szerii azt toxi-allergidsnak nevezni.

Mig az egyre tisztabb készitmények eltallitdsa-
val és az adagolds helyes megvélasztasival a toxi-
kus karositasok jelentésége egyre csokken, addig az
allergias mellékhatasok gyakorisdga nem mutat
ezzel aranyos ritkuldst. A kezelés kezdetén vagy
annak folyaman vératlanul felléps  silyos meuro-
psychiatriai zavarok esetében éppen ilyen allergias
idegrendszeri karositisr6] van rendesen sz6.

A sir. szenzibilizdlo hatasaval ellentétes »artialler-
gids« hatast figyelt meg Boszdrményi M. (9), amennyi-
ben a str. a m. fbe. esetek tlnyomé tobbségében a tu-
berculin-allergiat csokkentette. E szerz szerirt ezen anti-
allergias hatas is szerepet jatszik taldn a str. gyors
hyperergiat csokkents hatdsiban.

A~str.‘ kezeléssel kapesolatos neurologiai karosi-
tasok attekintését czzel befejeztem. A psychiatriai vo-
natkozasok egy tovabbi kozlemény targyat képezik.
Természetesen e kiilonvalasztas ellenére hangsilyo-
zando, hogy gy a neurologiai, mint a psychiatriai
karositasok problematikdjanak jo' része kozdés, ezek
gyakran ugyanazon esetben egyiittesen fordulnak
el6. Ennek mepgfeleléen a str. neurotoxicitdsanak
ismeretébdl levonhato gyakorlati kovetkeztetéseket a
bevitel modjara, az adagolasra, a toxicitds csokken-
tésére, . megelozésére és kezelésére vonatkozéan a
psychiatriai Osszefiiggések tdrgyaldsa utdn fogom
csak Osszefoglalni.
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A Pécsi Orvostudomdnyi Egyetem Bdrgydgydszati Klinikdjdnak
(igazgatd : Melczer Miklds dr. egyet. tandr) kozleménye

A Kébner-féle izgalmi tinet oka és keletkezési médja

A bér halmozdsos eredeti betegségei: a pexismosisok, vagy pexidermdk
Egyik legfontosabb pexiderma: a psoriasis vulgaris

Irta: MELCZER MIKLOS dr.

A mult szdzad 70-es éveiben Kébner hivta fel a
figyelmet arra, hogy pikkelysomords betegek latszo-
lag ép borén, inger hatdsdra fajlagos elvdltozds ala-
kulhat ki. De hogy psoriasisban, a kiviragzas kezde-
tén, ingerek helyén elvaltozasok keletkezhetnek, azt

' ismerte mar kordbban Rayer és Bateman is. KdGbner
mestere, Hebra is emlitette konyvében, hogy hdlyag-
hiizok helyén pikkelysomords betegeken psoriasisos
goc tamadhat,

Jéval korabban, a mult szdzad 40-es éve.ben, ta'dn
elsdlzben Gazenave észlelése alapjdn mar ismeretes vo't
azonban az is, hogy syphilisben ugyanigy, a Kaobner-
féle tiinetnek megieleléen, a boért érd inger olykor faj-
lagos elvaltozas fermelésére késztetheti a szervezetet.

Késébb az is kitlint hogy a Kdébner-féle tiinet
nem csupan syphilisben és psoriasisban eszlelhetd.
Pospelov nyoméan tobb kutatd kozolte, hogy kiilsd
ingerek helyén, lichen ruber planusban is jellegzetes
elvaltozdsok timadhatnak (Clara Fischer, Bloch, Sel-
lei, Stanka, Lewith, Holzapfel, Lomholt, Vigne, Kei-
ning, Zurhelle és méasok). De ugyanez a tiinet tob-
bek kozott el6fordult wvariolaban
Beaurepaire-Aragao), variola vaccinaban (Calmette—
Guérin, Prowazek—Jamamoto, Gins), pemphigusban
(Weidenfeld), erythema multiformeban, illet6leg ery-
thema nodosumban (Kreibich, Clara Fischer, Hruszek,
Oppenheim), acrodermatitis continudban (Bezecny).

& A 70-es években Tarnowszky lappangé syphilisben, a
’Dﬁrin%erek fajlagos elvaltozast tdmaszté halasal meg-
kisérelte a syphilis kérismézésére is alkalmazni. Sze-
rinte, a maré hatdsti Ricord-paszta okozia lob helyén,
hetek maltdn mind masod-, mind harmadszaki syphilis-
ben fajlagos elviltozdsok tamadhatnak. E Tarnowszky-
féle cauterisatio provocatoria a syphilis kérismézésére
ugyan nem valt be, de régebben Neumann, tjabban
Worms és Schereschewsky kozlése! a'apjan létezésél el
kell fogadnunk

A Kobner-féle izgalmi jelenséggel fijabban
Kreibich foglalkozott. Erythema multiformeban és no-

dosumban & észlelte el6szor az izgalmi jelenséget,
melyet koradbban sensibilisationak, majd isomorph

ingerhatdasnak nevezett el. Késébb Kreibich tanitva-
nya, Clara Fischer vizsgélta a jelenséget.

30%-ban pozitiv eredményt kapott lichen ruber acu-
minatusban, planusban, heveny ekzemaban, higany

(Prowazek és.

okozta borgyulladasban, urticaria _ haemorrhagicaban,
pemphigus vulgarisban, dermatitis herpeformis Duhring-
ban, égés utdni erythema toxicumban, erythema multifor-
meban és nodosumban, psoriasisban, papulonecroticus
tuberculidban. Szerinte a jelenség keltéséhez sziikséges -
inger minGsége és erdssége a Kkiilonbozd birbajokban
kii:6nboz6. Pemphigusban clégséges cnyhe nyomads, ekze-
maban szdraz gyapotgomoilyal vald enyhe dirzsolés:
erythema nodosumban csak intracutan befecskendazett
konyhasdoldatra kapott visszahatast, erythema multifor-
meban pedig csak a bOr excoridlasa volt eredményes.
A lappangasi idG szerinte drakitél (pemphigus, erythema
nodosumy), napokig, st hetekig (lichen planus) tarthat.
A kozlések szerint a felsorolt bérbetegségek ko-
zil a Kobner-féle izgalmi tiinet leggyakrabban pso-
riasisban fordul el8. Ismeretes, hogy a psoriasis fac-
titia eromiivi behatason kiviil (Neumann, Kaposi,
Barthélemy, Hallopeau, Kreibich), vegyi ingerre
(Hebra, Halbron—Barthélemy—Brizard), bérlobhoz
csatlakozoan, (Margarot—Rimbaud,  Hallopeau—
Gardner, Simon, Gougerot—Blum, Firman, Hallo-
peau—Roy), tehénhiml8s védssjtas hegében, illetdleg
a véddojtashoz csatlakozoan (Augagneur, Monier,
Truffi, Bruhns, Beurmann, Gerson stb.) tatudlas he-
lyén (Cazenave, Brodeir, Morris, Piffart, Wood, Ni-
colas—Favre, Lassar, Kébner, Kissmeyer) tamadhat.
Erdekes médon Hebra megdllapitdsaval ellentét-
ben, hogy csakis olyanokon jelentkezik a Kobner-icle
izgalmi jelenség, kiknek el6zetesen mér psoriasisuk
volt, mar Kébner, majd Rohé, Augagneur,- tovébba
Bettmann esetében teljesen egészséges, eldzetes pso-
riasisté] mentes egyéneken keletkezett az elvaltozas.
A szizadfordulé utan Koébner-tiinetes eseteket kHzoit
{ohbek kozott még Small, Remenowsky, Léwenfeld, Blorh,
Parl, Kerckhoff, Cajkovac, Levi, Bizzozero, Mendes da
Costa, Matras, Mienicki, Fessler, Kissmeyer, Keining.
Zipersson, Miiller, Zurhelle. 3
A Kobner-féle izgalmi jelenség- magyarazasara
Kobner felvette, hogy azt magaban a bdrben rejlo,
szerinte legtébbszor oroklott, olykor szerzett, esetleg
évekig lappangé dispositio okozza. Ez a vulnerabili-
tids az oka annak, hogy a bor a legkiilénbz6bb belsd
és kiils6 ingerekre is azzal az id&siilt lobbal vélaszol
amit pikkelysomornek neveziink. '

Syphilisben a trauma helyén tamadd fajlagos eival-
tozasokat Neisser azzal magyarazta, hogy az ott lap-
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pangd spirochaetik szaporodnak fel az inger hat4sara;
de ag{ is lehetségesnek fartotta, hogy az ingger behatasa
a'att mds teritletekbsl, a spirochaetdk mintegy odavon-
26dnak, mire feliilfert6zésszer{i visszahatis keletkezhetik.

Pasini szerint trauma hatdsara 1j sejtek keletkez-
hetnek, melyeknek immunitdsa kisebb lehet, vagy hia-
nyozhatik, mire a trauma helyén syphilisben fajlagos el-
valtozds tamadhat,

Azonban Clausen, Igersheimer, Tumpeer hazinyiilon
végzett kisérleteiben az a felfogas, hogy a trauma locus
minoris resistentiaet teremt a vérben kering8 spirochae-
tdk megtelepedésére, nem nyert megerdsitést. A trauma
kisérleteikben csak olyan helyeken volt hatdsos, ahol a
szovetben lappangva spirochaetak fordultak elé

. Michael szerint masodszaki syphilishen a  vérben
spirochaetak keringhetnek, maga a trauma pedig érszaka-
déssal iﬁrh‘at, ami azutin természetesen méasodszaki je-
lenségek kialakulésara vezethet. De szerinte is lehelsé-
ges az, hogy a trauma felboritja a spirochaetiak és a szi-
vet kozotti egyensilyi allapotot

Lipschiilz szerint, a 8—12 napi lappangés utan,
a Kobner-féle izgalmi tiinetb8l tiamadé lichen ruber
factitiusszal, vagy psoriasis factitiaval nem lehet azo-
nositani a lappangés nélkiili: percek, érak alatt ke.
letkez6 borgyulladasos, ekzemds betegek,  kiilonbozo
ingerekre bekovetkezd visszahatdsat. Szerinte az is
kétséges, hogy pemphigus vulgarisban az inger he-
lyén tdmadé miivi hélyag azonosithaté-e a psoriasis-
ban, lichen ruberben észlelhets izgalmi tiinettel.

Lipschiitz ismerte fel, egyes sziirhetd csirafélesé-
geknek, a bor irdnti kisérletileg is igazolhaté vonzo-
dasat, dermotropidjat. Mint Burnet, ‘majd Lipschiitz
kimutatta, a szarnyasok epithelioma contagiosuma-
ban, ha a kérokozé virust tartalmazé razatot galamb
gyiijterébe fecskendezziik, a virus néhdny napi lap-
pangas utdn azokon a helyeken tamaszt elvaltozast,
melyeket enyhe trauma ért.

Lipschiitz-nek sikeriilt példaul tollak kitépésével,
csak az allat egyik oldalan fajlagos elvéltozdsokat
tdmasztania: a traumatél ment masik oldal teljesen
€pen maradt >

Mar el6itik Calmette és Gueérin a szézadiorduldn
észrevette, hogy a hazinyal gyiijiGerébe fecskendezell
variola-vaccina semmiféle elvaltozast sem tamaszt, de
ha a nydl hasborét megberetvaltak, mar 24 6ra milva
rajta virus-tartalmd, tovébbéjthatd, jellegzetes gennyes
holyagocskak tamadtak. Prowazek és Jamamoto  pedig
calciumhydrosulfittal szortelenitett, dorzspapirral, sara-
bolassal izgatott borii nyulak hatan és tarkéjan mar 30
perc miltin kife{ezett, 4 6ra miilva pedig osszefoiyd bor-
elvaltozast észlelt vaccinia gyiijt6érbe fecskendezésére,
melybdl héazinyl szaruhértyajara szintén sikeriill a to
vibbojtds. Kés6bb Gins ugyanezt tapasztalta vaccinia-
val ellﬁkezelt hazinydl utélag sarabolt szaruhartyajan.

Lipschiitz eme analégiak alapjan a  pikkely-
somort dermotrop virus okozta f[ajlagos [ertézésnek
tartotta, az izgalmi tiinet mechanismusanak a magya-
razatat azonban meg sem kisérelte.

A Kobner-féle izgalmi tiinetet psoriasisban- Wey!,
oroklés alapjan, a bor taplalasat irdnyité és szaba-
lyozé idegkozpontok mikodési gyengeségével ma-
gyarazta, Ricker és munkatarsai pedig altalaban va-
lamennyi ingerre bekovetkezd elvaltozast idegrend-
szeri eredet{inek tartanak.

Levi izgalmi tiinetet tudott kelteni visszafejl6dda-
ben 1évé pikkelysomoros gdécokban is. Szerinte e je-
lenség alland6 belss tényezétél figg, melyhez mellé-
kes koriilmények: igy az erémiivi behatds sziikséges.
Mienicki szerint pikkelysomorés betegek bére aller-
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gias, ami azutdn ingerek hatdsara arra
bort, hogy fajlagos pikkelyséméros
véalaszoljon.

Bizzozero-nak viszont a gyogyult részeken nem
sikeriilt Kobner-féle tiinetet tamasztani. Psoriasis
figurata belsejében, sarabolasra sem alakult ki ]
géc. Szerinte az izgalmi tiinet csakis akkor kovetke-
zik be, ha a papillaris testben erésebb lob van.

Kreibich szerint traumdra, az ismert vagy ismie-
retlen virus megtapadva marad az ingerelt ereken,
vagy a véraramban keringd vegyi anyagok, toxinok,
fajamas fehérjék erdsebben hatnak az iZgatott erck
mentén. Angioneuroticus behatdasok is elszeretettel,
elézetesen mar hévérii részeken fejlédnek ki,

Ismeretes a mycobacterium tuberculosisnak is a
hasonlé viselkedése. Lewandowsky-nak sikeriilt intra-
cardialis 6jtdsok utdn, tengerimalac el&zetes leberet-
valt szbrzet(i testtdjékaiban borattételeket tamasztani.
Szerinte a beretvalds locus minoris resistentiaet te-
remt. Beretvidlatlan sz&rzetfi 4llatain, a fert6zés a
bérben nem fogamzott meg. Vizsgilatainak minta-
jara kés6bb Inga Saeves allatra betegitd hatash
fonalgombédkkal kisérletezett. Fondlgombak gyiijtd-
érbe fecskendezésével ugyan mér t6bben megkisérel-
ték, hogy fertdzéses Attételeket keltsenek a bdrben, de
ezek a probalkozdsok mind eredménytelenek marad
tak (Quingue, Elsenberg, Sabrazés, Carini, Stavinw).

Saeves asszonynak az achorion Quinqueanuin
sporaival szivbe Gjtott 8 tengeri malaca koziil 7,
3 trichophyton gypseummal fertézott allata koziil
pedig 2 4allata betegedett meg a beretvélt részeken.
Minthogy tébbizben latott egyidejii fertézést nem be-
retvalt részeken is, Saeves kétségesnek {tartotta a
trauma fontossdgat a borattétel keletkezésében.

Néhany késébbi nem kelléképpen értékelhetd si-

készteti a
elvaltozissal

 keres kisérlett6l eltekintve (Masia, Jessner és Hoff-

mann) a bbr fert6zéses attételeinek az = ingerekkel
Osszefiiggését Kogoj vizsgélta fjra.

Saeves vizsgélataiban bevalt tengerimalacra és hLa-
zinylilra vetegftc hatasu fonalas gombakat, éspedig aclko-
rion Quinqueanum-ot és trichophyton gypseumot alkal-
mazott. A gombatelepek réazatabol centrifugdléssal el
kitlonitett spoérak razatat intracardialisan fecskendezie be
Kisérleteiben egy hazinyulat és 20 tengerimalacol hasz.
nalt fel, Koziilik csak két tengerimalacon nem iogam-
zott meg a bér ingerlése helyén a fertézés. 15 4llaton
(839%) csakis az ingerek helyén tdmadtak gombékat
tartalmazd fajlagos elvaltozésok. . Inger gyanant' alkal-
mazta tobbek kozott a szOrzet beretvalasat, a bér Bier-
haranggal szivdsat, dorzspapirral izgataséat, sebkap:sok-
kal zart kimetszést, borbemetszést, crotonolajos bedorzso-
1ést, ibolyantlili besugérzést. 17%-ban egyidejiileg vagy
késébb, mem ingerelt részek is megbetegedtek de az in-
gerlés helyén mindig erdsebb elvaltozasok tamadtak

A fert6zés mechanismusdban az inger helyén
Kogoj szerint tobb tényezd vihet szerepet. A pan-
gasos vagy aktivan b@vérii lobos részeken az erek
kitdgulnak, a szovet tobb vért kap, enyhén vizenyGssé
valhat. Ezért szerinte t6bb spdra juthal be ezekbe a
részekbe s ezek talan az izgatott endothelen kénnyeb-
ben megtapadnak, majd lassan atsziirGdnek az ér-
falon. Minél e-Gsebb a lob, anndl erGsebb az érfal
elvaltozdsa s ez Ggy latszik, nagyobb klinikai elval-
tozast is okoz. Annak a magyarazasara, miért kelet-
keznek ugyanazon az A4llaton t6bbszorés ingerlési
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hely koziil, csak az erdsebbek mentén elvaltozisok,
annak magyarazatat nem tudta megadni. Szerinte
feltehetd, hogy az izgatott helyeken megtapado
kisebb szamii csira nem elégséges a fertdzés meg-
fogamzasara, De lehetséges szerinte az is, amit mar
Adelsberger, majd Saeves is felvett, hogy az ingerelt
helyeken fokozott a védGanyagtermelés, s gombak
czeken a helyeken inkabb megtapadnak. Szoveti kép-
ben azonban, akdrcsak Saeves-nek, nem sikeriilt neki
sem megtaldlnia a gombaelemeket az erckben, vagy
ezek szovetbe hatolasat kimutatni.

: ORVOSI HETILAP 1952, 38,
léssel, histamin bérbefecskendezésével tarsitottan. Az
intracardialisan  befecskendezetl spérak az ingerell
helyen, az inger fajtdjdtol, a befecskendezett spéra-
rdzat mennyiségétél s a befecskendezés modjdtol
Jiggéen 70—90%-ban megtapadiak s hdrom hélen
beliil klinikai elvdltozdsokat kellettek. Nem ingerelt
teriileteken 23Y%-ban timadt gombas elvéltozas. Spo-
rak gyiijtoérbe fecskendezésekor nytilban az ingerlés.
tol fiiggen 28 —56%-ban tamadtak fajlagos elvalto-
zasok.

A fonalas gombasparakon kiviil megvizsgaltam

NS R L N S

. 1. abra. Fehér patkany. Az elézetesen Tyrode-oldaltal kimuosott alse véglagba a combuverééren at 2 cem gelatings,
higitott tust fecskendeztem, majd a comb bérér eliilsé oldaldin 30 masodpercig 80 C vizet tartalmazo kémest

odenyomdsdval izgattam.

Truffi kisérleteiben sporatartalmi tust fecsken-
dezett be allatai érrendszerébe .A tusszemcsék napok
multdn bejutottak a folliculusokba,, amibél arra ko-
vetkeztetett, hogy a sporak is az inger okozta foly-

tonossagi megszakitdsok helyein jutnak be a szir- '

tiiszokbe. &

A Kdbner-féle izgalmi linet tanulmanyozédsira
{tobbek kozott fonalgombakkal magam is kisérleteket
végeztem. Hogy Saeves és Kogoj emlitett vizsgala-
laival sajal kisérleteimet Osszehasonlithassam, rész-
ben az altaluk hasznall achorion Quinqueanumot és
trichophyton gypseumot alkalmaztam. Tébb mint 70
hazinyulat és 147 {engerimalacot hasznéltam fel
ezekre a kisérletekre.

A hasado gombakrol tudjuk, hogy az elektromos-
mez6ben vandoroltataskor negativ elekiromos {61té-
siieknek mutatkoznak s az anédhoz aramlanak. Vizs.
gadlataim szerint az achorion Quinqueanum és tricho-
phyton gypseum . asteriodes spordi savo jelenlétében
szintén negativ elektromos toltésiek.

Egy 30—30 tengerimalacbol allo csoportban az
achorion Quinqueanummal szivbe ojtott allatokban
13Y%-ban, trichophyton gypseum befecskendezése utan
7%-ban fogamzott meg a fertGzés, a nem ingerell
boron is, de e helyek pontosabb atvizsgilasakor kb.
70%-ban kiilsé erémiivi behatds: harapds, sériilés,
kikiotés okozta szérkopdst, heget sikerilt taldalnom.

E kisérleteket ezek utdn megismételtem szér-
kitépéssel, beretvalassal, = égetéssel, fagyasztassal,
croton- és mustarolajos, tovabbha xylolos bedorzso-

A kis erek endoilelsejljei az ingcriés \helyén halmozfdk a tus szemceséit.

kiilonféle boringerek hatdsira staphylococcusok, o
tns, a. trypankék, trypanvords, trypansdrga, kongo-
vords, prontosil; caesiumeosinat halmozodasat.

2. dbra. A mikroheterogen lus-szemesék hualmozéddasa a

meleggel ingerelt birterileten. Az ‘endothelsejtel [eketék
a halmozott tus-szemcsékiol.

Munkatarsam, Grof vizsgalataibol
hogy az ingerek colloidokat felhalmozé hatasa
tartam, ingererGsség szerint nagyon kiilénbozs.

Vizsgalataim szerint tobbszoros ingerlés eseté-
ben az ingerek Kogoj leirta versengése, kolloidok-
nak a vérpalyaba tortént bevitelekor is bekovetkezik,
ha jkevés kolloidot fecskendeziink be, s ha az ingerel
erosségeben, behatasi iddtartamaban  Kkilonbségek
vannak 2

Az emlitell vizsgalatokbol azt kellett lesziirném,
hogy a trauma és a haematogen metastasisok kézoti
hatdrozot! osszefiiggés van. Ha dllatba betegité ha-
{dsu fonalasgombdk rdzatdt fecskendezziik be, akdr a
szivbe, akdr gyiijtoérbe, akdr hasiregbe, akdr a bér

ismeretes,
ida-
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ald, haemalogen metastasisok legtobbszir csak a bér
ingerelt helyein keletkeznek s ha szoroéddsok alakul-
nak ki a nem ingerelt helycken, az eldbbiek mindig

3. dbra. Hazinyal mdja négy nap mulva elélt staphylo-
coceusok  rdzatinak  gyiijiéérbe  fecskendezése  uldn.
A Kupfferféle sejiek a coccusokat halmoztik.

erosebbek, nagyobb kiterjedésiiek, mint a nem inge-
relt helyeké. Eseteimben azonban a nem ingerelt he-
lyeken is nagy szdzalékban kimutathaté wvolt nem
szdndékos inger (harapds, sériilés) nyoma.

son—Lehman), a tus (Huggins, Kuwiatowski), a
vascukor (Kwiatowski), a lithiumkarmin (Ishikawa)
kiilonboz6 béringerek helyén, igy a kiilonféle vegyi
anyagokkal tamasztott miivi csaldngobben (Adlers-
berg—Perutz) bekovetkezé halmozddasardl, az év-
tizedes vizsgélatok eredménye. A halmozodds létre-
jottében Hoff, Klein, Ebbecke a hajszélerek ateresz-
toképességének a fokozodasat, Adlersberg €s Perulz
a teriilet fokozott fehérjetartalmat tartotta fontosnak,
mert ekkor mar ismeretes volt, hogy a vérpalyaban
keringd, elektronegativ, colloidos éllapotit benzidin
festékek a vér fehérjéihez kotGdnek s csak igy képe-
sek az érfalon atvandorolni. Flarer a tiinemény ma-
gyarazasaban mér az érfal sejtjeinek fokozott -
kodését is felvette, amit Czarnetzki és késébb Kwia-
towsky is elfogadott. Leszezynki, noha hatarozatla-
nul, mar azt is kimondotta, hogy a halmozédas oka
a histaminnak a histiocytdkra gyakorolt hatasa foly-
tan kovetkezik be.

A 30-as évek tajan Eppinger, Ebbecke, de foleg
Lewis és Grant alapvetd munkdssiga nyoméan mér

4. dbra. Achorion Quinqueanum spérdinak halmozdsa a hazinydl bbrének kis ereiben meleginger helyén él6 spordk
szivbefecskendezése utdn.

A Kobner-féle jelenség Iényegére véleményem
szeiint csakis a fizikokémia segitségével vilagitha-
tunk red, Minthogy a 0, mm alatti mikroheterogen
rendszerekhez tartozé gombaelemek, mikroo’rganiz-
musok, tuss viselkedése a bdr ingerelt helyein a ki-
sérletj tapasztalds szerint ugyanazoknak a {6rvények-
nek van alavetve, mint az 500 millimikron alatti
colloidos allapotban lévé elektronegativ benzidinfesté-
keké. mindazokat az adatokat, melyek e nagysag-
rendii anyagok halmoziédasara, tarolasira vonatkoz-
nak, fel lehet hasznialnunk a Koébner-féle jelenség
magyarazasira is

Annak a felismerése, hogy a killdn}éle betegsé-
gekben észlelt Kobner-féle jelenség, mds néven a
Kreibich-féle sensibilisatio, locus minoris resistenliae
vagy isomorph birjelenség azonos, a vitalis festés-
bol jol ismert elekironegativ benzidinfestékek, inger
helyén bekovetkezé halmozéddsdval, egészen dj lehe-
toségeket ad, mind az izgalmi jelenség, mind pedig
e betegségek pathomechanismusdnak. a megértésében.

Mindaz, amit ma tudunk a véraramban keringd
bilirubin (Schiirer, Klein, Jadassohn), a véraramba
vitt kongéviros (Ebbecke, Hoff, Leszczynszky és
Blatt, Adlersberg ¢és Perutz, Sannicandro, Czar-
netzki), a caesiumeosinat (Gougerot és munkatirsai),
a trypankék (Ebbecke, Hirschfelder, Menkin, Rocha e
Silva, Kreibich, Ridgon, Weatherby, Tainter—Thrond-
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dltaldban ismeretessé vélt, hogy a bort ér6 ingerek
hatdsara a bor sejtjeihez lazan kététt histaminszeriien
haté H-anyagok hirtelen telszabadulnak s létrehozzdk
a kovetkezményes Lewis-féle harmas tiinetet: bévérii-
séget, csaldnfoltot okozé duzzadast, majd e koriil az
arteriolakra gyakorolt idegbehatds folytan, elmosddd
bovérii udvart keltenek. Az ilyenkor bekovetkezd hal-
mozodast Schuleman a phagocytosissal rokonnak tar-
totta, mely az adsorptio torvényeit koveti

Az (jabb kutaték koziil Jancsé és munkatdrsai
jarultak értékes megfigyelésekkel a tus, colloidalis
arany, vagy higanysulfid halmozédasdhoz. Macskéan
és patkanyon azt taldltak, hogy a kendcs, vagy oldat
alakjaban a b6rbe dorzsolt histamin hatasara, a haj-
szalerek és a kis gyiijterek endothelje percek alatt
rolloidkoté €s halmozé reliculoendothelszerli sajatsa-
gliva valik, ami mar szabad szemmel is jél lathato
elszinez8dés alakjdban mutatkozik. Endogen hista-
minfelszabadulast okozé ingerek, hasonlé médon ak-
tivdljak az emlitett érszakaszok endothelbélését.
Janesé késGbb hatirozottan kimondotta azt is, hogy
a reticuloendothel glettani aktivaléja a histamin.

Menkin kisérletei alapjan nem fogadja el a his-
tamin szerepét az elektronegativ festékek halmozo-
désdban. Szerinte a fehér vérsejtekbsl felszabadul,
kristalyosithato fehérjeanyagban, a leukotaxinban kell
keresni a halmozidas okat. Ujabban Fekele, Sévdry
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és Szodoray, minthogy a neoantergan nem tudta
megakadalyozni nytlon az inger helyén a véraramba
tecskendezett lithiumearmin halmozédasat, ugyancsak
lehetségesnek tartjak, hogy nem a histamin visz sze-
repet a colloidos allapotii festékek inger helyén be-
kovetkezo halmozodasaban,

Mér Bechhold észrevette, hogy a fehérjék egyes fes-
tékeket megkotnek. Bennhold pedig kataphoresisszel ki-
mutatta, hogy az egész halmaz pem ionizaléds a szerve-
zetben el6fordulé vagy abba bevitt idegen anyag a vér
fehérjéihez, éspedig rendszerint az albuminokhoz kots-
dik, mire a festék elektromos sajatsdgai is megvaltoznak.
Kataphoresises kisérletben a transport-fehérjékhez kots-
dott durvabb dispersitasa ligos éjkék, éppigy az andd-
hoz vandorolt, mint a kisebb dispersitisu negativ toltésii
naphtolsarga.

Vizsgdlataim szerint az egyes birbetegségekben
észlelheté Kébner-féle izgalmi jelenség azonos a vi-
talis [estésbél ismert colloidopexisszel, suspensiok és
colloid dllapoti anyagok halmozdddsdval.

A vérpalyaba juté fonalas gombak, hasadé gom-
bdk s nyilvan a virusok is, a colloidokhoz, mikro-
heterogen suspensiokhoz hasonléan a vér transport-
fehérjéihez, i6leg az albuminokhoz kotddnek s egyiit-
tal barmilyen is volt az elektromos toltésiik, a kots-
dés utan elektronegativ toltést vesznek fel, s amint
azt a kisérletek egész halmaza mutatta, béringerek
helyén perceken beliil felhalmozddnak. A halmozédas
okat az érfalak ateresztGképességének a megvaltoza-
sdban kereshetjiik; ennek a folyamatnak a mechanis-
musat azonban ma még biztosan nem ismerjiik. Hogy
Menkin leukotaxinja, vagy Lewis H-anyagai tamaszi-
jdk-e a permeabilitasvaltozast, ma még vitds, ez
azonban mit sem vdlfoztat a kisérlet eredményén,
hogy az ingerelt helyeken a mikroheterogén és colloi-
dos nagysdgrendi vérpdlydban keringd anyagok hal-
mozédnak.

A ma leginkabb elfogadott Lewis-féle nézet sze-
rint az inger helyén a sejtfehérjékhez lazan kotott
szovetanyagok hirtelen felszabadulva, felfokozzédk az
ingerelt teriilet hajszalereinek az &tereszttképességét.
Colloid allapotii festékek az extracellularis térbe jut-
nak, suspensick esetében pedig kimutathato, hogy
ezeket a reticuloendothelszeriien tarolosejtekké ala-
kult endothelsejtek, feliileti adsorptio utdn ‘testiikben
felhalmozzak (Jancsd).

E modell-kisérletekkel utanozhaté Koébner-féle
jelenség azonban ravilagit azoknak a borbetegségek-
nek a mechanismusdra is, melyekben az isomorph
bortiinet eléfordul. A Kobner-féle izgalmi jelenség
véleményem szerint azt is mutatja, hogy azokban a
betegségekben, melyekben a jelenség elbfordul, a bajt
kelté oknak vagy - a 0,1 mm alatti mikroheterogen
vagy colloidos nagysdgrendii mikroorganismusnak,
vegyi anyagnak kell lennie.

Mindazokat a bérbetegségeket tehdt, melyeknek
koroka ugyan kilonb6zé, de keletkezési mechanismu-
suk egyforma, dltaldban pexigen betegségeknek ne-
vezhetjitk. Koziiliik pusztdn a bért megtimadik a
pexidermdk s maga a Kobner-jelenségek, akdrcsak az
ilyen bérbetegségek elemi elvdltozdsai is: pexidek.

A pexidermdik kialakuldsdban (6bb szakasz jdl-
s20dik le. E szakaszok koziil a vitalis festésbdl nyert
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analégiak alapjan legalabb is négy vagy ot nagyja-
ban ismeretes. Az els6 szakaszban a vérpalyédba jutott
mikroheterogen nagysdgrendli mikrobanak vagy sus-
penddlt vegyi anyagnak, tovabbia a colloidos nagy-
sdgh virusnak, vegyi anyagnak a vér transportfehér-
jéihez valé kapcsoloddsa torténik. A 2. szakasz nem
kell6képpen ismert, mert nem ismerjitk kielégitGen
maganak a scarlatiniform és morbilliform exantheé-
manak a kialakuldsi médjat sem. Lehetséges, hogy
a hatéanyag a bor iddlegesen elziart kapillarisaiban
megreked, adsorbedlédik az érfalhoz, mely a vég-
arteridk eldgazasanak megfelelGen foltszerii teriileten
torténhetik meg. A harmadik szakaszban a mikrobak
ektotoxinjai, vagy az élettelen, de chemotacticus ha-
tast kifejt6 vegyi anyag hatasara érpermeabilitdst
fokozé H-anyagok szabadulhatnak fel, melyek meg-
valtoztatjdk a hajszalerek permeabilitdsat, adsorb-
tiéjal s az érfalon at a colloidos nagysagrendii anya-
gok az extracellularis térbe jutnak ki, mikrohetero-
gen nagysédgrendii részeket pedig az érfal reticulo-
endothelszeriien atalakulo sejtjei phagocytéalhatjak.

Jancsé szerint fémcolloidnk a vérplasméaban ki-
csapodnak., A csapadék fémbdl és fibrinbdl all s sze-
rinte a halmozédds ilyen kolloid-fibrin-complexus
formajaban jatszédik le. A fibrinogen szerepére mu-
tat szerinte az a koriilmény is, hogy alvadast gétlé
anyagokkal a reticulo-endothelialis halmozas gatol-
haté, vagy teljesen megakadalyozhato

Kwiatowski, Jancsé, Toré vizsgalataibol tudjuk,
hogy a mikroheterogen nagysagrendii suspensiok, az
érfalbél késébb ugyancsak bejutnak az extracellularis
térbe, ahol histiocytdkban taldljuk meg ezeket. Bete-
gité hatasti csirdk halmozddasa esetében az 5. sza-
kaszban a lertdzeés tomegessé valik, megfogamzik,
mire klinikai tiinetek tamadnak. Chemotacticus ha-
tast, gyulladastkelts = vegyi anyagok halmozédasa
esefében is, rovidebb-hosszabb lappangas utan kife-
16dik a jellegzetes borelvaltozas.

Minthogy azonban az allatkisérletekbdl levont
analégiakat nem lehet minden tovabbi nélkiil az em-
berre alkalmazni, a Kobner-féle tiinetnek megfeleld
psoriasis factitia kialakulasaban is célszerfi lenne
bizonyitani azt, hogy az elvéltozis kifejlédése ol6tt
az ngerlés, illetdleg a késbbi goc helyén tényleg
érpermeabilitdst fokozé szdvetanyagok mutathaték ki

Erre mai tuddsunk szerint csakis egy mod van:
ez a vérpdlydba juttatott elekironegaliv, vitalis festé-
kek pexise, A reticulo-endothel miikodésének a vizs-
gilatdra a mindennapi klinikai gyakorlatban kiter-
jedten alkalmazzuk az Adler—Reimann-fele Yongd-
vorossel végzett prébat. A 20-as években therapids
célbél, rakos betegek ezreinek adtdk sorozathan a
trypankéket s desensibilizdldsra a francidk elGszere-
tettel alkalmazzak a caesiumeosinétot.

Tainter—Throndson—Lehman, késébb Weatherby
a gyulladds fokdnak mérésére is alkalmaggak talalta
ezt a médszert. Jancsé is a histamin kimutatds egyik
legérzékenyebb moédjanak tartja ezt az eljarast.

Onként jelentkezd psoriasisos betegeken, fGleg
trypankék alkalmazasa utdn j6l észlelheté volt 1. a2
inger helyén mdr percek mulldn bekévetkezd® festék-
felhalmozédds, mutatva azt, hogy a psoriasis factitia

1091



LT S S Y

ORVOSI HETILAP 1952, 35.

kifejlodése elotl az inger helyén érpermeabilitdst fo-
 kozé anyagok szabadulnak fel, amib6l megint csak
arra  kell k(’.')v~etkeztetn\iink_ hogy a psoriasis factitia
valoban pexigen dton fejlodik ki.

- >
»

5. dbra. Kobuner-fele izgalmi funet psoriasisban. A vaka-

rds menlén vonalszerd psoriasis  factitia.  Trypdnkék

Quiijioérbe Jecskendezése utin a lorzson és a kar halso

oldalan a ldlszélag ép (leriileteken kék [oliok ketetkeziek
trypdankék halmozoddsa folytdn.

2. Az eljdras azonban vdlaszi adoll magdnak o
kimutathalé inger nélkiil kifejléds, spontdn eredetis
psoriasis  vulguris  keletkezési mechanismusdara is
Psoriasisos betegeinken ugyanis benzidin-festékek ér-
befecskendezése utan maguk a gocok szintelenek ma-

radlak. de 15—30 perc multdn a kiiitéstol teljesen
menl, épnek ldtszé borteriileteken, a bor ordk mulva
bekovetkezd palakékes elszinezédése elbtt s anndl
joval sététebb szinben t6bbszoros. kisebb-nagyobb fol-
fok keletkeztek. Ezek kiziil egyesek helyén 8—12 nap
leforgdsa utdn a psoriasisra jellegzetes erythemato-
squamosus elvdltozds alakult ki, ami véleményem
Szerint bizonyitja azl, hogy maga a psoriasis is pexi-
pen eredetli borbetegség: pexiderma.

Természetesen, minthogy a pexidermakat egy-
arant tamaszthatjak virusok wvagy élettelen vegyi

anyagok, hogy milyen eredetii a psoriasis, anmak a
tisztazasara tovabbi vizsgdlatok sziikségesek.

Osszefoglalva tehdt azoknak a belegségeknek az
oka, melyekben a Kobner-[éle izgalmi tinet, vagy a
Kreibich-féle isomorph bérjelenség eléfordul, ugy ldt-
szik nagyon kilonbozo lehet. Nem [ertozéses, vegyi,
anyagesere eredetl bajok mellett elofordul a tinet
fertézéses betegségekben is. hol a fert6zés szovédhe
tile allergiaval vagy pusztin toxinhatassal.

De akarmilyen kiilonboz6 is ezeknek a Dajoknak
az oka, a benniik ritkabban-gyakrabban észlelhett
Kobner-féle tiinet keletkezésének pathomechanismusa
egyforma. E tiinetet mindannyiban a 0,1 mm-t6l az
500 millimikron nagysdgrendig terjedé mikrohetero-
gen, tovdbbd az 500 millimikron alatti colloidos dis-
persitdstt részek: mikroorganismusok (fonalas gom-
badk, bacteriumok, virusok), vagy élettelen vegyi
anyagok, anyagcseretermékek tamasztjak, éspedig
béringerek helyén, a suspenddlt vagy colloidos dlla-
potii részek vitalis festésb8l ismerl halmozéddsa, a
francidk colloidopexisével azonos jelenség folytdn.

Azok a betegségek tehat, melyekben a Kobner-
féle tiinet el6fordul, mindannyian pexigen eredetiiek,
pexismosisok, csupan a bdrt meglamadokat pexider
mdknak, magat a Kobner-féle tiinetet pedig pexidnek
nevezhetjiik.

6. dbra. 0,1 g irypankéknek 1%-os Jrissen készitelt sicril oldatban s 5 percenkéni hdrom részletben ovatosan 1or-
tent gyijloeres befecskendezése utdn a psoriasis beteg hdtin 30 perc mulva latszolag ép, kiiitéstol mentes * ¢r-

teriileteken kisebb-nagyobb, halvdnyabb-solétebb

foltok tamadtak a trypankék halmozédasa

folytin. Maguk a

psoriasis gécok szintelenek maradtak,
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Az egyik legfontosabb pexidermdaban, a psoriasis
vulgarisban elekironegativ toltésii, gyijtéérbe fecs-
kendezett benzidin-festékek hulmozéddsa dtjdn tehdt
sikerilt kimutalni, hogy nem csupdn a psoriasis facti-
tidvd alakuls inger helyén halmozédik [el a festék,
hanem kisebb-nagyobb to6bbszérés foltokban a psoria-
sisos betegek ldtszélag teljesen ép bérén is. Ez az
észlelés ugyan eldontotte a psoriasis keletkezésének
a pathomechanismusat, de még nem lisztazta annak
okat, mert hiszen a pexidermdkat mikroheterogen és
colloidos nagysagrendii él6 és élettelen anyagok egy.
arant tdmaszthatjak.

A thesaurismosisok és a pexidermak kozott sok
a rokon vonds, de ezek a betegségek lényegesen kii-
lonboznek egymdstol. A thesaurismosisokban az ép
szervezetben is elSfordulo, élettelen vegyi anyagok,
szabad szemmel is kivehels, kéros raktdrozdsa a
szembeotls. Pexidermdkban nem a tdrolds uralja a
kérképet, mert hiszen az legfeljebb mikroheterogen,
0,1 mm aluli nagysdgii, hanem legtdbbszir a halmo-
zott anyag kikiiszobolésére irdnyuld védekez6 jelensé.
gek s a halmozott anyag az ép szervezetben el sem
fordulé betegits hatdsti csira is lehet.
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A Budapesti Orvostudomdnyi Egyetem Kdrélettani Intézetének (igazgato: Sds Jozsef dr. egyet. tandr)
Balneoldgiai Kutaté Intézet (vezetd : Schulhof Odon dr. egyet. m. tandr) ¢s Szabolcs-utcai Allami
Kdrhdz (igazgatd : Benedek Ldszlo dr.) Szivvizsgdlo Intézetének kozleménye

Tapasztalatok oscillometrids gérbék segitségével meghatérozott
pulzushulldm terjedési sebességérdl, a feszilési és kiuritési

idérél hypertonids betegeken

-

Irta: UNGHVARY LASZLO dr., SOMLO ERNO dr. és GRYNAEUS TAMAS

El6z6 koézleményiinkben (8) ismertettiik azt az
eljarasunkat, mellyel oscillometrids brachialis gor-
bék segitségével hatdroztuk meg a sziv fesziilési, ki-

. bességét.

Ugyanakkor ismertettiik, hogy eljardsunkkal
cardiovascularisan egészséges egyéneknél a sziv fe-
sziilési idejét 50—100 g-nak, a kiiiritési idejét 240—
330 g-nak, a pulzushulldm terjedési idejét az aort4tsl
a brachialis gorbe felvételi helyéig 72—110 5-
nak (atlagértékben 88 g-nak) talaltuk. (s =0.107).

Jelen kozleményilinkben  szeretnénk réviden be-
szdmolni azon tapasztalatainkrol, melyeket eljara-
sunkkal hypertonids betegeken nyertiink.

Osszesen 56 hypertonids beteg vizsgalati ered-
ményeit ismertetjiik. Ezek kéziil ketté volt decom-
pensalt, a tébbi compensalt. A két decompensalt be-
teg Ekg-ja positiv volt. Az 54 compensalt hyperto-
nids koziil 32-nek az Ekg lelet alapjan myocardialis
laesioja volt, mig 22-nél az Ekg a norm. viszonyokat
mutatta.

myr e

terjedési sebesség az 56 hypertonidsndl a kovetkezs-
képpen oszlott meg:

Eset

&, :
AL Fis | Kis

Dg. I Ekg

TSs |

KézenfekvG lett volna, hogy a pulzushullam ter-
jedés vizsgalataval a ventil-hypertonidt a spastikus
hypertoniaktol el tudjuk kiiloniteni. Eddigi megfigye:
léseink azonbap erre biztos tampontot mem nyjtot-
tak.

A fesziilési id3 hypertonidnal altaldban a nor-
malis felsé hatarra, illetve azon tilra tolédik. Ez a
koros eltolodds altaldban annal inkabb kifejezésre
jut, minnél inkdbb beteg a szivizomzat (tehat po-
sitiv. Ekg lelet esetén), illetve még inkabb, ha de-
compensatio 1ép fel.

A kiiiritési id6 a compensélt és ép szivizomzati
hypertoniaban A4ltalaban a kozépnormalis értéket
mutatja. A szivizom Ekg-as laesidjdnak jelentkezé-
sekor a fesziilési idovel éppen ellentétben, de nem
olyan feltiinGen a normalis érték alsé hatarara tolo-
dik. A decompensatio klinikai tiineteinek képét mu-
taté esetekben a kiliritési id6 a normdl érték als6
hatarara, esetleg az ala esik. Ez megfelel Lutemba-
cher (3) experimentumainak, aki hypodynamias alla-
potba hozott szivizomzat contractiés gorbéjén a pla-
teau megrovidiilését talalta.

A hypertonidra vonatkozé ezen adatainkkal ki-
szélesithettiik elsGsorban Blumberger (2) s Porje
(5) eredményeit. Eddigi eredményeinkbsl azonban

L\ £\
¥ ndt

22 | Hypertonia comp.
32 | Hypertonia comp.
2 Hypertonia decomp.

neg. 93 | 285 45
pos. 103 269 49
POE. 105 255 40

A Fi: a fesziilési id6, a Ki: a kiiiritési id8, és a TS:
a pulzushulldm terjedési sebesség szamtani kdzdparanyo-
sat je'zi az 56 esetnek az egyes csoportokra esd szama-
bo! kiszamitva.

A tablazatbdl lathats, hogy a hypertonia beteg-
ségnél a legfeltlinébb eltérés a pulzushullim terje-
dési sebesség meggyorsuldsa (1. 4bra). Ez a gyor-
sulds olyan mértékii, hogy még a legenyhéhb hype--
tonidban is jéval fokozottabb, mint a normélis széré-
das also hatdra (72g). A sebesség fokozéddsa Kivéa-
tel nélkiil minden hypertoniandl szabélyszerfien je-
lentkezik és altaldban a vérnyomds nagysagaval par-
huzamosan nd vagy csokken. A sebesség fokozédésa
mindaddig fenndll. mig a hypertonia megmarad,
liggetleniil attél, hogy a szivizom egyébként ép-e
vagy befeg. Ha a beteg szivizom a magas vérnyo-
mést tartani tobbé mar nem tudja, akkor a pulzus-
hullam terjedési sebessége a vérnyomassal egyiitt
csokken a normalisra,
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Az dbra felsé sordban l4thaté A. A. 59 éves hypertonids
beteg oscillometrids brachidlis gorbéje és a reajényképe-
zelt szivhang felvétele, az alsé sor felvétele V. B. 17
éves normolonids betegtbl valo. Az 1. és Il. az elst és
mdsodik szivhangot, az i a brachialis giorbe incisurdjdt
jelzi. Iddjelzés: 20 3 A hypertonids betegnél a II—i ld-
volsdg (a Il. szivhang kezdelétél az incisura legmelyebb
pontjaig mért tdavolsag) 50 3, a normotonids betegnél
85 5. A hypertonids betegnél tehdi a pulzushullim a
sziv—brachialis tdvolsdgot a normdlis 85 o helyett
50 5 alalt teszi meg.



foképpen azt sikeriilt megallapitanunk, hogy oscillo-
metrids eljarasunk igen egyszerfien és megbizhatoan
- alkalmas nemcsak a fesziilési és kiiiritési 1d5, hanem
a pulzushullam terjedési sebesség mérésére is.

Ha elfogadjuk, hogy a II. szivhang kezdete és
az incisura legmélyebb pontja a szivmunka ugyan-
azon allapotat jelzi, tehat corresponddlé pontoknak
foghaték fel, akkor a kettd kozotti idébeli eltolodas
annak az id6nek felel meg, amely sziikséges ahhoz,
hogy a pulzushullam az aortatél a brachialis felvé-
tel helyéig eljusson. Az erre vonatkozo vitzanyag-
gal itt nem foglalkozunk, hanem utalunk az iroda-
lomban jelzeit cikkekre.
akar megfelel ez az id6 absolut értékben is a pulzus-
hulldim terjedési idejének, akar csak azzal ardnyos
valami, eljarasunk sokkal alkalmasabb e vizszalatra,
mint a szokasos carotis-femoralis kettGs arteria gor-
békkel vald komplikaltabb mddszer.

Nem alkalmazhaté természetesen  eljardsunk
akkor, ha a pulzushullam sebességét az aoriin akar-
juk mérni, pl. isthmus stenosis esetében. Egy ilyen
esetiinkben a brachialison mért terjedési 1d6 605
volt, holott nyilvanvals, hogy az aortdn a terjedési
sebesség nem fokozott, hanem éppen csékkent.

Annyi azonban tény, hogy

ORVOSI HETILAP 1952, 38.

Osszefoglalds.

Oscillometrids  brachialis gorbék segiiségéval
pulzushullam terjedési idg, fesziilési €és Kiliritési id6
meghatarozasokat végeztiink 56 hypertonias betegen.

Megallapitottuk, hogy oscillometrids eljdrdsunk
alkalmas nemcsak a [eszilési és kilritési id3. de a
pulzushulldm terjedési id6 gyors és egyszeri meg-
haldrozdsdra is.

Hypertonidndl a pulzushullam terjedési sebesség
kivélel nélkiil és erbsen né.

A feszilési idé hypertonidban 4altaldban a nor-
mdalis felso, a kidritési id6 pedig a normdlis alsé ha-
tdrra tolodik és ez az eltolodds dltaldban a szivizom-
zat teljesitoképesség-csokkenésével ardnyos.

IRODALOM: 1. Blumberger; Arch. Kreislaufforschg.

6. 203. 1940. — 2. Blumberger, J. und B. Mejer: Arch.
Kreislaufforschg. 14. 231. 1948. — 3. Lutembacher: Le

Myocarde. Masson, Paris, 1940. — . 4. Maas, H.: Z.
Kreislaufforschg, 38. 228. 1949. — 5. Porjé, I. G.: Acla
Physiol. Scand. Vol. 13. 1946, — 6. Recklinghausen:

Blutdruckmessung und Kreislauf, 1940. Dresden. -—
7. Reindell, H. und H. Klepzig: Z. Kreislaulforsch. 38.
129. 1949. — 8. Unghvdry Ldszlé és mkt: Orvosi Heti-
lap, 6. sz. 1951. — 9. Welterer, E.: Verh. der. Deutsch.
Gesellschaft fiir Kreislaufforschg. 16. 206. 1950.

A Richter Gydgyszervegyészeti Gydr Biologiai Laboratoriumdnak (Vezetd : Zemplén Béla dr. egyet. m. tandr)
és a Szombathelyi Kizkdrhdz Kozponti Laboratoriumdnak (Forvos: Romhdnyi Gydrgy dr. egyet. tandr)

kozleménye

Kisérletes adatok az 5-Monoaethylthiobarbitursav
és 5,5-Diaethylthiobarbitursav golyvaképzé hatdsarél

Irta : ZEMPLEN BELA dr., SOLYMOSS BELA dr., FEKETE BALAZS dr. és EIDUS LASZLO dr.

A hypermyreosisok gyogyszeres therapiajaban 4
huszas évek 6ta hasznélatos és a thyreotrop hormon
antagonistajanak tekintendd jodkezelés mellett 1jab-
ban komoly tényezdt jelentenek azon gyégyszerek,
melyek a pajzsmirigy-szovet egyes enzymatikus fo-
lyamatainak gatldsa révén a thyroxin szintézist csok-
kentik. Ezek koziil széles alkalmazast nyertek uz
egész vildgon a thiouracyl szarmazékok. Hasonlé
hatédst fejtenek ki az ezekhez szerkezetiikkben igen
kozelalls thiobarbitursavak is. Az utobbi vegyiiletek
annal is inkabb figyelemre méltéak, mert mint sub-
corticalis hatdsii altaték a hypothalamus sympathicus
tonust fokozé magvainak aktivitasat csokkenteni ké-
pesek. A thiobarbitursavaktol tehat a hyperthyreoticus
jelenséoek csokkentését két lényeges tamadasponton
keresztiil remélhetjiik: 1. pajzsmirigyre gyakorolt ha-
tasuk révén és 2. a kozti agyra kifejtett gatlo hatasuk
révén,

CORTEX
Iy

mmeHYPOTHALAMUS —SEDATIUUMDK

THIOBARBITUR HYPDPHYSIS +—
SAVAK m Mok

Ve
QpPA-25nIRicY “/THDURRCBL

1. dbra.

A thiobarbitursavaknak a hyperthyreosisok keze-
lésében mutatkozé ezen elvi elényei arra késztettek
benniinket, hogy egyes thiobarbitursav szarmazékok
golyvaképz6 hatasarol allatkisérletekben tajékozod-
junk, tekintettel arra, hogy az alapvegyiilet golyva-
képzé hatdsa quantitative nem kielégits. Jelen koz-
leményilinkben az 5-monoaethylthiobarbitursav  és
az 5,5-diaethylthiobarbitursav pajzsmirigyre és majra
gyiakorolt ‘hatdsat ohajtjuk ismertetni, 6sszehasonlitva

azt a 4,methyl-2, ‘thiouracy]l (Basethyrin) hasonlé
hatasaival.
HN—-C'U \ HII\I—ED HN —CO
J
5 -CHY SC, chibn gt eTe
=] § il [t e
HN — C CH, HN—CO  HN—CD
A T:i%%z%%ﬁlgl?;éﬂv ?HIUBRHBITUH;HU
2. dbra.

El6kisérletekben, melyeket 10 patkdnyon folytat-
tunk, 6igy talaltuk, hogy thyreostatikus hatds eléré-
sére monoaethylthiobarbitursavbél viszonylag mnagy
adagok sziikségesek. Ezzel szemben diaethylthio-
barbitursavtél a Basethyrin szokdsos dosisaihoz vi-
szonyitva mér csekély adagokban is golyvaképzé ha-

*
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tast észlelhettiink .E tampontok alapjan iskisérletiin-

" ket 75 patkanyon folytattuk, melyek koziil 65 allatot

a fenti thiobarbitursav szdrmazékokkal, illetéleg
Basethyrin kiilonbozé adagjaival kezeltiik. Tiz Aallat
kontrollként kezeletleniil maradt. Valamennyi allatot
standard, nem golyvaképzd koszton tartottuk, azonos
homérsékleten, normal fény es psychikai ingerek
kozott.

Az allatok a vegyiileteket 28 napon at perorali-
san, ételiikhoz keverve kaptak. Az azonos csoportoxon
beliil 5—5 allat napi 0,01, 0,015, 0,03, 0,04 és 0,06
mg/g Basethyrint, napi 0,02, 0,08 és 0,2 mg/g mo-
noaethylthiobarbitursavat és 0,0017, 0,0025, 0,0050,
0,0068 és 0,01 mg/g diacthylthiobarbitursavat ka-
polt. Emberre atszamitwa, 60 kg-os atlagstlyt véve
a fenti adagok Basethyrinbdl napi 0,6, 1,2, 2,4 és 3,6
g-ot, monoaethylthiobarbitursavbol napi 1,2, 4,8 és
12 g-ot, diaethylthiobarbitursavbol pedig napi 0,102,
0,15, 0,30, 0,408 és 0,60 g-ot jelentenek. Az etetési
id6 elteltével az allatok ledlve pajzsmirigyiiket analy-
tikailag lemértiik s ezl, valamint majukat histolo-
giailag megvizsgaltuk. .

Thyreostatikus hatastinak az egyes anyagokat és
dosisokat akkor tekiniettiik, ha adagolasuk soran a
pajzsmirigy stlilyaban észrevehetd viltozds kovetke-
zett be és thyreotrop hormonhatds szoveti jelei mut-
tatkoztak.

A kezelt allatok pajzsmirigyének sulya u dosisok
¢s az anyagok hatdserGsségének meglelelGen emelke-
dést mutatott. A két kisérlet sorozatban elvégzett i5-
kisérleteink idevonatkozé eredményeit a mellékelt
tablazatok (I. és Il. tabldzat) tiintetik fel, melyekben
fellelhetjiik az egyes csoportok egyedeinek atlagos
pajzsmirigy silyat 100 g patkanystlyra atszamitva.

I. TABLAZAT.
ANYAG o NAPI 20515 INREEIDERAH
mg /s 10 & PAT:
BASETHYRIN anig W :q;ﬁmw
- 4 gg4Q *Q
5-5 DIAETHYL 0qaol7z (129 38
THIOBARBITURSAY COUE8 [154+ 162
> NONOARETHYL agz20 9 +066
THIOBARBITURSAL | QORO 8. 2075
KONTROLL Gviass 105 *QD 7
¢ - I. TABLAZAT.
BASETHYARIN ool [114+Q6!
» . OD30 |123+045
B o e A 0060 126%1.16
22-DIAETHYL QuQzs [T15:099
THIOBARBITURSAV | 0DO0%0 (139047
» » Qoo (14 *078
5 HONOAETHIL THIO;
BARBITURSAV 0z2a 1340831
"HONTROLL Lem FizioL 9:037
Na L) /PAT

TOXICITAS: BASE THIRIN: L Do=m /K_QPFIT-
KANS PER 05 72°IG FIGYELUE.
55- omsmsunmaﬂnanunsnu LDgp =
400me/kg PATHANY PER ﬂS?2"n.FlG‘JEI.UE.
SNDNOHETH:!LTHIUBHHBITUHSHU
2000mg (ke PATRANY PER 05 72%FIGYEL
VE, NEM "TOXIKUS.
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Szovettanilag a thiobarbitursav szarmazékokkal
kezelt allatok pajzsmirigyében a Basethyrinnel ke-
zelt allatokban is mutatkozo, jol ismert elvaltozaso-
kat lattuk. Az elvéltozasok intenzitasa a dosis nagy-
sag sorrendjében emelkedett, de cnyhébb thyreosta-
likus hatads jeleit észlelhettik mar a legalacsonyabb
thiobarbitursav adagokkal kezelt allatok pajzsmiri-
gyeben is. A kontrollokkal szemben az acinusok lu-
mene altaldban megkisebbedett, a lumen koriil a-
megszokott 20—24-nél tobb sejtmagot szdmolhattunk
meg. A lapos hamot magasabb, helyenként a lumen
felé papillaris képletek formdjaban bedomborodé ham
valtotta fel. A kolloidban, mely kezdett basofilebben
festédni, vacuoldk jelentek meg és desquammélt ham-
sejtek mutatkoztak. Az elvaltozasok elébb csak egy-
egy acinus csoportot érintettek, magasabb dosist kapo
allatokban pedig egyre kifejezettebben jelentkeztek.
A legkifejezettebb thyreostatikus hatast az egyes cso-
portokon beliil a 0,04 mg/g Basethyrin, 0,08 mg/g
monoaethylthiobarbitursav, illetéleg 0,000 mg/g
diaethylthiobarbitursav hatasara lattunk.

Ismeretes, hogy thyreostatikus szerek hatasara
egészen szabalytalan mirigyformaciok alakulhatnak
ki, st carcinogenek parhuzamos adagolisa esetén
malignus elvaltozasok is mutatkozhatnak. Kisérle-
teink soran a 0,06 mg/g Basethyrinnel, illetGleg a
0,01 mg/g diaethylthiobarbitursavval kezelt allatok
pajzsmirigyében szamos irregularis mirigyet lathat-
tunk, melyek lumenét papillaris hamképletek toltotték
ki, azonban malignus eliajulas szoveti jeleit nem ész-
leltiik.

Mig Sudan-festéssel fagyasztott metszetekben a
l’m:.ethyrinnel kezelt Jlldtok méjdban ki)’7epes Iokﬁ
barbitursavval kezelt éllatok jo glykogén tartalmal
mutato majaban csupan minimalis zsir accumulatio
volt kimutathato.

Megbeszélés, osszefoglalds.

Vizsgalatainkbo!l lathaté hogy 5-monoaethylthio-
barbitursav és 5,5 diaethylthiobarbitursay adagolas
révén golyvaképz§ hatds érhet6 el. Suly-adataink és
a szovettani elvaltozasok amellett szolnak, hogy mig
a monoaethylthiobarbitursav thyreostatikus. hatésa
relative kisebb, a két aethyl csoportot tartalmazé val-
tozat mar viszonylag igen csekély dosisban is golyva-
képzo hatast fejt ki. Ezen eredményeink a leglijabb
irodalmi adatokkal teljesen egyértelmiiek.

A thyreostatikus szerek hatdsmechanizmusanak
a megitélésében a figyelem eddig [Gleg a pajzsmirigy
iunkciokra gyakorolt direkt hatasokra irdnyult. Eppen
a thiobarbitursavak e teriileten valé alkalmazasa fel
kell vesse a hasonlé szerkezetii vegyiiletek parhuza-
mosan jelentkez6 direkt idegrendszeri hatdsainak
problémajat is, melyek a hypothalamusra, mint a
hyperthyreosisok aethiolégidjaban fontos“szerepet jat-
sz6 kozvetité kozpontra és mint a pajzsmirigyhormon
egyik tonlos tdmadaspontjara vonatkoznak. Ezen kor-
relaciok tisztazasa tovabbi vizsgalatokat igényel.
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A Févdrosi Kordnyi Frigyes és Sdndor Kizkérhdz (igazgato-féorvos: Pethé Imre dr.)
Elme-Idegosztalydnak (féorvos : Gartner Pdl dr. egyet. m. tandr) kozleménye

Neurolues gyégyitdsa sorozatos ggl. stellatum
blokad kézbeiktatdsaval*

El6zetes kozlemény
Irta: GARTNER PAL dr.

A neuropszichiairiai gyakorlal egyik jelentékeny
elméleti és gyakorlati kérdése a hemoencefalikus gat,
mely mint zardszerkezet az agyvelo védelmél szol-
gélja. Egyben azonban terapias beavatkozasaink, az
agyveltbe szant gyogyszerek bejutasanak akadalyét is
jelenti. Ezért nem hat a salvarsan az agyvel§ paren-
chimas megbetegedésénél: a dementia paralytica
progressivanal, s emiatt kell igénybe venni a Wag-
ner—Jauregg altal ajanlott malariat, jlletve a mala-
ria-karat helvettesitc lazkezeléseket.

A hemoencefalikus gat fokozottabb &tjarhatésiga
érdekében sok probalkozas torténik: 1. Salvarsan-injek-
cio beaddsa utan kiadds liquor lebocsatast = wégziink
2. A lazkezelés aljarhatobba leszi a gatal, czért a laz
kulminaciéjakor vissziik be a spirocid szerekel. 3. Intra-
tekdlisan alkalmazzuk a penicillint. 4. Liquor masszazs-
{61 warjuk a spirocid-szerek hatékonyabb teljesitoképes-
ségét. Mi 1925-ben aethernarkézisban adtunk Neosalvar-
sant, 1950-ben nagy adag N-vitamin efiekiusanak tets
pontjén vittiilk be a gyogyszereket,

1950 oktoberében az O. H.-ban megjelent Steiner
Béla kozleménye, melyben arrél szamol be, hogy mie-
ningitis basilaris tuberculosa egy esetében egyoldali
novocain-alkoholos, tehat hosszanhato ggl. stellatum
infiltraciot végzett, s igy kezelte tovabb streptomy-
cinnel a beteget. Igen jo gyogyeredményt €rt el.

Az alabbiakban kivanom felhivni a figyelmet egy
altalunk bevezetett és 1951 aprilis dta gyakorolt el-
jaréasra, mellyel Steiner metodikajat — az idegorvosi
gyakorlat sziikségleteihez médositva — neurolues
gyogyitasanal felhasznaljuk.

Klasszikus gyogyeljarasokkal (lazkezelés-penicil-
lin-kombinalt specifikus kiira) eredményteleniil ke-
zelt, vagy shilyosan - recidivalt, vagy lazkezelésre
kontraindikalt esetekben dtddnaponként, dsszesen tiz-
szer, [elvdliva bal- és jobboldalon csak novocainnal,
lehdt rovid ideig haté ggl. stelldtum blokddot alkal-
mazunk. (Mester Zoltdn dr. sebészadjunktus végzi az
infiltraciokat.) A fellépé Horner-trids tlartama alatt
mikrodsszmennyiségii: egy-egy alkalommal 0,15 Neo-
salvarsant és 100.000 E penicillint visziink be intra-
véndsan. A blokddkezelés elkezdése el6tt néhany Bi-t
injekciét adunk a Herxheimer-reakcié elkeriilésére.

Eddig dsszesen hét esetben: | meningoencepha-
litis lueticdnal, 3 taboparalysisnél és 3 dementia pa-
ralytica progressivanal alkalmaztuk eljarasunkat.
Valamennyi esetiinkben kitiin6, vagy igen jo remis-
si6t értlink el. A klinikai eredményeket liquor vizs-
galattal ellendriztiikk. Ot betegnél emissio el6tt véve
liquort: a sejtszam 4tlagosan 40% csokkenést muta-
tott, a Pdndy-reakeié pozitivitdsa opalescentiara meér-

* 1951 december 4 én, a Kordnyi és Szbvetség-ufcai

korhdzak orvosainak tudoményos egyesiiletében tartott
elfladas utani vazlat.

seklgdott. LEgy esetben azonban kifejezeltebben voll
pozitiv, mint a kezelés el6tt. Az dsszfehérje atlago-
san felényire csikkent, a colloid gorbék javuldst mu-
tattak, kevésbbé mélyek és keskenyebbek lettek. A li
quor WaR egyetlen esetben sem valtozott.

Néhany korrajzot réviden bemutatunk:

I. F. L. 39 éves elekirotechnikus. 1951 VIII. 15-én
a baleseti belosztalyra keriil. Fejét téglaval és falba
verte. Neuropszichiatriai kopzilium: anizokoria, fénymu-
rev pupillak, B. patella és Achilles mem valthatok ki. Za-
vart, hallucinal. Rendkiviil nyomoit hangulat. Atvessziik

zant osztilyra. Anamnesztikus ‘adat: 1939-ben 3  anti
lueses kiira. Paradigméra dizartria, magasabb szellenn
funkciok — Kleist séma szerint vizsgalva -— silyosan

ledaltak. Vér és liquor WaR: harom kruxos. Balra széles
benzoegorbe. Dg.: tabopp. Lazkezelést és kombinali spe-
cifikus kiirdt alkalmazunk. Pszichiatriai kép teljesen val-
tozatlair marad, varakozas sordn sem javul. Blokad-
kezelést inditunk el. Allapota rohamosan javul, 1951 XL
24-¢én emissio. Hangulata jo, orientalt, magasabb szellemi
funkcick megtartottak, megjegyzoképesség kis fokban
csokkent. Dizartria nfnes, honapok neveit visszafelé kifo-
gastalanul elsorolja. Tévozasa éta benniinket felkeresett;
honyolult elektrotechnikai munkéjat (kereset{ szakember)
hibattanul végzi,

2. B. L.-né, 40 éves, gyari munkés felesége, Anam-
nézis: 1951 VII4—IX. 10-ig mas intézet zart osztilyan
lazkezelést, kombinalt specifikus karat kapotl, Utdna a
Csengery-utcai ‘rendeléintézet nemibeteg osztalyan 6 mil-
ho E penicillint. Haller Tibor f6oryos — aki szakszerve-
zeti vonalon korhazunkba bejar és-tudott eljarasunkrol —
beutalja blokadkezelésre. Neurolégiailag: anizokoria, {6
fényreakciok. J. o. Tromner, b. o. legyezétiinet. Ataxias
jaras, Igen stilyos dizartria, Pszichésen: rendkiviil lo-
gorreas, h\i}gomén, beszédét alig érteni. Dezorientalt. Vér
és liqguor WaR: hdrom kruxos. Balra széles mastix. Dg.;
dementia paralytica progressivia. Blokddkezelés, Masodik
stellatum infiltracio utan logorredja lényegesen alabh-
hdgy. Negyedik blokddkezelés utan adekvat feleleteket
ad. Binet—Simon: 7 év. Ot blokadkezelés utan az addig
kozosségben részt nemvevé elvegyiil a tobbiek kozé, nézi
kartyajatékukat. Késébb fijsagot, majd konyvet olvas,
melynek tartalmat réviden el tudja mondani. Beszéde
még elmosddott, de mar pnem dallamtalan. Segil az osz-
talyon folyé takaritasi munkalatokban. A VII. infiltracio
utan két napra hazaengedjilk. Munkajat — férje szerint
— j6l végezte el, ismét tud f6zmi Kilenc blokédkezelés
utén beszéde alig dizartrias, Kezelés tartamia: 1951. XI
26-t6l 1952, 1. 31-g.

3. V. M. 50 éves munkdas. I. felvétel: 1950 XI. 13.
Organikus neurologiai lelet, pszichiatriai kép, wér-liquor
lelet kongrual, dg.: dementia paralytica progressiva
Lazkezelést, kombindlt specifikus kfrai végziink, Keze-

lés teljesen eredménytelen, mint defektest vidéki zdr!
osztalyra akarjuk -széllitani. Felesége szallitas el6tt,

1951 TII. 10-én reverzalissal a szallitas el6l hazaviszi
1I. felvétel: 1951 X. 1. Allapota pszichésen  stilyosabb,
mint elsd felvételkor. Teljesen zavart, székét, vizeletét
jartaban-keltében maga ald bocsétja. Délutani beteglaio-
cataskor mésok el6tt onanizal. Vér és liquor WaR: ha-
rom kruxos. Balra széles mastix gorbe. Neuroldgiai lelet
anizokoria, fényre alig reagilé pupillak, nyelv jobbra
dewvial, J, biceps és radius reflex igen élénk, j. o. Hoff-
mann. Kisfoki ataxia. Silyos dizartria Blokadkezelést
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kezdiink. Allapota igen gyorsan javul. A 4. kezelés utén
vize.et, széklet maga ala bocsatasa, exhibiciés onaniija
megsziinik. Felesége tobbszor hazaviszi, félnapra, egész
napra, majd két napra is. 1952 jan. 18-an kitiind remisz-
-szidval. reverzalis nélkill elbocsatas

Az altalunk kezelt hét eset aktait ezzel természetesen
nem zéarhatjuk le, hiszen a szébanforgé megbetegedések-
nél csak hosszii idG eiteltével allapithatjuk meg, hogy
mennyire id8allé az elért gydgyeredmény. De sokkal na-
gyobb szamil eset is sziikséges a korrekt., tudominvos
kiériékeléshez.

Legrégebben befejezett kezelésiink otnegyed éves,
a tobbiek még fiatalabbak, s amikor nagy érdekld-
déssel tekintiink a tovabbi katamnesztikus adatok
elé, mégsem mehetiink el anélkiil a sdlyosnak mond-
hato, egyéb kezelésekkel szemben refrakteriil viselkedd
esetek mellett, hogy legalabb egy = »elozetes kozle-
mény« igényeifick megfelelden ne = foglalkozzunk »
felvételezhets gyogymechanizmussal.

Spirocid szereket még nem sikeriilt senkinek sem Ki-
mutatni az agyszovetben. Egyes feltevések szerint kis
mennyiségben, vagy més formaban mégis bejutnak a
parenchimaba. Azt is feltételezik, hogy a spirocid anya-
gok az erekben, ill. azok kornyékén maradnak !okalizalva
€s igy innen fejtik ki hatasukat. A ggl. stellatum blokad
az agyi erek tagassagal fokozza, a vérellatast javitja.
Ha tobb vér, agy bizonyara tbb spirocid szer is jut az
agyvelébe, ill. az erekbe és azok kornyékére. Ebben aw
értelemben fokozott a vér-agy gat atjarhatésage. Tudjuk,
ho§y az aspecilikus ldzkezelés a szervezet athangolasa
val hat: leukocytozist, permeabilitas fokozédast, kolloid-
kémiai véltozasokat, stb. hoz !étre. A blokéddal atmene-
tileg fokozzuk az agyvelBi vazomotor aktivitast, kapilla-
tis-artérids hiperémia jon létre s igy egyes »athargola-
sos« va.tozdsok is hatdsosan jelentkezhetnek. Egyes
szerz6k (Hoche, Bing) a lueses parenchimas szoveti
destrukeciokat altaldnos toxikus hatas kovetkezmeényének
tartjdk. A bovebb vérellatds talan a detoxikalast segiti
el6, Ezenkiviil: a pp. tulajdonképpen chronikus lueses
encephalitis, melynek gyulladésos és degeneraliv kovet-
kezményei vannak. A chr. folyamatokra ismeretes okok
kovetkeztében jol hat a hiperemizalas. De még egy fak-

- torra kell gondolnunk: akar parenchimés, akdr intersti-
cidlis neuroluesrdl essék sz az erek mindenképpen le-
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daltak. Az. érlézidk okozla isémiat, illetve annak kovet-
kezményeit: az 6démat és hipoxémiat eredinényesen be-
folyasoihatja a fokozoit vérellatas, €ppagy, ahogy agyi
emboliaknal is latjuk. Az alkalmazolt eljarasndl tehdt
nemesak fokozott spirocid hatdssal, dthangoldssal és de-
toxikdlassal, hanem valdsziniileg az angiodilaldcidnar az
ériéziok kovetkezményeit befolydsolé gydgyhatdsaval (s
szamolnunk kell. Természetesen mindenkor a még nem
definitiv elvéltozasok kijavulasira gondolunk.

FErdemes lesz tovabbi kisérletiil a Horner irias alatl:
1. nagymennyiségii — 500.000 E — penicillint bevinni;
2. eljarasunkat egyiitt alkalmazni a klasszikus gydgymo-
dokkal; 3. spirociJ szerek nélkiil alkalmazni a blokad
kezelést,

Feladatunk, hogy ellenérizziik: milyen men-n?'iségﬁ
salvarsan, ill. penicillin jut a liquorba, ha ggl. stelidtum
infiltraciot végziink?

Eljdardasunk eddig veszélylelennek rtnutatkozott.
Azt reméljik, hogy az ismertetett metodikdaval a ldz-
kezelésnél szélesebb indikdcios leriilelen, s taldn
annak hatdsdt felulmiléan gazdagodhal a neuroluesi
gyogyité modszerek arzendlja.

Ehelyiitf is koszonetet mondok munkatarsaimmak:
Mester Zoltdn dr. adjunkiusnak a sebészi kooperacioért,
valamint Reuter Carmen dr. alorvosnak és Récsey Béla dr.
segédorvosnak faradhatatlan tamogatasukért.

A kefelevonat atnézésekor (b1952 angusziusban) 9dsz-
szesen 14, eljarasunkkal kezelt betegiink van. 12 beteget
osztalyunkon gyodgyitottunk. Koziiliik xeild jelenieg is
nalunk van. Egyiknél semmi eredményt nem értiink el,
a masiknal csekély értékii a remissio. A 3 remittalt be-
teg liquora ugyanolyan javulasokat mutatott, mint az
elsg 5 vizsgalt betegé. Két esetet az I. belosztalyon (i6-
orvos: dr. Galéesi Gyorgy) kezeltek utasitasaink szerint,
Mind a ketls tabopp-ben szenvedetl. Ezeknél nem vettek
emissig el6tt liquort, mert j6 remissiéban hirtelen tévoz-
tak, amikor tavasszal korhazunkat kiiiritették. Tovéabbi
katamnesztikus adat: P, I. j6 remissioba keriilt betegiink
elbocsdtdsa utan par hénapral ismét korhazunkba ke-
riilt. Dg. hepatitis acuta. Pulmonalis embolia miafl exi-
talt, Az obdukcié (iGorvos: Gaa! Aurélia dr.) pem talalt
pp-re utalé elvaltozdsokat, bar blokadkezelés elG*ti, 1l
felvételi diagndzisa witathatatlan volt. Agyszdvettani
vizsgalat nem tortént.

A Pécesi Orvostudomdnyi Egyetem I. sz. Belklinikdjdnak
(igazgatd : Angydn Jdnos dr. egyetemi tandr) kozleménye

A vesem(kédés silyos szublimét-mérgezés Dicaptol-kezelésre
gyégyult esetében

Irta: DEAK JANOS dr.

A 23-dimercaptopropanol (BAL, Dicaptol) ked-
vezd hatdsa nchéz fémsémérgezés, igy higanymérge-
zés esetén kozismert. Hatasmechanizmusanak és
indikaciéjanak kérdéseivel, ill. alkalmazdsinak mad-
jadval a magyar szakirodalomban mar tébben (1—3)
foglalkoztak. Mégsem latszik foloslegesnek megemli-
teni, hogy az eredetileg arzéntartalmi harcigiazak
(lewisit) ellenszereként késziilt szert egyéb arzén-
mergezés, stibium, bizmut, arany, olom, krom stb.
mérgezés esetén is sikerrel alkalmaztiak. Szubli-
mat-, illetve hydrarg. oxycyanatum-mérgezéseknek
a magyar Dicaptol-lal kezelt kedvezd lefolyédst
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eseteit Garfa (1), tovabba Wirth és Cseke (2)
méar ismertették. Mégis figy gondoljuk, hogy alabbi
esetiink tobb szempontbél figyelmet érdemel. A be-
teg ugyanis 3 tabl. (1,5 g) szublimat bevétele utan
csak tobb mint 48 d6ra mulva részesiilt Dicaptol-
kezelésben, kozel 5 napon 4t volt anurids, végiil is
a vesemiikodés teljes  helyrealltival gyogyult.
A kreatinin-clearance és a Cl-iirités vizsgdlata alap-
jan pedig a vesemiikddésnek a szublimat-nephrosis
gyogyulé szakaszaban észlelt alakuldsarél szamol-
hatunk be.

B. J.-né 30 éves n&beteg 1950. jul. 20-4n keriilt



felvételre. Korel6zménye: Két mapja hanyingere, vé-
res hanyadéka, gyomortdji tompa fajdalma, hasine-
nése (nem véres) van; nyelve és foginye faj. Hozza-
tartozditol és késébb a betegt6l magatsl is megtud-
juk, hogy két nappal felvétele el6tt ongyilkossagi
szandékkal 3 szublimat-tablettat vett be. Jelen Aalla-
pot: Kp. fejlett és taplalt, subfebrilis. Foetor ex ore;
a gingiva szegélye alul zoldessziirke, igen érzékeny;
a.nyelv csticsan a széli részek kimarodottak és ugyan-
csak zoldessziirkén elszinezddtek. A garat belovelt.
Az epigastriumban nyomadsérzékenység. Anurias.

1. tablazat

Mara- | o Napi
s |‘S‘l’]’l““},m’ vizelet
| mg% | T8 % | kem

| ! |
VIL 21. | 128" 315 1 0
22. | 190 317 0
23.. | ‘ 0
24, | 2928 317 0
25. 1 25
26, 40
O A O 100
28, | 254 325 250
29, | ‘ 350
30. 650
31. 282 353 750
VIIL 3. 236 356 1100
5. 210 352° % . 800
9. 214~ | 364 | 950
11. 194 352 1 650
15. | 162 | 364 1000
21. 64 | 369 | 1200
30.. 1 20 | 373 ° | 1700

A beteg allapota anuria; fokozddd nraemia mel-
lett fokozatosan romlott. Jul. 21-t61 kezdve 5 napon
at adtunk Dicaptolt, éspedig az 1. napon 40,1, a
2.-on 60,1, a 3.—5. napokon pedig 30,1 g-ot. Ez
az :adagolas nagyjaban megfelel az adagolas szoka-
sos modjanak, amelyet mar Garta (1) is ismertetett.
(Lorigcope és Luetscher (4) elsé dosisként 0,3 g-ot
ad, ezt kovetben 2—4 ora mulva 0,15 g-ot, sflyos
esetekben ezt az adagot ismétli 4 oranként 24—36
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ad.) A Dicaptolon Kkiviil ismételten adiunk s. ¢. Rin-
geroldat infuziét, csepegd-csdrében dextrose-t, tovabba
i. v. CaCl:-ot, Bi-vitamint, végiil a szajiiregi kiterjedt
nekrozis és nyaki nyirokcsomoduzzanat miatt penicil-
lin-kezelésben részesitettiik a beteget. A Dicaptol-
kezelés 5. napjan, 5 napi anuria utin fritett elGszor
25 kem yvizeletet. A vizelet mennyisége ezutdn fokrol-
fokra novekedett, altaldnos allapota lassan javulds-
nak indult; aug. 1-t61 az igen magas maradék-N érték
lassan csokkent. Az észlelés 5.—6. hetében cysto-
pyelitise (a vizeletbdl coli tenyészett) streptomyein-
kezelésre rovidesen gyogyult. Szept. 9-én panaszmen-
tesen, normdlis vizelet-lelettel és maradék-N értékkel
hagyta el a klinikat; koros eltérést azéta ismételt
ellendrz6 vizsgalat sem mutatott, ‘

A tablazatok a maradék-N és serum-Cl értékek
és a vizeletmennyiség alakuldsédrél, ill. az endogen
kreatinin-clearance és a Cl-iirités adatair6l tajékoz-
tatnak, az utébbiakr6l a vizeletiirités meginduldsatol
szamitott 9. naptdl kezdGdGen. Az I. tabl.-ban lathato,
hogy a serum Cl-szintje kezdetben hatarozottan — ha
nem is extrem fokban — siillyedt. Hypochloraemia a
szublimat-mérgezésnek mar korai szakaban gyakran
¢észlelhets. Magyarazatként feltételezik, hogy a gastro-
intestinalis Cl-veszteségen kiviill a Cl-nak a vérbél a
szovetekbe valo vandorldsa jatszik szerepet (5). Fel-
tiin6bb, hogy a maradék-N mar koran ily magas érté-
ket ért el, bar az irodalomban szdmos hasonld esetet
talalunk.* A diuresis meginduldsa utdn a maradék-N
szint tovabbi emelkedésénoek kézenickvs magyarédzata
az, hogy a vesék koncentralo képessége ebben az ida-
szakban kozismerten még igen korlatozott, s csak sok
héttel az albuminuria megsziinte utan all helyre.
A II. tabl. adatai kozott elsésorban a rendkiviil ala-
csony  kreatinin-clearance-értékek tiinnek szembe.
A glomerulus-filtratio extrem csokkenése szubliméat-
mérgezés 1.-—2, napjdn Gukelberger ¢s Tschumi (6)

* Straub és Gollwitzer—Meier: a 2. napon 95, Gorke

és Toppich: az 1.—4. (?) napon 158, Roth ¢és Szent-
Gyorgyi: a 4. napon 170, Heim: az 5—6. mnapon 350,

6ran 4, majd napokon at még napi 0,15--0,3 g-ot Rosenberg: a 6. napon 143 mg% maradék-N-t talalt,
2. tdbldzat
Serum Vizelet
et X ey S SN S s 2 Kr. cl. Viz-r. Cg/-r.
kreat. ¢l kreat. C1 kem/p % 70
mg % | mg% | KW | ngop | mg o
VIIL. 2. 125 | 376 1,50 63 243 7,6 80,3 87,2
1,10 63 273 5,5 80,0 85,5
4. 727 345 1,57 45 | 208 9,2 829 | s97
0,90 48 197 5.6 83,9 90,8
5. 7,0 352 1,50 51 166 10,9 ‘| 862 93,5 -
10,80 60 173 " 6,9 88,4 94,3
o o S R R 388 1,25 43 396 48,9 97,4 97,4
1,1 383 1,26 40 439 45,8 97,2 96,9
1.82 37 308 61,2 97.0 96.9
XII. 20. 0,7 4,03 23 132,4 97,0
0,68 87 84,5 99,2 |

Réviditések : kr. cl. = endogen kreatinin-clearance
viz-r. = tubularis viz-resorptio a filtralt 9%-4ban
Cl-r. = tubularis Cl-resorptio a filtrilt 9%-aban
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nyulakon és Foldi és Kordnyi (7) kutyakon végzett
inulin, ill. endogen kreatinin-clearance vizsgalataibdl
is ismeretes, Esetlinkben az anuria oldédasat kovets
stddiumban, mid6n a vizeletiirités mar elég bdséges,
a rendkiviil alacsony kreatinin-clearance lassi nove-
kedését és ezzel parhuzamosan az azotaemia ugyan
csak vontatott javulasat észleltitk. Garta (1) egyik
esetében a meérgezés 7. napjan hasonléoan extrem
alacsony GF-rél szdmo! be. Ugyanckkor a Cl- és viz-
resorptio mar rohamosan javul, bar jelentékeny el-
tolodassal a Cl-resorptio javara. A helyzet hasonlo
ahhoz, amelyet Gukelberger és Tschunii (6) nyulakon
a mérgezés 1. napjan észlelt: a viz Y%-os tubularis
resorptioja kéarosodott leginkdbb, a Cl-é Kkevésbbé.
Ugy latszik, hogy szublimat-mérgezésben a vese rész-
funkcidinak karosodisa gyégyulds esetén hasonld,
csak forditott rendben szfinik, mint ahogy keletkezett,
vagyis a javulds menete, bar elnytjtva, a kezdeti fo-
Iyamat tiikorképét ddja. A 7. héten, midén a mara-
dék-N mar normalis, a GF a normalis ériéknek mint-

egy felét érte el, a vizresorptio (éhgyomri allapotban)
még Kkissé alacsony. Végiil 4 honap mulva az ellen-

- 6rz6 vizsgalat normalis GF-t és vizresorbealé képes-

séget mutat.

Osszefoglalds: 3 tabl. szublimat bevétele utan
anurias beteg a mérgezés utdn két nappal megkez-
dett Dicaptol-kezelés mellett a vesemiikodés teljes
helyrealltaval gyogyult. A viz- és Cl-iirités és az en-
dogen kreatinin-clearance vizsgalata a javulds szaka-
ban az experimentalis szublimat-mérgezés kezdetén
észleltekhez hasonld viszonyokat mutatott. A repara-
tio lassan haladt, de 4 hénap mulva teljes volt.
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545. — 5. W. Frey: Handb. inn. Med. VIIL. Springer, Ber-
lin, 1951, 492—493. 0. — 6. M. Gukelberger és H. Tschumi:
Schweiz, med. Wschr. 1944, 74/2. 33. — 7. M. Foldi és
A. Kordnyi: u. o. 1945, 75/22. 492,

A Szivetség-utcai Kdrhdz (igazgatd : Fekete Sdndor dr. egyet. rk. tandr) Szivvizsgdl Intézetének kozleménye

Tinetnélkili szivinfarctus kdvetkezményes embéliabdl

diagnosztizdlt esete
Irtar: LASZLO BELA dr.

N. F.-né, 63 éves tanitond, 1951 oktéber 25-én
jelentkezett korhdzunk szemészeti rendelésén azzal,
hogy egy hét éta bal szemhéjat nem tudja emelni.
A szemészeti vizsgdlat baloldali részleges oculomoto-
fius bénulast allapitott meg és a betegnek belgyé-
gyaszati vizsgalatot javasoltak, aminek soran a beteg
a szivvizsgaléba is keriilt, ahol az elvégzett Ekg-
vizsgalat 100-as frequentiaja sinusrhythmust és lapos
T: mellett negativ Ta-t és Ts-t mutatott, az ST sza-
kasz a II. IIL. elvezetésben magasan az R-hullam
lehagé szarabodl indult. Ekg-vélemény: hatséfali in-
farctus.

Az Ekg-vizsgalat alapjan a beteget kérhdzunk
belosztalyan helyeztiik el. A beteg elmondja, hogy
egy hét ota bal szemhéjat nem tudja enrelni. Mell-
kasaban semimiféle fdjdalmat nem érzett, nem érezte
magat rosszul, djulasérzése nem volt, altalaban
szemhéjbénuldsan kiviil az elmult hetekben panasza
aem volt €s jelenleg is panaszmentes. Kissé tompabb
szivhangok mellett rhythmusos érlékés. Vizelet: neg.
Komplement: neg. Tensio: 170/80, mellkas éatv.: ha-
rantul helyezett sziv, ami a norm. nagysagot nem
haladja meg, bal kamra erdsebben ivelt. Aorta kissé
elongalt. Neurologiai vizsgalat a baloldali oculomo-
torius bénulds kovetkeztében fennaild ptosison kiviil
més eltérést nem mutat. Vordsvérsejtsiillyedés: 20
mm, vvst: 3,860.000. fvst: 5.800. A hémérséklet végig
normalis. A november 3-4n €s november 16-4n meg-
ismételt Ekg-vizsgdlat ugyancsak a repardlodoban
lévé hatsofali infarctus jellegzetes képét mutatja.

A beteg négyheti korhazi tartézkodas utdn jol mii-

k6d6 szemhéjemeld izomzattal panaszmentesen tavo-
zik. Korhazbél valo tavozasakor vérnyomasa 220/140,

1100

ami régi, bejovetele el6tti tensiéjanak felel meg. Ese-
tlinkben tehat atypusosan, fdjdalommentesen lezajlo
szivinfarctusrél van sz, amelyre csak a kovetkezmé-
nyes, partialis oculomotorius bénulast okozé embolia
terelte a figyelmet. 4

Az eset klinikai érdekessége mellett felveti az
atypusos, fajdalomnélkiili szivizominfarctus kérdését
€< az ilyen infarctusok szovodménveként jelentkezd
embdlia kérdését is.” Mindkét probléma — tekintve a
szivinfarctusok gyakorisigat — mnagy gyakorlati je-
lent6séggel bir. i

A tipusos szivinfarctust jellemzi a hosszantarto
mellkasi vagy csak az epigastriumban jelentkezd
fajdalom, j61 ismert kiilonbozo iranya kisugarzasai-
val. A fajdalom koszoriisértagité szerekre nem szii-
nik. A beteg siilyos collapsusban van, vérnyomésa
esik, héeme'kedés 1ép fel, a fehérvérsejtszam emelke-
dik, a vorosvérsejtek siillyedési sebessége nd, a vize-
letben esetleg atmenetileg cukor van és az esetek
egy részében pericardialis dérzszorej hallhato.

Minél tobb észlelés ismeretes a szivinfarctus
kérképére vonatkozélag, annal gyakrabban latjuk az
atypusos modon lezajlo képeket is, amelyek nagy
mértékben eltérnek a tankonyvekben leirt klasszikus
formaktél. A szivinfarctus atypusos, féleg fajdalom-
nélkiili lezajldsa az irodalom egybehangzé tapaszta-
latai és sajat észleléseink szerint is, nem tartozik a
nagy ritkasdgok kozé. Hochrein, Scherf és masok
szerint a szivinfarctusok 30—40%-a fijdalom nélkiil
zajlik le. Mas osszefoglalo statisztikdk szerint a kli-
nikai lefolyasuk, Ekg-gorbéjitk és haldlos kimenetel
esetén sectiés leletiik alapjan diagnosztizdlt szivizom-
infarctusok 4—5Y%-a fajdalom nélkiil jelentkezik. Ezen




atypusos, idjdalom neélkiili esetekben is azonban ne-
héz légzés, hanyas, csuklds, szédiilés, bagyadtsag, de
elsgsorban a collapsus tiinetei tébbnyire megtalalha-
ték. Elég gyakran, olyan betegeknél, akiknél mar
hosszabb ideje keringési elégtelenség tiinetei alltak
fenn, a szivinfarctus jelentkezését sokszor csak a
decompensatios tiinetek hirtelen siilyosbboddsa jelzi.
Az addig munkadyspnoeben szenvedd betegnél hirte-
len, nyugalmi éllapotban silyos légszomj lép fel és
csak ez hivja fel az orvos figyelmét arra, hogy aty-
pusosan jelentkezé szivinfarctus egyéb jelei utdn ku-
tasson. Néha a mar régebben keringési elégtelenség-
ben szenvedd beteg szivinfarctusdnak egyetlen tiinete:
mér meglévG oedeméjanak hirtelen erfs fokozodasa
kimél6 életmod dacara. Lassan fokozddd koszoriisér-
elzarédasok gyakran zajlanak le fajdalom nélkiil.

Gyakorlatilag nagy hiba, ha a fajdalom siilyos-
sagabol az infarctus feriiletének nagysagéira kovet-
keztetiink és ebb6l probéljuk a prognosist feldllitani.
Sokszor a koszorliserek valamelyik féaga zarodik el,
minden fdjdalom nélkiil. Még siilyosabb ‘hiba, ha
csak azért nem gondolunk, egyéb jelek mellett, sziv-
infarctusra, mert a beteg nem panaszkodott erésebb
mellkasi vagy epigastrialis fdjdalomrél. A fajdalom
nélkiili, atypusos szivinfarctusnal gyakran hirtelen
beallé motoros nyugtalansdg jelentkezik. Ebbdl és a
kifejléds collapsusbdl kovetkeztethetiink ilyenkor csak
a szivinfarctus korképére.

Gyakran zajlik le atypusos mddon a szwmfarc
tus a diabetesben szenveds betegeknél. A fajdalom
hianya mellett collapsus, émelygés, hanvas ielzi
csak néha ezen betegeknél a szivinfarctust. A leu-
cocytosis és a hdemelkedés tobbnyire kiegészitik az
atypusos képet. Altalaban tehdt a diabetesesek sziv-
infarctusaban a keringés hirtelen romldsa, a collap-
sus, a vérnvomasesés inkabb jellegzetes és gyakori

. naluk a fajdalom hidnya.

Néha a tiidévizenyd képében jelentkezik az aty-
pusos infarctus és csak a kés6bb végzett Ekg-vizsga-
lat tisztazza a korkeépet.

A szivinfarctus fajdalom nélkiili lezajlasanak biz.
tos magyarazatat nehéz megadni, mert nem ismerjiik
pontosan a tipusos szivinfarctust kiséré fajdalom létre-
jottének pathomechanismusat sem. Két évtizeddel ez-
el6tt még a fajdalom okat elsésorban a koszoriiserek
goresében keresték. Késobb mindjobban tért haditott
az a felfogéds, hogy a szivizom hypoxaemidja okozza
a fajdalmat. Ma a kérdés bonyolultabbnak latszik.
Lehet, hogy nemcsak a koszortiserek megbetegedése
altal elbidézett hypoxaemia okozhatja a fajdalmat,
hanem magaban a szivizomsejtekben lezajlé anyag-
~eserefolyamatok is. A glycogénanyagesere zavara
(Smith) az Ekg-ban hasonlo elvdltozasokat okozhat,
mint a koszorliserek betegségei. Kétségtelen, hogy az
arteria és véna coronaridk adventitidjaban érz6 ros-
tok futnak, amelyek a ganglion stelldtumon at a sym-
pathicus hatarkotegen és a rami communicantes albi-
kon keresztiil a gerincvel6be haladnak. A szivizom
hypoxaemiaja énmagéban nem okoz fajdalmat, de a
koszoruserek adventitiajaban futé idegrostok isch-
aemiaja fajdalomhoz vezethet. Meg kell jegyezni,
hogy a véna coronariak adventitiajaban éppfigy van-
nak idegrostok, mint az arteridkban. Az egyes em-
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herek érzékenysége ezen fajdalommal szemben iger
kiilAinboz6, ugyantigy, mint egyéb fdjdalmak egetében
is. Nem bizonyos az sem, hogy egyediil az ischaemia
az oka az infarctust kisér6 fajdalomnak. A fajdalom
hirtelen, egyik pillanatrél a masikra vald jelentkezése
bizonyns mértékig az ischaemia-elmélet ellen sz6l,

‘mert ischaemia létrejottéhez bizonyos idére van szitk-

ség. A tipusos szivizominfarctust Kkisérg fz'xjdnlmat
tehat nem tudjuk te]JLsen kielégité modon egységesen
megmagyarazni. }

Mindebbdl érthets, hogy a fdjdalom clmarada-
sara sem tudunk megalapozott magyarazatot adni.
Egyesek (Wollheim) azt hitték, hogy az infarctus
helye okozza bizonyos esetekben a fdjdalom nélkiil
lezajlo korképet. A tények azonban ez ellen szdlnak.
A legkiilonboz6bb localizatioji szivinfarctusnal talé-
lunk néha fajdalom nélkiili lefolyast. A diabelesesek-
nél a gyakori fajdalom nélkiili szivinfarctusok arra
engednek kovetkeztetni, hogy a fdjdalom Ilétreiotté-
ben vagy elmaradasiaban talan a szivizom anyagcse-
réjének és az altaldanos keringési vnszonvoknak is s7¢-
repiik van.

Nehany szot kell még szolnunk az atypusos mo-
don lezajlé szivinfarctusok embdlids szovédményé-
r6l is. Az embélia, mint a szivinfarctus szovédménye,
nem fartozik a ritkasdgok kozé. A tlidSemboélia utan
az agyembolia a leggyakoribb. A Iép, a vesék, a
mesenterium €s a periférias arteridk embolusa arany-
lag ritkabb. Altalaban inkdbb jon létre szivinfarctus
utdn embolids szévodmény akkor, ha a szivet az in-

farctus nem karositotta nagy mériékben, mert csak

fgy van lehetGség erdteljes systolékra és igy embdlia
létrejottére, Ez a helyzet esetiinkben is. A = sziv-
infarctussal kapcsolatban jelentkezd embdlidk wvagy
gy ]onnek létre, hogy az infarctus a bal kamra fala-
ban egészen az endocardiumig terjed és az infarceald-
dott szivizombdl kerill az embolus a keringéshe, vagy
pedig ugyanaz az dllaldnos érmegbelegedés, ami a
ﬂivinfarctus;t elc’iidézte, okozza valamelyik arteria

Esetiink érdekességét abban latjuk, hogy a sziv-
inlarctus nemecsak atypusosan, fajdalom nélkiil zajlott
le, hanem a szivinfarctus klasszikus korképének sem-
miféle egyéb tiinetét sem okozta. A betegnd nem-
csak fajdalom nem jelentkezett, hanem a collapsus
és annak kisérg tiinetei, valamint a szivinfarctus
egyéb jellegzetes tiinetei is teljesen hianyoztak, Igy
esetiinkben a szivinfarctus nemecsak abban az értelem-
ben volt atypusos, hogy a jellegzetes fajdalom, vagy
a szivintarctus valamelyik mas klasszikus tiinete
hidnyzott, hanem abban az értelemben is, hogy az is-
mert korkép valamennyi tiinete elmaradt és az oculo-
motorius bénuldst okozd embélia miatt keriilt a beleg
vizsgalatra. A vizsgalat sordn készitett Ekg-felvétel
deritette csak ki a sziv hatsé falaban ]e zajlott fnss
infarctust.

L

Esetiink tanulsdga, hogy ne csak a tankdényvhen
leirt klasszikus tiinetek jelenléte esetén igyekezziink
felallitani a szivinfarctus diagnosisit, hanem gondol-
junk arra is, hogy ez a betegség sokszor rudimenter.
fajdalom nélkiili, tiinetszegény, vagy egészen tiinet-
mentes, atypusos koérkép alakjaban is jelentkezhetik
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ORVOST HETILAP 1582, 38 _
LEVELEK A SZERKESZTOHOZ

A csecsemékori mellékpajzsmirigy-apoplexia
és tetania kapcsolatdrd!

T. SzerkesztBség! Brennmer Ferenc és Somogyi
Endre  »Mellckpajzsmirigy  vérzések = a  csecsemékor-
ban« ¢, az O. H. 1952, 15. szdmaban megjelent érde-
kes cikke gyermekgydgyiszati szemponthol is jelents-
ségge! bir. Szerz6k 29 hirtelen, illetve evész rovid, tabb-

- myire csak 6rakig, vagy egy-két napig tarts megbetege-

dés utdn exitalt csecsem$ koziil 13 esetben talaltak mel-
lékpajzsmirigy vérzéseket 6s a halalt magyarizé egyéb
kérbonctani elvaltozasokat, a vérzéses epithel testek
szamat és szoveti leletét (friss vagy régi vérzés, kiter-
jedés stb.) egybevetve — 3 esetben valosziniisitik a mel-
lekpajzsmirigy vérzés &s halal kozotti direkt Gsszefiig-
gest. Szerz0k ezen j6l megalapozott kovetkeztetése
gyermekgyogydszati szempontbol nemcsak, hogy ala-
tamaszthat6, de ki is bdvithets, még pedig két iranyban.

l. Helyesen dllapitjak meg szerz8k, hogy »... vi-
szonylag keyeschb mirigyallomanyt roncsold vérzés is
okozhat tetanidl, ha a vérzés idejében més tetanigen
tényez6 hatdsa is szerepel.« Arra, hogy a fennmaradd
10 (13—3) esetben ilyen »tetanigen« tényezd szerepelt-e
vagy sem — csak nehezen kovetkeztethetiink a kozodlt
adatok alapjan. Kiilonosen nchéz al kovetkezletss azért,
mert az adatokbol sajnalatos médon mem deriill ki az:
hogy vajjon lazza!, illetve magas lazzal jartak-e meg-
betegedések és az, hogy az év melyik szakibam, melyik
honapjaban torténtek az exitusok. Feltiind azonban,
hogy 5 esetben az exitus goresrohamban kovetkezett be,
2 esetben pedig »sipol6 légzés«, »nehéz, horgs légzése,
lehdt eclampsia aequivalensekre (laryngospasmus) ko-
vetkeztetni engedd jelenségek eldzték meg az exitust.
(A harom, szerzok altal meliékpajzsmirigyvérzéssel ma-
gyardzott eset egyikében szintén »hirtelen nehézlégzés.
habzas a szajbols szerepelt a »percek alafty bekovetke-
zelf exitus elotl.) A 13 kozii! tehat 8 esetben »eclamp-
sids« anamnesis szerepel és ami -érdekes: ezen 8 eset
kozill 6 eselben a mellékpajzsmirigyvérzés friss volt.

Mintan a 10 (13—3) eset’ mindegyikében tobbé-
kevésbbé siilyos tiidBelvaltozdsokat mutatott a boncolas,
tovabba 6 (a 13 eset koziil pedig Osszesen 8) esetben
angolkor szerepelt, a haldl és mellékpajzsmirigyvérzés
kozotti direkt osszefiiggés nem allapithaté meg. Szerzok
ezekben az esetekben a massziv vérzést is, csak mint
konkurralé halalokot szerepelietik. Mégis ngy gondol-
juk, hogy a tovabbiakban (a lekozolt eselekkel kapcso-
latban err6l emlités nem torténik) egyéb szervekben is
keresni kellene a vérzéseket és a boncoldsra kerii!s ese-
tekben a halaloknak deklaralt tiidG- stb. elvéaltozasok
esetleges vérzéses jellegére nagy figyelmet kellene for-
ditani. Igy talan az alapbetegség — pajzsmirigyvérzés
— fetapias halal szorosabb GOsszefiiggése lesz meg-
taldlhat6. Mind szerzok kozleményében, mind az iroda-
lomban talalt utaldsokndl waldsziniileg még szorosabb
ez a pajzsmirigyvérzés és tetanias halal kozotti pssze-"
fliggés. Brenner és Somogyi érdekes kozleménye minden-
eseire hozzajarult ahhoz, hogy a csecsemdkori mellék-
pajzsmirigy apop'exia kérdésével a jovoben tobbet fog-
lalkozzunk.

2. Szerz0k nagyon helyesen régi és friss vérzések-
rél beszélnek. A régi vérzések ugyanezt a gondolatmene-
tet az f(jsziiiottkori tetanidkkal kapcsolatban velik fel.
Az 1jsziilottkori tetania diagnosisanak létjogosulisdagat
ugyanis részhen &litjak, részben tagadjak. = Anélkiil,
hogy az fjsziilottkon: tetania aetiologidjara wonatkozé
'kﬂﬁ'inbézc’s felfogasokat iit ismertetném, csak annyit Kki-
vanok megjegyezni, hogy ezt a két »vagy« cerebralis
(intracranialis haemorrhagia) »vagy« endocrin (t6bbféle-
képpen magyarazhaté parathyreoidea hypofunctio) fel-
fogast mélyebb Osszefliggéseiben mutatnak meg a para-
thyreoidea bevérzésekkel foglalkozo tovabbi vizsgélatok.
Gondolok it az Gjsziilsttkori morbus haemorrhagicus
— mellékpajzsmirigyvérzés — tetania osszefiiggéseire.
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A" morbus haemorrhagicus leggyakoribb jé!ensége ar,
intracranialis vérzés, de tobbek kozott ide soroljuk a
ritkdbban el6forduls hbelsé parenchymis vérzéseket is
Ha méar most arra gondolunk, hogy az fjsziilditkori
mellékpajzsmirigyvérzések nem is olyan ritkdk és azo-
kat, mint az Gjsziiiottkori vérzések egyik manifestatiojat «
tekinthetjiik: a 2 vagylagos felfogds helyett helyes &sz-
szeftiggéseiben lathatjuk a kérdést. Tehat nem arrél van
s26, hogy  vagy intracranialis vérzés, vagy parathyreo-
idea hypofunctio a tetania oka, hanem aurréFl’, hogy a
pajzsmirigy bevérzés mellett — mint az djszilottkori
vérzés leggyakoribb manifestatioja — intracranialis vér-
zés is jelen van és a pajzsmirigy veérzés miatt para-
thyreoidea hypofunctio is jelen van. Bar a 'ekdzolt ese-
tekkel kapcsolatban idevdgs adatok (els6 €letnapok
anamnesise) sajnos nem allnak rendelkezésiinkre, a régi
vérzések nagyszamii jelenléte jogosan vetik fel a meliék-
pajzsmirigyvérzések szerepét az - njszilottkori tetania
keletkezésében.

Brenner és Somogyi nagyon tanulsdgos tamilminya
igen érdekes és jelenfds diagnosticai problémakat vetett
fel s hozzajarult ahhoz, hogy ezen — gyermekorvosok
a'tal is elhanyagoll — lehet6ségre tobbet gondoljunk,
Kozleményiik maris két fijabb nézdpontot vetett fel: a
me!lékpajzsmirigy apoplexia el6térbe keriilését és az i
sziilottkori tetania kérdésének wjabb megvilagitasat.
Gerldczy Ferenc dr.
*

T. Szerkeszitség! Gerléczy dr. hidnyolja, hogy a
dolgozatban kozolt adatokbol »sajnalatos médon nem
deriil ki az, hogy wvajjon lazzal, illetve magas lazzal
jartak-e a megbetegedések és az, hogy az év melyik
szakaban, melyik hénapban torténtek az exitusok«. Két-
ségtelen, hogy a felvetet{ hianyossagok els§ része fenm-
al!, -ez_azonban azzal magyarazhatd, hogy a kozolt ese-
tekben“részletes koéreldzmény nem éllt rendelkezésiinkre
— a csecsembk ugyanis kivétel nélkiil otthon, illet6leg
kérhazba szallitds kozben exitdltak és nagy résziiket 2
hala]l el6tt orvos mem is latta. Ennek kovetkeztében a
betegség lefolydsdra, tiineteire — beleértve a lazat is
— csak a hozzatartozok nem mindig megbizhato és ér-
tékelhets bemondasaibdl tudtunk kovetkeztetni.,

Az exitusok idSpontjara vonatkozéd megjegyzés
valosziniileg elnézésen alapul, ugyamis a haldlesetek
hénapja és napja a cikkben kozolt tablazat korlefolyas
¢. rovataban pontosan megtalalhats. A haldlozasok év-
szakok, illetve hdénapok szerinti megoszldsa minden-
esetre attekinhetébb lett volna, ha errdl kiilon tablazatot
keészitiink, de a fenti rovatbdl is kitiinik, hogy az exiin
sok zome: 13 koziil 7 a tavaszi honapokra (IIL, TV,
V.) esik, 5 exitus tortént a XII, I, II. hénapban, egy
oktéherben, miy a nyari hénapokban (VI., I1X.) egyetlen
esetet sem észleltiink. Igy tehat az esetek nagy részében
a rachitogen tényez0 szerepét a halilesetek idGpontja is
megerdsiti

Az egyéh szervek esetleges vérzéses elvaltozdsainak
kutatasat mi is sziikségesnek tartjuk és a kovetkezd
vizsgalatoknal figyelmiinket erre is kiterjeszijiik.

Gerléezy dr.-pak a morbus haemorrhagicus ~— mel-
I€kpajzsmirigyverzés — tetania kozoiti meélyebb oOssze-
fiiggésre wonatkozo utaldsai, illet6leg az ujsziilottkori te-
tinia két e'méletének synthetikus egybefoglalasira vo-
natkozé hypothesise olyan gondolatnak a felvetése,
atnelyet a tovabbi vizsgalatoknal semmiképpen sem lehet
figyelmen kivill hagyni. :

Koszonette! tartozunk Gerléczy dri-nak részben 4
kimerité €és alapos biralatért, részben pedig azért, hogy
mint a csecsemdkori tetdnia problémajanak kivalg isme-
rije értékes klinikai vonatkozasokkal egészitette ki dol-
gozatunkat és ramutatott a kérdés tavolabbi perspekfi-
véjara, ijabb szempontokat adva ezaltal a tovabbi vizs-
galatok irdanyédnak

Brenner Ferenc és Somogyi Endre
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_IDEGENNYELVCI OSSZEFOGLALASOK

Odp. Jdlacao YuHrsBapHu, ap. DpHE
Momao n Tamam I'pureyc: Onpedeaerue
CROPOCMU NYALCOBOT 60AHBL U GPEMEHU HANPANCEHUR U
ONOpPONCHEHUA nymem o0CyUAAOMEMPUYECKUY KPUBLIT
Y 2unepmoHuros.

ABTOPBI MCCJEM0BAIN HPH TIOMOIH OCHUILIOMET-
puUecKNX OpaxXmabHBIX KPUBBIX CROPOCTH NYILCOBOIl
BOJIHEI U BPeMs HANPAKEHN s U 0II0OPOsKHNSA ¥ 56 Tuiep-
TOHMKOB. OIM yCTAaHOBHIM, YTO MX OCHILIOMETpHUeCc-
KU cnocod ABJIAETCA NMOAXOMANWMM Juia OBICTPOro N
IPOCTOT0 OLPEIECJICHUA HE TOJKO BPEMEHH HalpszKe-
HHs1, @ M CKOPOCTH IIVILCOBOIT BOJHBI.

Y rHIEePTOHUKOR CHOPOCTH IMYJabLCOBOH BOJHbBI'Ges
HCKJIIOYeHHs BCerjia IMOoBLIIAeTcH,

Y rHICPTOHHLUB BpPeMA HAIIPAMKCHWA JloCTATAeT
HOPMAaJIbHBIX BEPXHUX IIpeJeJbHBIX Iu@p, a Bpems
OMOPOKHEHNA HUKENX 1MPpP. DTH H3MEHEHUS copaB-
MEePHEL ¢ IIOHN 3KeHNeM IIPOU3BOAUTEILHOCTH cepaedHoit
MBIIIIITB, e

Dr. Laszl6 Unghvéary, Dr. Erné Somloé
und Dr. Tamés Grynaeus: Erfahrungen iiber die
mittels oscillometrischer Kurven bestimmie Fortpflanzungs-
geschwindigleit der Pulswelle und die Spannungs- und Ent-
leerungszeit bei Hypertonikern.

Wir haben mittels brachialer oscillometrischer Kurven
bei 56 Hypertonikern die Fortpflanzungsgeschwindigkeit der
Pulswelle und die Spannungs- und Entleerungszeit bestimmt.

Wir haben feststellen kénnen, dass unser oscillomet-
risches Verfahren nicht mur zur Bestimmung der Spannungs-
und Entleerungszeit, sondern auch zur schnellen und einfachen
Bestimmung der. Fortpflanzungsgeschwindigkeit der Pulswelle
brauchbar ist.

Bei Hypertonie nvmmt die Fortpflanzungsgeschwindigkeit
der Pulswelle ohne Ausnahme und bedeutend zu.

Die Spannungszeit wird bei Hypertonie im allgemeinen
auf die normale obere, dagegen die Entleerungszeit auf die normale
untere Grenze verschoben und diese Verschiebung steht im
allgemeinen mit der Verminderung der Leistungsfihighkeit der
Herzmuskulatur in Proportion.

Ap. Bena 3emnaen, np. Beaa IIl 0 b-
Mol ap. Bamams ®exrere M Ap. Jlacuao
DuUunyc: Ircnepumenmansrble Januble 0 delicmeuu
5-monoomuamuobapbumyposoti u 5,5 dusmuamuobap-
6umypoeoil Kucaomaol, eblzbléaioujem s00.

Ha ocHoOBaHNN CBOMX MCCJEI0BAHMIT aBTOPHI yCTa-
HOBUJM, 4T0 5-MOHO3THAOAPOMTYPOBaAfA KucdoTa U 5,5
auernarnobapbuTyposas kHucaoTa 00aagaioT  CBOIi-
cTBOM Bhi3BaTh 300. Mamenenne peca 3o6a M IUCTOJ0-
ruyecKre JaHHbie 0 TOM CBHUJIETENILCTBYIOT, YTO B TO
BpeMsA IOKAa MOHOITHIATHOOApPOHTYpOBasg  KHCJIOTA
obGmaaer pesatisHo GoJee ciaabbBIM THPEOCTATHYECKUM
aeticrsueM, amaTmaTHobapbuTypoBas KHcjIoTa yiKe B
HMYTOKHBIX 03aX crmoco0Ha BBI3BATH 300. DTH Pe3yilh-
TATBl COOTBETCTBYIOT HOBEMLIMM AAHHBIM JHUTEPATYPHL
B pas’scHennu Mexanusma JAeiicTBMA THpeocTaTH4eCc-
KUX CPEeJICTB 10 CUX Mop o0paliajoch BHUMaHME JIMIIL
HA HENOCPeJCTBEHHOE BIUAHUE HTUX CPEIACTE HAa
QYHKUMIO IUTOBUAHON kedesel. Ilpnm npuMeHeHMN
THO0apOUTYPOBEIX KHCIOT HYKHO CUMTATBCA H €
HEMOCPEICTBEHHBIM JleficTBIeM aTHX BellleCTB Ha HepB-
HYIO cuCTeMy, MMEHHO Ha THIOoTajJamMyc, Mrpalolimi
BAJKHYI0 pOAh B OSTHOJOTMH runeprupeoson. Jlas
pas’sicHeHHs 2TOH BO3MOMKHOCTH TpedyloTes AajbHel-
mue MccieaoBaHusd, 4

Dr. Béla Zemplén, Dr. Béla Solymoss,
Dr. Baladzs Fekete, Dr. Léaszlé Eidus:
Experimentelle Beitrage zur kropfbildenden Wirkung der
5-Monodthylthiobarbitur- und der 6,5-Didthylihiobarbitursaure,

Aus unseren Untersuchungen geht hervor, dass mit
den &5-Monoithylthiobarbitur- und die 5,5-Diathylthio-
barbitursineri eine kropfbildende Wirkung erreichbar ist,
Unsere, die Gewichte betreffenden Angaben und die histo-
logischen Verﬁ.nderunfen sprechen dafiir, dass bis die thyreos-
tatische Wirkung der Monoithylthiobarbitursiure relativ

geringer ist, die die zwei Aethylgruppen enthaltende Variation
tibt schon in einer verhiltnisméssig sehr geringen Dosis eine
kropfbildende Wirkung aus. Diese Ergebnisse stehen mit
den nenesten- Literaturangaben vollkommen im Einklang.
Was die Beurteilung des Pathomechanismus der thyreosta-
tischen Mittel anbelangt, lenkte sich die Aufmerksamkeit bis
jetzt hauptsichlich auf die die Schilddriisenfunktionen
betreffenden’ . direkten Wirkungen. Die Anwendung der
Thiobarbitursiiuren auf diesem Gebiete miisste auch das
Problem der Effekte jener sich parallel meldenden, auf das
Nervensystem direkt wirkenden Zusammensetzungen von
ihnlicher Struktur aufwerfen, derer Wirkungen mit dem
Hypothalamus, der in der Aethiologie der Hyperthyreosen als
Vermittlungzentrum eine wichtige Rolle spielt und einen der
wichtigen Angriffspunkte des Schilddriisenhormons bildet, in
Beziehung stehen. Die Klarung dieser Korrelationen verlangt
noch weitere Untersuchungen.

Hp. Awrom Jdeax u ap. Muxaasp
Xaaac: Bocemanosaenue Hynryuu nover 0aazo-
dapa aeyenuro J{uranmoaom npu msaxuceaoll giopme
ompagaenusa cyaemotl.

Y 60abHOTO, CTPAjaloNero ypeMuei BCJEICTBUC
oTpapiieHNss 3 TadJdeTHRAMM CyJIeMBl, OJlarojgapsa Jeue-
HUIO JIMKaIITOJa0M, Ha3HaYeaMLIM udepes 2 JHA IOCTE
oTpaBieHnsd, PYHKIMUA TTOUEK BIOJHG BOCCTAHOBIWIACK.
[Tpu mecieoBanun BEIIEIEHUSI BOJLL ¥ XJI0pa M oIpe-
ACJEHNM RIHpeHca DHAOTeHHOI0 KpeaTnHHHA Halo0-
JAIHCH Takue ke o0CTOATeNLCTBA KAk lpyH Havyaje
DKCTICPUMCHTAIbLHO BBIBBAHHOI'0 OTPABJICHUSL CYIIEMOM.
Boceranopaenne QyHRIMM 1OYEK AIHIOCH JOBOJBHO
J0JIT0, HO Yepes 4 Mecsla OHa €Taja CORCEM HOPMATh-
HOIT.

Dr. Janos Deak und Dr. Mihdly Halasz:
Die Nierenfunktion im Falle einer schweren, durch Dicaptol-
behandlung geheilten Sublimatvergiftung.

Der Kranke nahm 3 Tabletten Sublimat ein und ist
anurisch geworden. Die Docaptolbehandlung wurde 2 Tage
nach der Vergiftung begonnen und fiihrte zur villigen Wieder-
herstellung der Nierenfunktion. Die Wasser- und Cl-Aus-
scheidung, sowie die endogene Kreatininclearance zeigten in
dem Besserungszustand den am Beginn der experimentellen
Sublimatvergiftung gemachten Beobachtungen dhnlichen
Verhiltnissen. Die Reparation ging langsamm vor sich, aber
nach 4 Monaten wurde sie vollkommen.

HIREK

A Négybgyisz Szakesoport ez ¢év  oki6éber 23,
24, 25 és 26-an tartja Nagygyiilését Budapesten
A Nagygyiilés témai: 1. A miitéti elGkészités, kiilonds
tekintettel a keringési rendszerre. Reterens: Barsony Jend.
Felkért hozzasz6lo: Barath Jend. 11, A miitéti érzéstele-
nités. Referens: Rona Andor. IH. A miitéti utokezelés,
kiilonods tekintettel a thrombosis és embolia - kérdésére.
Referens: Sivo Jozsef. Felkért hozzaszo6lo: Molnar Béla.
A részvételre vald jelentkezés zars idépontja: szeptem-
ber 20. Az ElGkészitobizoltsdg a nagygyliiéssel kapcsola-
tos minden kérdésben szivesen 4ll a szaktarsak rendel-
kezésére.  (Budapest, VIII.,, Baross-u, 27. Tel.: 130—455.)

Meghive. A Magyar Mikrobioldgiai Térsasag szep-
tember hé 29-én, reggel 9 érakor szakiilést tart az Orsza-
gos Kozegészségiigyl Intézet mnagy elSadétermében
(Budapest, IX., Nagyvarad-tér 2.), A szakiilésen a kovet-
kezt eladasok szerepelnek: 1. Ivanovies Gyodrgy dr.
»Viruskutatas«. 2. Valyi Nagy Tibor dr.. »Antibiotikum-
kutatds<. 3. Szelényi Ferenc dr.: »A baktériumok nitrogén
anyageseréjec. Az elBadasokat vita koveti.
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A Tiidogyogydsz Szakcsoport szeptember 27—28-ra
Szegedre hirdefett nagygyiilését kozbejott akadalyok miatt
oklober 11—12-én Szegeden ugyanazzal a miisorral tartja
meg. Kérjiik azokat, akik résztvenni szandékoznak, hogy
ezt Nagy Laszlo (Szeged, Taddgondozo) cimére irjak
meg szeptember 25-ig az Orvosi Hetilapban rogzitett fel-
tételek mellett.

MEGHIVO

a Katvoigyi-uti Allami Korhaz Belosztalya orvosainak
1952. okiober 3-an délutan 16 oérakor a Semmelweis
teremben (Szentkiralyi-u. 21.) tartandé tudomanyos
konferenciajara, A konferenca targya: Botkin—Pavilov
nervizmus elmélete a klinikai gyakorlathan

Tdrgysorozat:

Bevezetd: Prof. Babics Antal akadémikus.

I. Prof. A. I. Germanov, az orvostudomanyok doktora:
Belegségek pathogenezise és pachogenetikus gyogy
modja a nervizmus szemszogébgl.

2. Szanié Katé: A korhdz betegellaté munkajanak at-

szervezése 1. P. Pavlov eszméj alapjan.

. Solymér—Fiala: Altatas-gy6gyméd. ;

Policzer — Fenyvesi — Székely—Solymar— Fiala —
Foldes: A hypertoniabetegség altatis-gy6gymodja
. Laszl6 Andras: a hypertonias betegek gondozasa.
. Nagy—Gergely—Vermes: A fekélybetegseg altatas-
gyogymodja. .
. Policzer—Gergely—Vermes: Altatdssal kezelt bete.
gek elekirocardiogrammjai.

Vita.

Elnoki 6sszefoglalo.

S

~N (o2 =L B N o

Helyreigazitas.

. Az O. H. legutébbi, 37, szamaban lekozolt szeged:
Gyermekgyogyasz Gyililés programmjaba a kovetkezo kél
eldadas cimenek helyesbitése:

Jeney lda dr.—Erdds Zoltan dr.: Mening'tis tube cu-
losa és miliaris tuberculosis egyiities eldiordulisa BCG-
zett csecsemokon.

Erdos Zoltan dr—lellinek Hurry dr. (11. Korbone-
lan): Eszlelések BCG-vel oltottak tuberculosisanak klini-
kumaban és korbonctanaban,

PALYAZATI HIRDETMENYEK

(A pélydzatokban felsorolt mellékletek helyett szdmjegyek &llnak.
E szamlista mutatja, hogy egy-egy szamjegy, milyen melleklet-
nek lelel meg.)

1. Sziletési, anyakdnyvi kivonat.

2. Magyar honossagol igazolo hatésidgi bizonyitvdny.

3 U napnal nem régibb keletd halosagi erkolcsi, valamint
a csgladi allapotot igazolo bizonyiivany,

4. A kozseolgalatra alkalmas szellemi és testi épséget Iga-
zolé ajkeleldl tisztiorvosi bizonyitvany.

5. Az orszag terlletén orvus gyakorlatra jogosité  oklevél.
Nem honositoit oklevellel rendelkezoknek kilfoldon szerzett ok-
leveliket és az Orvos Szakszervezet igazolasat kell csatolniok,
arravunytkozoan, hogy rajuk nezve, az 1400/1945. V., K. M. szami
rendeletben (Magyar Koziony 7l. sz.) a honositashoz megkivant
elotelterelek lennallanak., Azoknak a palyazoknak, akik elyesztett
vagy megsemnnsull okiral dlapjan palyaznak, az Orvos Szak-
szervezel igazolasal kell csaloiniok arra nezve, hogy a palyazé
hol, mikor és milyen tanulimanyok alapjan szerzeit orvosi ok-
levelel, Kkiilioldi oklevél eseién pedig azt is, hogy a honositas
elotelietelel pualyazoval szemven lennallanak.

6. Esetleges szakorvosi képesités, illetve szakképzettséget iga-
zold okmanyuk.

7. Eselleges nyelvismeretekre vonatkozé adatok.

8 Rovid eletleiras (curriculum vilae) esetleges tudomanyos
mhédés (gazolasaval, a tanulmanyok egy-egy peélddnyanak csa-
tolasaval.

9. lgazoldbizottsig hatdrozata, vagy ba a palydzét még nem
vontak igazolo eljaras ela, ennek indoka.

10 Eselleges eddigi alkalmaztatdsarol sz6lé mikodési bizo-
nyitvanyuk.

11. Esetleges polgiri kdzszolgdlatban val6 -alkalmazdst igazold
okmanyok.

12 Lygyetemi leckekdnyv, szigorlati bizonyitvdnyok és kérhdzi
szolgdlati konyvecske.

Megjegyezzilk, hogy ha a pdlyazé kdzszolgdlatban 4ll, dgy a
2..1 3., 4., 5. és 11. pontokban elSirt okminyokat nem kell csa.
tolni.
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Uj magyar gydgyszer!

.MEDIVALER"

SQOLEUTIO

a kozponti idegrendszer

vegetativ zavarai esetén |

OSSZETETEL:
Extr. Valerianae sicc. . 1.88 g

Atropin. sulfuric. 0,0095 ¢
Acid. phenylaethyl-
barbituric, 0,663 g
Menthol 038 g
Spirit. concentratiss. ad 165,00 g
tivegenként
JAVALL ATA:

Vasolabilitas. Vasoneurosisok. Me-
niere-féle syndroma. Essentialis
hypertonia. Szivdobogds. Neuras-
thenia. Hysteria. Trauma utani
vegetativ neurotikus tiinetek.

ALKALMAZAS:

A gyobgyszer alkalmazdsa ad hoc
is kielégits, de tartés eredményt
csak kuraszer(ien alkalmazott 4—86
héten 4t tarté adagolastél var-
hatunk. Napi adag egyénenként
3%x26—30 csepp kevés vizben.

CSOMAGOLASOK: :

15 g-os és 50 g-os koérhdzi iive-
gekben,

Gyartja és forgalomba hozza:

LMEDICHEMIA“R.T.

X., HOLGY-UTCA




Fovirosi Kérhiz, Visegrad. Minigztériumhoz {ntézett palvdzator az Orvost  Hetilapban
vald kozzéiételiol szamitolt 15 napon beldl a  Gyogylurdo
Korhdz lgazgalojahoz, Pardadrardo, kell benyujtani.

Ardé Sindor dr koOrhdzigazgatd, foOorvos.

A visegrddl ,,Févirosi Koérhiz“~ban betSltendd @jonnan
1étesitett segédorvosi Aallasra palyédzatot hirdetek.

Az allast elnyerni Ohajtok szabalyszeriien felszerelt Kkér-
vényeiket a Budapesti Varosi Tanécs V, B,-hoz cimezve a
kérhaz igazgatbjdhoz nyljtsdk be a. palyazat megielenésétdl

szdmitott 15 napon be:lil Borsod-Abalj-Zemplén meaqve Tandcsa Viégrehajtobizott-
Visegrad, 1952, augusztus 30. sdgdnak Testnevelés. ¢és Sportegészségiigyl Intézete {Mis-
Kemenes J4anos dr. kole, Petofi-utca 5—7. sz.) vezetO-foorvosa palydzatot hirdet
kérhézi igazgatéfdorvos. egy 423, Kulesszamu szakképzett alorvosi Alldsra (8 Oral

munkaidd).

A DparadfOrd8i Allami Gyogvfirdékérhaznal  szervezeti Az 4llds azonnal betdlthetd, A Kell6en felszerelt péalya-
412. kulcsszdmu belgyéqyasz f6orvosi dlldsra  pdlyazatot %0t Kérvények a pilydzatl hirdetmény megjelencséiol szd-
hirdetek. Az 4llas favadalmazdsa a 40/1950. MT. sz, vala- mitott 15 napon belil kildendok be. A palydzati keérveny-

mint @ 204/1951, MT. sz rendelet dltal megallapitott illet- N6z mellékelni kell a szimlista 1—12-ig terjeds okmdnyall,
mény. A pilvazati kérclemhez csatolni kell. & szakképzett- lletve a Kozszolgdlatban dlloknak a  torzskonyviap hiteles
ségel igazold okmdnyt, oOnéleirajzot, lovabba az eddig alkal- ~ Masolatat kel CS""w‘m'

muazd szerv olyan értelm( nyilatkozatat, hogy eselleges Miskole, 1952 szepiember 4-€n,

Kinevezés esetén Kiadatasdhoz. hozzajdrul. Az Egészségiigyl Petré Sandor dr. vezeld Gorvos

ELOADASOK, ULESEK

Détum Hely ( Idépont i Rendezd ’ Targy
!

1952, Elelmezéstudoményi

o Aldor Tibor: Csoportos élelmezések jobb rendszerének kidolgo-
szept. 22. Intézet. IX., d. e. %9 | Az Indézet Tudoma- ’ zisa, killonos tekintettel a félkész gyértmanyokra, — EgY 8Z0-
hétjé Gydali-ut 3/a. ora nyos Dolgozsi __cialista viros élelmezésének torvezése.
Szovetség-uteai [ | 1.Szoviet orvosi folygirat refer 2. Ldaszl6 Barnabds dr, : Adatok
1962, Rorhds, e10ad6- | Kordnyi Kérhds és | "'y hepatitis epidemica diazostikdjahoz €s therapidjéhoz. 3.
szept. 23. terem. VII., Szo- | d.€. 126, Szovelség-ulcai Epstein Otto dr,: Két els6dleges szivtumor ismertetése sajat
kedd vetség-u, 14. | Kérhaz orvosai észlelései kapesin. ; s
1952, } ‘ o 1 Tridomd Bemulaldsok :f .?inta)on-yi Janos dr.: a) dyx-:l;ruphiai myoton&ca :I b)
t. 23. | Istvdn Kérhdz d. u. 1 6r: reosok Tudomdnyjos Friedreich féle betegség. Kardos Mdria dr. : Subsepsis allergica.
sulzc)edd % - | g Kire | Wiesler. ElSadds : Génczy Istvdn dr. : Tanulsigos titdGesetek.
1952. | Lip6tmez6, tandos- | | 4 Intévet Orvosi | El0adds, Horvith Jené dr.: Schizophrenia & allergia. 70vabbképed
sgept. 23. |  terem. II,, Vords- | d.u, 3 ora | Az Intézet Orvosi | ““opsqqis  Barabds Anna dr.: Az im@ervezetés ¢s atyitel physio-
kedd | hadsereg-utja 116. | Kara | logidja. (Referdtum.)

& Z=t —

1952, F6v. Arpad Korhaz,|
szept, 24, kultarterem. IV, |d.e.126ra| Adrpdd Korkdzesop. | 1, Pathologiai-anatémiai megbeszélések,
esutortolk Arpad-ut 126. |

XIII. Ker. Tandes |

1952, i & “ cgészs. gyt intéz-

szept. 26, K‘Zivg&“‘f{e‘;h&%“k este 159 6. | . ‘;géi”e{;:((l'zl‘nl’!:‘;:’((f- | Kelemen Endre dr. f6orves : A szoclalista orvoes felelOssége,
wéntek  kozossége | s B e 22
1952, II, Kérbonotani ' 3 .

szept. 27. Intézet. IX., d. u. 4 6. | Patholégus Szakes. | Erdekesebb esetek bemutatdsa, révid eldaddsok.

seombat | Ull6i-at 94. | ! J

MEGJELENT!

DOLANTIN (048

(A készitmény kisérleti neve DOLANTIN sfortes)

Mitéti elGkészités @ Miitét utdni fajdalomesillapitds @ A szillési fdjdalom kiiktatasa
A sziilés id6tartamanak lényeges megroviditése

Forgalomban: 5 és 100 amp. 4 2 kcem -

MAGYAR PHARMA GYOGYARU RT.
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Az Orvostudoményi Dokumentéciés Kézpont
felhivia olvaséinak figyelmét az alanti megjelend
kiadvanya‘ra:

BELGYOGYASZAT 5. sz.. 56. kladvény

a kovetkezd cikkeket tartalmazza:

Taron, M. F.: Terhesség és a sziv.

Gejter, L. I.: Reuma és szepszis.

Gefter, A. [.: Kortikoviszcerdlis kapesolatok zavara
miatt kifejladé koszorisér-elégtelenség problémadja.

Scsukarev, K. A.—V. Sz. Bebedeva: Tapasztalatok a
gyogytorna alkalmaziséarél sziv-érbetegeken.

Lotman, V. M.: Az orvos taktikdja szivizominfarktus
esetében

Klvonatok tudomanyos ilések jegyzoRonyveihat

fAarin, Ju, M.: Vicium és terhesség.

Indenbaum, Sz. N.: Az anyai mortalitds clenzése
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Az immunitds és a védéoltds néhdny elméleti kérdése*
Irta: PLECITI) D. F.

Mint ismeretes, az immunitds jelenségeinek alta-
lanos értékelésében ket kiilonbozo, soét ellentétes né-
zet van. Az elsg felf¢” is a fertdzéses sejtpatolégia
alapelvein nyugszik, mely az immunitast a fert6z3
folyamattol elszigetelten vizsgalja; ez a felfogds a
szervezet immunitasdt nemcsak lényegileg, hanem
Keletkezési mecnanizmusa alapjdn is a megbetegedés
ellentétének tartja. Ennek alapjan feltételezik azt,
hogy az immunitas kizarélag olyan kiilonbozé kiilso
védéberendezések funciojaként jon !étre, amelyek a
fert6z6 betegségek kérokozéinak, vagy ezen korokozok
altal kivalasztott mérgez6 anyagok (toxinok) lokali-
zalasat, megsemmisitését vagy semlegesitését celoz-
zak. lde sorolhatok: fagocitozis, eilenanyagok, kiilon-
hoz6 allati eredelii antibiotikumok, azok a mechani-
kus akadalyok, amelyeket a bér nyalkahdrtyak &s
hiszto-hematikus barriérek és a vese kivalaszté mii-
kodése stb. jelentenek. E felfogds értelmében az,im-
munitds egymastol fiiggetlen és nem integralodad
reakciok OsszegezGdése folytan jon létre; ezen reak-
ciok mindegyike olyan torvényszeriiségek alapjan fo-
lyik le, amelyeket csakis a fert6z6 anyag és azon sei-
tek sajatsagai hataroznak meg, melyekre a fert5zd
anyag hat.

Konnyfi észrevenni, hogy ez a felfogas az immu-
nitast olyan védekezd reakciokkd degradalja, amelye-
ket a szovetelemek és szarmazékaik (az ellenanyagok)
hoznak létre a fert6z6 tényezével wvalé kozvetlen
kilesonhatas eredményeképpen. Annak az elismerése,
hogy e reakcick megvalésitasaban az idegrendszer
fontos szerepet jatszik, nem valtoztat az egész kon-
Ford.:

* Szovietszkaja Medicina, 1951. 11,

5 p
Hegyessy Gyula dr.

k g

cepcié virchowi jellegén. Ami az immunitds problé.
majahoz kozelallo allergia és a sejtek reakcioképes-
ségének a kérdését illeti, a szervezet vélaszreakeio-
janak intenzitasaban létrejové folyamatos elvaltoza
sok mechanizmusainak az elemzése végeredményben
a sejtek reakcioképességében, az antigén-antitest egy:
masrahatasanak altaldnos sémajaban meriil ki.

Az immunitds természetére vonatkozé mdsik fel-
fogas I. P. Pavlov biologiai elméletén, a nervizmuson
alapszik, amely szerint 1. M. Szecsenov szavaival ki-
fejezve »a keletkezés mddjat tekintve a tudatos és
tudattalan élet minden fajtidja reflex«. Ennek meg
felelben elsGsorban azokat az idegiolyamalokat kell
tanulmanyoznunk, amelyek meghatarozzak az immu-
nitas allapotat. A dolog lényege tehat az a jogos ko-
vetelmény, hogy az immunitds jelenségét ugyanabbdl
a szemszogbdl vizsgaljuk, mint a bonyolult szervezet-
ben lefolyd minden egyéb élettani reakciot.

E nézetnek megfelelden az immunitas a fert5zg
folyamat (vagy a fert6z6 folyamat egyes lancszemei)
»reflex ivének« gatlasi allapotat jelenti. Ezen gat-
las finomabb éleltani mechanizmusa lehet kiilonbozo,
de az Aaltalinos torvényszeriiségek, amelyeknek alap-
jan az létrejon, minden esetben ugyanazok. A fertdz0
folyamat és az immunitas tehat az idegsubstratum
valaszreakcidjanak kilonbozo formdit jelenti a fer-
t6z0 ingerre.

Az immunitasrél vallott ezen utobbi telfogasnak
megfeleléen a kiils6 védekezd rendszereket az immu-
nizalas folyamatidban maésodlagos jelenségeknek kell
tartanunk. Ezek a jelenségek inkabb kovetkezményei,
semmint okai az immunitasnak. A fagocitézisnak, az
ellenanyagoknak stb. a szeryezet immunitdsiban fer-
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% t6z6 betegségekkel szemben nagy szerepiik van, de tipusos tetanusz kivilthatésiga és az immunologiai
~ezek nem donto )elentoseguek meg azokban az ese  reaktivitds az ontogenezis folyamadn parhuzamosan
tekben sem, am'kor az immunitast laiszélag tcljes  fejlédik ki a legfontosabb reflektorikus aktusok kelet-
egeszében egyetlen kiilst védekezs reakcié hozza 16étre  kezésével, a latdssal, a tartasi- és tonus-reflexek, a
~ (pl. az . n. antifoxikus immunitds esetében). normalis lokomdcio kifejlédésével stb. Ez egyaltalan
A kiilonboz6 kiilsG védekezd rendszerek miiko- nem vdratlan, ha figyelembe vessziik azt, hogy a
dése nem tekinthetd izoldltnak. Harmonikus munkd- = tetanusz a magasabbarendii allatokban bonyolult,
juk, valamint folyamatos funkcionalis aktivitasuk val-  lancszerii idegrendszeri folyamat. Ugyanez a helyzet
tozasa kozvetleniil vagy humoralis fiton megvalési-  azonban egyéb fert6z6 betegségek esetén is. Kovet-
tott idegrendszeri behatdsok atjan jon' létre. A fa-  kezésképpen itt 4ltalanos torvényszeriiségrol van szo.
goeitozis, az antitestek és egyéb kiilsé védekezd appa- Ilymddon minden okunk megvan arra, hogy a
ratusok tehat alarendelt jelentdségiiek a reakcick azon nem kifejlGdott allapotban sziiletett fiatal allatoknak
rendszerében, amelyek az oOsszetett szervezetben az fertdz6 és immunizd!é ingerekkel szemben rnutatott
. immunitds éllapotat létrehozzak. Az immunitds ele-  csékkent érzékenységét azon idegkdsziilékek morfolo-
! jét6l végig idegmiikodés. giai és funkcionalis fejletlenségével magyarazzuk,
Alabb adatokat ismertetiink és célunk, hogy kon-  amelyeknek a kozremiikodése sziikséges a Dbelegség
krél példakon bizonyitsuk az immunitdsra vonatkozé vagy az immunizalé reakcio létrejottéhez.
monisztikus feifogds helyességét. Lehetséges, hogy A szé tagabb érte!mében vett inimunitisnak leg
ez a felfogds bizonyos mértékig hozza fog jarulni az  egyszeriibb esetérdl van itt szé: a fert6z6 falyamst
immunitds élettani mechanizmusarél alkotott elkép-  nein jon létre, mert még nem alakult ki teljesen az
zeléseink tovabbi fejlesztéséhez és elmélvitéséhez és  idegszubstratum. Kénnyii belatni, hogy itt egy sajat-
a fert6z6 betegségek elleni véddollasok élettani eln sagos, passziv immunitdsrél van szé. Az 0. n. aktiv
feltételeinek megalapozdsahoz. immunitas ettsl . latszélag teljesen eliité eredetii, de
¢ St : miként azt a tovabbiakban latni fogjuk, lényegileg
A Jertbzé folyamat és az tmmunzlas az ontogenezis ebben az esetben is hasonl6 jelenségrdl van szo.
' foluaman Az immunitisnak és a fert6z8 folyamat letnlya.
E kérdés tanulmanyozdsara tetanusztoxinnal fer- sanak az egyes életkorokra jellemzd sajatsagai tehat
téztiink fehéregereket, nyulakat és tengerimalacokat. azt mulatjak, hogy a korokozdnak a szervezetre gya-
A tengerimalacoknal, amelyek teljesen kifejlodve jon-  korolt hatasa (a fertézés) onmagdban még nem cleg-
nek a vildgra, s amelyeknek.sziiletésitk pillanatalol séges ahhoz, hogy a specifikus kéros reakcio (ferid-
csaknem ngyanolyan az idegrendszeriik morfoldgiai  zés) létrejojjon. Ehhez feltétleniil sziikséges az is,

és funkcionalis szempontbél, mint az éretl allatoké, a
fertdzés és az immunitas szempontjabdl a sziilés utani
fejlédés kiionbozs szahaszaiban nem észleliink elté
téseket. Az 5, 10 és 15 napos, valamint a kifejlett
tengerimalacok tetanusztoxin és anatoxin bevifelére

~ 4ltalaban egyforman reagéaltak.

Mast észleltink a nem teljesen kifejlddatt 4alla.
potban vilagrajovo egereknél és nyulaknal. Igy -
sziilott egerek teljesen érzéketlennek bizonyultak
olyan 'tetanuszadagga] szemben, amely a felnGtt
allatok halalat idézte cl6. Egerek csak 5—10 napos
kornkban képesek tetanusztoxin bevitelére olyan tipu-
sos reakcioval telelni, mint az érett allatok. Ezen
képesség kifejlodésével parhuzamosan csokken az al-
latok tetanusz elleni reziszlencidja egészen addig a
szintig, ami a fe!n6tt egerels-e jellemza.

Az hjszii:ott nynlak tetaunusztoxin bevitelére szin-
tén nem reagdlnak specifikus fert6zé folyamattal.
IEnnek megfelelen ezen allatok tetanuszelleni rezisz-
tencidja is magasabb, mint a felndtt nyulake. A nyil
szervezete 10—15 napos kordban éri ¢l ebbdl a szem-
pontbol a kifejlett allatokra jellemzd allapotot.

Nyulaknéi koriilbeliil ugyanannyi 1do alatt szii-
nik meg a kezdetben (a sziiletés utani elsd napek-
tan) meglévé immunoldgiai aktivitas. Eletiik 3. heté-
tol kezdve a fiatal nyulak tetanuszanatoxinnal akii-
van éppen olyan hatiasosan immunizalhatok, mmt a
felnétt allatok. Ezeket a kisérleteket, amelyeket mar
lekozoltiink, nem részletezziitk tovabb, hanem kitériink
nehany olyan altalanos jellegii koévetkezietésre, ame
lyek e kisérletekbo! folynak.

Ha a tentismertetett anyagot a korszerinti élet-
tani adatokkal egybevetjilk, megallapithatjuk, hogy a
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hogy a megfelels idegkésziilékek, amelyek a koéros
ingert felveszik, tovabbvezetik és atalakitjak, bizo-
nyos fejlettségi fokot érjenci. :l. Elegendé a mecha-
nizinus egyetlen részének hianya vagy kikapesolodasa
és a fertézg folyamat nem jon lélre. A szeivezet a
korokozo éllandé behatésa ellenére immunis lesz,
vagy pedig a szokott lefolyastdl eltérd, sajatsigos fo-
lyamat fog kifejlodni. A fent leirt kisérletck arra mu-
tatnak, hogy a megbetegedés és a fertéz6 betegségek-
kel szembeni immunitds ugyanazon
mechanizmuson alapuinak

Az immunitds kézponti idegrendszeri mechanizmusa.

Vizsgalluk azt, hogy kulonbozo eletkorti nyulak
hogyan reagaltak a tetanusztoxinra, s azt talaltuk
hogy a fiatal (5—10 napos) alldtok tetanusza szo-
l\atlan modon fo 't le éspedig azon veglag f'e Xios
tuk a toxint; a nyuldk azonban életben maradtak,
bar a kisérleteket (az dllatok stlyanak megfelelGea).
haldlos toxinadagokkal végeztiik.

Lzen tény elemzésével csuk egy kovetkezlctésre
juthatunk: a tetanusztoxin hatasdra kelethezet! torz-
reakcionak (normaiis reakcié esetén az izmok exten-

zios rigiditasa jon létre) a magyarazaia nyilvan a

par nupos nyulak idegrendszeri kozpontjainak sajét-
sagos allapotatan keresendd,

Ismeretes, hogy a kifejlett dliatokou a leszit3 iz-
mok tonusa dowminal, az embriokra viszont, az inira-
uterin elhelyezkedésnek, valamint annak megtelelen,
hogy a flexorok kozpontjai az ontogenezis foiyaman
gyorsabban fejlédnek ki, ellenkezdleg a hajlity icom-

tonus jellemz6. Ebb6l a szempontbol a dolug tgy.

idegrendszeri



latszott, hogy a tetanusztoxin azon mozgaté koézpon-
tok ingerlékenységét fokozza, amelyek a behatds ide-
jében erdsebD izgalmi allapotban vannak.

L:z a kovetkeztetés, miként azt konnyit észrevenni,
a letanusz kifejl6désének a mechanizmusara vonat.
Kozik, s vunek alapjan feltételezhetjiix, liogy a koros
folyamat kifejlédésében tetanusz esetében a fészerep
a dominansok torvényszeriiségeit, az idegkozpontok {6
munkaprincipiumat illeti. :

Ezek alapjdn azt lehetett varni, hogy a feindtt
allatokon is a tetanusztoxin hatésara létrejovd koz-
ponti idegrendszeri reakeid, ami normalisan a végta-
gok extenzios tonusanak az dallando fokozodasaban
nyilvanul meg, az egyik végtag ténusdnak mesiersé-
ges megvaltoztatdsakor ezen végtag flexios ionusa-
ban fog kifejezést nyerni.

E feltevés helyessége mellett széllak Sz. [
Frankstein professzor (az 6 vezetése alatt folyt a
munka ezen része) vizsgalatai, melyek a végtag be-
allilasi izomténusdnak a megvaltoztatasara vonatkoz-
nak az allatok decerebrédcicja el6tt.

A decerebraci6 hatdsara kifejlodé kép Liilsdleg
rendszerint igen hasonlit a tetanuszho.. Lényeges
momentum ebben a képben a decerebralt allat vég-
tagjainak extenzids rigiditdsa. Azokban az esetekben,
ameivekben az agytorzs atmetszése elStt néhany nap-
pal az 4allat egyik végtagjanak izmait flexiés tonusba
hoztuk, ezen végtagon a decerebracié utin extenz.os
reakcié helyett flexios rigiditas fejlodott ki. llyen
kisérleteket mi nyulakon végeztiink.

Eredetileg a véglag fleaios tonusat, s kovetke-
zésképpen a flexiés kozpontok dominaciojat azalial
értiik el; hogy az allal kérdéses végtagjanak talpan
terpentinolaj befecskendezésével gyulladdsos gdeot
hoztunk létre. 4—8 nappal ezulan a beavatkozdis utdn

sugyanezen véglag combjdnak a bére ald ha'dlos dé-
zishi tetanusztoxint fecskendeztiink be. A kisérletek
eredményeképpen legtobb Kisérieti allatnal lokalis
»flexios«® tetanusz fejlodott ki, ami a végtag flexios
tonusanak fokozodasaban és megerdsodésében nyil-
vanult meg. A folyamat ugyanckkor aem generalizd
l6dott, s az allatok életben maradtak.

Szamos kontrollkisérletbsl arra 1 govetkezt: tesre
juthattunk; hogy a talpon létesitett gyulladdsos géc
nem hat a tetanusztoxinra, s nem befolyasolja a toxin
felszivodasi viszonyait. A tetanusz kifejl6désének a
gatlasat, amit ezekben a kisérletekben tapasztaltunk,
kovetkezésképpen csak azok az idegbehatasck noztak
létre, amelyek a talpon létesilett gyulladasas gocnak
voltak a kovetkezmenyei.

Egy masik kisérletsorozatban az allat bal hatse
labat 7 nappal a toxin bevitele elott gipszikotéssel
behajlitott helyzetben rogzitettiik. Hét nap milva a
gipszkolést levettitk, s ugyanezen, a
flexids ténust nyert végtag combjianak bore a'd hala-
los adag tetanusztoxint vittiink be (a gipszkotéshil
va!d kivétel utan a véglag a torzs felé hajlilett hely-
zetben maradt).

Ezen kisérletek eredményei igen szemlélteldek
voltak, Mind a 10 kisérleti nyil életben maradt; két
dllathan helyi »exienzidse tetanusz fejlodott ki, s ez
késébb sem mient 4t altalanos tetanuszba, nyole eset-
ben pedig fokozddolt azon végtag flexics rigiditava,
amelybe a toxint adtuk be. Ami a kontroll-ailatokat

gipszkolésben
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illeti, azok altalaros letanusz tiinetei kozt mind el-
pusztultdk

A leirt kmerletek azt mutatjak, hogy 2z fi. n.
specifikus immunitas jelenségeitdl faggetleniil az al-
latok tetanusztoxin elleni reziszlenciajat e!séscrban
tulajdonképpen élettani tényezék hatdrozzdk meg.
Tikéletesen meghatdrozott idegrendszeri iulyamatok
ol fige az, hovy a szervezet miként reagil. A vég-
tag szokatlan helyzete megvéaltoztatja a domininsok
kialakulasat a kozponti idegrendszerben. Ennek ko-
vetkeztében az a pont, ahonnan egyébként a Kkoros
lolyamat kunndul, gatolinak bizonyul, nem képes a
jellegzetes reakciot létrehozni, a telanusz nem iejlo-
dik ki,

Lzek utan valosziniinek latszott, hogy o tetanusz
ellem rezisztencianak koézponti idegrendszeri mecha-
nizmusa a betegség létrejotte utan is megtaitja felen-
tiségét. A kisérletek megmutattik, hogy '¢z valoban
fgy is van

Anélkiil, hogy kitérnénk egyéb kiegészits és kon-
troll-kisérletek targyaldsara, megallapitjuk, hogy vizs-
galataink az immunitisnak egy masik formajat
demonstraljak, a tetanusz esetében pedig fe!tarjak
annak részleges mechanizmusat. Ebben a lormaban
Az unuunitas allapota jérulékos idegrendszeri izga-
lom’ eredménycképpen jon létre, ami a Kkéros folya-
mat mechanizmusdnak kozponti részét kapesolja ki.

Tellegzetes, hogy a koros és az immuniza!d inger
egy és ugyanazon szabalyszeriiség alapjan fejlédik
ki. A ferlz6 folyamat és az gmmunitas kialakuldsa
az. idegmiikddés altalanos torvényszeriiségei, tobbek
kozt a dominancia térvénye szerint jon létre. A beteg-
ség ¢s az immunitas konkrét idegrefdszeri mecha-
nizmusai azonban a kiildnbézs fertéss betegségeknél
nem azonosak. Az idogrendszer miikodésének egy és
ugyanazon elve, pl. a domindnsok elve ilvenkor a leg-
kiilonboz6bb mdédon juthat kifejezésre.

Igy pl. tetanvsz esetén (legalabb 1s a folyamat
kifejlddésének elsd szakdban) ez a mechanizmus {éleg
az idegrendszer Kkiilonbozé motoros régiciban létre-
jove reakcickkal all Gsszefiiggésben. A flexorkdzpon-
tok dominansa gatolja annak a kéros folyamatnak
kifejlodését, amelyet az extenzorkézpontok kéros do-
minansa valt ki. A folyamat eredményét — immuni-
tas vagy megbetegedés, gyogyulds vagy halal — ily
médon a két domindns — a feszits és hajlito domini-
nans — kiizdelme donti el. e

A kisérletek megmutattdk, hogy az Osszetett
szervezet hatalmas kompenzacios 'lchetéségekkel ren-
delkezik, s képes tiléini a tobbszorosen halalos erejfi
fert6zést. Ez a kompenzacio elérhetd barmiféle kiilsé
védekez6 rendszer részvétele nélkiil, csupidn azon
idegrendszeri reakcick révén, amelyek a betegség me-
chanizinusanak a tonkretételére iranyulnak. Sét, a
mar kifejl6ilott koros folyamat is kupirozhaté ugyan
ilyen modon, noha ehhez lenyegesen nagyobb eris-
feszitésre van sziikség.

Az idegrecepcié jelentdsége a [ertézé folyamathan.

Ezt a kerdést
régota tanu'manyozzdk az A. D. Szperanszkij akadé-
mikus vezetése alatt allé laboratdriumokban. Ebben
a vonatkozasban elsd feladatunknak annak a kideri-
tését tekintettilk, hogy a tetanusz lefolydsat a teta-
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nusztoxin beadasi helye (egy €s ugyanazon szerv
kiilonb6z6 részei) hogyan. befolydsolja. Kisérieteinket
nyulakon végeztiik. Azonos (haldlos) mennyiségii te-
tanusztoxint juttattunk kiilonbozd helyeken a  bdr-
alatti kotészovethe és figyeltiik a kifejl6ds betegség
jellegzetességeit. Figyelemmel kisértilk az inkubacios
iddszak és a betegség iditartamat, a jellegzetes kii-
lanbségeket klinikai szempontbol minden egyes eset-
ben, az allatok elhullasat stb.

A kisérletek elég ‘érdekes eredményeket adtak,
amelycket kozoltiink.

A kisérletek folyaman azonban egy dolog sokaig
érthetotlen maradt. Mindazon nyulaken, amelyeknek
a haldlos tetanusztoxin adagot a fiil fe!s6 részének
a bire ala jutfattuk, a megbetegedés semmi jele sem
voit észlclhets. A tovabbiakban kideriilt, hogy ha-
snnld credményt szabalyszerfien csak akkor kapunk,
ha a toxint a fiil felsé részének a hire ald fecsken-
deztiik. Ha azonban ugyanezt az adagol a fiil alsd
részének a bore ald fecskendeztiik be, haldlos lefo-
lydsin tetanusz fejlodik ki. A kérdés megoldasat tehat
a nyllfiil e két részének anatéomiai és élettani kiilonb-
ségében kellett keresniink.

A vér- és idegelldtas, valamint anatémiai-szovet-
tani szerkezet szempontjahol a két rész bire kozel
all egymashoz. Lényeges kiilonbség a két rész kozott
az, hogy a fiil alsd részénck a bore alatt meglehetd-
sen fejlett izomkotegek vannak (a fiil mozgatasira),
mig a felsd rész bore alatt nincs izomszovet. Ezért
jogosultnak latszott a kovetkeztetés, hogy kozvel-
len Gsszefiiggés  al' “fenn az allatok tetanusztoxin
irdnti érzékenysége és az izomszivelnek a toxin be-
viteli helvén & annak kozvetlen kozelében valé jelen-
léte, illetleg hidnya kozott. Ez anndl is inkébb iga-
zoitnak latszott, mert N. Sz. Delicina és G. N. Krizsa-
novszkij régebbi kisérleteikben kimutattak, hogy olyan
tetanusztoxin adagok, amelyek intramuszkularis he-
vitel esetén képesek betegséget elSidézni, egyéb he-
lyen valé injicidlds esetén hatédstalanok, vagy alig
hatdsosak.

Kiilonosen fontos kiemelni azt, hogy a szeivezet
reaktivitisdnak e jelentds kiilonbsége, ami a teta-
nusztoxinnak a fiil felso és alsd részébe valo befecs-
kendezésekor deriilt ki, csak a tetanuszra vonatkozik.
Ha cgyvéb baktérium-eredetii, vagy nem baktérium-
eredetii mérget (diftériatoxin, szirichnin-oldat) vi-
sziink be ugvanezckre a helyekre, akkor nem eszlel-
hetiink kiilonbséget az allat reakciojaban — a morbi-

.ditas, a betegség tiineteinek az intenzitisa és a nvu-

lak mortalitdsa azonos.

FFenti kisérleti eredmények alapjan feltetelezziik,
hogy a kdros folvamat kifejlédésében tetanusz eselé-
ben az els momentum a toxinnak az izmok ideg-
receptoraira gvakornlt hatdsa. Ebbol a szemszogbdl a
vazizomzatrendszert telanusz esetén specifikus recep-
cids rendszernek lekinthetjiik. Barmilyen helyen ha-
tolt léaven be a tetanuszos fertézés természetes KO-
rii'ménvek kozolt a szervezetbe, a meghetegedés létre-
jolte minden esetben a tetanusztoxinnak az izom-
receplorokra gyakoro!t hatasaval all osszefiiggéshen.

‘Felfogasunk igazoldsdra olyan kisérleti format -

kellett talalnunk, amellyel mesterségesen lehetetlenné
tessziik a tetanusztoxin diffundaldsat az alatta vagy
melletle elteriild izomszovetbe. EbbS] a célbél olyan
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kisérleteket végeztiink, amelycknél haldlos adag toxint
juttattunk a nyal hatan képzeft (Filatov-[éle) bor-
lebenybe. Ez a kisériet két kontrollt tett szilkségessé.

A kontroll allatok egyik csoportjaban a toxint a
hat bére ald adtuk be (a kisérleti allatok izolalt bor-
lebenyének megfele!ld helyen), a masik csoportnak
pedig a bal comb bére ala. Az eredmények még szem-
hetiinébbhek voltak, mint az el6z6 kisérletben. Ilyen
médon a fenti hipotézis helyességét még egy kisér-
lettel sikeriilt megerdsiteniink.

‘Tovabbi kisérleteinkben a kapott eledmények
gyakorlati jelentGségét szandékoztunk megallapitani.
I. P. Pavlov tanainak értelmében valészinii, hogy az
izom idegkésziiléke nemcsak a tetanusztoxin, hanem
a te'jesen hasonlé antigén’ ingert jelentd anatoxin
szamdara is specifikus rendszernek tekinthetd.

Az oltasi gyakorlailban sznkdsos sablon szerint
a tetanusz elleni immunizdlasnil és a legtobb fer-
t6z6 betegsegnél végzett vakeinacional is az anligént
bér ala adjak. A védBoltashoz mellékelt hasznalati
utasitasokban pedig kiilon fethividk a figye!miinket
arra, hogy a vakcindkat, illetéleg anatoxinokat nem
szabad intramuszkularisan adni. Eredményeink alap-
jan ugyanakkor valészinfinek latszik, hogy a tetanusz-
toxin intramuszkuldris alkalmazédsakor sokkal hataso-
cabb, mint bér alda fecskendezése esetén. R. Ja. Zel-
manoviccsal végzett kisérletiink teljes mértékben
megerositette ezen feltevésiinket. Azok a nyulak, ame-
lyeknek a tetanuszanatoxint intramuszkuldrisan ad-
tuk, 5—10-szer erdsebb antitest termeléssel reagaltak
(az antitest titert az immuniz4las utani 21. napon
vizsgaltuk), mint azok az éallatok, amelyeket szub-
kutan oltottunk. A revakcinécié eredményei nem vol-
tak ennyire feltiindek, de az antitoxintiter atlagosan
itt is kétszer olyan magas volt, ha a reimmunizalast
intramuszkularisan végeztiik. o

Milyen 4ltaldnos kovetkeztetéseket lehet levonni
az idevonatkozo kisérleteinkbél? >

MindenekelGtt feltétleniil el kell ismerniink azt a
rendkiviil fontos szerepet, amit az idegreceptorok tal-
tenek be a fert5z8 folyamat kifejlodésében. Minden
fert6z6 anyagnak a szervezethen nem egy, hanem
szdmos tamaszpontja van. Ezen kérdés elemzésekor
azonban arra a kovetkeztetésre kell jutnunk, hogy a
szamog recepcids pont mogott egy féreceptor rendszer
rejlik, s ha erre hat az inger, akkor a folyamat rend-
szerint el is kezdddik. Tetanusz esetében ezt a szere-
pet, Ggy latsz'k, a vazizomzat télti be.

A tovabbiakban kideriil, hogy éppen ez a ma-
mentum — azon hely sajatossagai, amelvre a fert5z3
anyag credetileg hat — jelentékeny mértékben meg-
hatarozza a fert6z6 folyamat sorsat is. Az inger e!s6-
leges behatdsanak helyétsl fiiggben a folvamat kifej-

* lodhet, vagy nem, intenzitdsa is kiilonbozé lehet.

A szervezet immunitdsa tehadt nagy mértékben fligg
azoktol a feltételektsl, amelyeket a belegséget kivaltd
mger talal a szervezetben behatdsdnak kezdetén.

Ezt a kovetkeztetést A. D. Szperanszkij mar ré-
gen megfogalmazia és ezt figyelembe kell venni a
védooltasok észszerii megszervezésénél is. Azok a
torvényszeriiségek, amelyek az idegreceptorok szere-
pét illetden fert6zé folyamat esetén 4llnak fenn,
ugyanolyan meértékben alkalmazhaték az . n. mes-
terséges akliv immunizalas esetén is. Ezzel kapcso-
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latosan nagy figyelmet kell forditani a shelyi«-immu-
nitds és a »nelyic-immunizélas kérdésénck, amit
annak idején A. M. Bezredka vetett fel. Ezt a kérdést
azonban mas 4llaldnos elgondoldsok alapjan kell
vizsgdlat targyava tenni, mint amelyek Bezredkit
vezették.

Az 1dotenyezo szerepe az immunitds dinamikdiaban.

Ennek a fontos kérdésnek, ametynek részletes
kido:gozasaval a fert6zo megbetegedések clleni védo-
oltasok széleskorii alkalmazasa ota sokat foglalkoz-
tak, szamos tisztdzatlan oldala van.

Barmennyire meggydzéeknek tiintek az élettani
analogidk, amelyre az immunolégia ezen teriiletén
dolgozé kutaték tamaszkodnak, mégsem latszik valo-
sziniinek, hogy az immunitads dinamizmusaban jelent-
kezd azon szabalyszeriiségek, amelyeket az immuni-
tas kifejlodésének tanulmanyozdsakor hosszii idGsza-
kokra deritettek ki, ne. nyerjenek kifejezést kis ido-
szakokban. Ezenkiviil az immunitds fokdnak és inga-
dozasainak egyediil a specifikus ellenanyagok titeré-
nek valtozasaj alapjan. végzett értékelésébdl nem ko-
vetkeztethetiink a szervezet rezisztenciajara, mikém
azt a legtobb immunolégus teszi.

A kérdés ezen oldalait —- az immunitas dinamiz-
musanak a vizsgalatat kis idSkozokre vonatkozodan
és az immunitds humoralis indexei és {ényleges im-
mun:tasai kozotti osszefiiggés kideritését — tiiztik ki
vizsgalataink tdroyava. Vizsgalataink kezdetét azok
a nem régen kozolt eredményeink jelentik, amelyek az
immunitds 0. n. negativ fazisanak élettam megma-
gyarazasara vonatkoznak.

A kiserletck azt mutattak, hogy az allati szerve-
zet reakcidja az immunizalé inger hatdsira bonyolult,
fazisos jellegii. Az ilyenkor létrejové immunitas ni-
voja periodikusan ingadozik — kifejezett immunitas
és immunologiai depresszié (»negativ [azis«) perio-
dikusan véltjdk egymdast. A szervezet immunitdsd-
nak a foka és az immunizalas utan eltelt id6 kozott
tehiat mem all fenn linearis oOsszeliiggés. A kisérletek
eredményeinek grafikus dbrdzoldsakor kitiint, hogy az
immunitas dinamizmusat abrazelé porbék az allatok
egyszeri €s kdtszeri immunizaldsa utan hasonloak
egymashoz, csak a magassdgi szintjitk kiilonbozd.

Ezt a iorvenyszeriiséget (a folyamat periodikus
lefolyasat) az A. D. Szperanszkij vezetése alatt alls
lahoratériumokban végzett kisérletekben, kiilonbozd
koros 4llapotok elemzése alka!méaval mar régen meg-
Allapitottak. Elettani vonalkozdsban, miként ismere-
tes, N. E. Vegyenszkij és tanitvanyai allapitottik meg
és tanulmanyoztdk ezt a torvényszeriiséget részlete-
sen és bebizonyitottik e torvényszeriiség a'taldnos
ervényességét az idegszubsztratum reakcioira vonati-
kozoan.

N. E. Vegyenszkij és A. D. Szperanszkij clgondo-
lasaibol kiindulva az immunitds kifejlédésének perio-
dikus jellegét a specifikus idegfolvamat dinamikus
megnyilvanulasanak kell tekintetiink. Ebbdl a szem-
szogbd] feltehetjik, hogy a negativ fazist az immuni-
zalo inger pesszimumanak, azokat az idSszakokat
pedig, amelyekben a szervezet immunitasa magastoki,
ezen inger optimuméanak felel meg. Ilyen értelem:-
ben a negativ fazis nem lesz tobbé valamilyen vélet-
len, paradox jelenség, hanem az immunitas kifejlédé-
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sének szabdlyosan ismétlsds szakasza. A két fazis

- (optimélis €s pesszimilis) kozott lehetnek rovid ideig

tartd, orakon, s6t perceken belii] 1étrejové emelkedé-
sek és csokkenések az immunitas fokdbamn, a vér anti-
toxikus titerétdl fiiggetleniil. A tovabbi vizsgalatok
megmutattak, hogy ez valoban igy van.

Kideriilt, hogy az immunitids egyszer és kétszer
immunizalt patkanyokndl id6ben lényegileg ugyanigy
fejlodik ki, mint egercknél. Megallapitottak azt is,
hogy az 4llatok tetanusszal szembeni immunitasanak
mértéke az elsd és masodik immunizdlas kiilonbozo
periodusaiban egyéltalin nem all dsszhangban a vér
antitoxikus titerével. Mig az utdébbhi kozvetleniil fliga
az immunizalds napja 6ta elielt id6t6! (a legrovidebb
idon beliil anatoxin bevitele utan), addig az 4!laiok
rezisztencidjaban ilyen szabalyszeriiség nem észiel-
hetd.

Az allatok rezisztencidjanak és az antitoxikus
immunitds indexeinek az elsé napon végzett dinami-
kus vizsgalatakor anatoxin ismételt bevitele utan
(I5 mp, 1, 5, 12, 16 és 24 6ra milva) megallapitast
nyert, hogy a tetanusszal szembeni rezisztencia a
masodik antigén-stimulusra hirtelen megvaltozik, je-
lentékenven magasabb lesz az egyszer immunizalt
kontrollpatkanyokhoz viszonyitva. Egy déra milva az
immunitis szintje jelentékeny mértékben esokken, s az
otodik oraban csaknem kétszer alacsonyabb lesz, mint
a masodik immunizalds utani els§ percekben volt.
A rezisztencia ezutdn is ingadozik, és az els6 nap
végén olyan szinten van, amely mellett az &llatok
40%-a marad életben. Miként azt vérni lehetett, az
immunitds mértékénck ezen ingadozasait palkanyok-
nal ilyen rovid idékozokben nem kovették a vér
antitoxikus titerének megfelelé ingadozdsai. A vér
antitoxikus titere allanddan 1/800 nemzetkozi egység
volt, )

Ezen eredmények alapjan, amelyek azt mutatjék,
hogy a szervezet immunnlogiai atrendezédése az im-
munizalé inger hatdsira rendkiviill gyorsan valdsul
meg, L. L. Averjanova megkisérelte leglijabban, hogy
tetanusz ellen igen rdvid idS alatt hozzon Iétre immu-
nitast, Eredményei azt mntattak, hogyha az anétoxin-
injekcidk idejét és mennyiséget helyesen valasztotia
meg, akkor az egész immuniziciés ciklus néhany
orara rovidithet le. Az ilvmédon immunizalt allatok
immunitisa nem kisebh, mint a szokdsos médon ol-
lott kontroll-allatok rezisztenciaja.

A legutobbi idében sikeriilt kimutatni, hogy az a
gyors immunizdlasi mddszer, amelyet L. L. Averja:
nova dolgozotl ki tetanusz ellen, abban az esetben
is hatdsos, ha az ilyen immunizalast csak néhany o6ra-
val az allatnak 1 vagy 2 haidlos adagnyi tetanusz-
toxinnal valo fertozése utdn végzik el.

Ha ugyanezt az anatoxin mennyiséget egy adag-
ban injicidltdk az &llatnak, akkor az nem hat a teta-
nusz intoxikacio kifejlédésére. Ezen credmények alap-
jan remélhetjitk azt, hogy a tetanuszanatoxint a teta-
nusz specifikus gyogyitisira is felhasznilhatjak.

Roviden kifejtett kisérleti eredménycink meg-
mutatjik, mennyire finomak és rugalmasak azok a
mechanizmusok, amelyek a fert5z6 folyamat lefolya-
sal és kimenctelét meghatirozzak. Valdban, a vég-
lag térbeli helyzetének csekély, néhény centiméterre
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terjedd megviltozdsa, a kérokezé tényezd tdmadas-

pontjanak kiilonbozdsége, minimalis kiilonbségek az -

a'ka'mazas Tdejében elegenddek ahhoz, hogy az allat
életben maradjon vagy e!pusztuljon.

Ezen mechanizmusok tanulmanyozasa csak abban
14z esethen lehet eredményes, hogyha teljes mértékben

mentesitjiik magunkat azoktél a megszokott, de telje-
sen ham’s elképzelésektdl, amelyek Virchow és Erlich
reakcios nézeteinek nyoman alakultak ki az immuno-
logiaban, I. P. Pavlov fiziolgiai tana, N. E. Vegyen-
szkij és A. D. Uchtomszkij munkai jelzik azt az utat.
amelyen haladnia kell a szovjet immunologianak.

A dizentéria gyégyitasénak és patogenezisének
fébb mozzanatai*
Irta: BILIEIN, A. F.

A dizentéria patogenezisének néhany alapvetd
tényezdjéve! foglalkozva érinteniink kell a fert&zés
kortandnak egy altalinos kérdését, nevezetesen aet,
amelynek helyes megoldasatol fiigg, mint részlet-
problémanak, a dizentéridnak helyes megitélése is.
Gondolunk itt altaldban a fert6z6 betegség lényegére.

Amennyiben a betegségrél még mindig leeuysze-
riisitett fogalmakat a'kotunk, gy ez a leegyszeriisi-
tett elképzelés a legkifejezettebben a fert6zd folya
mattal kapcsolatban nyilvanul meg. A fert6z6 beleg-
sfget az »artalomrac fellépd megmerevedett reakcid-
ként tekintették és ha azt dinamikug folyamatként is
értelmezték néha, akkor is mindig egyiranyban Kki-
fcjlods folyamatnak vették — a korokozé — toxin —-
antitoxin formula szerint.

A fert6zé betegséget, mint a korokozo elleni kiiz-
deimet fogtak fel, ennek a harcnak dinamikajat azon
ban mechanikus okokkal magyaradztak, a m’n3ségi
valtozisokat pedig az egész folyamat sordn figye'men
kiviil hagytak. A fertézés kortanat illetSen gyakran
még most is a kérokozora irdnyitjak az egész figvel-
met, mellozve a fett6z6 folyamatnak, mint egésznek
¢élettani analizisét,

A ferthz6 betegséget kolesonhatds eredményének
kell tekinteni, kolcsonds behatds eredményének az
egyén €s a kornyezet azon része kozt, amelyet a kdr-
okozo képvisel. Az elvi kiilonbség a fert6z6 és nem
fert6z6 . betegség kozott abban all, hogy az elébbi ese-
tén az egyén és a korokozé agens meghatarozott bio-
16giai aktivitassal rendelkezd valtozé nagysdgot kép-
viselnek, vagy mads széval funkciondlis mozgékonysag-
gal rendelkeznek. A folyamat mindkét résztvevije —
az egyén és a korokozd agens — é€l6, vagyis fejld-
désre képes.

A marxista dialektika azt tanitja, »hogy a fejls-
dés folyamatat nem tigy kell érteni, mint korben vald

. mozgast, mint a megtett itnak egyszer{i megismétlé-

sét, hanem mint haladé mozgast, mint atmenetet a
régi mindségi dallapotbdl az 0 mindségi allapolha,
mint fejlédést az egyszeriitél a bonyolultig, az ala-
csonyabbtol a magasabb felé«. Kovetkezésképpen a
fertézo betegséget nemesak dinamikus folyamatnak
kell tekinteni, banem mint fejl6dé folyamatot, valtozé
okokka] és kovetkezményekkel, és meg kell ismerni
ennek a folyamatnak minden ldncszemét, az irdnyitét
€s az alarendeltet egyarant.

Az élenjaré paviovi fiziolégiabsl kiindulva ma
nem elégedhetiink meg azzal a nézettel, hogy a

* Szovjetszkaja Medicina, 1952. VL. évi. 3. sz. 3—9p.
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mikroha az ingerkeltd, a mikréba behatolasinak ered-
ménye pedig a fertGzd betegség. Hiszen a korokozd
mikrobak jeleniGsége nem meriithet ki csupan abban
a szerepben, hogy a beliatolaskor ingerke!ttk. »Nem
szabad szem elol teveszteni, hogy a mikréba é6 szer-
vezet, amely a gazda szoveleiben tovdbbfejlddik, ez
ebben az esetben a m'krobak szdmara lete'epedésiik
kornyezetévé valik. A fertézott szervezetben lejat-
sz0d6 folvamatok élettani elemzésével nem zarddik
le szamunkra a fert6zés jelenségének altalanos biolo-
giai lényege.« (V. N. Szolovjev.) A fert6z6 hetegssg
nem a korokozo behatdsara adott reakcié, hanem a
korokozg behatoldsira és tovabbi fejlodésére fellépd
reakcio a gazda szervezetében. »Az ilyen folyamatok-
ban a mikrooroganizmusoknak s a szervezet sejtjeinek
kolesonhatasat — tanitja /. P. Pavlov — a baktériu-
mok szempontjahol is tekintetbe kell venni, amelyek-
nek szintén megvan a maguk jelentdsége.«

Fert6z6 megbetegedés alkalmaval a makro- és
mikroorganizmisok kozti valodi kiizdelem hatterében
a mikrobak allandé vagy lokésszerii szaporodasa és
fejlédése all. Fnnek soran s minden mozzanataban
immunbiolégiai ingerként nem annyira 6nmaguk a
mikrobak, mint inkdbb szaporodasuk és fejlédssiik
folyamata szerepel. Kovetkezésképpen a szdmukban
bekovetkezett véltozdsnak mindenképpen jelentGséget
kell tulajdonitanunk a fert6z6 folyamat tovabbi fej-
16dése szempontjabol. Ugy véljiik, hogy teljesen igaza
van V. N. Szolovjevnek és Sz. Sz. Vegyenszhijnek,
amikor azt irjak, hogy »az a vélemény alakuit ki,
hogy ahhoz, hogy a mikrébak fokozottan kezdjenek
el szaporodni a szovetben, meg kell valtoznia ez
utébbi megszokott allapotanak. Az immunbiologiai
ingeriilet allapota gyulladasos reakcié kifejlddéséhez
és a mikrobdk megsemmisitéséhez vezet, ugyanakkor
a szovetek olyan allapotat hozza létre, amely egye-
diil alkalmas a mikrobak fejldésére. A gyulladdsos
reakcié Kkifejlédése a makroorganizmus véddberende-
zése, az immunbiologiai ingeriilet koriilményeihez
valé adaptacié pedig a mikrébdk védekezése. Ily mo-
don a szervezetek kozti kiizdelem a fert6zd folyamat
idején bonyolultabb jelenség, mint egyszerii kélesonds
megsemmisités.« Az, ami a fert6zo folyamat esetén
végbemegy, ugyanakkor kiizdelem és kozos adap-
tacio is.

El kell vetniink azt a felfogast, hogy a fertdzd
betegség olyan folyamat, amelyben elejétd]l végig a
mikrébak szerepe a dont8, de azt a szempontot is el
kell vetni, amelyik a mikrébanak csak »indité« szere-
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pet tulajdonit, A korokozo mindvégig részt vesz a fer-
t6z6 folyamatban, bar ennek a részvételnek jelentd-
sege a folyamat kiilonbozd szakaszaiban nem egy-
forima.

Pavlov tanitdsa szerint a szervezet ingerhatédsra
adott reakciojanak alapveto formaja a reflex. A pato-
gén mikroba rendkiviili ingertényezd, amelynek ered-
ményekeppen ‘jon létre a reflektorikus reakcio. Ez »
reakei6 igen bonyolult lancfolyamat, amelyben a fi-
“szerepet kezdettsl fogva két vezérld lancszem jatssza:
a korokozé és a szervezetnek, valamint idegrendszeré-
nek é€lettani dllapota, A kérokozé okozta inger, ame-
lyet a receptor késziilékek fognak fel, az egész ideg-
rendszerre hat, mely a szervezet egészét karositja,
azonban meghatarozott moddon kdrositja azt a kor-
okoz6 fajtaja és specifikus tulajdonsidgainak meg-
felelGen, =

A pavlovi fiziologia szerint minden fert6z6 meg-
betegedés, igy a dizentéria kifejlsdésének mechaniz-
musat is a kovetkezd séma szerint felepitve kell el
képzelniink; gazdaszervezel — mikréba — idegrecep-
tor — agykéreg — kéreg alatti mezok — anyagcsere.
Ma mindenki el6tt vilagos az, hogy azok az elvalio-
zasok a vastagbélben — hyperémia, az atereszto-

képesség karosoddsa, odéma, nyakképzGdés, exszuda-

cio, fekélyképzidés stb. —, amelyeket mi dizentéria
alkalmaval talalunk, semmiképpen sem csak a ferts-
zes elsGleges hatisanak és a vele kapcsolatos toxi
noknak eredménye.

Pavloy tanitasa szerint a betegség egyik legfon-
tosabb mozzanata a kompenzatorikus mechanizmusok
Kifejlodése, amelyek meghatarozzak a szervezet karo-
sodotl tulajdunsigainak helyreallitasat célzo reaktiv
elvdltozasok lényegét és jellegét. Mas szoval a rend-
kiviili ingerck (a patogén mikrobak) specifikusak a
- szervezet azon védekezd késziilékei szamara, amelyek
a korokozi csirokkal szembeni kiizdelmet - vezetik.
Azokban az esetekben, amikor a szervezet tulajdon-
sdgainak kdrosodisa nélkil vagy minimilis karoso-
dasaval valosult meg a neuroreflektorikus regulécis,
a betegség ciklusos tervszerii kifejlddését figyeltiik
- meg, amelyik szerencsés kimenete!t biztositott, helyrc
allitotta az egyensiilyt a m’ikroorgamzmusok és a
kornyezet kozt, lermészetesen a szervezet egységének
megorzése mellett. Azokban az esetekben amelyekben
az adott artalomra kidomborddéan kifejezettek a szer-
vezet ellenhatdsanak elemej (fizioldgiai rendszabaly
. a betegség ellen), a klinikai kép egységes, szakaszos
~ kifejlodésii, Az ilyen esetekben megragadja a gyo-
gyité orvos figyelmét az a térvényszeriiség, amelynek
kovetkeztében a szervezetnek aranylag konnyen sike-
. ril gy6ze!met aratnia a rendkiviili ingerrel, a pato
gén mikrébaval szemben folytatott kiizdelemben
" A gyégyité orvos a betegség ilyen lefolydsa esetén »
ninimélisra korldtozza a terdpids beavatkozasok al-
kalmazdsit. A dizentérias fert6zés az u megbetege-
* dés, amelynek esetében a régebbi orvosok figy gon-
doltak, hogy a kedvezd kimenetel eléréséhez a legele-
mibb rendszabdlyok is teljesen elegenddk, pl. ricinus-
olaj és utina forro tea vorosborral.

Mésként all a dolog, ha bekovetkezett a neuro-
reflektorikus regulacié karosoddsa. A reflexek inten-
. zitasa, jelenléte vagy hidnya Paviov szerint attél
~ fiigg, hogy milyen a reflektorikus centrumok ingerlé-

% 78 &

‘ctv’\-lnﬂ(p Yo | omEREmeray e T

kenysegn allapeta, ez viszont a vér fizikai és kémiai

~sajatsagaival és a kiilinb6z6 reflexck kolesdnhatasa-

val van alland¢ fiiggé viszonyban. (/. P. Pavlov: EIG-
adasok a nagyagykereg munkajaro., Goszizdat. 1927.
20. o.d.) Az ilyemajla betegeknél a koros folyamat
védekezé oldala kiseob vagy nagyobb fokban e.mo-
sodott, a megbetegedés eiveszti szabalyos ciklikus
jellegét, az egymas utidn kovetkezd stadiumok hul-
lamszeriien valtakoznak, ‘az életfontossdgii szervek
egész soranak funkcidja Kkarosodik. A megzavart
egyensiily helyredlldsanak ideje elhfizédik.

Ily médon abban a bonyolult reflex reakcioban,
amely a.dizentéria lényegét képezi, a reflexiolyamatok
két kategoriajat lehet és kell megkiilonboztetni; ezek
az adaptaciésok, amelyek a dizenlérids fertGzés elleni
kiizdelemre iranyulnak s melyek megtisztitjak a szer-
vezetet a korokozoktol és helyreallitjdk az egyensilyt,
tovabb4d a disztrélias folyamatok, amelyck a szer-
vezet egészének érdekeit mem tamogatjdk, vagyis
‘ezek karositd jellegfi reflexek.

Ez utobbiak kozé kell sorolni a' vérkeringés za-
varat, a kapillarisok atereszté képességének,'a fiziko-
kémiai, anyagcsere ¢és hisztolitikus folyamatoknak
.karosodasat

Ily modon a dizentérias megbetegedest mint bar
mely fertéz6 megbetegedést is gy kell elképzelni,
mint a kérokozoval kapcsolatos bonyolult reflektorikus
folyamatot, mely meghatarozott szabaly szerint fejl-
dik ki és meghatérozott szindromakban, valamint im-
munbiologiai allapotban jut kifejezésre.

Miben 4all a kronikus dizentéria lényege?

Erre a kérdésre megfelelni ebben a pillanatban
nehéz és bonyolult. A betegség patogenezisének hely-
telen elemzése néha a »kronikus dizentéria« fogalma-
nak kétségbevonasahoz vezet. Mint ismeretes /. |.
Davidovszki, M. A. Szkvorcov, A. D. Szperanszkij
nem ismerik el a kronikus dizentéria létezését. Egyes
klinikusok, féleg a belgyogyaszok, a pusztdizenterids
kolitiszt és az ugynevezett szimptomatikus kolitiszt
védve (nmagyon szerencsétlentil) lenyegeben hasen'd
véleményhez csatlakoztak. A dizentérids fertozés
idosiilt alakba valé atmenete ellen felmeriilt elvi ellen-
vetések roviden a kovetkezidkben foglalhatok ossze:
1. az az elképzelés, amely szerint a m.krobak a spon-
tan rklfeﬂodo fertozd folyamat kezdeményezsi és az
a ve.emeny, amely szerint a dizentéria sokféle etiold-
gidjii megbetegedés, melyben igen korlatozott jeien-
tésége van a specifikus kérokozoknak — nem egye-
zik a kronikus dizentéria foga.maval (4. D. Szperun-
squ, 1. V. Davidovszkij); 2. az idegrendszer eléggé
mélyrehaté, majdnem sztereotip karosodasa,  ame.y
képes a bélrendszerben specifikus kérokozé nélkiil
stilyos trofikus zavarokat létrehozni, a leghomulyabb
bizonyiték a posztdizentérias kolitisz mellett (4. D.
Szperanszkij, M. A. Szkvorcov).

A pavlovi fiziolégia alapvets tételeibs] és azok-
bol a fert6zé betegségekre vonatkozd elifeltételekbdl
kiindulva, amelyeket fentebb ismertettiink, mi a kro-
nikus dizentéria kifejlodését és lényegét a kovetkezd-
képpen képzeljiik el. A szervezet taldlkozésa a dizen-
téria korokozojaval az eselek tilnyomé tibbségében
ez utobbi teljes kikiiszobolésével végzidik. Ez annak
kovetkeztében jon létre, hogy 4 szervezet hossz-an
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denek hatni a megbetegedés lefolyasara;
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tarté evoluciés fejlsdés eredményeképpen megszerszte
azt a képességét, hogy meghatdrozott terv szerint
szamos védekezd mechanizmust hozhasson miikodésbe
a korokozok behatoldsa és szaporoddsa ellen. Fzen
védekezo eszkdzok tevékenységének megnyilvanuldsai
a gyuiladdsos, humoralis, biokémiai €s mas elvalto-
zasok komplexumai, amelyek a korokozonak a szerve-
zetbdl valo kivélaszidsat kisérik. A dizentérias ferlo-
z6st8l valé megszabaduldsra és a kornyezette! vald
cgyensiilyanak helyredllasara azokon az elvéltozaso-
kon kiviil, amelyeket mi akut dizentérias fert6zd fo-
lyamatoknak neveziink, mas aijai nincsenek a makro-
organizmusnak.

" Ha dizentéria kronikus forméjaban szenveds tete-
get latunk, mindenekel6tt arra” gondolunk, hogy szer-
vezetében valamii megzavarta az egészség helyrealli-
tasat, az infekciotél valé megtisztulds idejét. Hasonld
esetekben csak a neuroreflektorikus regu'aciok ~kéro-
sodasa képezheti egvediili akadalyat a teljes gycgvu-
lasnak; ezek gatoljak az adaptaciés mechanizmusok,
a betegség elleni fiziologids rendszabaly mikodéslLe
lépését. Tévedés azt hinni — mondja [vanov-Szmo-
lenszkij —, hogy az idegrendszernek a Kiilonhozd
fajta korokozé égensekre adott vélasza csak egyes
védekezd tendencidkban nyer kifejezést. Sok esetben
az idegmiikodés valaszképpen adott (mind miadsigi,
mind mennyiségi valtozdsaiban a védekezf-elhdrito
mechanizmusok szorosan osszefonddnak az idegrend-
szer és a kiilvilag, valamint a szervezet belsé kornye-
zete kozti kapcsolatok és kélesonhatasok kéros za-
varaival. Hangsilyozni kell, hogy a neuroreiiekto-
rikus regulacio karosoddsa kivélthatja a  szdvetek
neurodisztrofids tipustt karosodasat, ami, mint isme-
retes, mindig megtaldlhaté krénikus dizentéridban.

Kronikus dizentéria alkalmaval tehat olyan ‘olyi-
mattal van dolgunk, amikor a neuroreficktorikus regu-
laciok karosodasa kovetkeztében, mint [, P, Puvlecv
mondja, elszigetelddnek és rogziilnek azok az alla-
potok, amelyck heveny dizentéria esetén inteaziven

. folynak le és gyorsan, néha alig észrevehetien &t-

adjak helyiiket,

Helyén vald, ha itt részletesen kitériink egy je-
lenségre, amelyet kronikus dizentéridanal gyakran
tigyelhetiink meg és amelyre eddig nem {alaltunk
magyarazatot. A korokozo leolthatosdgi gorbéjének
és a megbetegedés szakaszainak fiiggd ~viszonyara

:gondolunk. A recidivak kozti periodusban a nyugalom
..idején a korokozé leolthatésaganak szazaléka!
- kicsi, fellobbanaskor vagy a mecbetegedés recidivai-
: nal ez a szézaék jelentSsen megnd és ami. érdekes,
. egyre magasabb lesz, amikor aktivan kezdiiak beavat-
. kozni a patoldgids folyamatba terapids médszereink-

igen

kel (vakcina terapia, transzfuzié sth.). Arra kell gon-
dolnunk, hogy az (igyszélvan spontin megjelens fel-
lobbanasok és recidivdk esetében, figyszintén azok-
ban az esetekben, amikor terdpiis eléirdsaink eikez-
nemesak a
karosodas kovetkeztében létrejott disziréfids folyama-
tok élénkiilnek fel, hanem egyidejiileg a kompenzat)-
rikus adaptacios reakciok is, valam:nt vellik kapcso-

. latban a patogén mikrébaknak a beteg szervezetbdl

torténd kivalasztédasi mechanizmusa. Dizentéria cse-

:: tén . neuroreflektorikus reguldcick képezik.annak, az

allapotnak lényegét, amelyet »a szervezet reakiivi-
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tasa« terminusaval jeldliink. Ezért a megbetegedés
patogenezisének tanulmanyozasakor nem mehetiink el
ezen fogalom mellett. A reaktivitidson értjiik a szer-
vezet ingerrendszerei, mindenek el6tt *a kozponti
idegrendszer, funkecionélis készségének mértékét, kész-
ségét az artalmas bioldgiai behatisok inaklivéalasara
és kikiiszobo'ésére iranyulo élettani mechanizmusok
szervezésére, valamint az utébbiak dltal kivaltott ko-
ros jelenségek megsziintetésére. It mi csak a dizen-
téria két jeliemzij reaktivitdsi indexével foglalkozunk
— a vérszérum komplementtiterével és a leukocitak
fagocita tevékenységével. Magatol értetéd:k, hogy —
amint a fentebb mondottakbél is kovetkezxk — ez a
két index . mem tudja kifejezni a szervezet minden
bonyolult reaktiv funkciojat, mégis ezek a bioldgiai
tényezGk, amelyek segitségével az idegrendszer gya-
korlatilag megvalosttja a kapcsolatot - az egységes
szervezet és a kiilsé kornyezet azon része kozt ame-
Ivet a patogén kérokozdk jelentenek.

A vezetésem alatt allé  klinika aspiransénak,
N. A. Farbernek munkaja ramutatott arra, hogyha a
vérszérum komplementtiterének egyszeri meghatéro-
zasa a megbetegedett szervezet kiilonbdzs allapotai-
ban semmiféle torvényszeriiséget nem mutat, tgy di-
namikus vizsgalatokkal sikeriil ‘a dizentéria kiilonbdzd
formaban kiiionb6z6 komplementtitereket megallapi-
tani. Osszegezve a komplementtiter meghatarozésai-
val nyert adatokat, N. A. Farber a dizentérids
betegek  komplementképének harom tipusat alla-
pitotta meg. Az elsé tipust a komplementtiter
rovid ideig tarté csokkenése jellemzi, mely a
tovabbiakban gyorsan és tartésan normalizald-
dik, ez a tipus a kedvezd lefolyastt heveny dizenté-
rids meghetecedést jellemzi. A masadik tipus hosz-
szantarto allando csokkenést mutat, mely gyakran
hulldamzé jellegli, a szint normalizdlodasa nélkiil.
A komplementtiter hason!o jellegével féSleg a hosszan
nal tala!kozunk A harmadik thus mmtecry kozbces‘
helyzetet foglal el, a komplementtiter lassan csokken,
a titer teljes normalizalédasa wvagy egyaltalaban nem
kovetkezik be (gyakoribb) vagy nem tartos jellegii.

Ily médon azt allapithatjuk meg, hogy a komple-
ment képének jellege és a dizentéria klinikai lefolyasa
kozott torvényszerii kapcsolat van. Az egyes elkiilo-
nilt tipusok tobbé-kevéshbé tokéletesen abrazoljak ezt
a kapcsolatot a maga sokféleségében és ugyanolyan
mértékben abrazoljak a dimamikusan kifejl6dd dizen-
térids folyamat torvényszeriiségeit is. A krénikus di-
zentéria fellobbanasainak tanulmanyozdsa azt mutatja,
hogy ezeket tobb esetben, kiilonosen vakcinaterapia
alkalmaval a komplement-gérbe emelkedése kiséri.
Ez lathatélag ismét csak azt bizonyitja, hogy az ilyen
fellobbanédsok pozitiv szerepet jatszanak a dizentérias
folyamat egész idején s a betegség elléni fiziologids
rendszabalynak tekintheiSk.

A klinikankon végzett megfigyelések, melyekkel
azt vizsgaltak, hogy a parenterdlisan beadott adrena-
lin milyen hatést gyakorol a dizentérids befegek szé-
rumanak komplementtartalmara, azt mutattak, hogy
a vérszérum komplementtitere fiigg a dizentéria lefo-
lyaséatol, €s hogy a komplementtiter ingadozdsa az
idegrendszer funkciondlis allapotaval van Osszeliig-
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gésben. Ezt a kérdést vizsgdlva Fdrber rimutatott
arra, hogy mig az egészséges egyén az adrenalin-
injekciéra a szérum komplement mennyiségének
gyers novekedésével reagal meghatarozott idén beliil
(20 perc), a dizentérias beteg komplementgorbéjének
emeikedése szamottevd lassulast (nem 20, hanem 30
perc mulva) mutat, és ez az emelkedés arénylag ala-
csony szintli. Még vilagosabban mutatkozik meg a
dizentérias betegek idegrendszeri allapotanak liatasa
a leukocitik fagocita!o képességére: ezek regulacioja-
ban, mint ismeretes, részt vesznek a vegetativ ideg
rendszer mediatorai is. Igy, mig adrenalirt befecsken-
dezése egészséges egyéneken a leukocitdk fagocitala

.képességénck novekedéséhez vezet, mely grafikusan

abréazolva konvex gorbével abrazolhats, addig dizen-
térids betegeken a fagocita gorbének ezen éltaldnos
tipusa adrenalin befecskendezése utdn megvaltoztatja
jellegét és hol hullamszerii gorbévé alakul, hol tarto-
san csokken a kiinduld szint ald is. A gorbe utobbi
tipusa a klinikailag legstilyosabb forméjii infekciol:
lefolyasanak felel meg.

Annak ellenére, hogy nagyszdmi hatasos gyogy-
szer 4ll rendelkezésiinkre, még sem allithatjuk,
hogy .a dizenlérias betegek gydgykezelése nunden
tekintetben teljesen kielégitd lenne. A fert6zd beteg-
ség, mint dinamikus folyamat, lényegérol és kifejld-
désérdl alkotott nem eléggé helyes fogalmak okoztak
azt, hogy tobb fert6zd megbetegedés, koztitk a dizen-
téria kezelésének kérdéséhez is mechanisztikusan ko-
zeledtek. A dizentérias betegek gyodgykeze'ésének
{6 hianyossdga abban &ll, hogy még mindig csak @
mikrobiolégiai momentumokat vessziik figyelembe, az

_€lettani momentumokat pedig mellzziik, vagy csak

nagyon f[eliilletesen érintjiik.

Tobb orvos hibanak tartja, hogy a dizentéria gyo-
gyitasaban oly sokféle szert alkalmaznak. Ha czek-

« b6l a szerekbd] ilyen sokfajta hasznalatos — mond-

jdk —, egyikiik sem képes teljes gyogyulast hozni.
Fzek az orvosok elfeledkeznek arrol, hogy a gyogy-
kezelés sikere sok tekintetben nem annyira a kiilon-
hoz6 kezelési eljarasok kivédlasztasatol fiigg, mint
inkdbb e rendszabalyok kovetkezetes megvalositasa-
tol; azok meghatarozott szakaszokra bontasatél, szi-

goru osszhangban a fert6z6 folyamat mozgésaval.\

A fentebb leirt szempontnak megieleléen, mely szerint
a fert6zd folyamat dinamikus folyamat, az olyan bo-
nyolult megbetegedés, mint a dizentéria kezelését sem
lehet maésként, mint dinamikus folyamatot értelmezni,

. amely a betegség stadiumaival és fazisaival parhuza.
., mosan épii] ‘fel.

" Bar kivalé kemoter4pids felfedezések 4llnak ren-
delkezésiinkre, mi helyteleniil tovabbra is azt tartjuk,
hogy a megbetegedés létrejotte csak a mikrébak vagy
toxinjaik kifejl6désével kapcsolatos és hogy ez utob-
biak jelenléte a szervezetben adekvat maginak a he
tegségnek a fejlddésével.

Az a torekvés, hogy a hirdetett etiolrop terapiat
alkalmazzuk minden téren; oda vezetett, hogy a dizen-
téria minden formajaban és minden stadiumaban pl.
szulfonamidokat rende.iink, bar ismeretes, hogy ez
utébbi a dizentéria eihiizodd és kronikus formai esetén
majdnem hatastalan. A szulfonamid preparatumokkal
valé kezelés sikerének hidnya kronikug dizentérianal
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azt jelenti, hogy a fert6z6 folyamat ij fazisba lépett,
fij szakaszba, amelyben a kérokozé mir nem jatssza
azt a vezetGszerepet, ameiyet a megbetegedés kez-
detén. Kronikus dizentéria esetén egyéb kolcsonhata-
sok lépnek eiGtérbe, amelyek kiilonboznek a betegsdg
akut szakaban észleltektdl. Itt a korokozé szamira
mas feltételek jottek létre, megviltozott a kornyezet
s 6 maga alkalmazkodott a szamara kedvezétlen kar-
nyezethez, aminek eredményeképpen @ kemoterdpids
szerck szamara kevésbbé hozzaférhetévé valt. Az ese-
tek egy részében a kérokozo rezisztenssé is valt a
kemoterdpids készitményekkel szemben. Végiil a pato-
logids lancba tobb mas lancszem és més mechamz'nu-
sok is bekapcsoldodtak.

“Joggal beszéthetiink a kodzponti idegrendszer, az

agykéreg, s a vegetativ idegrendszer kéregalatti cen-.

trumai egyes részeinek ingeriiletérél; az idegrend-
szer minden teriiletén thlingerelt gocok, a gétlasi
folyamatok ti'feszitettsége, vagv a folyamatok moz-
gékonysaganak tulfeszitettsége johet |étre. E terile-
tek taifeszitett voltuk kovetkeztében reagalni kezde-
nek nem specifikus ingerekre is — féreginvaziora,
amgobiazisra és béldiszbakteriozisra stb.

Kovetkezésképpen eredmény elérése céljabél na-
gyon gyakran nem kozvetleniil kell a korokozora
hatni, hanem kozvetve, csokkentve a szervezetre ked-
vezitlen ingereket s egyidejiileg mozgositva a [izio-
16gias mechanizmusok egész sorat, amelyek arra ira-
ayulnak, hogy a szerveket a korokozoktol megtisziit-
suk. Legjobb kezelési eredményeket éppen ezekben az
esetekben ériink el.

A dizentéria bonyolult és sokoldalti folyamatara
kiilonbozd iranybol kell és lehet hatni. De az 6ssze-
tettség elvének hirdetése nem jelenti ‘még a lelyes
atra valo 1épést. Az oOsszetettség elvénck felhaszna-
lasakor a dizentéria folyamataban mindig tekintetbe
kell venni a vezetd lancszemet. Az dsszelettség’ a
dizentéria gyogyitasaban a folyamatok szakaszossa-
ganak figvelembevétele nélkiil nem éri el céljat. Az
elmondottak igazsiga kiilondsen szembetiing a kroni-
kus dizentéridval kapesolatban, amelynek gydgyitdsa
soran meggy6zodtiink arrél, hogy mindig beall egy
id6szak, amikor mar nem tudunk a kérokozéra hatni.

Hogy a dizentérias beteg gydgyitasaban valdra
véltsuk az ﬁsszetettsei és szakaszossig elvét, nem-
csak a patogenezis alapvetd lancszemeinek helyes
elképzelése sziikséges, hanem egyben azt is értékel-
nunk kell, hogy mennyiben jéitszik egyik vagy masik
lancszem vezet$ szerepet a betegség aktualis szaka
szdban. Ez természetesen tdvolrdl sem konnyf dolog
a gyogyilé orvos szamara. Igen gyakran nagy nehéz-
séghe iitkdzik a petegség altaldnos képén megkiiion-
boztetni, hogy tulajdonképpen melyik benne a vezetd
lancszem, amelyet megragadva a korfolyamat egész
fejliidéséi kedvezére fordithatjuk. A 6 és masodrendfi
betegség képében ez magyon gyakran elmosédik.
A helyes kovetkeztetés hasonlé nehéz esetekben csak
az orvos tapasztaltsdgatdl fiigg. A tudomany feladata,
hogy a kozeljoviben megkonnyitse a gvakorla orvos
szamara a tiineteknek el6bb leirt két kategériaba tiae
ténd elkiilonitését.

Az el6bb elmondottak alapjidn vazoljuk a dlZCﬂ-
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térids megbetegedés kovetkezs, szerintink fontos
patogenetikai mozzanatait. y

Els§ ilyen mozzanalként tekinthetd azoknak az
etiolégiai tényezdknek hatdsa, amelyek a szervezet-
ben féleg feltétlen jellegili neuroreflektorikus reakeio-
kat vaitanak ki. Ilyen tényezd a korokozé és a speci-
fikus intoxikdcio. Az ezekre a patogenetikus mozza-
natokra iranyulo specifikus hatds az figynevezett
etiotrop-terdpia. Ez utébbi jeleniGsége a dizentéria
gyogyitasival kapesolatban igen nagy, de esak akkor,
ha emellett nem tériink el a szakaszossig elvétsl és
nem mell6zzik a tobbi utakat sem, melyek a beteg-
ség lefolydsara hatast gyakorolhatnak. Emlitettiik,
hogy a korokozé mikréba a betegség nem minden
periédusahan jatszik egyforma szerepet. A’ dizenté-
rids- megbetegedés lefoly4dsa nem ritkan olyan fordu-

" latot vesz, melyben nem a kérokozé jelenléte idézi

ei6 a patogenetikus allapotot, hanem ellenkezéleg, a
szervezet meghatdrozott allapota teremt kedvezt fel-

tételeket a korokozé létezése és fejlodése szamara a

szervezethen. Ezért nem jelent haladast az a torek-
vés, hogy a betegség valamennyi fazisaban csak egy-

‘fajta etiotrop kezelést folytassunk. Ilyen” egyoldali-

sag erezhetd a specilikus inloxikacioval szembeni
kiizdelem kérdésénck a tanulmanyozasaban is. Mint
istneretes, a specilikus infoxikaciok elleni szer az
antitoxikus dizentéria-szérum, amely jél kdzombositt
a toxint a betegség els6 napjaiban, a megbetegedés
tugynevezett toxikus formainal. Ugyanakkor olyan
ctiolégiai tényezd, mint a specifikus toxin hatasa,
amely a dizentéria kérokozo életmiikodése eredménye-
képpen jon létre, kiilonbozé fokban szerepet jatszik
nemcsak a megbetegedés elsé napjaiban és nemecsak
a betegség toxikus alakjaiban. Sosem taléljuk meg
annak okait, hogy miért eredménytelen a szérum-
kezelés a betegség késéi szakaban, Ggyszintén a
megbetegedés konnyebb formdiban, ha nem gondolunk

' arra, hogy a szervezetben a toxin kdzdmbosilésének

lehetGsége a betegség kiilonbozs periodusaiban kii-
16nboz5. Mig a megbetegedés elsé napjaiban a toxin
neutralizdcioja kénnyen megy végbe; addig a kovet-

. kezs szakaszokban a specifikus toxin akkor ig kifejts

karosité hatdsil, ha a vérben és a szovetekben igen

nagy mennyiségii antitoxin van. Ebb8] nemcsak arra
Kell kovetkeztetni, hogy a specifikus antitoxikus keze-

lés jelent@sége korlatozott (ez gyakorlatban jél
ismert), hanem arra is, hogy a valddi antitoxikus te-
rapia szaméra a toxint neutralizalé kémiai antidotu-
mok mellett talan fontosabb élettani antidotumot {a-
idlni, Utobbi megakadalyozhatnd annak a toxinnak
pusztité hatadsat, amely aktiv allapotban lenne talal-
haté a szervezetben. Sajnos az emlitett céllal kapcso-
latban semmi konkrétummal nem rendelkeziink.
A szamunkra ebben az iranyban mutatkozé perspek-

~ tivakkal kapcsolatban nagy jelentéségiiek O. A. Dolin

kisérletei, anielyek ramutatnak, hogy a toxikus anya-
gok hatdsat dinamikus sztereotip agykéngi mechaniz-
musok elfojthatjak. Dolin kutyaknak fizioiogias olda-
tot injicialt, ismételten tarsitva tej itatdsival; ha ez-

utdn a fizioldgias oldatot hirtelen morfiummal cse-*

rélte fel; nem tudott intoxikiciét kivaltani. A mor-

fiummeérgezés képét ebben a kisérletben kikapesolts

1z a dinamikus sztereotip reakcié, amely az el6zé

~injekcid credményeképpen képzddott.
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A miésodik fontos patogenetikai lancszemnek a
neuroreflektorikus disztréfias jelenségeket tekintjik,
amelyek a lancreakcick egész sorat valtjdk ki, Ezt a
laneszemet fGigy kell tekinteniink, mint a patogén té-
nyezok kérosito halasdnak eredményél. Ide tarloznak
a vérkeringés zavarai, a fiziko-kém’ai anyagesere va!-
tozdsok, hiszlolitikus folyamalok, az egyes rendszerey
ingerlési gyengesége stb. Hogy a patogenetikus lanc
e tagjara hatast gyakorolhassunk, idealis volna, ha
szabalyozni tudnink az agykérgi folyamatok uazon
részét, mely a diszirdfias folyamatokkal és a szoma-
tikus zavatrokkal kapesolatos. Mindeddig azonban még
taval vagyunk attél, hogy e téren barmely konkrét
ismereteink vnlnanak. Mi még mindig diaetotherdpiat,
vitaminterapiat és olyan eljarasokat hasznaiunk, ame-
lyeket »a deszenzibilizdlé terdpia« szétfolyd kifejezése
egyesit.

A patogenetikus ldnc harmadik tagjahoz, ameiyre
4llandé figye'met ke!l forditanunk, tartoznak az adap-
tacios és kompenzatorikus folyamatok. A védid clha
rité idegi mechanizmusok szempontjabol a legfonto
sabb meger&sitést és Gsztonzést az a terdpias elv
szolgaltatja, amely Pavlov tanabdl kovetkezik. Mint
ismeretes Sz. P. Botkin hangsulyozta, hogy a szerve-
zetre ebben az irdnyban kell hatni. Elientétben a
virchowi dogmaval, mely szerint a szowetckre helyi-
leg hatd etiologias tényez6t barmely hozzi-
férhetd eszkozzel (miitét, kemoterapias szerek) meg-
semmisiteni, kozombositeni kell, Sz. P. Botkin sajal,
0j nézetét hangoztatta kiilonbozd betegségek gyogyi-
tasaval kapcsolatban. A szervezet reakciokészségénca
nagy jelentdséget tulajdonitott. 1884-ben a hastifuszro!
s76016 eléadasaban azt mondta, hogy a szervezetnek
fiziologias készsége van, amely képes megsziinietni
a korfolyamatokat. Ezért a gyogyitds feladata abban .
all, hogy iranyitsa ezeket a készségeket és ezekre
hatva gyors gyogyuldst hozzon létre. Sz. P. Botkin
ezt irta: »Semmiféle kétség nincs abban, liogy a tifusz
megsziintetésére iranyuld képesség létezik az emberi
szervezetben és én azt hiszem, hogy a gyogyszerek
kutatdsa terén nem annyira feorelikus meglontoldsok-
hoz kell magunkat tartani, mint inkabb figye!mesen
és sokoldaltian kell tanulményozni azon esctek lefo-
lyasat, amelyek spontin abortivan folynak le. Azokhoz
a metddusokhoz, amelyek a dizentérianal - fokozzék
»a betegség . elleni fiziol6gids rendszabalyls, tartozik
<lsBsorban a vakcinaterapia. A dizentéria kronikus
formajaban szenveds betegnek vakcinat adva olyan
reakeiot valtunk ki, mely bizonyos fokig utdnozza a
megbetegedés akut formainak folyamatait. Es ha a
szervezet mem gyozte le idejében a dizentérias lertd-
zést azonnal az akutan lefolyé fert6zd folyamaton
keresztiil, akkor logikusan feltételezhetd, hogy le logja
gy6zni azt egy sor mikrofolyamaton keresztiil, ame-
lvek minéséguk szerint analogok azokkal a folyama-
tokkal, amelyek a megbetegedés akut formainal for-
dulnak el6.

A vakcinaterdpia eredményessége = a  kronikus
dizentéridnal ma biztosan megdilapithatéy de nem
allithato, hogy ebbdl a kezelésbsl mindazt megkap-
tuk volna, amit az elvileg megadhatna. E beavatko-
zds kedvezd oldalat alaposan és elmélyiilten ki  kell
dolgozni.
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A dizentérias betegek komplex szakaszos terdpidja.
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A dizentérids folvamat negyedik nem kevésbbé
fontos momentuma a szervezet megnovekedett haj
lama arra, hogy az utéhatas jelenségeivel reagiljon
az ugynevezett indilferens ingerekre. Ilt szintén ha-
talmas kutatdmunka a'l' e!6ttiink. Ma a gyakorlatban
szedativ terapidl alkalmazunk és a megfele!d egyé-
nileg megszabott diétat. A diéta jelentdsége olyan
nagy, hogy ennek a kérdésnek nagy [ligyelmel kell
szentelni,

Az 6tidik és hatodik momentumot olyan teljesen
ismert tényezdk képezik, mint a kisérd megbetegedé
sek és az egyes belisd szervek funkcidzavarai.

A gyogyito rendszabdlyok elSirdsa az emlitett
patogenetikai momentumoknak megfelelgen, dizenté

rids meghbetegedés egyes fazisainak figyelembe
vételével vazlatosan &brazolhaté (lasd abra). Maga-
tol értetddik, hogy a sémank csak magy vonalakbaa
mutatja be a dizentéria gyogyitdsdban betartando
Osszetettség és szakaszossag elvét. Kovetkezésképpen

csak akkor lehet hasznos, ha az orvos, figyelembe

véve Osszedllitasanak elvét, nem felejti el, hogy a
benne vazoltakbo] eltérni ncmcsak lehetséges, hanem
elkeriilhetetlen is.

Csak [. P. Pavlov tanitasa alapjdn, a weis-
mannizmus és virchowianizmus hatasainak véglegcs
kikiiszobolése utan lesziink képesek teljesen megoldani
a dizentéria patogenezisének és  gyogyitdsanak
kérdését. '

A Jdnos kdrhdz (igazgatd Bakdcs Tibor dr. egyet. m. tandr) Orthopédiai Osztdlydnak
(fdorves prof. Horvith Boldizsdr egyct. rk. tandr) és Réntgen Laboratériumdnak
(foorvos Kovdcs Akos dr. egyet. m. tandr) kozleménye 2

A csngolyonvhasadas és csngolyccsuszamlosrol

0] mGtéti eljarés kisérlete kapesan
frta: HORVATH BOLDIZSAR dr., KOVACS AKOS dr. és SZASZ IMRE dr.

A csigolyaiv hasadasa (spondylolysis, a tovab-
biakban = sp. lysis) az a folytonossagi hiany, amely
akar az interarticularis szakaszon, akar a tovisnyujt-
vany kétoldalan, akar pedig a csigolyaiv és csigolya-
test tald'kozasi helyén szakitja meg a cs’golyaiveket.
Kovetkezménye a csuzamlds (spondyl-olisthesis).
Lasd 1. és 2. kép.

A spondylolisthesis- folyamata kh. 100 éve
ismeretes elvaltozas. Elnevezése Kiliantol (1853)
ered, de a korkép pathogenesisét Neugebauer ismer-
4 koresettel foglalkozd alap-
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1. kép. A csigolya ive és iznytjtvdnyai a ferde iziileti
felvételen. pillungdformit adnak. Dysplasias csigolydn a
pllangé deformalodik. Spondylolysis kilénbézi [ormdai-
ban a pillango lestén vagy [élszarnydn van a szakadds.

1116

veté munkajaban. A hasadékképzidés szerinte con-
genitalis eredetli, amialtal jelezni kivanta, hogy itt
egy bponctanilag pathologiasnak nem tekinthetd fo-
lyamat hasitja a4t a csigolyaiveket. )

Bar a spondylolisthesis klinikai kébe ma
tisztan all el6ltiink, a kérokra vonatkozdlag
nem alakult ki egységes allaspont. Neugebauer sze-
rint vagy fejlédési hiba, vagy {rauma a kdrok.
Schmorl, Junghanns fej.6dési rendellenességként’ fog-
jak fel, a spina bifida nyiliranyi réseinek analdgiaja-
ként. Hammersbeck persistalé epiphysisnek tartja.
Sokaig tartotta magat az az allaspont, mely szerint
egyes esetekben nem egy, hanem két csontmag fej-
16dik az ivben s ha ezek egyesiiiése elmarad, az
interarticularis szakasz hasadéka all els. Simons
kissé szkeptikusan fogadja ezt az elméletet és tala-
léan az anomalia anomalidjanak nevezi az ilyen
ritka lehetdséget. Friberg csiradrtalomnak tartja és
egy 65 tagi csaladot atvzz:oa va, 16 tag gerincén
tudott olisthesist kimulatni, akik kozil csak négy-
nek volt gerincpanasza. Erdekes megfigyelésre adott
maodot a csalad egyik tagja. Egy olisthesises nd
olisthesises férfihez ment feleségiil és e hazassagbdl
sziiletett 9 gyermek koziil 7-nek a gerincén volt csi-
golyacsuszam!ds,

Tondury ujabb vizsgédlataival kimutatta, hogy
az ivrések csontosodasa, nem mint elképzelték, egy
vagy két csontmaghdl, hanem perichondralis csonto-
sodassal torténik. Kovdes A. hiarom szelvényen, az
La—Li—Ls csigolydkon egyszerre jelenlévd sp. lysist
ismertetett 1942-ben, amit -feltétleniil fejlddési rend-
ellenességnek ke'lett tekinteni.

Egy masik allaspont szerint (Meyer—Burgdorff,
Warner, Reischauer) a hasadék exogen okokbol létre-
jové csontresorptio, csontatépitodés kovetkezménye.

mar
mdg



’
-

A nagy terhelésnek aldvetett é hosszli idén 4t
igénybe vett csont, erémiivi hatds nélkiil is szétval-
hat. Lane megfigyelte, hogy bizonyos bonctani vi-
szonyok kozott a sacrum felfelé néz6 iznyujivanya
fokozatosan Atszakitja az Ls csigolya ivét. Meyer—.
Burgdor[f szerint ez a folyamat tgy megy végbe,
hogy a kérdéses ivrészleg a f[olottes és alattas iz-
nyjtvanyok kozé szorul és azok azt harapofogosze-
riien fogjak kozre. Ezt a feltevést az bizonyitana, ha
a sp. lysis gyakorisaga az életévek szamadval emel-
kedne, de Friberg vizsgalataibol tudjuk, hogy a
10-ik életévetsl kezdve a betegsées 4—5%-ban mu-
tathaté ki és ez a szam oOregebb korban sem emel-
kedik.

Glorieux mutatott ra elszér arra a tényre,
hogy hypoplasiagsan fejl5dé csigolyaivek konnyen
tornek. Brocher tovdbb fejleszti ezt a gondolatot és
kimondja, hogy a congenitalis csipéficam és a sp.
lysis kozott pathogenetikai  parhuzam van. Mint
ahogy a luxatio coxae congenita, coxa vara €s a
estiszdsra hajlamosité meredek izvdpa tulajdonképen
a dysplasia kiilonboz formai, azonképen a sp. lysis
sem mas, mint a csigolyaiv dysplasia végss, legsii-
lyosabb foka (lasd 3-ik kép, a-t). Roederer a sp.
lysis osseat szembeillitja a sp. lysis articularissal,
ami alatt a pseudospondylolisthesis néven I1smert
korformat érti (lasd 2. kép, d-t). Kimutatja, hogy itt
mindig az iznyljtvinyok hypoplasidja teszi lehet&vé
a cstiszast. Brocher egy esetében a sp. lysis csipG-
iziileti subluxatioval és iznydjtvany hypoplasidval
tarsult. Ugyancsak felhivia a figvelmet arra, hogy
az ivrész meghosszabboddsa és vékonyabb volta a
féloldali sp. lysis e!lentétes oldaldn gvakori jelenség
(ldsd 1. kép). Mas esetekben kimutathats, hogy a
csignlvatest csiiszdasa nagyobb, mint amennyi az iv-
hasadas résének tigassiaga, tehdt ilyen esetben nem-
csak hasadds van, hanem az ivrész is meghosszab-
bodott (lasd 2. kép, c-t).

A csigolyaiv dysplasia alapjdn &sszhangba lehet
hozni a fejlddési rendellenesség és tilterheléses 4t-
hasaddson alapulé e'képzeléseket. A rovidebb és
esetleg deformalt iznviijtvanyok kozelebb keriilnek a
csigolyaivhez, az elvékonyodott csigolyaivek kevésbbé
tudnak ellendllni a veliik érintkezésbe juto csigolya-
ivek nyomasos sorvasztidsanak, vagy a Kovdes A.
altal ismertetett flirdsszerii microtraumanak. Sajat
eseteink kozott a 65-b8]l 21 esetben tudtunk iznyiijt-
vany vagy csigolyaiv dysplasiat kimutatni. Egy
esetben a csigolyaiv gyufavékonysagi volt, maskor
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az iznyQjtvanyok, mint tollszarvékony, kihegyezett
csontképletek sorvasztottik az elvékonyodott iveket.

Masodlagosan jarulnak a lysis kifejlodéséhez a
kornyezet elvaltozasai. Igy a porckorongdegeneratio
a csigolyak kozti tavolsagot csokkenti. A kereszt-
csont zarélemezének sikja minél ferdébb, annal in-
kabb attevédik a torzs terhe a testrél az ivrészre,
Gigyanigy a magyobb agyék-keresziszioglet hasonlo-
képpen hat.

Trauma hatasdra bekovetkez6 spondylolysist Ko-
vdcs A. 1942-ben ismertetett. Ez esetben a kil6tt
srapnellhiively iitotte meg a lovaglo katonat dereka
tajan, A sériilés utdn évek mulva végzeit rontgen-
vizsgalat nem tudia kizarni azt, nem volt-e a kalona-
nak a sériilés pillanataban mar dysplasids csigolya-
ive, vagy teljes lysise. Ujabban Roche ismertetett
autészerencsétlenség kovetkeztében bekdvetkezd iv-
torést, ami késtbb jo csontheggel gyogyult.

Ha a csigolyanak csak egyik ive nyitott, gy
a seriilt rész az erGbehatasokkal szemben eltéréleg
valaszol és a gerinc alakvaltozdsara is ez nyomja red
bélyegét. A nyomdsingadozdsnak megfelelden az ivek-
nek a hasadékban részvevs szarai patholdgids moz-
gasokat végeznek és ez a gerincfolyadékot is hulidm-
zasban tartja. A nyomasingadozas a kornyezo ideg-
gyokokre vallakozva terjed at és a pathologids iv-
mozgas kovetkeztében, az ivrészleg alatti porckorong
is konnyen sériil. Ruff szerint a vikarialé derékfaj-
dalomnak ez az egyik oka. (»Félig nyitott ajté jelen-
sége« — Reichard.)

Kétoldali hasadék esetében, amiddn a csigolya az
als6 iznyijtvanyatol fiiggetlenné valik, csak az alatla
fekvé korongon tud tamaszkodni és minthogy ez leg-
tobbszor a praesacralis csigolya, a gerinc fiigg6iege-
sen haté tartos nyomasa alatt a csigolyatest a lejtén
megindul, ‘a szalagok pedig ' istrangszeriien igyekez-
nek a mobilis részt az elmozdulastél visszatartani.
A csigolyatest és a felst iznyijtvany halad az egész
folottes gerinccel mig a proc. spinosus és az alsé iz-
nytjtvdny helyben marad. Az ertbehatasok egyike
allandé (oszlopnyomds), a masika viltozé (testmoz-
pasok okozta erdk). A cstiszds mértéke Osszeliigg a
lejts meredekségével. A csiiszé csigolyatest alatti
porckorong a- mozgéstél fiiggden fedetleniil marad,
az elhaladt csigolya alatti szakaszon a nyomas meg-
sziinik, a fedeft részen ez még tart. Wiberg vizsgé-
latai nyoman tudjuk, hogy ha Kkisiziileti felszinek
ugyanazon funkeié mellett nagyobb terhelést kapnak,
mint a nagyobbak, tigy ez arthrosis ‘deformanshoz

DYSPLASIA |
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2. kép a) spondylolysis; b) sp. listhesis. ¢) dysplasidsivmegnyilds, d) dysplasids sacrum iznydjlvdny mellett
bekibvelkezett pseudosp. olisthesis, ) csigolyahadlrahelyezodés.
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vezet. Igy van ez a porckorongban is: a degenera-
16d6 porckorong felrostozddik, lelapul, a rostos gyfirii
berepedezik, a korong félfolyds magva elddomborn-
dik és esetleg sérv formajaban eventeralodik. Az
olisthesis tehdt bizonyos mechanikai feltételek mellett
poresérvesedéshez vezethet.

A discus hernia és sp. lysis kozotti osszefiiggés
felismerése fjabb impulsust adott azon térekvésnek,
amely a derékfajdalmak gydgyitdsaban szakit a me-
rev konzervativizmussal. Csak megemliteni kivan-
Juk, hogy kiilf6ldon egészen heroikus miitéteket mar
1931-ben kiterjedten végeztek  (pl. Friberg svéd
orthopéd sebész transperitonedlis discus resectiéja,
Chaklin szovjet sebész paravertebralls csontcsapoza-
sa). A miitéti indikdcié sp. lysisnél nem egyszer
preventiv és a miitét eredményességénél fogva a pa-
lyavalasztast is déntfen befolydsolja (egy Testneve-
lési Foiskolds betegiink hasadt csigolyaval az egy-
szerii talajgvakorlatokat sem tudta elvégezni, viszont
operdcid utdn pl. a »hidallas« sem okozott nagyobb
nehézséget). Nem kozombos az sem, ha teljesen mun-
kabiré egyének allandéan fiiz6 viselésére kénysze-
riilnek, ami a betegnek kényelmetlenséget, a kornye-
zetnek pedig a betegség édiumat jelenti.

Roviden meg kel! még emlékezniink a teljesség
kedvéért a csigolya hédtra €s oldalra csiiszasarol fis.
El6bbinek oka a porckorong-degeneratio. Amig a
kisiz{iletek tokszalagja €p, a kisiziiletben nincs sub-
laxtio és a csigolya kissé ferdén helyezkedik el az
ékalakt korongon, amikor azonban a tokszalag is
elégfelenné vilik, az fznyfijtviny elkezd csiiszni a kis-
iziilet ferde sikjan, ferdén hatrafelé és lefelé és ter-
mészetszerii'eg hiizza magdval hatrafelé a csigolya-
testet is. (L. 2. képet.) Oldalestiszas decompensalt
scoliosisok kévetkezményeképpen all eld.

A sp. lysis legjellemzébb tiinete a derékfajdalom.
Gyermekek csigolyaivhasaddsai éppen azéltal, hogy
jobban tiirik a fajdalmakat, masrészt a torzs el6re-
dontésével a fajdalmakat jol tudjdk kompenzalni,
ritkdbban keriilnek észlelésre. Felndttek a deréktdj-
dalmak csokkentése céljabdl a hatukat a falnak szorit.
jak, mikozben csipfben felemelik labukat, hogy ez-
altal csokkentsék a lordosist. Altalaban inkabb allas-
kor jelennek meg a fajdalmak, mig iiléskor vagy fek-

3. kép. R. M. rontgenképéril készill rajz az Ls csig. iveé-

nek interarticularis szakaddasdat mutalja miitét eldtt (a)

és mitét utan (b). lvalaki csontlécbeliiltetés és az egy
szelvénnyel feljebb lévd iziilet arthrodesise.
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veskor csokkennek. Hosszabb allis utdn a torzsemeld
izomzat Kifarad és ha a medence jobban elGredél,
fokozodik a lordosis és ezzel aranyosan a derékfajda-
lom is. Idgsebbek - fajdalma rendszerint nem
olyan intenziv és gyakran intermittdlo, amit abbdl
latunk, hogy a betegek 6—8 éve fennallé panaszok
utan jelentkeznek el6szor vizsgalatra, amikor a csigo-
lyacsuszam'as mar megiehetGsen elérehaladt. Gyakori
a praesacralis porckorong nagyfokii lelapuldsa és nem
is olyan ritkan, beszdradt discus hernidkra jellemz6
mészrogok is kimutathatok. Goldwaith (1911) azen
llitdsa, hogy a csigolyakozti ideggyokok nyomasa a
discus prolapsusaval fiigg Ossze ,nem fogadhato el
feltétel nélkiil. Amig olisthesis nem kovetkezett be,
elképzelhet6 a cauda vagy gyok nyomésa, amikor
azonban a csigolya elSrecsiiszott, a gerinccsatorna
€s vele a cauda meghajlik kissé de a gyck maga a
tagabbd valt foramenben, még szabadabban fekszik.
Természetesen, ha dsszenovések, gyulladisos kompo-
nensek vannak jelen, gyokvongélasos fajdalmak,
arachnoidedlis érzékenység is szamitasba jonnek
(duscus hernidndl az arachnoidea vongaldsa a, faj-
dalom oka). A porckorong maésodlagos degenerécioja
és a szomszédos kisiziiletek tokszalagjanak tilterhe-
lésébil kovetkezd fesziilései is gyakoribb okai a faj-
dalmaknak. "A fajdalom nem ti] intenziv jellege mel-
lett szl az is, hogy a sp. lysises betegek sokszor
orvosi segitség nélkiil, oGnmagukat kezelgetik. Friberg
tobb szaz eset tanulsagait lesziirve megallapitja,
hogy a derékfajdalom intenzitisa €s a csigolya-
csuszamlas foka kozott hatarozott Osszefiiggéseket
nem kereshetiink. Tébb betegén éveken keresztiil mér-
ve a-csiiszds fokat, tigy talalta, hogy a csigolyatest
csak annyit csfiszott el6re, amennyit az -alatta fekvo
porckorong lelapult.

A klinikai vizsgdlat sp. lysisben nem ad hataro-
zott tiineteket. Megtaldlhat6 a lumbosacralis atmenet
kotottsége, esetleg a csipdiziiletekben is van némi
mozgiskorlatozas, vagy paresthésidk a lab Ku.s§ szé-
lén. Igen szembeszokoek .azonban az olisthesis klini-
kai tiinetei. A torzs feliilrg] lefelé 6sszenyomott, mint-
egy besiippedt a medencébe, az erector trunci hataro-
zottan elGemelkedik. Bailey igen j6 diagnosztikus
jelnek tartja az Ls csigolya procéssus spinosusanak
prominealasat. Ez tobbnyire ujjunkkal is megmozdit-
hat, folotte a bér besiippedt (katonai sorozdsokon
hasznosithaté tiinet). Oldalnézetben a medenceddlés
(inclinatio) csokkent, a torzs elGrehajlott.

Az ivhasadasok kimutatdsa a Ditmar, Ghormley
& Kirklin altal ismertetett ferde gerincfelvéte'ekkel
torténik. A hanyattfekvé, vagy allo beteg 45°kal a
vizsadlands oldal felé fordul, tehit a fésugdr a beteg
sagittalis sikjat 45°-0s szogben éri. Csak azok a hasa-
dékok jelentkeznek hasadékok vagy szakadas forma-
jaban, amélyek elég szélesek vagy a fosugar irdnyaha
esnek. A keskenvyek, esetleg a horizontalis siktol eltérd
irdnyban helyezkednek el és tetdcserép forméjaban
fedik egymast. Ezen hasadékok csak akkor abrazatha-
tok, ha a beteg és fosugar dontésének valtoztatasaval
a valédi »résfelvétele-hez sziikséges optimalis sugér-
iranyt talaljuk el. Néha a lumbo-inguinalis foramen
felvétel adja meg a kell6 sugarirdnyt. A retroisth-
mikus hasadékok antero-posterior iranya felvételek-

T T T I O Tge i ey Tt 14 O | VNP
. 0 ’a h 33 4 v .‘~



Y

kel vagy rétegfelvétellel is kimutathatsk, mig a
retrosomatikus (test és iv kozotti) hasadasok a la-
tero-lateralis felvétellel abrazolhatdk. (L. 1. kép.) Az
elmilt 5 év alatt 2 retrosomatikus hasadast lattunk.
Erdekes, hogy a nemzetkozi irodalomban esak Ollson
2 esete ismeretes. A sp. lysis rontgenoldgiai vonat-
kozasai ma mar messze tlilmennek a bajmegallapi-
tason. A rontgenvizsgalat valaszt adhat az aethiolo-
gidra, a betegség stadiumdira, a sziikséges gydgyila
beavatkozasra vonatkozd kérdésekre is. Egyenld vi-
szonyok kozott késziilt felvételekkel mérhetjitk a esi-
golyacsuszamlas elorehaladasat. SziirGvizsgilatok
alkalmaéval el6re jelezhetjikk az ivhasadds bekovetke-
zesének lehetGségét.

A gyogyité eljardasok ismertetése elott meg kell
emlékezniink a spontan gyogyulasokrol. Azaltal, hogy
az ¢rintett csigolya alapjdn a porckorong lelapul, a
kisiziiletek- subluxalédnak, porclelszineik egymassal
szemben elfolédnak, a fedetleniil maradt porc felros-
tozodik és a lecsupaszitott izlelszinek ankylotizdlnak.
Az ankylosis akkor kovetkezik be, amikor a folyamat
bonctani értelemben nyugvéban van. Minthogy a
csigolyatestesfiszas meginduldsa el6tt ¢és a csiiszas
befejeztekor @ panaszok rendszerint enyhék,; ezen idé-
szakokban a betegek ritkan keriilnek orvoshoz, viszont
konnyen megértjiik, hogy miért gyakoribb a vizsga-
latra keriilé betegek szdma a csiiszds folyamata alatt,
amikor a betegek intenziv testi munkat végeznek ¢és
nagyok a fajdalmaik.

Kisebb fajdalmak esetében fiirdSkezelés, ultra-
rovidhullam,  rontgenbesugérzds,  histaminkezelés
egyiddre tiinetmentességhez vezetnek. Erdsebb fijdal-
mak fellépése sziikséoessé teszi a gerinctdmaszid,
konnyii gydagyflizok viselését. A jé fiiz0 rogziti a
lumbosacralis atmenetet, csokkenti a lumbosacralis
porckorongra haté ertket, esetleg meg is sziinteti a
gyoknyomdst. A tartés fiiz6viselésnek azonban aka-
dalya is van. Igy pl. egy 30 éves dolgozonak, miutin
a sp. lysis csak ritkdn gyogyul spontdn, tobb évtize-
den 4t kellene fiiz6t viselnie. A miitéti javallatok fel-
allitisanal mindenesetre ezt a tényt sem szabad fi-
gve!men kiviil hagynunk. Tiineti kezelésként széba
johetnek még a gydégyszerek, epiduralisan és para-
vertebrédlisan adott novocain infiltrac’ck,-de ezeknek
hatasfoka csak nagyon korlatozott és idGleges. Heves
fajdalmak esetében célszerii a beteget gipszagyba,
nytjtasba helyezni, de végleges gyégyeredményt ilyen
médon sem ériink el.

A miitéti indikacié arra vonatkozdan, hogy csi-
golyacsuszamlaskor mikor kell operalni, nem korvo-
nalazhaté pontosan. Altaldnos elviink az, hogy lehetd-
leg fiatalokon végezziink miitétet, amikor a gerinc
még nem deformalédott. .

Javalt a mfitét: 1. Fiatal eavéneken (lehetéleg a
pubertds kordban vagy munkabadllds kezdetén). akik-
nél a folyamat még stacioner. 2. Fiatal egyéneken
preventive - (féként sportoléknal) a csuszamlis meg-
akaddlyozasara. 3. Eletkortél fiiggetleniil, amikor a
tiinetek hevesek és konzervativ
eredményes. : ,

A miitéti eljardsok egyik csoportja a tovisnytijt:
vany rogzitésére torekszik. A szébanforgd dgyéki csi-
golydnak csak a teste csuiszik a felsé iznynjtvannyal,

~

kezelés nem volt
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mig a tovisnyiijtvany és az alsé iznyujtvany helyberr
marad. Ezen helyben maradd, tehat fixalt részleg rog-
zitését célozza Albee (1928) = csontlécbeiiltetése a
lumbalis csigolydk behasitott tovisnyhjtvanyaba. A

tibiabol kivett csontlécet mar a kivésés alatt agy kell |

ivelni, hogy a derék homerulataval congruens legyen.
Célszerii a fels§ keresztcsonti tovisnyljtvanyt is el-
tavolitani, hogy a csontléc jo mélyen a sacrumba
lenytilhasson. Igy pl. az Ls csigolya rogzitésére a
legeredményesebb, ha az L. csig.-t0l a sacrum elsé

ivéig ér a lée. Bér ezzel a miitéttel a csiliszd részle-

get nem fogjuk meg kozvetleniil, mégis a folottes
csigolyak rogzitése tjdn, minthogy a beteg csigo-
lya a felsGkkel iziileles Osszekottetésben marad, koz-
vetve fixaljuk a csigolyatestet, vagyis »belst fiiz6t«
aplikdlunk a derékra. Hatranya a modszernek az,
hogy a rogzitésre torékeny, hosszit csontlécet hasz-

nalunk, amely esetleg felszivodik, vagy kilokddik.’

Inkabb theoretikus jelentGségii azon felfogas, hogy
a tovisekbe helyezett csontsin nagyon-hatra esik a
test silyvonalatol. A mddszer a fofeladatanak mégis
megfelel, mert a torzs silyat a beteg csigolyardl ily-
madon atvihetjiik a medencére. Salmon éppen ezen
szempontok alapjan, nem a behasitott tovisnyiijtva-
nyokba, hanem kozvetleniil a csigolyaiveken készitett
valyfiba helyezi a gsontlécet, a gerinc egyik vagy
mindkét oldaldn. A" csfiszé részleget természetesen
ezittal sem fogjuk meg kozvetlenill. Francia sebé-
szek ertsen ivelt és mindkét végiikon kihegyezett
csontléceket kyphotikus tartas mellett ékelnek be,
hogy a kiegyenesedéskor a csontvégek még jobban
befiirédjanak tarté véalyulataikba,

A csiisz6 csigolyarészleget Jenkins, Kellog-Speed,
Friberg igen j6 eredménnyel a kovetkezd mddszerrel
rogzitik. Friberg a crista ileibdl fiirészeli ki a cson-
tot, amelynek laterdlis vége a helyén marad, mig a
medialis vég az érintett csigolya harantnyijtvanya-
hoz illeszkedik. Demirlean a csipétanyéron el6zetesen
kiftrt Iyukon at vezeti az atiiltetendd csontot. Az al
kalmazott csontlécek aranylag hosszfiak, amiért is a
csontfelszivodis és torékenység kérdése fokozottabh
mértékben merfil fel. Tapasztalat szerint a vékony
csontlée nem képes pl. egy erdteljesebb egyén' csfiszé
csigolyarészlegét hathatésan és maradandéan vissza-
tartani, mert a tartés csfiszas atépiti a csontszerkeze-
fet és a csontléc spontdn torik. Csont helyett fémszo-
gek és sinek hasznilata éppen a fenti szempontok
és tapasztalatok alapjan, célszerfibbnek 14tszik, bar
technikai nehézségek miatt ezen utébbi eljarasok szé-
lesebb korben nem ferjedtek el. X

Meglehetdsen heroikus a miitéti eljarasok har-
madik csoportia, a transperitoneélis csapozas. Burns
esontszeget, Kellog-Speed fémszeget ver a csigolya-
testen és korongon keresztiil a sacrumba. Nagy he-
avatkozds mindkettd és a sebészek daltalaban tartéz-
kodok ezen miivi beavatkozassal szemben.

Ugyancsak nagy megprobéltatast jelent a szer-
vezet szdméra a blokképzés, Friberg a praesacralis
discust resecalja azon célbdl hogy csupasz csontfel-
szinek fekiidjenek dssze és ankylotizaljanak. Minthogy
tobbnyire csontrések és iiregek maradnak vissza, cél-
szerfinek tartja ezeknek csontforgicsokkal valé kitdl-
tését. Teljes Osszecsontosodds még igy sem kovetke-
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zik be mindig. Chaklin (1931) szovjet sebész para-
vertebralis behatolds utan resecalja az interverfebra-
lis iziiletet, majd a kornyezd korong- és csigolyarészt
felfrissitve, ékalakii csontot iiltet be. Eredménvei ki-
milvi beavatkozasnak a
nagy mortalitds (30%), ezért csak fiatalokon végez-
het6 el.

Uj miivi eljarasunk az osztalyunkon kidolgozott
simechanikus csigolyaiv eés 1ziilet lixatio«, amely =
csontesapozdst egyesiti a  blokképzéssel. A felsorolt
miiteéti eljarasok szerény véleményiink szerint kettds
hibaban szenvednek. Elészér is nem férkéznek hozzé
magdhoz a lysis okozta »aliziilethez«. Masodszor
azok az eljarasok, amelyek valéban a csiszdst aka-
dalyozzak, tehat a  csigolyablokképzések és trans-
peritonealis szégrogzitések igen nagy, heroikusnak
mondhato miitétek., Csakis olyan eljards vezethez

célhoz, amely mechanikai alapokon nyugszik és valg-

ban 0©sszekoti' az egymastol elvalt csigolyarészeket.
Mechanikailag természetesen akkor kozelitenénk meg
az idedlis lehetoséget, ha a Ilumbosacralis és alsé
lumbalis csigolyatest izesiilések -elérefelé lejté sikjat
statikailag a vizszintesbe lehetne hozni és ezdlta] a
cstiszasi ercbehatdas megsziinne. Zinner N. hyper-
extensios osteotomidja ezt a célt szolgdalja. Sajnos,
az izesilésck sikjanak ilyen megyéltoztatisa muiitéti-
leg eredményesen nem oldhaté meg. A tovisnyijlva-
nyok csontléces ' dsszekapesoldsa viszont mechani-
kailag nem lehet tokéletes, mert a csiiszds a proces-
sus spinosustdl joval elébbre lévé részek, a csigolya-
ivek interaticularis részének megszakadasa altal fel-
tételezett. Mechanikailag j6l atgondolva tehat a visz-
smamarado tovisnyhjtvany -+ hatsé™ csigolyaiv részle-
get kell osszeerGsiteni az elGrecsfiszé csigolyatest +
:liilsG csigolyaiv részleggel. Ezt csakis ferde iranyba
behelyezett rovid csontléccel lehet megoldani, amely
egyik végével a tovisnyljtvany alapjaba kiképzett
vélyulatba fekszik bele, méasik vége pedig athidalva
a lysis helyét, a felette lévé csigolya kisiziileti végek
altal gumdszeriien kiképzett, kitapinthaté csonttomeg-
be vésett valyulatba nyer betdmaszkodast. £z utébbi
valyulat kiképzése egyszersmind a lysises csigolya
felfelé néz6 és a feleite 1év6 csigolya lefelé iranyuld
iznyhjtvanyai altal alkotott csigolya kisiziiietet is
arthrodetizélja, sot' a valyulatképzéssel maga a lysises
interarticularis csigolyarész csontdlloménya is felfris-
sitést nyer a bevésés kovetkeztében. Még jobban biz-
tosithatjuk a Iysises rész rogziilését, ha olyan hosszi
csontlécet alkalmazunk, amely a lysises ivtdl lefelé
rendszerint a keresztcsont hatsé felszinébe folytatotl
valyuba is befekszik és felfelé is a még eggyel maga-
sabb csigolya kisiziileti nyflilvanyaiba is benyilik és
azt is mereviti. Ilyen csontképzésre csakis a csipd-
tanyér szélébdl nyert corticospongiosus csontlemez
alkalmas egyrészt azért, mert béven rendelkezik szi-
vacsos csontallomannyal, masrészt, mert hajlott alak-
janal fogva a kivésés utdn nagyjadban megfelel annak
a gorbiiletnek, amely az &sszes kivanatos csontva-
lyulatokba jol beilleszkedik. Ha a lécet jo szélesen
fiirészeljiik vagy véssiik ki (korfiirész haszndlata
mentesit a vésés kozhen kénnyen eléforduld csontléc.
repedésektsl), akkor olyan bé csontallomannyal ren-
delkeziink ,amelyben a még esetleg sziikséges homo-
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rulatokat vagy domborulatokat konnyedséggel kifa-
raghatjuk. (L. 3. kép.) Kezdetben a sipcsontbdl fiiré-
szeltiik ki a csontléceket, de a kéregallomany %e-
ménysége a finomabh kifaragisokat nehézkessé tette
€s azt is tapasztaltuk, hogy a beiiltetett sipesont
konnyebben felszividott és utélagosan eitort. Ha csi-
pitanyérszélbdl vesszik a transplantatumot, akkor a
gerincveld helyi érzéstelenitésben operalt beteg fekvé-
sét nem kell sokat valtoztatni, legfeljebb parnaalatét-
tel kell kissé oldalra forditani. Tovabbi elénye még az
is, hogy a lysis kétoldalisdga esetén is b6ven nyeriink
csontot a esip6tanyérbél 2 léc részére is. A trans-
plantatum pontos kifaragasa esetén a csontléc szinte
rogzités nélkiil bepréselhetd az eldkészitett dgyba. A
beteget kissé reclinalo gipszagyba fektetjiikk 3 honap-
ra, de mar az elsd hét végén megengedjiikk a hason-
fekvést, szintén kissé homoritott helyzetben, mert igy
a csontlécvégek még jobban belefiirodnak a valyik
fali részeibe is. Ezen kombinalt miitéti eljarasunk
egyesiti a csontlécezés, a kisiziileti merevités és
blokk-képzés el6nyeit és ardnylag rovid, b6 spon-
giosaval biré lemezekkel dolgozva, tapasztalatunk
szerint a gyors felszivodas, az utélagos torés veszé-
lye lényegesen csokken. Egyetlen héatranya az, hogy
ha a lysis mar komoly olisthesisbe ment at, az Gssze-
kapcsolandé részek annyira jtavolodnak egymastdl,
hogy a csont-transplantatum &thidalé szerepe kétsé-
gessé valik.

Helyhidany miatt operalt eseteink részletes
ismertetését melldzzikk. Megjegyezni kivanjuk, hogy
a 12 esethdl csak egy recidivank volt, egy 25 éves
férfi, akinek a beiiltetett csontléc felszivodott és re
operaciot kellett végezniink. Legfrissebb operalt bete-
giink (a miitét 3 hé elstt tortént) is teljesen panasz-
mentes. ‘

Osszefoglalds.

Szerzok tanulmany targyava tették a csigolyaiv
hasadékait pathogenetikai, klinikai, rontgenolégiai
és therapias szempontbdl. Az irodalom idevagé ada-
tait és kozléseit, sajat észleléseinkkel egybevetve
megallapitottdk, hogy a hasadékképzédésnek -el6-
feltétele a csigolyaiv dysplasia, amelynek legenyhébb
formdja a csigolyaiv interarticularis részének a
megkeskenyedése és megnyiilasa, végsé és legstilyo-
sabb formaja pedig az ivhasadds, kovetkezményes
csigolyatest csiiszassal. A dysplasias, vékony ivrésze-
ket ‘egyszeri trauma is, de leginkabb a flirdsszerfi
microtraumak atszakithatjak; minthogy ezen mecha-
nizmusnak anatomiai feltételei, a csigolyaiv és
iznytjtvanyok részérgl fennallnak. Korszerfi rontgen-
felvételi eljarassal az ivrészek testmozgas alatti moz-
gdsa ma mar mérhetd. Kideriilt a vizsgalatokbol
hogy a derékfajdalmak a csigolyatest mozgasi ideje
alatt a legnagyobbak, ezért a mozgdé fragmentum
rogzitése mindenképpen kivdnatos. Uj miitéti elja-
ras a »mechanikus csigolyaiv és iziileti fixdciog,
amely beavatkozds fijabb |épést jelent a derékfajdal-
mak megsziintetése iranyaban.

IRODALOM: 1. Adorjdn I.: Périzsi tanulmanyit
(szbbeli kozlés). — 2. Bailey: Observations on the Ethio-
logy and requency of Spondy:olisthesis and its Precur-
sors. — 3. Benedikt—Jobbdgy—Turisdanyi: Nucleogra-
phia az alsé agyéki porckorongsérvek diagnosztikajaban.
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8. Friberg: Studles on Spondyloiisthesis (1939). —
9. Glauber A.:-Az arthrosis def. okéird! és gydgykezelésé-

r6l orthop. szempontbo! (0. H. 49. sz. 1950.)  — 10,
Glorieux: Comm. 4 la soc Belge d. Orthop. 1935, — 11,
Hammersbeck: Fo. Rig. 1936. 144 — 12, Jaeger: Fo.

Rtg. 52. 107. (1935). — 13. Jenkins: J. Bone Surg. 1941
461. — 14. Kellog: J. Bone Surg. 1941, 461. — 15. Ktltall.'
Schilderung neuer Beckenformen. Bassermann, 1854, —
16. Kopits T Az orthopédia tankdnyve. — 17. Kovdcs A.:
Porckorongbetegségek, (O, H. 22, sz. 1951.) — 18.
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ding: J. Bone Surg. 1941, 461. — 20. Meyer—Burgdorif:
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22. Olle—Olsson: Uber eine Spaltenbildung in den Bo-
genwurzein des 2 Lendenwirbels. — 23. Reichard I.:
Szakesoporti referatum (Spondylo ysis, 1948). — 24.
Rojké A.: Svédorszagi tanulmanyit (szébeli kézlés), —
25, Ruedcrer Arch. Hosp tal.- 1950. 24, — 26. Roche M:
The pathology of neural-arch defects, Acta adiol. 1948.
175. — 27. Sechintz—Toéndury: Fo. Rig. 66. 253. (1942.)
— 28. Schmorl—Junghans: Die gesunde und kranke
Wirbe!. Thieme; 1932, — 29. Schulhof O.: szobeli koz:és.

— 30. Simons: Rtg, der Wirb.. Fischer, 1929. — 3L
Speed: J. Bone Surg. 1941, 461, — 32. Stewart:. J. Bone
Surg. 29. 455. — '33. Willis: The lumbosacral veriebr.

Coumn. Western Reserve University, 1922. — 34. Zin-
ner N.: Szobeli kozlés.

A Budapesti Orvostudomdnyi Ejyetem 1. sz. Belklinikdjdnak (igazgato : =
Rusznydk Istvdn dr. egyelemi tandr, akadémikus) kozleménye

Alopecia areata kezelése ammoniumchloriddal
frta: JULESZ MIKLOS dr., SZATMARI EVA 'dr. és REV JUDIT dr.

Az alopecia  areata Osszefliggését a neuro-
endokrin rendszerrel, nevezetesen a hypophysis elulso~
lebeny csokkent miikodésével tobb mcghoye.es és iro-

dalmi adat tamasma ala.

Meachen és Provis (1), Strandberg (2), Wais-
mann és Kepler (3) megfigyelései szerint az alopecia
areata olykor visszafejlédik terhesség alatt.

Kylin (4) 1943-ban megjelent konyvében tobb
eredményes hypophysis-transplantaciorél szamolt be
alopeciaban. Ludo van Bogaert (5) az alopecia tota-
list hypophysaer syndromanak™ tartotta és hasonid
osszefliggésre mutatott ra Vamos (6) 1946-ban, majd
Vamos, Miérton és Szendei (7) 1951-ben megjelent
kozleményiikben.

Walker és Rothman (8) szerint a pubertas és a
graviditas el6tt kezd6dé alopecidk javulnak a puber-
tas, illetve terhesség alatt. -

Ez adatok alapjan tgy latszik, hogy mindazok az
allapotok, amelyek a hypophysis eliils6lebeny fokozott
miikodéséve] jarnak, valamint a hypophysis trans-
plantdcié az alopecia areatat kedvezden befolyasolja.

Julesz (9), majd Julesz és’' Winkler (10) kimu-
tatta, hogy barmilyen eredetii ketosis a hypophysis
eliilsGlebeny legtdbb miikodését ingerli. Vizsgalatait
Kousmine (11) Lausanneban megerGsiteite. E kisér-
letek therdpias konzekvencidit is levonva Julesz (12),
majd Julesz és Szatmari (13) a ketogen étrendet jo
eredménnyel alkalmazta hypophysaer infantilismus-
ban. Utébbi esetiikben kimutattak, hogy a ketosis a
hypophysis eliilsGlebeny corticotrop miikodését is fo-
kozva jelentdos modon noveli a 17-es ketosteroid
tiritést.

A ketogen étrend hdtrdnya, hogy a beteg részérd!
igen nagy onmegtartéztatast kivain és hogy igen
draga. Ez okbdl hypophysis eliilsGlebeny-hypofunkcic-
val jaré betegek egy csoportjan kiprébaltuk a Faze-
kas (14) altal ajanlott ammoniumchloridos savanyi-
tast. E kisérleteinkr6l mas alkalommal széndékozunk
beszamolni.

Jelen dolgozatunkban csupidn héaromi alopecia

areataban és egy alopecia fotalisban szenvedd bete-
giinkon ammeoniumchloriddal végzett therapias kisér-
leteinkel szeretnénk roviden ismertetni. Az alapgon-
dolatot e kisérletekhez a fenti irodalmi = adatokon
kiviil egy 1946-ban tett észleletiink adta, amely sze-
rint egy alopecia universalisban szenvedd betegiink
szirzete 1945 telén, az ostrommal kapcsolatos éhezés
idején kindtt.

1. eset: G. M.-né, 28 éves. Anamnezisébil a ko-
vetkezoket emeljiik ki. 14 éves kordban kezdett men-
strudlni. Mensese masodik sziilése (1945) ota rendet-
len.Tobbszor is jelentkezik havonta. Az utébbi id6ben
10—14 napig is e'tarl. Evek ota feje sokat faj, iSleg
fejtet6fajdaimakrél panaszkodik. Kb. 4 hénapja haja
ergsen hullik, kirme toredezik. Ez id6 alatt 10 kg-ot
fogvott. Statusabol megemlitjiik, hogy haja igen gyér,
helyenként gyermektenyérnyi teriileten teljesen hiany-
zik. Kérmei toredezettek. Tensio: 115/75. Shellong-tiinet
negativ, Neurologiai vizsgdlat negativ. Laboratériumi
leletei koziil: Krogh -+ 20%, specificus dynamids ha-
tds + 19%. Vércukorgorbe: éhgy. 100 mg%, 50 g
dextrose utdn 30 p. mulva 153, 60’:90, 120°:63
mgY. Sella: eltérés nincs.

A betegen ammoniumchlorid »enterosolvense-szel
savanyitast végeztiink. Naponta 10 g-ot adtunk (5X4
thl-t) 24 napon keresztill. Ez idd alatt kovetldk a
beteg 17-es ketosteroid-iiritését, amelyet az 1. gorbén
tiintettiink fel.

A kezelés 5. napjan mar észrevchets, hogy a
homlok feletti alopecids teriileten szintelen, finom
hajszalak nének. Két nap mulva kétségteleniil meg-
allapithaté, hogy korme keményebb és nem toredezik.
Ett6] kezdve a haj novése mind erfsebbé valik és a
friss hajjal fedelt szigetek &sszefolynak. A kezelés
eredményességft bizonyitja, hogy annak a kérhaznak
igazgatoforvosa, ahol a beteg mint apoléns miiko-
dik. a koérhdz dolgozéi nevében levélben mondott: ko-
szonetet az eredményes kezelésért.

A leletek koziil a kissé alacsonyabb vércukor-
gprbe és a fehérjék hidnyzé specifikug dynamikus. ha-
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tasa hypophysis eliilsGlebeny hypofunctio mellett szél.
A mellékeit abra mutatja, hogy a neutrdlis 17-es
osszketosteroidok firitése az ammoninmehlorid-kezelés
aiatt lényegesen megnétt, kb. a 10. napon érte el
maximumat, majd csokkenni kezdett, de a kezelés
végén sem érte el a kiindulasi értéket. E gorbe csak-
nem teljesen egyezik azzal a gorbével, amelyet k6zolt
esetiinkben (13) ketogen-étrenddel értink el. Ez ész-
leletiink Fazekasnak nyulakon végzett vizsgalatait
alatamasztja,

ng[e*
77 Ksdirilos
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2. eset: L. M. 31 éves nd. Csaladi anamnezisé-
b6l megemlitjiik, hogy anyai nagyanyjanak diabetese
voit. Egy névére kovér. 1946-t61 kezdve kb. egy évig
heves fejfdjasa volt. 1947-ben haja kihullott. Gocokat
kerestek és kozben eltdvoltottdk manduldit és vak-
belét. Haja azonban nem nétt ki. Idénként kevés no-
vekedés észlelhetd volt, de az ujonnan nétt hajszélak
ismét letoredeztek. Mult évben hypophysis-transplan-
tatiot végeztek. Ezenkiviil folliculushormon, progeste-
ron készitményeket, Ambinont és egy eldtte ismeret-
len kombinalt hormonkészitményt kapott. E karak
hatasdra allapota annyira javult, hogy pardka nélkiil
tudott jarni. 1946-ban hirtelen lefogyott kb. 15 kg-ot.
Csakhamar visszahizta, Utébbi honapokban ismét le-
flogyott 8 kg-ot. Haja megint toéredezik. Faradékony,
ideges.

Fizikalis statusdbo] megemlitiink a hajas fejbdron
tébb &tforintosnyi, egy kb. gyermektenyérnyi alopecias
teriiletet. Laboratériumi leletek: Krogh: —7%, specif.
«dyn. hatds: +-8%. Vércukorgdrbe: éhgy. 99 ma',
50 g Dextrose per os adasa utan 30" ‘mulva 152, 80’
mulva 176, 120’ mulva 70 mg%. Prolan: 10 P. E.-né|
kevesebb. Sella sekély. 17-es ketosteroidiirités a nor-
malig atlagnal magasabb: 19.3 mg/24 ora.

A betegnek naponta 8 g ammoniumchloridot ad-
tunk 3 héten keresztiil. Miként a 2. sz. gorbe mutatja,
a beteg ketosteroid tiritése nem emelkedett, s6t a kiira
8. napjan inkdbb csékkent. Ugyanez id8 alatt tar:
talék alkali nem csokkent: 49 térfogat %, majd
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51 tf.%-os értéket adott. A betegen tehat savanyodast
ez idG alatt elérni nem tudtunk. Mindennck ellenére
az ammoniumchlorid-szedés 7. napjatol kezdve az alo-
pecias teriileteken megindult a hajszalak novése.

3. eset. R. J.-né, 40 éves. Egy éve faradékony.
Idonként erdsen f4j a feje. Kb. fél éve csomokban hull
a haja. Statusabsl megemlitjiik, hogy mindkét halan-
téktajon a fejtetdre felterjed6en tenyérnyi, helyenként
tobb, forintosnyi, élesszélii alopecias teriilet lathato.
Leleteib6l:  vércukorgorbe: 123, 170, 158, 130
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mgY%. Prolan: neg. 17-es ketosteroidiirités 10,7
mg/24 6ra. Sella: a proc. clin. post.-on kis exostosis.
Napi 8 gramm ammoniumchlorid addsa utdn mar
1 héten beliil az alopecias teriileteken szigetszerfi fol-
tokban megindul a hajképzidés, amely csakhamar
osszefolyik. A ketosteroidiirités kontrolldlasat nem
végeztiik.

4. eset. T. T. 18 fii. Két évvel ezeltt minden
elézrmaény nélkiil egy hét alatt dteljesen kihullott a
haja, Utdbbi idSben szemdoldokének killsé harmada
is kihullott. Fizikalis status: jol fejlett. Nemi szervei
nermalis méretiek. Honaljszorzet, bajusz, szakall,
pubes rendes. A fejen teljesen hidnyzik a haj és a
szemOldok lateralis harmada is hidnyzik. Laboratd-
riumi leleteib6l: Krogh: —5%, specif. dyn. hatés:
+2%. Vércukorgorbe: 97, 158, 119, 101 mg%. Sella:
a normalisnal valamivel kisebb. Tensio: 100/75.

Napi 8 g ammoniumchloriddal savanyitast kezd-
tiink. A beteg a karat 4 hétig tartotta. Ez idd alatt
17-es ketosteroid iiritése ingadozasokkal bar, de lé-
nyegesen emelkedett.

A betegen a 4 hetes kira
hajnovést nem észleltiink.

alatt szambavehetd

Osszefoglalva eseteinket a kovetkezket Allapit-
hatjuk meg:

Hérom alopecia areatds betegiinkon az ~ammo-
niumchloriddal valé savanyitds feltiind gyorsan a haj
ajrandvésére vezetett. Egy alopecia totalisban szen-



vedd betegiinkon a 4 heles savanyildsi
ménytelen volt.

A hatasmechanismust illetGen legletszelGsebb
volna feltételezni, hogy az ammoniumchloriddal valé
savanyitds a ketogen diétdhoz hasonldan az eliiiso-
lebenyt .ingerli s ezéltal hat az alopecia areata ese-
tekben. Az 1. esetben a fokozott 17-es ketosteroid-
tirités valéban emellett szol és a corticotrop miikodés
fokozédasanak feltételezését engedi meg. Ez esetiink
teljesen megfelel Dillaha és Rothman (15) legiijabb
kozlésének (1952), amely szerint cortison perorahs
adasaval kitiing eredményt értek el alopecia univer-
salisban szenvedd betegek 75%-4dban. Hasonlé ered-
ményt ért el Wilson és Vancouver (16) ACTH-val.
Erdekes volt az a megfigyelésiik, hogy a kezelésre
nem reagélé esctekben az alopecia a pubertas idején
kezdédott. Ezzel egybevig a mi 4. esetiink is.
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3. dbra.

Hogy az ammoniumchlorid okozta jé eredmény
nem a fokozott corticotrop miikodés kovetkezménye,
viligosan mutatja az a koriilmény, hogy jol hatott
a 2. esetben is, amelyben pedig nem fokozta a ketoste-
roid-tiritést. Viszont nem hatott a 4. esetben, ahol
pedig significansan fokozédott a ketosteroid-iirités.
Ez utébbi érv azonban nem tekinthetd dontének, mert
a therapia eredménye attol is fiigg, hogy a hajhagy-
mak milyen &llapotban vannak, hogy egyaltaldn
alkalmasak-e arna, hogy hormonalis, vagy egyéb sti-
mulusokra reagaljanak.

De még csak azt sem mondhatjuk, hogy az am-
moniumchlorid feltétleniil savanyitds atjan hat. A ma-
sodik esetben a tartalék alkali normélis maradt, a
ketosteroid iirités nem fokozddott, a therapias effec-
tus mégis kitling volt. Egyéb folyamatban 1év6 kisér-
leteinkben is tobhb izben lattuk, hogy a therapias hatds

ORVOSI HETILAP 1952, 39.

fiiggetlen attol, hogy a szervezel savanyodasa beko-
vetkezett-e, vagy sem.

Kétségtelennek lalszik, hogy az ammoniumchlorid
hatasmechanizinusa nem azonos a ketogen étrendé-
vel, amit az is dontéen bizonyit, hogy az ammonium-
chloridos savanyitas alatt a vércukorgorbe nem val-
tozik lényegesen, mig 4—5 nat%s ketogen étrend ha-
tasara a vércukorgorbe minden esetben diabetoidda
valik.

Jol tudjuk, hogy az alopecia areatdkban oly gya-
kori spontan remissi6k miatt a therapias effectusok
megitelésében nem lehetiink eléggé ovatosak, azonban
eseteinkben a haj regenerdlédasanak az ammonium-
chlorid addsa utan mar par nappal valé megkezd3-
dése nagy mértékben szdl oki Osszefliggés mellatt

Az elért eredmény tartéssdganak megitélésghez
a kisérleteink ota eltelt id6 még nem elégséges.

Osszefoglalds:

1. Harom alopecia areatds betegiink haja napi
8—10 g ammoniumchlorid peroralis addsara mar
5—6 nap mulva néni kezdett.

2. Egy pubertas kordban kezdddott alopecia ro-
talis esetiinkben a therdpias kisérlet eredménytelen
volt

3. Az ammoniumchlorid kiira hatasara két eset-

ben a 17-es ketosteroidiirités jelentds modon fokozo-
dott,

4. Az ammoniumchlorid Kkivaltotta therapias ha-
tis a corticotrop miikodés fokozddasatsl fliggetlenil
is bekovetkezhetik.

5. Hasonloképpen fiiggetlen lehet az ulopeciak
ban észlelt therapias hatids a »savanyodastél« is.
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A Magyardvdri Jdrdsi Korhdz Tiiddbetegosztdlydnak és a Jdrdsi Tﬁd&beteggondozd intézetének kozleménye

A tidébaj-gydgyitds néhdany problémdija

Irta : MODROVICH EMIL dr. :

Jelen folydirat 13. szamaban tobb olyan tuberku-
l6zisra vonatkozé kozlemény - jelent meg, amelyck
kozos problémacsoportot képeznek és erdekessegukne]
fogva megérdemlik az egységes szempontbél valé
megvitatast. (A koziemények egyébként — mint is-
meretes — a legutébbi tbe.-kongresszus anyagabol
.szarmaznak.) A kovetkezSkben néhany felvetett keér-
“déshez szeretnénk hozzaszélni.*

1. Néhdny terdpids elvi szempont.

" A kozlemények kizardlag tuberkulézis-kemotera-

~pidval foglalkoznak. A kemoterapia — Ggy latszik -~

az €rdeklGdés kozpontjaba keriilt. A jelek szerint a
tiidébaj gyogyitisaban a mechanikai-sebészi periédus

utdn G szak kezdddik: a kemoterapia korszaka. Hogy

ezt eldre lehetett latni, az kétségtelen. A vegyi gyé-
gyitds eredményességének valdésziniiségi érveit mint-
‘egy 12 évvel ezelott clég részletesen kifejtettiik,**
habar abban az idében tbe.-kemoterapidval majdnem

..senki sem. foglalkozott, az azokban az években meg-

jelent tankonyvek pedig meg sem emlékeztek rola.

* Jelen kozlemény egy 1949-ben irt, de akkor koz-
lésre nem Kkeriiit dolgozat kivonatat tarta! mazza, megfe-
leléen az aktualis vonatkozasokndk Ezért csuk altala-
nos keretek kozott mozoghat, emondva a részletek bizo-
nyilé erejérdl.

(l’l Issekutz Béla: Gyogyszerek és gyégyitds. 1941.
I1. kxadas — Id. Kovdts Ferenc: A tlidégiimékor.
1944.) G

+A helyzet azonban most valéjaban az, hogy a
kemoterapia. még esak megsziiletben van és eddig

cazon. tilmenGen, hogy feljavitotta -~ a = mechanikus-
'sebészi terdpia kildtasait, valoban -kitling eredménye-

ket csak az .infiltrativ és disszeminalt tbc,, valamint
a tudénkiviili giimdkér bizonyos eseteiben mutathat
fel, mégpedig elsésorban a heveny formakban. Az
eddig is nehezen befolydsolt esetek zome: a sajtos-
lireges és heges giimdkor pulmonalis és extrapulmo-
nalis formai azonban a jelenlegi kemoterapia sza-
mara is még alig hozzaférhetok. A baj pedig most
az, hogy az éltalanos irodalom bizonysdgai szeriit
vilagszerte nagy hajlandésag mutatkozik arra, hogy
a kemoferdpia eddigi eredményeit e téren tialérté
keljék, ez pedig — minthogy a csalddasok elkeriil-
hetetleniil be fognak kovetkezni — a kemoterapia
diszkreditalasdhoz vezethet. Ajanlatos volna ezért
felhivni a6 kozonség figyelmét — és ez vonatkozik
a laikusokra is —, hogy a tbc.-gyogyszerek ez ido-
szerint még csak korlatolt értékii segitGeszkozok,
amelyek a légmellkezelés, egyéb sebészi beavatkoza-
sok és a 'szanatoriumi kezelés jelentGségét a leg-
kevésbbé sem csokkenthetik és 6nmagukban, az ese-

1. tab'azat. A tiddolbe. sebészi terdpidja.

1. Feszlelenités (Collapszus- 1hempia)

Oleothorax intrapleuralis.

" Pneumothorax intrapleuralis. (Apicalis, basalis, partialis, totalis, contralateralis, blla.terahs mediastinalis ant.)

Pneumothorax extrapleuralis. (Apicalis, basalis, subtotalis, totalis.)

Pneumothorax intra- oxtra.plcura.hs
Plombage.

Pneumothorax extraperiostalis.

Apicolysis extrafascialis. (Mint részmfitét.)

Thoracoplastica. (Apicalis, basalis, partialis, totalis, anterolatemhs ete:)

2. Goe-, lebeny-, tidokiirtasok.

~ Exstirpatio, resectio. _ Punotio.
Lobektomia. ' Aspiratio.
Pulmonektomia. Speleotomia.
Speleostomia.
Plombage.

3 Uregmule'telc.

4. Mellhdartyamiitétek.

Irritatio pleurae.

Adhaesiolysis. (Intra-,
extrapleuralis.)

Decorticatio.

6. Horgomiilélek.

Bronchoaspiratio. Scalenotomia.
Brocholavatio.

Cauterisatio.

Excisio. - nici.

8. Hashartyamiitélek.

nervi sympathiei.

Pneumoperitoneu int collapsus-th.
B i P Ganglicktomia.

1124

6. ldeg-izombénitdasok.

Alcoholisatio, gelatio, trypsia, neuro-
tomia, resectio, exhairesis n. phre-

Alceoholisatio, neurotomia, resectio
nervi intercostalis.
Alcoholisatio, neurotomia, resectio

7. Ermiitétek.

- Ligatura art. pulm.
Ligatura venae pulm.
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2. ldbldzat. Antibiotikumok hatisa the. ellen.

Aptituberk_glggikus tiiu':s

Eredet | Készitmény | e
| | in vitro | in vivo
‘ |
1. Aspergillus fumigatus. Spinulosin, fumigatin, fumi- ': ’
gacin, gliotoxin. + - i B
2, Aspergillus clavatus. Clavacin. — —
3. Aspergillus flavus. Aspergillin. L& £
4. Aspergillus ustus. Ustin. : L3 - H.
5. Penicillium notatum. Penicillin F, G, X, K. | HE =
6. Penicillium cyclopium. ‘ — o
7. Fusarium orthocerae ! i
var. enniatum. Enniatin. ; 3 H.
8. Fusarium solani. { 1 H.
_ 9. Fusarium javanicum. Javanicin. B -H.
10. Fusarium lateritium. Lateritiin L., 1L + H. .
11. Clytocybe candida, gigantea. Clytocybin. - H.
12. Clytocybe nebularis. + H.
13. Lactarius deliciosus. Lactaroviolin. +4 H.
14. Fungi different. Mycocidin. +4 V-
15, Streptomyces griseus. Streptomycin A, B. A= 4+
16. Streptomyces fradiae. Neomyein. 4 V.
17. Streptomyces rochei. Borrelidin. i 23
18. Streptomyces Venezuelae. Chloromycetin. - 2R
19. Streptomyces aureofaciens. Aureomyecin. i 5
20, Streptomyces lavendulae. Streptothrycin. + =3
21. Streptomyces rimosus. Terramycin. + +
22. Streptomyces floridae. Viomyecin. L V.
23. Nocardia coeliaca. Nocardin. et H.
24, Bacillus polymyxa. Polymyxin A, B, C, D, E. — H.
25, Bacillus subtilis. Subtilin, bacitracin. -t g
26. Bacillus brevis. Gramicidin, tirocidin. 4 43
27. Bacillus mesentericus. 4 H.
28. Bacillus megatherium. + H.
29. Bacillus licheniformis. + H.
30. Bacilli acil-resist. Eumyecin, bacillin. -+ H.
31. Escherichia coli. sl V.
32. Pseudomonas aeruginosa. Pyolipic sav. ++ H.
33. Micrgeoccus antibioticus, 4 H.
34, Streptococcus lactis. Nisin. + V.

* A tablazat csak a legfontosabb készitményekel tarta!mazza (Florey mar 1947-ben 62 készitményrdl irt!)

Megjegyzendd, hogy a nomenklatura nem egységes. Roviditések:

H = vaiésziniileg hatastalan, V = vizsga.at

alatt, — = hatastalan, 4+ = kisfoka hatds, 4+ = éiénk hatas.

tek talnyomé tobbségében nem elegendck a gydgyu-
lashoz. Tudni kell, mint azt egyebiitt elég alaposan
kifejtettik, hogy & tbc.-kemoterapia problémajanak
kielégitd megoldasidhoz nem jelentéktelen elvi nehéz-
ségeken keresztiil visz az at. (ElegendGnek latszik
itt felhivni a figyelmet a sajtos-heges és iireges
giimbkor kemoterdpids megkozelithetoségének nehéz-
ségeire. Részleteket illetéleg lasd fent idézett tanul-
manyt.**)

; Hogy a fenti, elvi megallapitasok valéban meg-
felelnek a tényeknek, mutatja a mellékelt 1. és II. tab-
lazat. A tablazatokbol megéllapithaté, hogy 1. a se-
bészi megoldasi modok elérték a lehetGségek végss
hatédrait, Gj kiinduldsokra e téren mar alig lehet sza-
mitani, tovabbi fejl6dés csak az eddigi eljarasok to-
kéletesitése terén varhatd; 2. a kemoterdpia jelenleg
uralkodé megoldasi modjanak: az antibiotikus keze-
lésnek hasznalhatésdga viszont a szimtalan kisérlet
ellenére is még csak a kezdet kezdetén van. (I. tab-
lazat.) "

Itt kell megemliteniink még azt, hogy sajnalatos
jelenség, hogy a sebészi és kemoterapias kutatasok
sikerei miatt egyéb kezelési modok teriiletén hattérbe
szorultak a kutatdsok. A lehetdségekben gazdag fi-

** »A tadogiim8kér és a kemoterapia.e

Budapest,
1942,

zikai kezelési médok teriiletén, pl. Barach, Popp,
Egelhaaf stb. néhany kisérletétsl eltekintve, semmi
jabbrol nem hallottunk. Az immunterdpia az 1940-cs
években szamitdsom szerint mar legaldbb 165-féle
készitményt ismer, azéta azonban mar csak szorva-
nyosan folynak e téren vizsgilatok. (Ez természete-
sen nem vonatkozik a véddoltasokra.) A diétas keze-
lés problémaival aranylag a legtobbet a szovjet iro-
dalomban foglalkoznak, mig a nyugati irodalomban
egy »fehérje-tiltaplalasi vitd«-tol eltekintve alig
olvashattunk egyebekrél, habéar nyilvanvalo, hogy a
leromlott giimés szervezet diétas felerdsitése a legs
neliezebb és legjelentésebb tbe.-terdpids problémak
kozé tartozik. Sajnalatramélts, hogy a kemoterapia
sikerei miatt viszonylag ennyire héttérbeszorultak a
kutatasok a tbe.-terdpia egyéb teriiletein, pedig nem
kétséges, hogy e terdpids vonalak jelentGsége ma
sem kevesebb, mint volt hiisz évvel ezel6tt. (2. tab
lazat.) {

2. A »direki« kemoterdpia problémdi.

Megallapithaté, hogy a tiidébaj »direkte vegyi
kezelésének, vagyis baktericid-etiolégiai terdpidjanak
jelenlegi Osszes megoldasi formajaban két gyengéje
van: 1. a mérgezd hatds, 2. a hatdsbeli elégtelenség
(rezisztencia).

.
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- van. A szervezet

A toxicitds minden kemolerapia sarkalatos ne-
hézsége. Lgész természetes, hogy a the.-szereknek
is van ilyen mellékhatasuk; részletezésiik itt feles-
leges volna. Lekiizdésiik tilja célzott szerkezetii ve-
gyiiletek elGallitisa, ha nem szamitunk szerencsés
veletlenekre, A feladat nyill meg, de bizonyara nem
megoldhatatlan,

A rezisztencia J\erdese sokkal meglepobb problé-
ma. Csoddlatos dolognak latszik, hogy a primitiv

[elépitésii Koch-bacilus minden bonyolult szerkezetii-

kemoteradpids szerrel szemben védekezni tud, mert
kétségtelen, hogy eddig még egyetlen szer sem
akadt, amely a-bacilussal szemben, bizonyos ideig
tarté érintkezés utdn, hatdsit el ne vesztette volna.
A helyzet nyilvdnvaloan az, hogy a kemoterapis
antibiotikumok hatasmédja nem radikélis, hanem
tobbnyire csak a bacilusok valamely anyagcseremii-
kodését zavarja meg (pl. polynucleotid, pyruvat szin-

tézis, aminosav asszimilacio, oxydo-redukcids rend-

szer, PAB anyagcsere stb.), ez a hatds pedig messze-
menden fiigg fizikai tényezoktsl, tébbnyire reverzi-
bilis jellegli és lehet6séget 'nyfijt alkaimazkoddsra.
A Koch-bacilus kaméleont megszégyenité alkalmaiz-
koddsa nem valami kiilonleges képességen ™ milik,
hariem egyszeriien csak a kemoterdpias szerek hatisa
elégtelen. Hogy a helyzet valéban ez, bizonyitja az
a tény, hogy vannak giimdbacilus-torzsek, amelyek
el6zetes szoktatds nélkii]l is ellentallok a kilonbézd
kemoterapias szerekkel szemben. A kemoterapids sze-
rek tényleg nem érik el a fehérjekicsapo, baktérium-
oldé stb. hatasi 4. n. fertétlenitészerek hatasiokat.
[lyen koriilmények kézott — amig valéban baktericid
hatasta szereket nem fognak felfedezni — a direkt
kemoterapia szereit6l nem szabad tobbet varni, mint
amire elvileg képesek. Bizonyos, hogy e készitmé-
nyek a szigorit indikacios teriileten tul is sokszor
frappans hatast fejtenek ki, ugyhogy miitéti beaval-
kozédsokat tesznek feleslegessé, a visszaesés veszé-
lyével azonban mégis mindenkor szamolni kell. ami
részben éppen a rezisztencia létezésére vezethetd
vissza. A rezisztencia pedig komoly probléma, hiszen
pl. Rist és tdrsai az esetek 61%-dban mar hetven-
napi kezelés utin PAS-sal szemben is Kkifejezett
ellentallast észleltek, Knox és tdarsai pedig a leg-
jabban alkalmazott izonikotinsav-hidrazid- (Rimi-

fon)-nal szemben mutattak ki hasonlé rezisztenciat.

Ez utébbi készitmény négyheti adagolas alatt kisér-
leti egér-giimgkor kifejlodését teljesen megakada-
lyozta, ha azonban a szer'adasat ezutdn besziintet-

" ték, a kezelt allatokon épplgy felléptek az elvalto-

24sok, mint a nem-kezelteken. Ezek szerint tehat az
INH éppligy nem sterilizdlja a giimds szervezetet,
mint a TB T vagy a tébbi kemoterdpids szer sem.
A gybgyszerillosag megsziintetésének egyelére nincs
mas mddja, mint a kemoterapias szerek kombina-
ciéja. Hogy ez milyen lehetUségeket rejt magédbar a
végleges gyogyulas elérése szempontjabol,
vizsgalatoknak kell eldontenidk. '

Fontos tény azonban, hogy a
kemoterapids szernek kedvezs organotrop hatdsa is
srezisztencidja«  kovetkeztében

ugyan ez is csak korlatolt keretek kozott mozog

1126

lasanak jelentGségét. A Streptomycin pl.

tovabbi

legtobb  direkt

“ban difenilszdlfonok, magasabb

(gondoljunk pl. a szulfhidril, PAB, oxido- redukeios
LSOPO!’tOk stb, hatasdral), a gyogyulas szempontja
b6l mégis igen nagy Jelentosege van.

8. Az »indirekt« kemoterdpia problémdi.

Mdndi szovjet szerzék nyomén nagyon helyesen
hangsulyozza -a kemoterapias szerek organotrop ha-
a glimo-
bacilusokra, a vegyes fert6zésekre €és az A4ltalanos
baktériumflorara gyakorolt hatdsokon kiviill hol
enyhébb, hol élénkebb hatast fejt ki a hipotalamusz-
hipofizis rendszerre, ezzel Gsszeliiggésben, vagy etidl
fiiggetleniil pedig az = ér-vérképzs-tromboplasztikus,
légesG-horgd és jgyomor-bélrendszerre is. Erre vezet-
het6 vissza esefenként a vagotonia, a spasztikus
jelenségek, érkrizisek, toxikus tiinetek oldédasa, a
lelaztalanodas vagy éppen beldzasodds, a hirtelen hi-
zds (lipémia, Mosonyi és tdrsai Kozlése), a vérkép-
elvditozasok, a vérzésmegsziinés stb. Az akusztiko-
vesztibularis rendszerre gyakorolt fajlagos toxikus
hatas, a RER atjan érvényesiild szenzibiiizalé vagy
ellenkez6leg tuberkulin-allergia csokkenté hatds és a
szovet-oxidaciot fokozo hatds (Platonov stb.) csak
tovabbi részjelenségek, amelyek azt mutatjak, hogy a
Str. hatasdban bonyolult organotrop tényezok szere-
pelnek, amelyek ardnya, foka és jellege a szervezet
idegrendszeri-vegyi szabélyozasatol és szervi adott-
sagaitél fiigg. Bizonyos, hogy szamos jelenséget az
elséleges folyamatra gyakorolt direkt hatds idéz elo
a_ masodlagos elviltozasok megsziintetésével (pl.
horgoiekélyek gyogyitasa, szpazmus-oldas a dinami-
kus kavernakra stb.), kozvetlen organikus hatdsok
szereplése azonban semmiképpen sem tagadhato.

Hasonlét mondhatunk a PAS és a TB I-re vo-
natkozolag is, bar ezek hatdsa lényegesen kiilonbozik
a Streptomycinétdl. (Megemlitem itt, hogy a TB
I-nek Cortison-szeri{i hatast tulajdonitanak. A Corti-
son kedvezdé hatasa azonban nagyon kérdéses. Egy
betegiink reuméja miatt 1900 mg Cortisont kapott.
A kiira alatt friss beszlirédése, majd két kavuma ke-
letkezett, amely miatt fel kellett venni intézetiinkbe.
A Cortison ez esetben a legkevéshbé sem bizonyult
antituberkulétikus hatasiinak.)

A kemoterdpids szerek hatdsdban éltaldban ve-
gyesen szerepelnek kedvezd. és kedvezétlen tényezdk.
Igy a végsd eredmény nagyon is valtozé képet ad és

.ez sokszor nem kedvezd. (Szamos betegiink van pl.,

akire a Str. mar nem hat, PAS-t és Thiomicidet pedig
nem képes szedni.) Ez a magyardzata annak hogy
vilagszerte élénk kutatas folyik az eddigieknél hata-
sosabb szerek eldallitasdra.

.

4. A jelenleg folyé kemoterdpids kutatdsok
kereszimelsZete,

A kutatok érdekldése kétségtelenill a direkt
kemoterapia vonalan mozog. A Cuprothiazol, Tlitra-
chrysol, Natrium tritionat, Thionine, OM 30, Rimi-
fon, Marsilid sth. készitmények és szamos kisériet-
sorozat mutatja, hogy az antibiotikus szereken kiviil
mas vegyiiletcsoportok (nehézfémek, kén, festékek,
katranyszarmazékok sth.) is vizsgalat alatt vannak.
A PAS és TB I. rokonszarmazékokon kiviil els3sor-
zsirsavak, * hetero-



ciklusos nitrovegyiiletek, difeniléterek képeztek fon-
tosabb  kisérletsorozatokat. Hesse egymagaban ez-
ideig mar mintegy 5000 kemoferdpias anyag hatasat
vizsgalta. Havas régebbi beszimoloja. szerint orosz
kutatok benzokinon, fukszon és szulfon vegyiiletekkel
folytattak vizsgdlatokat. A szulfanilamidot fémekkel
hoztdk Gssze. (Tallium, kadmium, magnézium.)

E vegyiiletek koziil kiilonosen az »iso-nicotinsav-
hydrazide (INH) bizonyult értékesnek, amelyel elso-
surban Domagk alapvets vizsgalatai nyoman, a
Hoffmann La Roche (Rimifon) és mas gyarak egy-
massal pdrhuzamosan allitottak els. A készitmény a
TB I, a nikotinsav- és a hydrazid-szarmazékok ki-
sérleti vonalainak egyik szintetikus terméke és ez idé-
szerint mar vildgszerte vizsgdlatokat folytatnak vele.
A preparatumot hazankban is elfallitottak. Legfeltii-
nébb hatasai étvagyfokozasban, laz- és kopetesokken-
tésben jelentkeznek, objektive a tobbi kemoterdpias
szerhez hasonléan elsGsorban a »reverzibilis« elval-
tozasokat (infitratumok stb.) befolyasolja. Hatasa-
ban valdsziniileg organotrop tényezok is szerepet
jatszanak. (Seri egy személyes kozlése megerdsiti
ilyeniranyi megfigyeléseimet. Véleménye szerint a
szer hatasanak elsd fazisiban nem-specifikus hatas
szerepel.) Kérdés, hogy hatasiban az esetleg beldle
lehasadé nikotinsavnak és piridingyliriinek van-e sze-
repe. (A piridin Baumann vizsgélatai szerint mar
onmagaban is antituberkulotikus hatasi!)

Kiilon kell megemlékezniink a 8-oxikinolinnal és
szarmazekaival folytatott magyar kutatdsokrél. Jelen
folyoirat 1950 jal. 7-i szamaban Born és tdrsai ko-
z0lték elso észleletitket a 8-oxykinolin feltiind anti-
tbe-s hatasarol. Szerzdk Gigy gondoltdk, hogy a ve-
gyiilet még nem szerepelt tbe.-kemoterdpias kisérle-
tekben. Ismeretes azonban, hogy a kinolinok a kemo-
terapia egyik legjobban attanulméanyozott fejezetét
képezik. Szamos tbe.-kisérlet is tortént. Oxi-, amina-
kinolinok, anil- stiril-derivatumok, festékek és még
néhdny mas komplex vegyiilet szerepelt e kisérletek-
ben. (Mc. Elrog, Blithdorn, Bidault és Urbain, Engel
és Evers, Hesse és Meissner, Friedberger és Oettin-
ger, Boccia, Biichi és tdrsai stb.) A kiilonbozd ve-
gyiiletek azonban  Allatkisérletben  nagyobbrészt
hatastalanok voltak. A Yatren hatasiat magam is
vizsgaltam, szintén minden eredmény nélkiil. Mindez
azonban nem lehet ok a kisérletek feladdsara, hiszen
a kinolinszarmazékok olyan paratlan gazdagsagot
mutatnak (a Plasmochint 14 ezer vegyiilet vizsga-
lata utan éllitottdk eld!) és a kemoterapiaban olyan
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nyival is inkabb, minthogy a cél minél t6bb egymés-
to] fiiggetlen antitbe.-s hatasii kemoterdpeutikum eld-
allitasa,

Sajat vizsgalataim koziil megemlitem az »allium
cepas €s »salivume hatoanyagaival folytatott kisérle-
teimet. Az allium cepa-bél — mint azt egyszer mar
kozéltem — Villax Ivin kémikus munkatdrsamnak
sikeriilt egy antibiotikumot clgéllitania, ameiy a mel-
lékelt tablazat szerint pseudotbe. rhodent. térzs ellen
élénk bakteriosztatikus hatast fejtett ki. A hatéanya-
got. azonban — amely illoanyagszeriinek latszik —
nem sikeriilt spontdn és katalitikus bomlisok ellen
megvédeni. Klinikai vizsgdlatban nem észleltem anti-
tuberkulotikus hatast téle. Ertékesebbnek latszik oz
allium sativum kivonata, amelyben valésziniileg tobb
antithe.-s hatasit anyag is szerepel. Allyl-polysufidok,
éterikus olajok és még mas bonyolult vegyii'etek jo-
lietnek széba, elkiilonitésiik azonban nem kdnnyd,
éppen ezért végleges eredményrél nem lehet mdy
beszélni velitk kapcsolatban. A vizsgalatokat indo-
koltta teszi az a tény, hogy multszazadbeli szerzik
(pl. Séjournet) kozlésétsl Balancsuk legiijabb ismier
tetéséig az Gsszes kutatok antitbe.-s hatast tapasztal
tak az osszkivonattél, anélxiil pedig, hogy a tényleges
hatéanyagot izolaltdk volna. (3. tablazat.)

Mindezek a vizsgalatok a direkt kemoterépia
korébe tartoznak. Sajnalatos tény ezzel szemben az,
hogy az indirekt kemoterapia teriiletén csak elszor-
tan vannak djabb vizsgdlatok, pedig a gyogyitds ezen
formédja nagyon is megérdemelné a kiterjedt kutata-
sokat. Az organotrop kemoterapia kutatdsi vonalai
cgyébként igen valtozatosak. Itt csak az alkati bio-
kémiai kutatasok, a vegetativ, hormon, RER és aller-
gids rendszer, biogén stimulitorok és az embolia-
terdpia vonalait emlitem meg. Az ijabb vizsgalati
adatok logikusan csatlakoznak az eddigi eredmények-
hez. A német Degkuwilz és a szovjet Albow vizsga-
latai pl. jol beleilleszkednck waz éaltalam »embolia-
terdpia« néven lekozolt kutatasi vonalba. Aranylag a
legtébbet foglalkoznak a nagy adag D: vitamin te-
rapias hatdsaval. Az eredmények ellentmondok. Véle-
ményem szerint — a gyermekkori, primer és poszt-
primer folyamatoktél eltekintve — tiidGtbe. esetén
csak mint adjuvans kezelés johet széba, mas gyogy-
modok tdmogatasara. Ingerhatdssal mindig szamolni
kell.

Sajit vizsgalati eredményeim koziil a Prostig-
min kedvezd vagotrop dthangolé hatdsara hivom fel
a figyelmet, amely megérdemli a tovabbi vizsgala-

kivételes helyzetiiek, hogy tovabbi vegyiiletek elgalli- tokat. (Ez a kutatdsi vonal egyébként megfelel a
tdsa nagyon is indokoltnak latszik, mégpedig anv- nervizmus célkitiizésének.)
3. tabldzal. Az allium cepa antituberkulotikus hatdsa.* e
Hatdanyagok Allicepin R Allicepin ¥
Higitas 1/100.000 | 1/1,000.000 | 1/100.000 | 1/1,000.000
Kioltas foka 12 érai + & ! ++ ++—!—
24 6rai inkubdcid utén . ....... e R S = o S +++
* A tablazatban szerep'é kioltdsi fokozatok az Oxford-cylinder-test -adatait jelzik. ¢ =nincs hatds,

+=1—3 mm, ++ =3—6 mm, ++-+ =6—10 mm kioltdsi z6na. A tabldzatbdl lithato, hogy a kivonatok sz'a-
tikus hatasa és a toménység kozolt nines minden esetben ardny. Villax ezt ﬁgy magyarédzza, hogy a kivonal
aktiv anyagai rosszul diffundilnak és ezért létezik egyoptimdlis toménység, amelynél a diffuzié és igy a szta-

tikus hatas mértéke is a legnagyobb.
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Ertékesek azok a kisérletek is, amelyek a direkt
és indirekt kemoterdpia kiilonbézé kombindciéira vo-
natkoznak. Streptomycin és tuberkulin, PAS és me-
thionin (Pasmethion Berna), INH és Streptomycin
stb. (Megemlitem itt, hogy a kombinalt kezelést jelen-
toségére mar t6bb mint egy évtizeddel ezelstt felhiv-
tam a figyelmet. Ugy latszik, hogy a terdpia, termé-
szetesen személyemtd] fiiggetleniil, egészen ebben az
iranyban fejlodik.)

Elméleti sikon annyi probléma meriil fel, hogy
itt nem részletezhetem azokat. Itt csupan a kémess-,
allat. és klinikai kisérletek cltér jelentGségére sze-
retném felhivni a figye!met, mert a kemoterapia sok
sikertelenségét ez magyardzza meg. (Pl a feliilet-
aktiv anyagok szerepe kémcsokisérletben; a taptalaj-
kisérlet sztatikus jcllege az él6ben kering6 vér dina-
mikus rendszeréve| szemben; kisérleti allatok giimds
talerzékenysége, amely kiilondsen stilyos hibaforras;
a kemoterapias hatéas szigorii specificitasa, amit a kis
és nagy adag D: vitamin, a meta és para allast
aminoszalicilsav, a PAS-etil-, propil- és butilészter
eltéré hatdsai jol jellemeznek stb.) Erdemes felhivni
a tigyeimet arra is, hogy a giimdbacilus legiobban
megtamadhats pontja fokozott oxygén-igénye, ez te-
hat a direkt kemoterapia fontos vizsgalati témaja
lehet. Lehetséges kiilonben, hogy a Streptomycin és
a PAS is részben ezen a ponton hat a Koch-
hacilusokra.

A kemoterapia szempontjabol kiilon kérdést vet
fel jelen folydirat emlitett 13. szdméban a. ciklicitas
€s virulencia kérdésével foglalkozé kozlemény.

5. A ciklicilds és virulencia kérdése a kemoterdpia
.szempontjabol.

Kovdts F. és Kovies M. kozleménye a ciklicitds
és virulencia kérdését hozza kapcsolatba a kemo-
terapidval.

A két tétel koziil a tbe.-ciklicitds elmélete szerin-
tem nem sok hasznothajté mecfigyelés a terapia
szempontjabal. Az emberek tobb mint 90%-a keresz-
tiilesik giimds fertézésen, aztin tébbé nem betegszik
meg. Itt tehat ciklicitasrél nem lehet beszélni. Néha-
nyan mar az elsileges folyamat utdn meghalnak, a
posztprimer folyamatba esik sorsa pedig a deljes
gyogyulas, a végleges megallapodds, a hullamzé és
az egvenletes rosszabbodds kozott ingadozik. Cikli-
citasrél csak a hullamzo rosszabbodédst mutaté for-
maknal lehet beszélni, de ezeknél sem lehet kimutatni
semmi matematikai torvényszeriiséget. Az egész je-
lensdg *csak a szervezet és a bacilus-lenyészet
egvensi'yvaltozasanak megnyilvanuldsa, amely bizo-
nvara bonyolult tényezdk Gsszhatdsdnak ereddje és
éppen ezért a terapia szempontjabol kevéssé haszno-
sithata.

Fontosabb kérdés azonban a bacilus-virulencia
jelentiséoének problémaja. Szerzdk a »cord-factor«
jelentGségének elemzésével kapesolatban hangsiilyoz.

......

' mennyiségi viszonvainak a folvamat lefolvasa szem-

pontjahdl valé kiilonleges jelentdségét. Ha azonban
a bacilus-virulencia és mennviség a dontd tényezd a
giimds folyamat lefolydsa tekintetében, akkor a tera-
pias kutatdsoknak a direki-kemoterdpidn kivil mas-
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sal nem érdemes foglalkozniuk. A kérdés tehat igen
fontos a gyogyitas szempontjabol.

A dolog "azonban, azt gondolom, nem egészen
igy van. Helyesebb volna talan az egész tételt igy
fogalmazni: a gimo6kor bioldgiai, tehdt folyton vdl-
t0z6 egyensilyi allapot a giimdbacilus-tenyészet vi-
rulenciabeli és mennyiségi viszonyai és a szervezet,
mint taptalaj — helyi mehanikai és biokémiai adott-
sagai kozott. Ha a tenyészet virulenciaja, ill. mennyi-
sége akar credettsl fogva, akar mutacio folytan bizo-
nyos hatarértéket talhalad, vagy pedig a szervezet,
mint taptalaj helyi viszonyai tilsdgosan kedvezdek
— kifejlédnek a heveny giimés korképek. (7Tbe.-szep-
szis, Landouzy-féle typhobacillosis, miliaris acuta, in-
filtraciok, disszeminédcick stb.) Ha a viszony ellen-
kez6 értelemben valtozik, a folyamat idiltté valik,
vagy pedig meggyogyul. A ciklicitis és a halalos
kimenetel az egyméssal szemben all6 erdk kiizdelmé.
nek esetenként valtozé eredményei. A giimékér azon-
ban az esetek tGbbségében idiilt betegség formajaban
zajlik le, lefolydsaban tehat a szervezetnek elsirendii
meghatarozo szerepe van.

Ezt bizonyitja ‘az a tény is, hogy minden giimd-
bacilus-tenyészet magarahagyva eléregszik és el-
pusztul, valamint az is, hogy a virulencia-hasadas.
attenudcié és polimorfizmus — amelyek a »cord-
factor« fogalmato!l fiiggetleniil is mar régen ismert
jelenségek — fizikai, kémiai és biologiai tényezik
egész sordval kivélthatok. A tenysszet sorsa tehat
donté modon fiigg a taptalaj adottsigaitol és- igy
ceteris paribus — a szervezetétsl is. (Természetesen
a szervezet, mint »taptalaj« fogalma alatt nem vala-
mely halott fehérje. és sékeveréket értiink, hanem egy
dinamikai rendszert, amelynek csak a vaza mutat
bizonyos viszonylagos 4llanddsagot.)

Hogy ez valéban igy van, bizonyitja minden
tapasztalat, amit valaha a giimdkor lefolyasaval kap-
csolatban szereztek. Egy dpolong, aki harminc évig
dolgozik egy tiidSosztalyon, ez alatt az id6 alatt ming-
ségben és mennyiségben a legvaltozatosabb fert6zé-
seket szenvedi el és mégsem betegszik meg, mi mas,
mint €l bizonyitéka a szeivezet jelentdségének a
giimés folyamat lefolyasaban, vigy pontosabb széval:
megeredésében?! A sok sajatos gimds korkép: a
childhood type, typ de Borrel, a szenilis limfoszkle-
rozis, a Bezancon-féle »pneumonie reticulé«, a szovjet
nomenklaturaban szerepld intoxikaci6, a Burnand-
féle »patraquerie«, az anergias korképek (pl. Boeck-
féle szarkoid), a parallergids és metatbe.-s betegsé.
gek, a mintegy 12-féle szklerozis €s egyditalaban a

banilis és kimerithetetlen valtozatossdgot mutaté
sajtos-heges-iireges gumdkér, valamint a sokiéle

egyéb, itt le sem irhaté korkép magyarazhaté-¢ mas-
kép, mint a szervezet sztatikai és dinamikai adott-
sagainak valtozataival? Tagadhatja-e egyaltalibhan
valaki a tbc. lefolyasaban a kiilonbozG endogén és
exogén, pl. szocidlis tényeztk rendkiviili jelentdségét?

Mindezek szerint tehat, hogyha valaki egy lit-
szélag gyogyité 'Streptomycin-kiira utin egy év
milya tjra megbetegszik, ez a tény nem mond tob-
bet, mint hogy az illet6 — nem gyvogyult meg a
Streptomycintsl. (Nem beszélve arrél a kivételes
esetrél, hogy az illetd egy év milva Gjra fert3z6.16it.
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Ezt azonban csak a megfeleld allergids gorbe bizo-
nyithatnd.) A beteg szervezete megmaradt j6 tap-
talajnak, bacilusait pedig a Str. nem &lte el teljesen:
a fellingoldas konnyen elképzelhets. Szerzok észle-
lete, hogy Str.-ktira utdn bizonyos id§ miilva issza-
esés mutatkozhatik, azt bizonyitju, Hogy a Str. a leg-
tavolabbrél sem felel meg egy »sterilisatic magna«
elgondoldsanak, Hogy pedig Str.-kiira utdn az esetek
jelentékeny szamaban éppen visszaesés észlelhetd,
azt a magam tapasztalataval is megerdsithetem és
bizonyara ez az altalanos tapasztalat is.

Mindezeknek a megallapitasoknak ,azért van je-
lentdségiitk, mert bel6lik a terapia sz:mpontjabol
fontos kovetkeztetésck vonhatok le. Ezek a konzek-
vencidk a kovetkezdk: 1. a direkt kemoterapia az
egyelére elérhetének nem latszé »sterilisatio magna«-
tol eltekintve, onganotrop kezelés és szacialis \'ede
lem nélkiil a tidébetegek gydeyitisara nem  cle-
gendd; 2. az organotrop tbe.-terdpianak egy pilla-
natra sem szabad héttérbe szorulnia a giimokér gvo-
gyitisaban (ide tartozik az egész sebészi és szana-
tériumi terapia, amelynek értékét bizonyara nem [ehet
kétségbevonni); 3. a tidébetegek kiméleti idejének
nem harom évre, hanem az egész életre kell terjednie,
mert a szerencsés és végleges athangoladasokiol el-
tekintve, a gyogyult glimékorosak tobbségében meg-
marad az daltalanos tbe.-s hajlandosde. Ezt mi semn
bizonyitja jobban, mint a‘'haborfi alatt, a deportalt-
tahorokban és Németorszdgban észlelt florid «iimd-
korog- formak fellépése the.-t . n. »atvészelt« egyé-
neken.

6. A gyodgyuldsi eredmények kérdése.

Miutdn a fentiek szerint kiilonbozé kiindnlasok-
bél ugyanazon kovetkeztetésekre jutottunk, ldssuk
mint egveztethettk Ossze Bzek a jelen lap idézett
szamahan kozolt gydgyitisi eredményességi statisz.
tikakkal,

E statisztikdk. eredményességi szamai kivald
adatokat mutatnak. A kozolt 7. szami tablazatbol
pl. megéllapithaté, hogy a legsfilyosabb giimds cso-
portban (VIIL.) is 63.7% volt kombinélt kezelés utan
a kavernazarodas. (Kertes és ldrsai kozlése.) Ez az
eredmény egy évvel késdbhb még jobbnak mutatko-
zott. (Entz és ldrsainak adata.)

Elébbi szerzdk egy helven megjegvzik, hogy a
feltiinden sok kavernazarédds a csak antibiotikumok-
kal kezelt betegeken annak tulajdonithato, hogy —
ezek egyrészt vilogatott esetek lehettek —, masrészt
a kaverndk és kaverna-gyogyulasok radiolooiai ki
vizsgilisa nem minden esetben volt pontos. Ha meg-
gondoljuk, hogy a giimds firegek gyogyuldsa kor-
bonctanilag mennyire nem egyszerii jelenség, a sta-
tisztikdkban kozo!t gvogynldsi szdmokat kissé opti-
misztikusaknak kell itélniink. Bonniot kozolt egy
esetet, amelvben kozel masféléves extrapleurdlis ptx.
kezelés utidn. a hirtelen meghalt beteg tiidejében a
»meggvigvitotte kaverna j6l kimnutathats volt mikro-
szkopos vizsgalattal, habar az él6ben annak mar
minden alaki és hatastani tiinete hianyzott. Ilyen
eseteket sokan ismerhetnek a sajit gyakor! atukbél.
A gvogyulds mechanizmusa nem egyszerﬁ A rig.
vizsgalatban sajnalatos médon széles sivja van az
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egyéni megitélésnek és igy az elnézésnek vagy till-
becslésnek is.

Mindezeknél fogva helyes lenne a statisztikék-
ban szerepl6k sorsat tovabbra is figyelemmel kisérni
és ot év mitlva jabb kivizsgaldsra berendelni. A visz-
szacsés indexe szempontjabol ugyan az 6t-hét évi
idotartam még nem limitikus érték, de a kombinalt
kemoterapids kezelés értékének helyes megitéléce te-
kintetében mindenesetre sokkal tobbet mondhat, rint
az egyeévi megfigyeclés.

A gvogyulasi statisztikak valészinii optimizmu-
sinak csokkentéséhez és a tényleges helyzet megité-
léséhez sokban hozzasegitene a tomogrammos €és
altalaban a fokozott rontgenologiai ellendrzés, hiszen
kozismert, hogy az intervallum-kavernik, a nyomdis-
viszonyoktol fiiged gylirfiarnyékok, a szummaciés kép
mogott elbijé és legfeliebb forgatisra el6ting iire-
gek, az . n. puha gécok €s a pneumonidkkal tébh-
nyire 0Osszetévesztett »infiltratumok« (amiknek pl.
semmi koziik sincs a giimdkérhoz) biztos diagnoszli-
kdja mennyire indokolttd teszi az alapos kontrolia-
last.

Ha a gyégyuldsi statisztikikat az eddigieknél
szigorfibb feltételek alapjan fogjak elkésziteni, ki fog
deriilni a kemoterdpia eddigi eredményeinek tualérté-
kelése, ez pedig legalabb osztonzést fog nytjtani a
tovdabbi kutatdsok kereteinek kiszélesitésére. Igy nem
fog’ benniinket fenyegetni az a ti'értékelés veszélye,
amely a sebészi beavatkozasok torténetében annyi
hamis sikerhez vezetett.

Azt hissziik, ez a megallapitis megfelel az épild
kritikara valoé torekvésnek és senki sem vadolhat
benniinket indokolatlan pesszimizmussal azért, mert
kétségbevontuk a tbe.-kemoterdpia eddigi eredményei-
nek teljesen megnyugtaté voltit. Ezt annyival is
kevésbhé tehetné valaki ‘mert hiszen az elmalt 15
esztendd alatt éppen eléggé kihangsilyoztuk a tbe.-
kemoterapia jelentGségét és jovijét. Es bar igaz,
hogy a sebészi tbe.-gydgyitis az elmult évtizedben
nagyszerii fejlodésen ment keresztil, tGgyhogy a
legtobb beavatkozds ma mar banalisnak mondhato,
ma sem mondhatunk mést, mint amit egyebiitt ki-
fejtettiink: a giamékor-gyogyitdas idedlis megolddsa
nem lehet mds, csak a kemo- és immunterdpia kom-
bindciojal

Nem kell sokat gondo‘koznunf( ahhoz, hogy meg-
allapithassuk: a direkt és indirekt (organotrop)
kemoterapia vagy a kemoterdpia és a sebészi-szana-
toriumi kezelés kombinécidja ugyanezt az elvet valé-
sitja meg.

Tekintsiink azonban el az‘ilven, esetleg szubjek-
tivitds vadjaval illethetd kijelentésekt6l és igy is
megallapithatjuk: a glimékor-gydgyitds fejlédése két-
ségteleniil a fenti irdnyban halad, éspedig a jelek
szerint olyan sikerrel, hogy az &ssz-tbe terdpia, bele-
szamitva a védelmi jellegli BCG-oltasokat is (!),
nemsokdra a giimékor teljes felszamolasara lesz kéa-
pes, mégpedig korokozdjanak polimorfizmusa, parat-
lan cllentalloképessége és az Gjahb gydgyszerekhez
valé sajatos a'ka!mazkodasa ellenére is.

(Trodalmi adatokkal szerzd készséggel szo'gal.)

A kdzlemény meoirisa Gta tortént haladas sziiksé-
gessé teszi a kovetkezd kiegészits megjegyzéseket:
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1. Az izonikotinsavhidrazid — m¥nt, azéta ismere-
tessé valt — oly élénk tuberkuldcid hatdssal é& o'y ki-
tind kemoteranids indexszel bir, hogy hatdrozott fejld-
dést je'ent a direkt kemoterdpia ranyaban. Mérgezé ha-
tésa csekély. csiradls hatdsa nagyfokd, organotrop hatisai
masodrendiiek ugyan, részben azonban szintén igen ked-
vezOek (p!. étvagyfokozas!). Bar az is ké'ségtelen, hogy

* tiineti hatasa lényezesen feliilmulja objektiv szervi hata-

sat, méais fontos lépést jelent a tbe. kemoterapia fels-
déséhen. Valdd: ér'ékét a hosszabb ideig tarto megfigye-
lés fogia maid eldonteni.

2. Sziikségesnek latszik megemliteni, hogy a kemo-
ferdpeutikumok hatismodiaban harom fokozat érvényesiil-
hel: a) radikalis sejtroncsolds, oldas, ioniekdtés, enzim-
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bénitas stb.); b) az enzmlincrendszer feliletes meg-
zavarasa kémiai behatdsok altal. Ez okozhatja a rez'sz-
tencidt jelenté6 alkalmazkodasi, esetleg a virusformaba
ata’akulast; ¢) feliiletes fizikai hatéds, amely megvalioz-
tathatja a baktérium fehérje-arhilektoniat, a kolloid disz-
perziot, feliileti és elekiromos fesziiltségi viszonyokat
sth. Ez reverzibilis jellegii.

A harom fokozal megkiiionbdztetése es lovidbbanall-
zaldasa sok tekintetben aatamaszthatja a kdzleményben
mondottakat.

3. A kozlemény megirdsa 6ta szamos szerzd kozolte

mar, hogy a Cortison Aallatkisérletben is kifejezetten theo
aktivalo hatésﬁ.’

SSZEFOGLALASOK

JAp. Boaagumxap XopsarTt, Ap. AKo
Hosau m gp. Umpe Cac: O mpeyune dyeu
nosgoHKa © 00 OMCKOABNCEHUU TNO3BOHKA 68 CEA3U €
HOBBIM ONepPamueHblM Memodom.

ABTODEI MCC/TRIOBAIM TP CIMHE IYTH TO3BOHKOB €
MATOrCHCTHYECKO, RIMRHYECKOIl, PEeHTTenOJOTHYeC-
KOil » repanestnyeckoil Toukn spenuyn. Ha ocnosapun
JUTEPATYPHLIX JIAHRBIX M CEOUX HAOJIIOAenuil HMu
OBLI0 YCTAHOBJICHO CACAYIONICE : TPEIHHE 00y CIIOBIIN-
BAWOTCH AUCILIAsUell JyryM noaeonka, camoil merrofi
Gopmoil KOTOPOI ABTACTCS YATHHEHIC 1YY N03BORKA,
a camoii T 210l oKkonYatTeabHoi opmoil — 1pemuna
AYTH II03BOHKA, CONPOBOKIAIONIANCH €r0 OTCRI JKe-
aneM. OxporpatHag TpasMma, HO 0C00eHHO MHKPO-
TPARMBI JIETKO MOUYT TePeJOMIThL TORKYIO0, ANCTLTACTH-
HECKYIO JIYIY HO3BOHRA, TAK KaK HA 5T0 CO3XEHLI BCE
anaroMuyeckite ycaosna. CoPpeMenHBIM  PEHTreHO-
JOrMYECKUM  HCC/TeIORaHMEeM Y7ke MOKHO H3-MEpPUTH
BEJIMUNHY TPemnubl, CronMu MCCae0BannaMn aBTopbl
YCTaHOEM/IH, 4YTO TOACHAYRBIE O0JM caMmble MHTEH-
CHBHBIC TIPHM JIBHKEHAN TeJla II03BOHKA, TOSTOMY
uesiecoobpasno (purenponarn Apuralomuites gperment.
Hopntit criocod Xupypruveckoro BMEIIATEILCTBA T. 3.
»MEXaHuYecKas uEcanua Iyru mo3ponKa U CYCTABOB«
ABIACTCS HOBBIM JIOCTHZHEHUEM HPH Nperpallenuy
HOFACHUYHEIX OoJeil,

Dr. Boldizsar Horvath, Dr. Akos K o-
véacs, Dr. Imre Széasz: Uber die Fissur des Arcus
vertebrae und den Wirbelprolaps -in Zusammenhang mit dem
Versuch einer neuen Operationsmethode.

Verff. studiert n die Isthmusfissuren des Arcus vertebrae
aus pathogenetischen, klinischen, rontgenologischen und
therapeutischen Gesichtepunkten. Auf Grund der dies-
beziiglichen Literaturangaben und ihrer eigenen Beobach-
tungen stellten Verff. fest, dass die Vorbedingung xur
Fissurenbildung durch'Dysplasie des Arcus vertebrae geschaf-
fen wi d. Die leichteste Form diescr Dysplasie ist die Verengung
und die Verlangerung des interartikuliiven Teiles des Arcus
vertebrae, ilre letzte und schwerste Form die Fissur des
Arcus mit konsckutivem Prolaps des Wirbelkérpers. Die
dysplasichen diinnen Arcusteile kénnen selbst durch ein-
maliges Trauma, aber am ehesten durch bokrenartige Mikro-
traum'n durckbrocken werden, da die anatcmischen Vor-
bedingungen dieses Meckanismus scitens des Arcus vertebrae
und der Gelenkfortsitze gegeben sind. Mit Hilfe des mcdernen
Roéntgenverfabrens sind die Bcegenspaltcn  heute  schon
auch bci Kérperbewegung messbar. Die Untersuchungen
ergaben, dass die Riickenschmerzen wikrend der Bewcgung
des Wirbelkdrpers die intensivsten sind, weskalb die Fixation
dcs sich bewegenden Fregments anf jeden Fall erwiinscht
ist. Die neue Operationsmethode ist »die mechanische Fixation
des Wirbelbogens und des Gelenkese ; dieser Bingriff bedeutet
einen neueren Schritt zur Aufhebung der Riickenschmerz:n.

HAp. Murgaom IOaec, ap. Era Cart-
Mapun u ap. 0Oant Pes: Jdewenue eneadnoil nie-
wusocmu HAWAmMslpem.

1. V 3 GoupHHIX CTpajgalolMX rHesfHOil mJerm-
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BOCTBIO BOJIOCHI CTA/M pactu depes 5—6 jaueil mocie
npumedenns 8—10 rp HawWATLIPA B CYTKH.

2. B ogHom cjayuae NoJaHOH I[LIEHIMBOCTHA, HAYM-
HAOUIEHCA B BO3MYKAJIOCTH, ITO TepalesTHYecHroe
BMelIaTedbCTBO He oKasbipado sdderra.

3. B aByx cayuasx, Bejdejcrsie HazHAUYeHNHA
HAATBIPA 3HAYMMTEJILHO MMOBBINAJOCH BbIjleJdeHMe 17-
KeToCTepon/a. =

4. Tepanesrnueckuii spderr, BHI3BAHHBIT Halla-
ThIPEM BO3ZHHRAET HE3aBMCHMO OT HMOBBIICHUA KOPTH-
ROTPOIHON (yHRITUMA.

5. Tepanepruueckuit adderr, madbmogacmurii pu
VTSN BOCTH TAKIKE HE3ABUCHM M 0T CABHIA KHCIOTHO-
MEJIOYHOTO PaBHOBECHH,

Dr. Miklé6s Julesz, Dr. Eva Szatméari
und Dr. Judit R év: Behandlung der Alopecia areala mit
Ammoniumehlorid.

1. Bei drei Fillen von Alopecia areata begann das Haar
nach tiglicher peroraler Verabreichung von 8—10 g Am-
moniumehlorid schon nach 5—6 Tagen zu wachsen.

2. Bei einer Alopecia totalis, die in der Pubertit begann,
war unser therapeutischer Versuch erfolglos.

3. Infolge des Ammoniumchlorids war in zwei Fiillen
die 17-Ketosteroidausscheidung bedeutend gesteigert.

4. Der durch das Ammoniumchlorid ausgeliste thera-
peutische Effekt tritt auch unabhingig von der Steigerung der
Corticotropfunktion ein.

5. Die bei der Alopecia beobachtete Wirkung kann auf
ihnliche Weise auch von der »Siuerunge unabhingig sein.

LEVELEK A SZERKESZTOHOZ

A Krogh vizsgdlatrél és az Ujkori orvosi gyakorlat
futészallagszerliségrél dltaldban

T. Szerkesztéség! Az Orvosi Hetilap hivatasit abban
talom, hogy olyan cikkeket kozoljon, amelyek a tudo-
many, gyakoriat, kozegészségiioy és tarsadalombiztos’tas
érdekeit egyarant szo.gdljak. Ezért nagyra ertékelem a
Krogh-késziilék hasznalatinak kit{ing, haromo'dalti bira-
latat, (O. H. 1951. 46. szam.)

A nogradi szénmedence régéta ismert goiyvas videw
és itt a pajzsminigybetegségeknek fokozott szerepiik van,
nlsdsorban most, amikor a széntermelés fokozisa as
orszay ‘étérdeke. A Krogh-késziiiék hasznalata el6tti
idében azokat a betegeket, akik a pajzsmirgy-talmiika-
dés klinikai tiineteit nem mwutattak, neurasthénia korisme-
vel konyveltiik e!, és kitiint, hogy munkajukat egészségiik
karosodasa néiku. folytathattak, A kiinikal szeilem 1936-
ban keriiit a széninedencébe, Mosonyi Laszlg dr., jelen-
leg II. belklinikai magantanar a‘ka'mazéaséval. O a Read-
formula kel kritikaval torléné a'kalmazasaval mindazo-
kat a bajokat és hibakat elkerii’hetové tette szamunkra,
amelyek késébb a Krogh-készii'ék beszerzése és aitald-

nos vizsgaloeljaraskénti alkaimazisa kovetkeztében szé-



les kbrben kiiitkdztek, 1945 éta ugyanis szaporodik a bel-
gyogyasz szakorvusok szdma a szénmedencében és a
salgotarjani szakrendelésen azok a betegek, akik régen
neurasthénia korismével dolgoztak, most ‘egy +20%
a.apanyagcsere fokozddas Krogn-leletéve! nemcszk hosz-
szabb pihen6ket kapnak, hanem magas.atj iidiitetésre is
eréiyes lépéscket tesznek. Ebb3] sok olyan huzavona
szarmazlk, ameiyb6l senkinek sincs naszna. A Krogh-
késziiiék siiriin elromlk, javitdsa idSbe keriil vidéken.
Ez alkalmul szolgal arra, hogy a tdppénzes beteg iigyé-
nek elintézése, a Krogh-lelot beszerzéséig fiiggében ma-
radjon. Ha tehat nem (ériink ki azokra a hibikra, ame-
lyek helytelen értékeket adnak, ame.yekbél helytelen érté-
kelés szarmazik, arra kell ramutatni, hogy a Krogh-
vizsgilat kelld javallat nélkiil torténik, kelleténél gyak-
rabban. Maga ez a kozismert tény silyos hibaforras,
mert a szakrendelések zshfoltsaga csak a mindségi munka
rovasara mehet. Ezért a korzeti kezelGorvosokat szoktak
hibaztatni azzal, hogy felesiegesen kiildik szakrendelésre
a betegeket, Aki azonban latoit neves szakorvosokat kor-
zeti keze.Gorvosi munkakorben felszerelés és segéd.et
nékil dolgozni, tapasztalhatlta, hogy azok talin még egy
joiképzett altaldnos 'gyakorlatot fiolytaté orvosnal s
gyakrahban szorulnak a szakrendelések igénybevételére,
Az orvosok népszeriiségre torekvése és az egészségligyi
ismeretterjesziés szakszeriit'ensége széles néprétegekben
bizonyos Iéimiiveitséget és tudakossdgot eredményezelt,
ami a mu't Orll-ellenes magatartasival péarosulva az
ovosi tekintélyt nagyon lerontotta. Igen nehéz tehat a
képzei6d6, tuddkos, erbszakos sbeteget« szakrendelés
igénybevétele nélkiil ‘megnyugtatni és Ioleg munkaképes-
ségér6l meggybzni. Ez szakorvosi, kérhazi és ellendrzé
orvosi vizsgalalok egvbehangzé dontése esetén is gyak-
ran nem sikeriil, még akkor sem, ha a beteg johiszemii
és csupan hypochonder. Még kevéshbbé, ha va odi, vagy
véit érdeke Tiizod.k bajanak elismertetéséhez és magas-
lati iidiiléhelyi beutaldshoz. Ezzel az érdeken alapulé
és pem ritkan tappénzcsald magatartassal és félmiivelt
kozvéleménnyel szemben a felviidgosité munka igen ne-
héz, De ezt csak azok tudjak, akik egyrészt a népszeri
orvosi ismeretterjesztés terén sokoldalti tapasztalatot
gyiijtottek, masrészt tisztdban -vannak avval, "hogy
eredmény csak rendszeres és pedagogiai szempont-
bol is 1egfeielé munkatol varhatd, Ehhez a munkahoz az
orvosi és szakorvosi tudas egya.talaban nem e.ég, ide a
nép nyeivének, érzés- és gondolatviiaganak, értelmi fo-
kanak a.apos ismerete sziikséges, Ettol az egészségligyi
ismeretterjesztés mai napig is tavoiesik, mert az sem
nem a'taianvs, sem nem kotelezd, sem rendszeres. A leg-
fobb felviiagosiio munkat a beteg vizsga.ata soran kel-
lene végezn., bajaval kapcsoiatpan* keilene megerte.ni
a pelegyel aliapoianak jelenfoségeét és a sziikseges é.et-
mod-va.vzlatas hascnal, Sajnos ennek Ggy a korzey-
orvosi, mint a rendelo:ntézei szakorvosi szoiga.aiban
koézos nagy akadaiya a tozsafoltsag. A legutobb. év a.att
a do.gosuk sczama loY%-kal emeikedell; ezze. aranyban
eme.sed:k a larsadalompiztosilasi mupka. De nem emel-
Kedig 1gy az orvosok lelszama, csupan muunsaideje, INein
eme.ked.Kk az egeszsegugyi kozépkaderek szama, viszont
szaporodik az irasbe.i munka, ami a segitség nelxil dol-
gozo Korzeti orvos munsa.dejénex 6uYp-at e.veszi. A doi-
BUZuK szamaval aranyban lokozodik a rende.ések és
ssakrende.esek zsulo.lsaga, csoxken az egy belegre for-
dithatg id6, ezzel romlik a biza:mi viszony megieremté-
sének lehetdsége akkor is, ha erre a betegben a hajlam
€s joakaral megvan. Az orvost két oidalrol, a beteg és
eilenorzo orvos részérol terheid feleldsség arra kénysze-
riti, hogy a beteget miné! a.aposabban kivizsga.-bassq,
ligyének e.bira.asaban szakorvosi leletexre és szamszeri
adatosra tamaszkod;€k, czze: dontéseit igazolja. Ez az
oka a szakrendeiések és gépi wizsgalo eijarasok rohamo-
san novekvd igénybevételenek. Ha ehnez a leietek nyil-
vantartasi rendszerének hidnyat hozzavesszik, érthetd,
hogy igen sok koltséges és idorabio szakvizsgélalot cél
és értelem néikiil megisméteinek. Ezzel kapcsolatban
szova kel tenni az egészségiigyi torzskonyvrendszer hia-
nyat, ami a célszeriitien {igykezelés szakszeriitlen és
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gazdasdgossagot nekiiloz6 mikodésének természetes oka.
Fokozza a heiyzet nehézségeit a munkaerévandorlas,
amely az orvosokra és betegekre egyforman vonatkozik
és a betegek alapos megisinerését, h.zalminak megszer-
26sét kezeiG-, szak- és ellenGrzdorvosi viszony.atban
egyarant gatolja. Mindezckné! nagyobb jelentésége van
az egészségiigyi segédszeméiyzet hidnyanak a korzeti-
orvosi rende.Okben. Erre az orvosi munkaban vald segéd-
kezés és az iigykezelés orvosi szakértelmet nem igény.d
részében egyarant nagy szitkség volna. A segédlst hia-
nya sok olyan orvosi beavatkozids elmaradasara vezef,
amely egyrészt sziikséges, masrészt em:att [5l0slegesen
a szakrendeléseket. Itt ke!l ramutatnunk arra,
hogy a betegellendrok az egészségiigyi kozépkadersk
hianyat nem potolhaljak és alkamazasuk koltsége na-
gyobb, haszna kisebb, mintha a betege!len6rzés helyben,
pontos orvosi utasitasok alapjan, kell6 szakértelemmael
torténne. 3

A Krogh-vizsgalatok kérdése tehat méltdn veli fel
az egész jarobetegellatds észszeriisitésének kérdését
azoknak a szempontoknak alapjan, amelyeket az O. H,
46, sz. 3. cikke olyan id6szerii és kozérdekii modon fej-
teget. Tiul ennck nagyraértéke!t részletein, elvi jelentd-
sége van annak, hogy a szakszer{i és sokolda'li kritika
ne alljon meg ennél a kérdésnél, hanem vegye sorba
mindazokat a vizsgidlé eljarasokat, amelyeket hasoni3-
képpen thmeghen végrznek, kelld gyakorlali haszon és
szakszerii értékelés ndikiil. Elsésorban az elektrokardio-
graphiana és a rontgen-vizsgéalatokra gondclunk, ame-
lyekre a Krogh-vizsgaialokkal kapcsolatban tett kritikai
megjegyzések tilnyomd része ugyancsak érvényes. Azok
az értékes kezdeményezések, amelyeket az egyes szak-
csoportok a sajat szakmajuk dontGfontossagi kérdéseiben
nagygyli.éseik ¢és értekezléteik kapcsan . felmutatnak,
megérdemeinék a szélesebbkorii megvitatast, Ggy a szak-
sajioban, mint a jarasi poliklinikdk munkaértekezielen,
mert ené'kiil a kdzegészségiigy szempontjabs! donls kor-
zeti kezelborvosi munkaban nem érheld el az a vaitozas,
amelyre a szolgalal céiszeriibb, szakszeriibb és gazda-
sagosabb — tehat eredményesebb — ellatisa érdekében
sziikség van. Ehhez fontos termelési érdekek is fiiz3d-
nek, amelyek a tervteljesités elengedhetetlen kellékei,
nemesak orvosi, hanem ipari és mezogazdasagi vonaiko-
zasban is.

Zemplényi Imre dr.

A szerk. megjegyzése:

Zempléng dr. leveichen a korzeti — r i-i — 7 sit
ezer tilmenben az intézeti orvosi gyakorlat olyan
kérdését vetette fel, amely az fjkori orvosi gyakorlat

kozponti problémajava valt. A rulinszeriien végzett vizs-
gawlok témege az orvosi gyakorlatot elmechanizalia és
az orvosi gondokodast hattérbe szoritja.
‘A felvelett kérdés jeleniBsége oly nagy, hogy az
0. H. szerkeszl8sége annak megva.aszolisara eil. orga-
nizacionk csucsszervét az Ed. M.-ot kérie fel.
Az Ei M. megbizasabdol Gomori Pal - .

professzor
a minisztérium vezets belgydgyasza valaszol:

*

Az Orvosi Hetilap 1951. €vi 46. szdma részietesen
fogia'kozott a Kroghsvizsga'atok koriil feimeriiit problé-
makkal 'a KOLAB és” a Belgyogyisz Szakesoport ankét-
janak hatarozata alapjan.

Zempiényi dr. elihez a kérdéshez kivan levelében
hozzéaszo!ni. Oszinle orommel kel fogadnunk, hozy
gyakor.6 orvosaink is vé.eményt mondanak i.yen kérdé-
sekben. Véleményiik nyilvanitasdval nemv kétséges, hogy
nagy mértékben eidsegitik a'szakcsoportok és az Egész-
ségilgyi Minisztérium munkajat. R

Zemplényi dr, ramutal .evelében azokra a visszdssa-
gokra, amelyek a Krogh-vizsga.atok kapesan fel szoktak
meriilni. Maga is ramutat arra, hogy Krogh-vizsgilat
sokszor kelld javaslat nékiil és a kel.eténél gyakrabban

-tortén k.

Levelében kitér arra is, hogy milyen sokszor kényte-
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lgn' a korzeti kezelGorvos szakrende!éseket, vagy labora-
toriumokat igénybe venni. Kieme!i tovabba, hogy igen
sok kbltséges, idirable szakvizsgalatot cé! és értelem
nélkiil isméte'tetnek meg. Nagyon helyesen réamutat arra
is, hogy ezt nagyon sokan a beteg meggyézése céljabol
veszik igénybe. Kiilonosen gyakran fordul eld, hogy
a betegek az orvosi rende:ést azért veszik igénybe, mert
hypochondriajuk miatt nem akarnak megnyugodni, vagy
mert véit befegségilk cimén be akarjak ulaltalni magukat
vaiamely iidiilGhelyre. ; .

_Zempiényi dr. nagyon helyesen hangsiilyozza, hogy
elsdsorban [elviligosité munkaval ke'lene a kérdést meg-
o,dan'i'. Ennek azonban — mint irja — egyik legnagyobb
dkadalya gy a korzeti orvosi, mint a rendeig:ntézeti
munkéban a nagy tilzsifoitsag.

Kétségteleniil igaza van Zemnlényi dr.-nak abban,
hogy a szakrendelések, laboratériumi vizsgalatok tilzott,
nagyven sokszor helytelen igenybevételének a rendeldk
zsulo.tsaga az oka. De azt hiszem, hogy nem ez az
egyediili ok. Egész kétségtelen dolog, hogy az orvosok
a betegek igényétdl ftggeteniil is, a fenti okokon Kkiviil
is sokszor végeztetnek olyan vizsgalatokat, amelyek
feleslegesek és amelyekkel ~masik koliégajuk munkajal
terhelik meg. A Krogh-vizsgalatok melietl itt elsésorban
az igen nagy szamban megszaporodott EKG-vizsgila-
tokra kell gondoini. Nem egy alkalommal lattam olyan
beteget, akin egy év alatt 10—12 EKG-felvéte!t készi-
tettek, s akinél valamennyi lelet ugyanazt mutatta. Nem
hiszem, hogy a beteg »megnyugtatasihoze ilyen sok lel-
vélelre sziikség lenne. Orvosaink tiinyomé tobbsége mun-
kajat kétségleleniil j6l végzi, de bizlos vannak olyanok
is, akik a laboratériumi wvizsgalatokat sablonosan, min-
den komolyabb elgondolds néikiil veszik igénybe. Kélség-
te.eniil ez he.ytelen eljaras,

Zemplényi dr. cikkében helyesen mutat arra, hogy
a tarsadalombizlositasi munka nagy mértékben megno-
vekedett, ezzel szemben azonban nem eme.kedett az or-
VosOk és a kozéphaderck léiszama, ami természetesen az
egyes orvosok meglerhelésére vezet,

Kétségtelen dolog, hogy ma nem rendelkeziink annyi
orvossal, mint amennyira sziikségiink vo.na. Ennek oka
jol ismert. Az egészségiigyi feladatok o6riasi mértékben
megnovekedtek hazink nagymértékii fejlddése soran. Az
egészségiigyl kormanyzat szamos 4j orvosi és egészség-
ugyi allast létesitett éppen a megndvekedett fe.adatok
elatasara. Ezen a'lasok tekéintélyes része ma is betol-
tet.en, aminek egyszerii oka az, hogy e perchen még nem
rende.keziink annyi orvossal, mint amenpyira sziiksé-
giink lenne. A kérdést azonban helytelen lenne pesszimis-
tan megitéini. Mar ebben az évben is 1o6bbszaz orvos
hagyja el egyetemeinket és minden reményiink meg-
van arra, hogy a ma iiresen al!lg a.lasok tuinyomd tébb-
ségét be tudjuk tolteni. Nem kétséges, hogy ennek joié-
kony hatasa problémaink megoidasaban rovidesen érvé-
nyesiilni fog. Hozza kel tennem ehhez azt is, hogy azok
az orvosok, akik most hagyjak el egyetemeinket és akik

az_1ij oktatasi rend alapjan nyerték kiképzésiiket, messze
felkésziiltebben fognak 1j allasukban jelentkezmi, mint
azok az orvosok, akiket régebben képeztek ki az egyete-
mek. A helyzet hasonlé kozépkadereink rendszeres ki-
képzését illetden is.

Helyesen weti fel levele végén Zemplényi dr., hogy a .

Krogh-vizsgdlatok kérdésén tiimenden mas laboralériumi
vizsgélatok indicatiGjanak ¢és értékelésének kérdését is
fel kel! vetniink. Evvel a kérdésse] kapcsoiatban kozol-
hetem, hogy az Egészségiigyi Minisztérium 4.lal szerve-
zett tovabbképzés soran ennek a kérdésnek a mego'da-
sat tervbe wvettiik. Rovidesen sajté ala keriil egy brosira,
amely altalanossagban a laboratériumi vizsgalati mod-
szerek heiyes indicatidjaval és a lelelek helyes ériékels-
séve! foglaikozik. A brostura tartaima kiterjed az EKG,
a rontgenolégia kérdésére is, az egyéb laboratériumi
vizsga.atok meliett. Ezen broslira a rendszeres tovabb-
képzeseknek is témaja lesz. Reméljik, liogy a tovabb-
képzésnek ezen uj lematikdjaval is kelld segitséget fo-
gunk tudni adni gyakorié orvosainknak.
Gomédri Pdl,
az orvostudomanyok doktora, egyetemi tanér.

Régi gondolatok és megfigyelések 0j kontosben

T. SzerkesztGség! Schill Imre prol. az O. H. 25-ik
szdmaban, a fenti cim alatt orvosi mega'lapitasokat
ismertetett, melyek 75 év alatt sem vesziteiték el érvé-
nyességiiket, a szerz0 neve azonban valtozott.

Indokohaté ez Gigy, hogy a tudomanyos becsii esz-
mét a technika fejiédése tokeéletesiti, modositja, hasznal-
hatésagat kiterjeszti, a 30 éves atlagos élettartamot
hosszabbitja. Meggy6z6 pé.da erre Balassa, aki a gil-
mos iziilelek gyogykezelésének methodikajaba bevezette
a rogzitést. Ezzel principiumot fedezett fel, amelynek
nagyon aitalanos jelentosége akkor valt vilagossa, mi-
kor Forlanini vette azt at és a tiidétuberculosis gyogyi-
tasaban is fényesen bevait mddszerré avatla.

Indokolhaté ez az 1938 novemberében elhiinyt nagy
sehészlink szavaival is, aki munkatarsaihoz egykor-a
kovetkez6 mondatot «intézte; ha 1j dolgokat kivannak
felfedezni, olvasgassdk a régi konyvekel.

Feitéve, hogy a dolgozat gondolatnienetébe az utébbi
indokolas jobban illeszthetd, felmeriilhet a kérdés, mikor
plagium a plagium és mikor rejorm a pldgium?

Annak igazolasira, hogy Schill professzor orvostdr-
ténelmi reflexiojabol kialakult kérdésem szabalos ineg-
va.aszoldsa a gyogyilotudomany szempotjabdl  nein
konnyii fe.adat, a sebkezelés korébdl referaiok egy uj-
kontosti, de szintén régi megfigyelést. K
' Tudunk kiiléniéle nemzet.ségli szerzokrG:, akik 14t
sz6.ag| egymastol fiiggetleniil €s nyilvan johiszemiien
elso-személyben hiviak fel a figyelmet a carbo medic.
és a bolus a. sterilis aikalmazasara, ami a marsupiali-
satio és a vékonybélsipoly koriili makacs dermatitis leg-

ELOADASOK, ULESEK

Datum Hely Idégont Rendezb Térgy
s g, | Blsimeséstudomnst | d.e. %9 | 4s Intécet Tudomd- | Bgy ssocialista véros éleimezésének tervezése. Referdlo Bics.
hétfo | at 3ja: ora | nyos Lolguzoi
T 1952, Ujpest-rakospalotai ’
szept. 30. | IV., Arpad-at 66, d. u. 8 6ra Orvosvk Pasloe Fekete Sdndor dr.: A mentsruatiéra vonatkozé Gjabb ismeretek.
kedd Tud. Munkakiz. g
1. Téth Sandor dr.: A méhizomzat mfikiodése. (El6adds.) 2. Kuli
1952, I. sz. NGi Klinika, Liszlé dr. ¢s Friedrich Péter dr. : 1degrondszeri tiinetek jelento-
oktéher 3. VIII., Baross-u. |d.u.8 6ra| Ndgydgydsz Szakces. sége a carcinoma korai diagnosisdban, (klbadéds.) 3. Ralali
péntek 27, Ferenc dr. : Haboris esemenyek Osszefiiggése a magzati torz-
4 képztdésekkel. (Kl6udas.)
Pestmegyel Tandcs ,
{orhaz Wy 1. Kelemen Zolidn dr. : Fulladdst okoz6 struma apoplexia operélt
ok:o%i%# i}gﬁ'{,‘i’," d ui}’,‘l{{,';. d.e. 8 6ra Pﬁ%’;{’,}f} gvm';f esete, (Bemutatds.) 2. Cz. Pommersheinn F. dr. : 11aboras sérilés
ssombatl terem. Vll., Gyu- | Egyestlete £ folytan  elpusztult anus-nyilas plasticdja. (Bemutatds,) 3.
lai Pal-u. 3, Reélhi aurel dr.: A gégerik sebészete. (klbadds.)
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iobb gydgyitisa, mert a secretum emésztési fermentumait - Referens: -Bérsony" Jero.

a szénpor gondos behintése adsorbedldssal kﬁzém;b‘()s‘iti. Felkért hozzasz6.6: Barath Jend.
I. A. Kasszirszkij konyvének 39. és 40-ik ol!dalan y , i Al
beszamol arrdl, hogy az emésztés élettana [6bb fejeze- 1952 oktober 23-dn, Cf“t"’{"k“’_’_ d u. 4 drakor
teinek kido!gozasiban Pavlov korszakalkoté munkajat Tudoményos iilés.
lassitotta, hogy a kiesurgé mirigynedv kimarta a hasfal Az [. f6témahoz csatlakozd elBadasok

birét €s a kisérlet fiziologias jeilegét akadalyozo seb Hozzaszolasok és vita.
«hontakozott ki, mely vérzett, fertGzodott és sokszor az ; ; y
aliat idée!6tti pusztu!dsat okozta, dacira a gondos ke- 1952 oktober 24-én, pénteken d. e. Y drakor:

zelésnek, apolasnak. : Tudomidnyos ulés.
Pavlov rendkiviili megfigyelGképessége itt is ered-

3 : Az 1. f6téma elbadasaihoz kapesolodé hozziszélasok
menyt hozott, mert észrevelte, hogy az egyik megoperdlt & ity fclytatasa. .

kutya buzgdn kaparja a falat, a lehulloit vakolalot ha- S Ziirszé

lomra sepri maga meilett és sebével rafekszik a pord- SLaou. .

zus halomra, mire a bér kisebesedése masnapra csok- Eindkj Gsszefoglalo.

kent. A kulya tehat »megstigtac a kisérietezének, miként II. Féiéma: A miitéti érzéstelenités.

akadalyozhatja meg, hogy a mestersé@es sipoiyon ke- Referens: Rona Andor.

resztill kicsurgé hasnyalmirigy-nedv kimarja a hasfalat

Erdély Gyula dr. ; , g X
egyetemi magantanar, {Gorvos 1952 oktéber 24-én, pénteken d. u. 4 brakor:

Tudomdényos iilés.

A II. [6téméahoz csatlakozé elSadasok.

e A II. f6témahoz csallakozé eldadasok folytatdsa.
T. SzerkesziGség! Orvostorténeti jellegii tarcam ;lf)zza’szolésok s \

risszhangjanak @szintén &riilok. Ramutattam ugyan g :

irra, hogy a régebbi megailapitidsok ujra valg fellede- Elndki osszefoglalo.

‘ése altaianos ‘jelenség, de magam csupan Claude Ber-
rard egyik konyvével foglalkoztam. Erdély tanir azon- 4 thrombosis 6s embolia kérdésére.
van ériékesen egészitette ki cikkemet Balassa és Pavlov Referens: Sive Joézsef
levének és hasonlé sorsii felfedezésének megemlitésével. Felkért. hozzasz6.6: -Molnsr Béla
Meg kell mondanom, hogy tudatos plagiumra egy- 3 7o e ’
ltaldban nem gondoltam, hanem csak arra, hogy az 1952 oktober 25-én, szombaton d. e. 9 érakor.
jabb »felfedezbke a régi adatokat nem ismerték. Nem Tudomanyos iilés.
zabad csodalkozni azon, hogy azonos praemissakbdl A III. f6témahoz csat.akozé eldadasok
iindulva, tobb kutaté is azonos eredményre jul, még > % ;
edig egymastol teljesen fiiggetleniil, ami, me!!ékesen 1952 oktober 25-én, szombaton d. u. 4 Grakor:
legjegyezve, a prioritdsi vitaknak az egyik alapja. Tudomanyos iilés.
Remélem, hogy a cikk és a hozzadszdlas sok kar-

IT1I. Fotéma: A miitéti utdkezelés, kiilonds tekintettel

irsat fog arra buzditani, hogy az orvostudomany klasz- A III. {6témahoz csatlakozé eloadasok folytatasa.
“zikusaijt lapozgassa. 1952 oktober 26-dn, vasdrnap d. e. 9 drakor:
Schill Imre dr. Tudoményos iilés.

¥ A III. f6témahoz csatlakozd elGadasok folylatdsa.

: H I R E K Hozzaszolasok és vita.
E — — — Zarszo. |
A NOGYOGYASZ SZAKCSOPORT NAGYGYOLESE Einoki osszefogla’é.

1952. oktéber 23, 24, 25, 26: Hatarozatok.

Programmteruvezet.
1952 oktbber 23-an, csiitorickon d. e [él 11 6rakor:
1. EInéki megnyito.

A Nagygyliléssel kapcsolafos tudnivalék.
1. A Nagygyulés idépontja oktober 23, 24, 25, 26,

e © esiitortoktd. vasarnapig. Szinhelye az Orvosegyesiilet
2. Udvézlések. Semmelweis-terme (VILl., Szentkiralyi-u. 21.).
1952 oktdber 23-dn, csilortokon d. e. [él 12 érakor: 2. A Nagygyii.ésre elfogadott eloadasok idStarlama

I. Fitéma: A miitéli elSkészités, kiilonds tekiniettel 10 perc, a bemutaldsoké 5 perc, a hozzaszo.asoké 3 perc.
keringési rendszerre. : 3, Az Eldkészit6 Bizotlsag felkéri a Nagygyiilésen

MEGJELENT!

DOLANTIN (OMB

(Aethylium [-methyl-4-phenylp‘peridin-4-carbonic hydrochloric.
¢s 4,4d'phenyl-6-dimethylamino-heptanon keveréke)

Nemcsak simaizom-goresoldd, hanem erélyes fajdalomesillapitd is.
Miitéti el6készités @ Miitéti fajdalomcsillapitds.

Forgalomban: 5 és 100 amp. & 2 kem
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részlvenni széandékozd vidéki kartarsakat, hogy jelentke-
zésiiket irasban szeptember 20-ig juttassik el a szakcso-
_port-irodahoz (VIIL, Baross-u. 27). A késede'mes jelent-
“ kezéshGl vonatkozé zavarokért . az Elokészité Bizottsag
“fele.bsséget nem vallal.

4. A Nagygyiilésre tortént jelentkezést az Elgkészito
Bizoltsdg irasban nyugidzza, egyben visszevéardlag kérdd-
ivet' kii'd ki, amely a jelentkezés részleteit (személyek
szama, clszallasolasi, kivansagok stb.) tartalmazza.

5. A jelenikez§ kartarsak részére a szillodai el
szal asoldson kiviil korlatoit szamban intézeti eilielyezést
is biztositoftunk.

6. A tarsadalmi programmrél, valamint a tarsas-
vacsora szinhelyérd] és idGpontjardl az el6adoterem eld-
csarnokdban elhgiyezelt tablak nyujtanak felvilagositast.

7. Az orvos-hozzatariozok részére valamennyi kedvez-
ményt bizlositunk. Az Elokészitd Bizotitsig a Nagygyfiiés-
sel kapcsolatos minden Kérdésben szivesen al] a szak-
tarsak rendelkezésére (VIII., Baross-u. 27. Tel.: 130-455).

A patholégus szakcsoport szept. 27-re hirdetett tudo-
méanyos U.ését az Elettani Kongresszus miatt okt 4-én
tarijak meg.

=PALYAZAT| HIRDETMENYG

kst simenriiERies |

FeJér megyei tandcs korhdza.
141 /F-11 952, szdmhoz,

A Fejér megyel tanfos kdérhdzanal, S8zékesfehérvarott ire-
sedésben lévo megyei fogaszfSorvosi 4llds betdliésére pdlya-
zatot hirdelek.

A Dpalyazat elbirdlésindl eldnyben részesillnek, akik szdj-
sebészeli  szukképesitéssel, gyermekflogdszatl, vagy orthodon-
thius felkésziliséggel rendelkeznek, A pdlydzatl kérvényeket
az eloirt iratokkal felszereive a megjelencsiol szamitoil 30,
nap dell 12 ordlg a Megyel Tandcs Egészségigyi oszialydnak
cimezve a4 Korhaz igazgutojdhoz kell benyujtani.

Székeslfehérvar, 1952, szevtember ho 2-dn.

Benedek Elok dr.
kérhdziguzgald roorvos

MEGJELENT!

P. V. KOZSEVNYIKOV

ABORBETEGSEGEK
KEZELESE

Forditotta: FLORIAN EDE dr.

208 lap, flizve 16.— Ft.

Egészsegiuigyi Kiado
Kaphato6 :

ORVOSI KONYVESBOLT (Kossuth Lajos-u. 2.)
SEMMELWEIS KONYVESBOLT (Baross-ufca 21.)
és minden ALLAMI KONYVESBOLTBAN

Uj magyar gydgyszer !

.MEDIVALER"

SOLUTIO

a kozponti idegrendszer -

vegetativ zavarai eseténl

OSSZETETEL:
Extr. Valerianae sicc, 188 g
Atropin. sulfuric, 0,0095 g
Acid. phenylaethyl-
barbituric. 0,663 g
Menthol. 038 g
Spirit.concentratiss. ad 15,00 g
tivegenként
JAVALLATA:
Vasolabilitas. Vasoneurosisok, Me-
niere-féle syndroma. Altalénos

vegetativ nyugtaté. Szivdobogas.
Neurasthema. Hysteria. Trauma
utani vegetativneurotikus tiinetek.

ALKALMAZAS:

A gybgyszer alkalmazdsa ad hoc
is kielégits, de tartés eredményt
csak kuraszertien alkalmazott 4—6
héten 4t tarté adagolastél var-
hatunk. Napi adag egyénenként
83x26—30 csepp kevés vizben.

CSOMAGOLASOK:

15 g-os és 50 g-os koérhazi iive-
gekben.

Gyartja és forgalomba hozza:

LMEDICHEMIA“R. T.

X.,, HOLGY-UTCA 14

Felel0s kiadé: Hegedils Erzsébet

(Megjelent 6300 példanyban.)
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