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A discopathia liquorsyndroméja
Irta: SOOS IMRE dr.

A gyoki ischias liquorképe kordn felkeltette a
klinikusok érdekl6dését, de a discopathia korképének
ismerete hidnyaban tobbnyire téves értelmezésre
adott okot a régebbi vizsgalék munkdaiban. Igy
Scheller 1939-ben megjelent 6sszefoglalasa szerint
az (. n. »idiopathids« gyoki ischiasnal észlelhetd
mérsékelt foki fehérjeszaporulat, amelynek tilnyomé
részét albumin teszi ki, az infectiosus noxa jelentd-
ségét hangsilyozza, szemben a periferidsan lezajlé
toxicus képekkel, ahol hasonlé jelenség igen ritkén
lathaté. Scheller mar utal arra is, hogy a liquor-
elvaltozasok foka ardnyos a klinikai kép siilyossdga-
val és hivatkozik Wilderre, aki a gyoki ischiast ko-
riilirt arachnoiditis adhaesivira vezeti vissza és mint
jellemzét emliti a gyakori positiv- Queckenstedtet, a
punctio kozben észlelhet6 gyors liquornyomas esést
€s mély punctio esetén a sokszor igen magas fehérje-
szintet.

Amiota a gyoki ischias aetiolégidjaban a disco-
pathia el6térbe keriilt, az érdeklddés mindinkabb a
discus intervertebralis pathologidja, a discopathia
Rtg-diagnostikdja és miitéti megolddsa iranyiba to-
l6dott el. A discopathidval foglalkozé nagyobb meo-
nographidk (Malmros, Claudius, Roevig, Bradford—
Spurling) természetesen mindig kitérnek a liquorkép
sajatossagaira. Mas szerzok “csak érintik a kérdést,
de kovetkezetesen nagy anyagon végzett liquorkép
értékelése nem szerepel az idevégé irodalomban. Va.
lamennyien, akik ilyenfajta vizsgilatokat végeztek,
megegyeznek abban, hogy discopathia okozta gyoki
ischiasnal a liquorkép az esetek tobbségében elvilto-
zdst mutat az alabbj elvek szerint:

1. a fehérjetartalom mérsékelten emelkedett, sok-
szor azonban tobb szaz mg%-os értékeket mutat,

2. a sejtszam csak szorvdnyosan és igen Kkis
mértékben emelkedik,

3. elvétve feljes, gyakrabban nem teljes block
képe alakul ki,

4, lzikowitz mdédszerével végzett punctional (a
liquor 3 portioban lebocsdjtva és a fehérjetartalom
kiilon-kiilon meghatarozva) a fehérjeszint gyors
esése észlelhetd: Fabing-tiinet,

5. kiilonféle magassagban végzett punctiénil a
legsiilyosabb elvaltozdst a lumbalis V. spatiumbdl
lebocsatott liquor mutatja. Fokozatosan felfelé a
fehérjetartalom esik, de erGsebb fehérjeszaporulatnal
még a cisternalis liquorban is emelkedett.

Amennyire egységesek a fenti megéllapitésok,
annyira eltérok a nézetek afeldl, mi a felelds a liquor-
kép elvéltozasaiért. Osszefiiggést kerestek a betegség
fennallasanak tartama, silyossaga, typusa, a discus-
prolapsus helyzete, a gyoki compressio foka, valamint
a liquorkép elvaltozasanak siilyossdga kozott. Fal-
coner és tarsai ezeket az Osszefliggéseket vizsgilva,
nem talalt parallelismust a liquorsyndroma silyos
sdga €és a felsorolt feltételek kozott. So6t ‘kimutatja,
hogy a comprimalt gyok intrathecalis részének duz-
zaddsa €s congestija, valamint localis circumsript
meningitis serosa nem jar sziikségképpen fehérjesza-
porulattal, ellenben a liquor mindig kéros volt, ha a
myelographia teljes blockot mutatott. Malmros a fe-
hérjeszaporulatért, ill. a ritka pleocytosisért radiculi-
tist vagy arachnoiditist tesz feleldssé. Claudius 12
esetben, ahol pleocytosis volt, egynél arachnoiditist,
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egynél discusprolapsus koriili granulatiés szovetet
talalt, tiz esetben viszont semmi olyan eltérést, amely
a sejtszamszaporulatot magyarazhatta volna. kllen-
ben a betegseg fennallasanak ideje és a fehérjeszapo-

“rulat merteke kozott egyenes aranyt latotl: a régepbi

esetek nagyobb meértekben - mutattak 1ehérjeszint
emelkedés. Roevig vizsgalatai szerint magasabb
fehérjetartalom hosszabb lefolyash, intermittalo vagy
remittalo képekre jellemzs. Szerinte a klinikai kep
sulyossdga, a discusprolapsus magassagi localisa-
tioja, valamint a liquorkép kozott Gsszefiiggés nincs.

A liquorsyndroma kialakulasanak pathomechanis-
musara tobbiéle feltevést ismeriink, amelyek egyrészl
mechanikus  (compressios-transsudatios), masrészt
gyulladasos (exsudatios) csoportba sorolhatdk,

A mechanikus feltevés védelmezsi (Claudius,
Spurling, Habermann, Scheid) szerint a discusprolap-
sus kovetkeztében Iétrejott ideggyokduzzadas és con-
gestio az ideg vénds ellatasanak compressiojat erad-
meényezi, amely aztin a fellazult érfalon keresztiil
fehérjetranssudatiohoz vezet a liquoriir felé. Sdntha,
Haberland’ és masok vizsgélatai viszont kétségte-
lenné tették, hogy a discusprolapsus jelenléte nem
csupan az extraduralis gyokérvénak varicosus Kkita-
gulasat és a comprimalt gyokér oedemas duzzada-
sat, hanem extraduralis gyokérkoriili Gsszenovéseket,
helyi arachnoidedlis adhaesickat és reactiv inter-
stitialis neuritist hozhat létre, mint secunder jelensé-
geket., Bannwarth mar valodi rheumas (allergids-
hyperergias) gyulladasrol beszél a discusprolapsus

- koriili szovetekben, beleértve a comprimalt gyoxét,

ill. gangliont is. Thiébaut szerint a liquorvizsgalat
4 jelenlegi methodusok alapjan-a pathogenesis fel-
deritéséhez nem hoz kozelebb, mivel nem tudunk
transsudativ (pangdsos) és exsudativ (serosus gyul-
ladasos). folyamatokat csupan a liguorkép alapizn
tisztan eldifferentialni.

Végeredményben tehat az elébbi rovid felsoro-
lasbol meggydzddhetiink arrél, hogy az eddigi vizs-
galatok alapjan a discopathianal észlelhetd esetleges
koros liquorlelet nem sokkal hoz koézelebb a beteg-
ség diagnosticajahoz, ill patologiai megismeréssnez.
A bortlatébbak egyenesen felesiegesnek tartjak a
liquorvizsgalat megejtését és csak atypusos, ill. két-
oldali tiinetek esetén javasoljak egyéb DLetegségek
(caudatumorok, vertebralis metastasisok, gyulizadisos
folyamatok) kizarasa céljabol.

Tekintettel a kérdés tisztdzatlan volt4ra, kiini-

‘kank legutobbi négy esztendejében vizsgait és java
-részben az idegsebészeti intézelben operalt disco

pathia anyagit feldolgoztuk a liquorsyndroma analy-
salasa céljabol. Az a beteganyag, ahol liquorvizsga
lat tortént, 200 esetet tesz ki, természetesen szigorian
kizarva azokat a képeket, ahol cgyéb liquorelvalto-
zasokat okozo — organikus idegrendszeri betegsés
is  allt fenn (pl. sclerosis multiplex, lues cerebrospi-
nalis). Angyal prof. javaslatira a 300 esetbél 42-nél
végeztiink 0. n. kettSs liquorvizsgalalot, vugyis 3.sze-
hasonlitd liquorvételt az L/3—L/4 és 1/5—S/1 k&-
zotti spatiumbdl; néhdany eselben p:dig Osszehason-
lito. liquorvételt cisterndlis és lumbalpunctio 0ijan.
Az Gsszehasonlito liquorvizsgialatok értékes adato-
%kat nyujtottak a liquorsyndroma pathomech:nismu-
sanak megértéséhez, amint ezt a tovabbiakban 1 ajd
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latni fogjuk. Egyébként a liguorvételek talnyomé
tobbsége az L/3—L/4 spatiumban tortént. A liquor
osszfehérje meghatarozasokat scroiogiai laburaid-
riumunk szokasos eljardsaval diaphancmetriasan
végeztiik.

Az eseteket a. liquor oOsszfehérjetartalma szerint
harom csoportra osztottam:

1. norm. liquor 0—40 mg% o6sszfehérjével.

2. enyhén = emelkedett ~6ssziehérje  (41—100
mg%),

3. erésen emelkedett ossziehérje (101 1g%-nal
magasabb, esetleg Froin-syndroma),

Valamennyi csoportndl meghatiroziuk szamsze-
rilenp és szazalékszeriien a meyieield csoportha tar-
tozo- discopathiasok eloszlasat a kovelkezd irdny:ivek
szerint: 5

1. a beteg kora,

2. a betegség fennallasidnak ideje a legkordbhi
tiinetektél szamitva években,

3. a betegség typusa: a) recidiv, b) clironicus,
¢) acut,, vagyis 6 honapnal korahbi fennillasi,

4. a betegség sulyossagi foxa a klinikai tiinetek
alapjan (gerincoszlopi deformitas, izomatrophia, pa-
resis, érzészavarok, reflexzavarok, esetleg iiritésj za-
varok, ill. cauda-syndroma), 6 siilyossiagi fokot kii-
16nboztetve meg,

5. recidiv discopathia esetén az utolsd recidiva
ideje honapokban,

6. Rtg positivitds, rheumas anaranesis, firitési za-
varok megoszlasa,

7. miitéti megoszlas.

A miitétre keriilt esetekbdl:

7a. a discusprolapsus typusa (Lusclika-fé'e pore-
dudor, pulsios, incarceralt kicsi és nagy, atypusos, ill.
hianyzo prolapsus),

7b. localisatio (centralis, lateralis, hLettds homc-
segmentalis, kettds heterosegmentalis, i1ll. nem loculi-
salhato),

7c. miitéti melléklelet (megvastagodott lig. fla-
vum, tagult epiduralis venaplexus, ill. mindkettd).

Az egyes liquorcsoportokon beliil kapott szamszerii
adatokat Gsszehasonlitottuk az 6sszesetre vonatkozo
szamszerii és szazalékos megoszlassal. A 42 kettds
liquortt egyénnél mindig a magasabb értéket vettiik.
A tovabbiakban a kettds .liquorok Osszehasonlitasa
tortént, kiemelve azt a 16 esetet, ahol a liquorvétel-
nek nem csupan a helyét, hanem sorrendjét is sz4-
mitasba vettiik. Végiil kiilon csoportositottuk a cauda-
syndromaval jaré discusprolapsusok liquorsyndro-
majat és azokat a szérvany eseleket, ahol egyazon
egyénnél tobbszords liquorvizsgalat tortént kiiloniéle
idékozokben.

A 200 attanulmanyozott esetbsl miitétre 112
(56%) keriilt. Emlitésremélté, hogy miitéti anya-
gunkban csupdn 6-ndl nem talaltak discusprolapsust,
vagyis az esetek 5Y%-aban. Azokat a betegeket, akik-
nél miitét nem tortént,.conservativ kezelésre utasitot-
tuk, de minden koriilmények kozott ovakodtunk attol,
hugy nem typusos anamnesissel, és nem a jellegzetes
syndromaval jelentkezé betegek a jelenlegi statisztikai
értékelésbe bekeriiljenek.

A kiilonféle szempontbél Osszedllitott szdzalékos
adatokat célszeriien tablazatosan dbrasoljuk. Az 1.
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1. tablézat

1120 21—30 3140 41—50 51—60 61-—70
} -
Ossz-eset | 4(29%) 48 (249%,) 64 (329,) 68 (349,) 14 (79, 2 (l 9]
0—40 mg 9% [543 (1%) 27 (259, 31 (289,) 41 (389, 9 (895)
41—100 mg9%, ! 3.(5%) 16 (269,) 23 (389%,) 17 (28%) 1 (2%) ] (2%)
101 <« mg% | — l 5 (17%) 10 (339%) 0 (33%) 4 (139%) 1(3%)
2. tdbldzat
| .
1 i 2 | 3 4 5 6 7 | 8 9 10 11 év
Ossz-esot 08/349), | 20/15% | 17/9% | 14/7% | 12/6% | 9/6% | 5/3%| 4/2%| 2/1%]| 11/6% | 29/15%,
0—40 mg% 3713490 | 17169, | 100050 | o/s0f | “oison | symor | speep| 0 7 “ajass | 161159
41100 mg% | 19/31% | 9/16% | 477% | 4/1% | 1/2% |. 2/3% | 2/3%| 3/5%| 1/2%| 6/109%| 10/16%
101 mg% 1)'400,, 3/10% | 310% | 1/3% | 1% | 2/1% | 1/39%| 1/3%]| 1/3%| 1/3% | 3/109%
| |

tdbla a betegség életkor szerinti megoszldsat tiinteti
fel.

Lathaté, hogy a betegség 3050 év kozott kul-
minal, a liquorsyndroma stilyossaga nincs Osszefiig-
gésben az életkorral, a szdzalékos adatok megkon
litéen fedik egymast.

A 2. tabla a betegség fennéllasanak ideje €s a
liquerkép kozotti dsszefiigéseket adja.

A vizsgalatra, ill. miitétre keriilt betegek java-
részének panasza egy éven tilra nem ny(lt vissza.
A tabla utolsé rovatanak.emelkedd adatait az 1. n.
régi, chronicus ischiasok csoportja teszi ki. A sziza-
lekszamok megkozelité  egybeesésébdl adodik, hogy
a liquorsyndroma siilyossdga és a betegség fennalla-
sanak ideje kozolt lényeges 0Osszelliggés nincs.

A 3. tablan a betegség typusszerinti eloszlasat
lathatjuk.

3. tablazat

Fentiekbdl kit{inik, hogy amig a norm. és mér-
sékelt fehérjeszaporulatot mutaté liquorfi egyének sii-
lyossagi foka megegyezik az atlaggal, a III. liquor-
csoport salypontja jelentfsen jobbratolodott, tehat a
liquorsyndroma stilyossidga és a klinikai shlyossagi
fok kozott egyenes ardnyl Gsszefiiggés van.

5. tabla: utolsé recidiva ideje hénapokban (reci-
div discopathiaknal).

Tehat kifejezett liquorsyndromaval jaré recidiv
discusprolapsusck recidivajanak ideje tiilnyomoéan az

5. tabldzat
1-3 | 4—6 | 7—0 [10—12 |13hé
Ossz-eset 42/369%, 35/30% 11/9% | 10/9% |18/16%
0—40 mg9% | 18/329%| 21/37%| 4/1% | 5/9% | 9/16%
41—100 mg%| 12/31% 10/267 5/130/ 41109 8/219,
101 < mg% | 12/60%,| 4/209% 2/10%,| 1/5% | 1/5%

elsé 3 honapra esik; ebben az id3szakban kétszerese
recidiv chronicus | dcut typus az atlagnak.
A 6. tibla a Rtg-elvaltczasok, rheumas anam-
S onct “6/58% 55/28, 29/15% r}esis S’:s {irit_e’si zavz!rok, valamint a ligiuorcsoportok
0—40 mnry 57/529 37/349,, 15/149, osszefugge§elt muta_t!a. < ¢ -
41—100 mg9, 39/649, 13/219, 9/169, A 6. tabla alapjan a Rtg-elviltozdsok siiiyossaya
101 < mg% | 20/679% 5/179 5/179%,
6. tablazat
A discopathia, a betegség tlilnyoms tobbségében Rtg- Rheumds Uritési
recidiv typust. A II. és III. liquorcsoport inkabb a elvaltozis anamn. zavarok
recidiv typusba, a norm. liquorcsoport a chronicusba
tartozik, mig az acut formak eloszldsa megkdzelitsleg — Ossz-eset 45239, 21/119, 8/49 -
azonos. 0—40 mg%; 19/]%2/, 7/6C:/8 l/l%
4. tabla: sitlyossigi fok a klinikai tiinetek alap lg%_éog] mg% i‘fﬁi}é’ gﬂflj‘}/}) }4‘;@/
jan. A 6. sfilyossagi csoportot rémai szamok jelzik. 20 2 2 ey
3 4. tabldzat
L. 1II. II1. IV. V. VL
[ 4
Ossz-eset 25 (139) | 49(25%) | 63329 | 42 (@1%) 17 (9%) 9 (2%)
0—40 mg% 19 (18%) | 24 (319) | 20(28%) | 20 (18%,) 6 (69%) il
41—100 mg%, 6 (109) 13 (219%,) 20 (339,) 13 (219,) 8 (13%) 1(29%)
101 < mg% 5 2 (7%) 13 (43%) _ 9 (30%) 3(10%) | 3(10%)
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egyenas ardnyban 4ll az Gsszfehérjeemelkedés foka-
val. Az iiritési zavarokkal jaré discopathiak tilnyomsé
szdzalékat a I11. liquorcsoport tagiai teszik ki. A rheu-
mas anamnesisnek kiilonosebb jelentisége nincsen.

A 7. tdbla a miitéti megoszlasco! ad felvitdgosi-
tast. A miitéti beavatkozasok szama nagyobb volt a
III. csoport tagjaindl, nyilvanvaléan, mmt a klinikai
kép siilyossagénak a kifejezdje.

7. Tablazat
miitét
Ossz-cset 112/56%,
0—40 mg%, 56/519,
41—100 mg9, 34/56%,
101 — mg% 22/[73%

A 7a. tdbla a miitétileg igazolt discusprolapsusok
typusa és a liquorcsoportok Osszefiiggéseit adja.

7a. tablazat

: Incarce- | Incarce- | Luschka-
Pulsiés ralt kicsi | ralt nagy féle

Ossz-eset 39/359, | 34/309, | 12/119 | 12/119

0—40 mgo, | 21/389 | 16/2090 | 120" | 9189
41100 mg% | 13/38% | 11/329, | 2/6% 3/9%
101 < mg9%, 5/23% | 17/32% | 9/50% } —

s A TII. csoport tagjai lényeges részét alkotjak az
. n. incarcerait nagy discusproplapsusoknak, mig
egyebiitt az eloszlas kb, egyznletes. De megfigye-
lendd, hogy a Luschka-féle porcdudorok aranytalanul
ritkibban okoznak liquorelvaltozast, mint egyéb pro-

Ezekb8l l4thaté, hogy a prolapsus az cselek
tobbségében lateralis elhelyezkedésii. A centralis és
a duplicalt heterosegmentalis protapsusok szdma kis-
mértékben gyakoribb a III. hquoresoportndl €s
ugyanez.a helyzet az epiducalis venaplexusok, xll
megvastagodott lig. flavumok eseteiben.

A szamszerii értékelésbol kiderdl lehat, hogy a
liquorsyndroma sfilyossdga nem fiigg Ossze a disco-
nak idejével; ellenben szoros dsszefiiggést lathatunk:
nak idtjével; ellenben szoros osszefiiggést lathatunk:

1. a klinikai kép stilyossiga, 2. a betegség lefo-
lydsanak typusa,

3. az utolsé recidiva fennallasinak ideje és

4. a discusprolapsus pathologiai megjelenési for-
maja Kkozott.

Lényegében azt mondhatjuk, hogy stlyos klini-
kai képet okozd, friss recidiv, miitétileg nagy incar-
ceralt prolapsusnak bizonyulé discopathia okaz €ls6-
sorban komolyabb fehérjeszaporulatot a lumbalisun
vett liquorban.

Ezek alapjan érdemes attekinteni a legsiilyosabb
klinikai képpel, részleges vagy teljes caudasyndioma-
val jaré discopathidk liquorképét: ’

Az attekintésbdl lathatjuk, hogy a silyos Klinikai
képpel mindig enormisan nagy, vagy ketlds discus-
prolapsus tarsult acut fellépéssel, vagy mint friss
recidiva. A liquorkép egy eset kivételével mindig
siilyos elvaltozasokat mutat.

10/3-nal magasabb sejtszimot a lumbalis liquor-
ban 200 esetbdl csak 7 betegnél észleltiink.” Tobb-
nyire magas fehérjeértékhez 2satizkozott a plecey-
tosis.

10. tdbldzat

lapsusok. : X - s ?
A 7b. tabla a prolapsus localisatiojat, a 7c. az So;';z. Se;t;/z:m %ﬁ:giehé;]e Sf;;z' S:]]ts';ém O?Zfehoér]e
esetleges miitéti mellékleletet hozza correlzlicba a 55 12/3 34 mgo/z 203 16;3 20 2{324,
74 . . 0
liquorképpel. 56 36/3 1200 mg% 205 11/3 160 mg%
8 téblizat 207 19/3 32 mg%
_ Kettds | Kettds Fenti betegeknél a miitéti jegyzCkinyv egyszer
/b tébla Centralis | Lateralis | homo- | hetero- sem tesz emlitést a burkok vagy 2z epiduralis szove-
St scen tek gyulladdsos elvéltozasardl. A sejtszari lényegében
Ossz-eset o 17/1526) 72/64% | 8/1% 7/6% csak két esetben feltinen magas, mindkétszer hatal-
4‘1):‘1*80 mg /3/ lgﬂig/o gg;ggz//o Z/ 1:/3 f/}% mas fehérjeszaporulathoz tarsulva. A pleocytosis tehat
100 < oot | 2okt | Toeds /_%» 44‘9/34\ _a discopathidsok liquordra nem jellemy5, egészen
= ritkan fehérjeszaporult kiséretében lép fel.
7/ thbla ligamentum vena | . dkettd I SRS
hypertrophia plexus |Mindke e Nortr)n. f(eherjf/tartalmu liquort (40 mg% alatt)
esetben (54.5%) talaltunk 41—100 mg?% kozott
~ 0, =
osgz_e;gtmg% 125‘1’0/0 1;5’)2/% g;;g;a (a 1. csoportba tartozok) 61-et (30.5%); 101 g%
41—100 mg%, 4199, 5/156% SR felett 30-at (15%) észleltiink. Utébbiakat soroltuk a
101 < mg% 2/9% 3/14% | 3/149% I1I. csoportba. Enormisan magas, compressiés liquor-
9. tabldzat
Sorszim Typus }t{ecidi_va, Miitéti lelet L e e
artama 3 R
se;t-szmnl osszfehérje
54 recid. 1 hé incarcerilt nagy vindor discus 5/3 1600 mg?,
56 acut —_— incarceralt ériasi discus 36/3 . | 1200 mg%
193 recid. 2 hé heterosegmentalis kettds discus 1/3 120 mg% -
205 chron. — nagy incarceralt 11/3 160 mg?%,
212 recid. 2 hé heterosegmentalis kettfs pulsiés 7/3 160 mg°/
214 recid. 8 hé inearceralt, rupturalt ! 33 70
217 acut .- hatalmas incarceralt, rupturilt discus l 8/3 8000 mg /0
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kép (201 mg% felett) 15 izben volt a kdvetkez$
megoszlasban: :

201—400 mgf : 10 (5%) 1600 mg% : 1 (0,5%)
4011000 mg9) : 2 (150) 8000 mg% : 1 (0,5%)
1200 mg% : 1 (0,59%)

© A kétszeres lumbalis, ill. lumbalis és cisternalis

liquorvételek mindig egy iilésben torténtek. A cél az
volt, hogy megallapitsuk, vajjon kiadés fehérjeszapo-
rulat mellett kiilonbozik-e egymasfeletti segmentumok
fehérjetiikre és ha igen, lehet-e differenctidbol a fo-
lyamat helyi, ill. diffuzabb Kiterjedésére vonatkozoan
kovetkeztetést levonni. Feltételeztik; hogy a discus-
prolapsus kozelségében magasabb fehérjeértéket ka-
punk, mint magasabb segmentumokban. Roevig egy
esetet kozol, ahol az egyidében cisternalis, L/1—
L/2, ill. L/5—S/1 spatiumbél vett liquorok fehérjetiikre
a kovetkezoképpen valtezott: 30 mg% az 1. lumbalis,
100 mg9% az V. lumbalis spatiumban, 15 mg% a cis-

ternalis liquorban. Fabing cauda tumor esetében (peri- -

neuralis fibroblastoma) a tumor felett a II. lumbalis
spatiumbol nyert liquorban 1350, 185, ill. 140 mg%
fehérjét talalt a harom egymasutdn kovetkezd portié-
ban, mig a tumor alatt, a IV. spatiumbdl teljes block
melett csupan néhany csepp sargéds, gyorsan olvado
liquor {iriilt. A felhigulas az egymas utidn kovetkezd
portikban -a normalis liquor hozzakeverésébdl adé-
dik. Fabing a fenti mddszerrel ‘nyert liquorszint Osz-
szehasonlitasahol diagnosticai kovetkeztetést von le,
amennyiben a liquor ilyen jellegii felhigulasa diffuz
folyamatoknal nem varhato. :

Mi a tobb portioban végzett liquorvétel helyett az
egyidében két segmentumbdl nyert liquorképeket ha-
sonlitottuk Ossze, még pedig az esetek egy részében
tigyelve az idébeli sorrendre, tehit arra, hogy az
alacsonyabb vagy magasabb segmentumbdl tortént-e
elébb a punctio. 24 esetben a III., ill. V. lumbalis
spatiumbél vettiink 6sszehasonlité liquort. A III. spa-
tium 4tlagos liquorképe: sejtszam 3/3, Gsszfehérje 50
mg %. Az V. spatiumé ugyanekkor: sejtszam 4/3,
osszfehérje 72 mg%, vagyis a fehérjetiikrok aranya:
1/1.4. A 13 esetben végzett IV., ill. V.spatium 6ssze-
hasonlitasanal a IV. spatium &tlag liquorképe: sejt-
szdm 3/3, osszfehérje 91 mg %, az V. spatiumé: sejt-
szam 4/3, osszfehérje 121 mg%; a fehérjetitkrok aranya
kisebb: 1/1.3. 5 izben lumbalis és cisternalis liquoro-
kat hasonlitottuk Gssze, a cisternalis liquorok atlag-
fehérjetartalma 70 mg%, a lumbalis liquoroké 1850
mg %, tehat az ardany 1/26,0.

Fentiekbsl adédik, hogy a liquorfehérjetiikor a
legalacsonyabb segmentumtol felfelé haladva esést
mutat, ez legmarkansabban a lumbalis és cisternalis
liquor osszehasonlitasakor jut kifejezésre, de kimutat-
haté kozvetlen egymas mellett fekvé segmentumokban
is. Normalis fehérjetartalmi liquor esetén a differentia
természetesen ‘jelentéktelen; viszont a fehérjeszintesés
foka aranyos a fehérjeszaporulat silyossigéaval:

11. tabldzat

Bset Sejtszém  Osszfehérje
9. 2/3 61 mg%, : L/3—L/4
8/3 400 mg9, : Lis—S/1
12, 4/3 40 mg9, : cisternalis
72/3 800 mg9; : L/A—L/5
42, 5/3 48 mg9, : LI4A—L/5
4/3 280 mg% : L/5—S/1 sth.
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Eléfordult az is, hogy magas fehérjetiikrii liquor-
nal az egymasfeletti spatiumok liquorfehérjeszint
aranya 1/1, sét lattunk olyan esetet, ahol az alsébb
segmentumbol alacsonyabb fehérjetiikrii liquort kap-
tunk, mint a felette 1év6bal. A I11. és V. spatium 6ssze-
hasonlitasanal a fehérjetiikrok viszonya igy alakult:
L. < Vi=18, III.=V.=3, II.>V. = 3 eset.
A 1IV. és V. spatium osszehasonlitasanal: V. <
V.=7, IV.=V.=4 IV. > V. = 2. A cisternalis
és lumbalis dsszehasonlitdsnal pedig: cist. < lumb. =
=5, cist.=lumb.=0 és cist. > lumb. = 0 eset,
Ezekbdl mindenesetre adddik, hogy a forditott fehérje-
szintesés, ill. fehérjetiikor azonossidg gyakoribb az
egymashoz kozel esé spatiumokndl és nem fordul el
cisternalis és lumbalis 6&sszehasonlitasnal. A jelen-
ségnek kozelebbi magyarazatat adni nem tudjuk, talin
a punctio idébeli sorrendje felels a forditott fehérje-
szintesésért (az elsd punctio magasabban tortént!).
Ezért 16 esetben gy végeztilk a vizsgélatot, hegy
megjegyeztiik a punctio sorrendjét is. A kovetkezd
eredmények addédtak: 1. 8 izben eldbb a III., majd az
V. spatiumot pungéltuk. III. <V.=6, [IL.=V.=1,
III. > V.= 1 eset. 2. Nyolc izben elgbb az V., majd
a II1. spatiumot pungéltuk. III. <V.=35, IIL.=V.:1,
LI > V. =2 eset.

A punctio sorrendjének tehat nines kiiléndsebb
jelent6sége a fehérjeszintesésben. Ebbdl adodik az is,
hogy a kiilonféle magassigokbdl vett liquorok ossze-
hasonlitisa értékesebb adatot szolgaltat, mint a sza-
kaszos eljaras Izikowitz médszere szerint. Természe-
tesen az utébbi a beteg szempontjabdl kiméletesebb
és klinikailag kielégits adatokat nydjthat.

Végiil néhany eset kapcsin moédunkban volt a
liquorsyndroma idébeli valtozasat vizsgélni a beteg-
ség kiilonféle fazisaiban, esetleg miitét utan is.

1. eset: felvételkor a lumbalis liquor fehérje-
tikre 72 mg % volt. A tiinetek progredialtak, egy
hét mulva a fehérjeszint 400 mg 9%-ra emelkedett.
Sejtszam azonos maradt. Op.: degenerdlt prolapsus.

2. eset: felvételkor cauda syndroma. Cisternalis
liquor &sszfehérje 29 mg 9%, ugyanakkor a lumbalis
100 mg %. Egy hét mulva cisternalisan 160 mg %,
ugyanekkor lumbalisan 1600 mg 9. M{itétnél hatal-
mas vandor discusprolapsus. Miitét utdn egy ho-
napra lumbélis Osszefehérje még 480 mg %, norm.
sejtszam. Két hénap mulva sejtszam 48/3, Gsszfehérje
440 mg %. Klinikailag javulas.

3. Massiv kétoldali ischias syndroma. Lumbalis
liqguor &sszefehérje 800 mg %, egy hét mulva 148
mg 9%, majd fél év mulva egy tjabb recidiva kap-
csan 96 mg %. Op.: incarceralt prolapsus.

4. Felvételekor a harmadik recidiva. Lumbalis
liquor dsszfehérje 60 mg %. Fél év mulva fijabb re-
cidiva, Osszfehérje 32 mg %. Op.: pulsios prolapsus.

5. Massiv jobboldali ischias syndroma. Lumbalis
liquor Osszfehérje 160 mg %, 10 nap mulva 240
mg %. Op.: pulsios prolapsus.

6. Chronicus discopathia. Lumbalis liquor Gssz-
fehérje 200 mg %, 5 nap mulva ismét 200 mg %.

A fehérjetiikor rovid id6 alatt bekovetkezd emel-
kedése Osszefiigghet a discusprolapsus duzzadasaval,
csokkenése a duzzadds megsziintével, vagy pulsios
prolapsus esetén annak visszahiizoddsaval. A reci-
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divak sordn a fehérjeszint csokkend tendentiat mutat. -

Chronicus discopathia allandé szintet tarthat fenn.

Kiegészitve elGzetes megallapildsainkat, leszo-
gezhets, hogy a liquorsyndroma jellegét a fehérje
tiikor viselkedése adja meg. A fehérjeszint nem csu-
pan a korkép lefolydsanak typusdval és siilyossdga
val fiigg Ossze, hanem jelentds valtozasokat mutat
a liquorvétel modja és helye szerint is, tovabba
valtozik a betegség tartama alatt, még pedig agy.
hogy iddvel a fehérjeszaporulat csékken tjabb reci-
divak fellépése esetén is.

Ezek a tények inkabb erdsitik azokat a reltevé.
seket, amelyek a fehérje szaporulatit mechanikai té
nyez6kkel magyarazzak. Természetesen nem monda-
nak ellent a-* kétségleleniil bebizonyitott secunder
(egyesek szerint allergias-hyperergias) gyulladasos
folyamat fennalldsanak, de nem- szabad azt sem el-
felejteniink, hogy ilyen természetii folyamatok a dis-
cusprolapsus kornyezetének tjolagos
és congestidjahoz vezetnek, novekszik a vér- és nyi-
roklefolyds mechanikus akadalya és bekovetkezik a
fehérjetiikor emelkedése.

A comprimélt gydkben taldlhats degenerativ-
regenerativ elvaltozasok (Sdntha, Lindblom) onma-
gukban nem okozhatnak oly massiv fehérjeszaporu-
latot, mint amilyeneket sokszor latunk hatalmas
discusprolapsusoknal, jéllehet ismeretes, hogy toxi-
cus-degenerativ polyneuritiseknél nem ritka az eny-
hébh fehérjetiikoremelkedés.

Helyesebb tehat Spurlinggal egyetértében a pan-
géasos papilla analogidjira discusprolapsus okozta
pangasos gyokrdl és pangasos liquorrél beszélni.

A discopathiasok liquorvizsgélata értékes lelet
a klinikai kép kiegészitéséhez. Fe!tétleniil ajanlatos
minden esetben elvégezni, de legicképpen olyankor,
ha anamnesticusan és tiinettanilag a klinikai kép
nem felel meg pontosan a féloldali gyoki ischias ty-
pusos syndromdjdnak. A liquorvétel discopathia ese-
tén lehelSleg az L/5 spatiumban torténjék (Neel) és
legalabb két részletben végezziik el a fehérjemegha-
tarozast. Bizonyos hatirok koézott a mar fentebb
ismertetett elvek alapjan a fehérjetiikdr és sejtszam
viselkedése kozelebb Hoz benniinket nem csupin a
discopathia differentidldiagnostikdjahoz, hanem ma-
ganak a discusprolapsus természetének megitélésé-

duzzadasihoz .

hez is, s6t a miitéti indicatio feldllitisaban is érté-
kes szolgalatot tehet és bar enormisan nagy discus-
prolapsusok pangdsos liquora nem kiilonbozik a
caudatumorok liquorsyndromajatol, éppen ez iranyit-
hatja figyelmiinket banalis gyoki ischias klinikai
képe alatt meghtiz6dé kezdddd caudatumor fennalia-
sanak lehetiségére.

Osszefoglalds. 200, tobb mint felerészben miitéti-
leg is igazolt discusprolapsus okozta gyoki ischias
esetében végeztiink liquorvizsgalatokat. A liquorvizs-
galatok eredményét egybevetettitk a klinikai kép typu-
sdval, sililyossdgaval és a prolapsus jellegével. Ko-
riilbeliil az esetek felében a lumbalis liquorban
fehérjeszaporulat mutatkozott, ez 309%-ban mérsékelt,
15%-ban kifejezett, akar tobb ezer mg %-ot kitevo
volt. A sejtszam csak elvétve és alig emelkedett.
A fehérjeszaporulat foka osszefiiggésben all a klini-
kai kép sulyossagaval, a folyamat recidiv természeté-
vel, az utolsé recidiva fennalldsdnak idejével és a
discusprolapsus nagysagaval, ill. jellegével.

A liquor fehérjeszaporulata helyi jellegli, ameny-
nyiben alacsonyabb segmentumbdl, tehat kozeli spa-
tiumbol nyert liquorban egyazon betegnél a fehérje-
tiikor magasabb, illetve -a punctio folyaman (sz’ ka-
sos liquormeghatarozassal) a fehérjeszint gyors esést
mutat.

Discopathidsok liquorvizsgéalata differentialdia-
gnosticai €s prognosticai szempontbél a kiinikai
képpel egybevetve nélkiilozhetetlen és nagy gyakor-
lati jelentdségii.

IRODALOM: 1. Bradford—Spurling: The inlerver-
tebral . disc. (1947.) Charles C. Thomas. — 2 Poevig:
Rupture of lumbar discs. with inlraspinal protrusion of
the nucleus pulposus. Acta chirurg, scandinavica. Supp!
CXLIV. 1949, — 3. Malmros: Den lumbale discusprolaps
og ligamentaere rodkompression (1942), Einar Munks-
gaard, Koebenhavn (angol kivonat). — 4. Claudius:
Acta Psych. et Neur. XXV. 4. — 5. Habermann: Der
Nervenarzt, 20/280/1949, — 6. Falconer—McGeorge—
Begg: Journ. of Neurol. Neurosurg. and Psych. XI./13/
1948, — 7. Lindblom—Rexed: Journ. of Neurosurg. V.
(413). — 8. Kovdcs—Szdsz: Orv, Lapja V. (144) 1949, —
9. Sdntha—Haberland: Orv, Lapja IV. (1470) 1948, —
10, Scheller: Bergmann—Staehe!'n Hbuch der Inneren
Medicin V./2. (1939.) — 11. Fabing: Arch. of Neur. 41.
(373) 1939. — 12. Kovdcs: Orv, Hetilap 22. (701) 1951.
13. Neel: Zentralblatt fir Neur. 108/187, — 14. Bann-
warth, Thiébaul, Scheid cit. Habermann. — 15 Wilder
cit, Scheller.

Alizilet, rossz callusképzédés, Sudeck-atrophia gyégyitdsa

Elektro-calcium-stasis-sal
Elbzetes kdzlemény
Irta: RIESZ EDE dr.

U1j konzervaliv therdpids eljaras / kidolgozasat
tiiztik ki feladatul, mellyel megrovidithetjiik az &l-
iziiletek, rossz callusképzddéssel jaré torések és Su-
deck atrophia gyogyulasi idejét. Ezen kisérleti munka
keretében a Rheuma Szakesoport aprilisi iilésén sza-
moltunk be az alkohol-novocain eljards alkalmazasa-
val elért eredményeinkrél Sudeck atrophidban,

Ebben a rovid elGzetes kozleményben az elektro-
calcium-stasis kezdeti eredményeit ismertetem, hang-
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stilyozva, tovabbi kisérleteink folyamatban

vannak.

hogy

Az eljaris a kovetkezd:

A csont elviltozas feletti borteriiletre egymas-
sal szemben két egyforma, kétszeresen Osszehajtott,
fizioldgids konyhasé oldattal atitatott, flanell-réteg
kozé varrt vatla alatétet tesziink. Ezekre, a sziikség-
letnek megfelelGen 446, 5X4, 5X8 cm dtmérgji 1/10



milliméter vastagsagli két teljesen egyforma dlom-
elektrodat helyeziink.

Ezutan stabil galvanizaciot végziink 3—8 milli-
amper erdsségii arammal, 15 perc idotartamig.

A stabil galvanizacio megkezdésével egyidében
a betegnek 10—20 ccm 109 calcium chloratum in-
jekciét adunk i. v., lassan, lehetGleg 5—8 perc alatt.

2. dbra.

A kezelést naponta, majd késSbb kétnaponként
megismételjiik, 15—20 alkalommal.

Az elért eredmény azonos technikaval késziilt
rontgen-felvételekkel rogzithets. Az eljardst elektro-
calcium-statisnak neveztiik el.

Az elsG négy esetiink a kovetkezd:

Cs. K. 1951 mdjus ho 22-én motorkerékparbalesel
kovetkeztében jobboldali tibia-fibula torést szenvedett.
Kozkorhazban 16 napi, majd a tovabbiakbain 7, 4 és 5
hétig tarté huzatdsban részesilt, Mivel a callusképzdédés
nem indult meg, gipszbe helyezték, A gipszet 1951 oktd-
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ber hé 1-én tavolitottak el, azéta mankdval jar. Jaraskor
a torés helyén sziré fajdalmat érez, hosszabb jardsra a
labfej és alszar megduzzad.

1951 oktober 19-én veftitk fe] korhazunkba.

St. praes. A jobb alszir naigyfokban atrophias, lab-
fej kissé duzzadi, a tibia imentén nyilt térés hegei 14t~
nincs.

haték, nyomésérzékenység A labujjak mozgésa

3. dbra.

4. dbra.

jelzett, a boka mozgédsa erdsen besziikiilt,
nem fajdalmas. .

Rig. felvétel oktdber ho 20-an: jobb alszarcsonto-
kon darabos torés utani &llapot, csekély callusképzGdés-
sel. Okt6éber 19-16] november 2-ig a szokésos utékezelést
vezettilk be (&svényfiirdé, majd langyos medencefiirdg,
galvin, fardd, quarc, massage kezelés), melyre éllapota

kimozgatas

887



ORVOSI HETILAP 1952, 3i

nem javult. (1. 4bra) November 2-an bevezetjiik
az elektro-calcium-stasis eljarast, 6 kezelés utan, no-
vember 9-én a ronigen szerint: callusképz&dés fokoz6
dott. A beteg a mankot elhagyji, bottal jar, alsé végtag-
jat aktivan emeli, fajdalmai nincsenek.

Tovabbi 8 kezelés utdn rig. (2. 4bra): j6 calluskép
z6dést mutat. A beteg jirasa kielégits, fajdalmai nincse-
nek, a botot elhagyji, az atrophia lényegesen csokkent,

5. dbra.

6. dbra

izomerd és tonus fokozodott, Még 10 kezelést alkalma
zunk, majd a beteget december hé 1-én kibocsatjuk.
A callusképz6dés jo, fajdalmai nincsenek, a bokaiziilet
mozgésa szabad. Huzamosabb jardsra még jobb lababan
konnyii faradisagot érez.

Sz. A: 1950 november 27-én gépkocsival felborult,
jobb felkartdrést szenvedett. Orthopédiai osztalyon 6
étig huzatjdk, majd 1951 janudr 29-én drétszallal egye-
sitették a torésvégeket és repiildsinre helyezték, Callus-
képz6dés ezutdn sem indult meg, Aaliziilet képzddatt.
1951 julius hd 27-én csontatiiltetést végeztek, majd ismét
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sinre helyezték, amelyet november 20-in tavolitottak el,
callusképz6dés még ekkor sem indult meg Azdéta sin-
rogzités, Fajdalma nincs, konyokét és vallat mozgatni
nem fudja, ujjak és csuklé mozgasa kielégit6

St. praes.: Jobb felkar és alkar duzzadt, nyomasra
nem fajdalmas, ujjik és csuklé mozgisa j6, szoritderd
lényegesen csokkent, kényok és véall mozgésa erésen be-
szitkiilt, kimozgatds fajdalmas. 1951 december 21-én

8. dbra.

4bra). Elektro-calcium-statist kezdiink.
8 kezelés utan rtg, 1952 {'anuér 4-én: a p. (4. 4bra)
felvételen a levalt csontszilink és csontkdz nagyrészben
kitoltott, 1ij csontképzddés kifejezettebb, Oldaliranyt fel-
vételen (5. dbra) a torvég proxilamis részén kb. 1 cm
halvany arnyék latszik, mely megindulé callusképzédés-
nek felel meg.

Beteg kozérzete jobb, a jobb
érzi, fajdalmakat nem érez.

14 kezelés utdn, janudr 22-én késziiit rtg. (6. &bra):
1951 januar 4-iki felvételhez viszoayitva az interossea-
lis cailusképz6dés kifejezettebb, Iebruar 6-an massage
és gyogytorna kezelést kezdtiirk,  vall mozgésa fokoza-

vessziik fel (3.

karjit konnyebbnek



tosan szabadabb lett, a konyok mozgdsa, mely a kezelés
l;zz;ietén nulla volt, februar 26-an 39 fok, marcius 3-an
40 fok.

Mircius 6-dn a beteget kibocsatjuk, j6 callusképzo-
déssel, a will mozgésa csaknem teljesen szabad, konyok-
ben az aktiv mozgas 45 fok.

G. B.: 1951 szeptember 23-4n gépkocsibaleset ko vet-
keztében jobb alszartorést szenvedett. Korhézban gipszbe
tették, két hét mulva a gipszet eltévolitottak, mijd a
rossz illeszkedés miatt vel6iir szogezés, utdna két hétig
rogzité kotés, majd ot hétig gipsz. November 26-4n gipsz-
levétel, majd utana bot segitségével jar. 1951 december

9. dbra.

Y.

e ]
¥, — R e =y
6-4n keriil felvételre, December 24-ig szokisos fiirdd,
fizikotherapias kezelések, A velGiir szogezéstdl szamitva
10 hét mulva a rontgen alig mutat callusképzddést (7.
dbra). 1951 december 26-an elkezdjiik az eleklro-calcium-
stasist. 10 kezelés utdn, 1952 janudr 7-én évgyiiriiszer,
j6 callusképz&dés (8, é&bra). Januar hé 14-én kibocesat-
juk. A beteg allapota lényegesen javult, csak huzamo-
sabb terhelésre vannak pinaszai, jarasa elég j6. Mivel
idénként még fajdalmakal érez a torés alatt az alszéaron,
februar 13-an ismét felvételre keriilt, Nyolc calcium-
kezelés utidn féjdalmai lényegesen csékkennek, medence
iszapfiirdd, quarc, hélégkezelésre tovabb javul, jelenleg
a bal alszar terhelésekor sem érez fajdalmat.

Az eért eredmények alapjan kiprobaltuk posttraumds
foltos Sudeck—Leriche—Kienboeck-féle csontatrophianél
is.
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P. S.: 1951 augusztus 11-én futballozds kdzben jobb
bokajat megriigtak, szarkapocs- és belsé bokatorést szen-
vedett. Korhazban reponalds, 12 napi huzatas, 5 hétig
jarogipsz, amelyet okitéber 1-én tavolitottak el. Azéta
meleg labfiirdGket kapott. 1951 okiéber hé 5-€én keriilt
kérhazunkba felvételre, mankoval jar ralépni nem tud,
a belsd boka f4jdalma és a labfej erGs zsibbidisaga
miatt,

St, praes.: jobb boka €s labfej duzzadt, nyomésra
a belsg boka fajdalmis, mozgés, foleg a plantar flexio
és roticio erfsen besziikiilt, kimozgatas fdjdalmas, lah-
szérizomzat atrophids, térfogat differencia 4 cm.

10. dbra,

A szokéasos utdkezelést kezdtiik, langyos medence,
h6lég, tonisator, massige, allapota nem javult, -okicber
26-an rtg.: jobb belsd boka torése utami édllapot, 14bkozép-
csontokon és calcaneuson foitos atrophia (Sudeck).
Elektro-calcium-stisist kezdiink (9. abra). Ot kezelés
utdn, november 9-én Rtg.: el6z6hoz viszonyitva lényeges
javulds, beteg a1 mankot elhagyja, fajdalma ,a lablej
zsibbadtsdga lényegesen csokkent, egy botial jar. Keze-
lését folytatjuk, 12-ik kezelés utan, november 17-én ta-
vozik, orvosi tanics ellenére, mivel fdjdalmat nem érez,
a labfej cyanosisa csaknem teljesen megsziint, jardsa bot
nélkiil is j6, boka mozgasa még kissé besziikiilt
(10. 4bra),

Egy hoénappal tavozasa utén kontroll-vizsgélaton
megjelent. Teljesen panaszmentes,

A Budapesti Orvostudomdnyi Egyetem 1I. sz. Sebészeti Klinikdjdnak
(igazgatd : Hedri Endre dr. egyetemi tandr) kozleménye

A vena cava inferior defectusdnak pétlasa vékonybéllel
Irta : CSILLAG ISTVAN dr. és NOVAK ISTVAN: dr.
(Kisérleti tanulmany)

A nagy vénak sériilésének sebészi ellatasarél az
irodalomban alig térténik emlités. Petrovszkij 1951-
ben ‘megjelent »Az érsériilések sebészi kezelése«
cimii monografidjaban azt irja: »Még a legutobbi
haborii idején sem talalunk egyetlen kozleményt sem,
mely a vénasériilések — korszerii sebészi kezelésére
vonatkozé nézetek ismertetését kozolte volna.« Pet-
rovszkij egyike volt az elstknek, akik felhivtak a fi-
gyelmet a vénasériilésekre és ellatasuk fontossagat
hangstlyoztak,

Bjalik (1946) statisztikajdban a nagyvéndk sé-
riilése az érsériilések 39,6%-4t teszi ki. Huntington
szerint 106 nagyvénasériilt koziil 86 (81,1%) meg-
halt.

A nagyvénédk sériiléseit altaldban a kovetkezd
modokon latjak el: a) a vénat lekotik, b) érfogot he-
Iyeznek fel »a demeure« és bennhagyjak a sebben,
¢) oldalvarratot vagy korkoros varratot alkalmaznak
és fibrin vagy gelatin shabbal« burkoljak be az eret.

Hidny nélkiili vonalas vena cava sériilése esetéri
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a varrat az ér belvilagat sziikiti. Ha az érfalbdl csak
nehany mm is hidnyzik, a sebszélek Osszevarrasakor
az ér annyira Osszesziikiil, hogy elzarédas kovetkez-
het be.

Mi a vénafalhiany potlasara (ij médszert kisérel-
tiink meg: bél-serosaval potoliuk a vena cava infe-
rior sériiléses hianyat kutyan. Vékonybélkacsot hasz-
- naltunk a vena cavia inferior hidny pétlasara.

A miitéti teriilet a vena cava inferiornak a vena
iliacak taldlkozésa és a vena renalisok beszajadzésa
kozti szakasza. A miitéteket intratrachealis altatas-
ban végeztiik, mert semilyen més narkdzissal mem
sikeriilt olyan egyenletes és kénnyen ellendrizhet
alvast elérniink, mint intratrachealis altatassal.

Az altatdsban végzett meaian laparotomia utan
a perivascularis teriiletet Visnyevszkij szerint Y4 %-os
novocain. oldattal infiltraltuk a shock lekiizdése c¢él-
jabol. Ezutan kipreparaltuk a vena cava inferiornak
a vena iliacdk egyesiilése €s a vena renalisok kozé
est szakaszat. A sacralis tdj feldl jové venakat le-

varrasa utan 6vatosan levettiik az érszoritokat, elébb
a proximalisat, majd a distalisat. A bél és vena lu-
menét tehat a bélfal valasztja el egymastol (3. abra).
A varrat helyén vérzést egy esetben sem észleltiink.
Véralvadast gatlé szert nem alkalmaztunk.

Eszleléseink:

Eljarasunkat egymasutan két sorozatban, eldszor
11, majd 8 kutydn prabaltuk ki.

Az els6 sorozatban operalt 11 kutya a miitétet
tialélte. Utévérzés egy esethen sem jelentkezett.

A 11 operalt kutya koziil 6 a miftét utani napok-
ban intercurrens betegségek, operativ technikai hi-
bdink miatt elpusztult. 5 kutyat mi 6ltiink le.

A 6 kutya elvesztésének oka:

Az els6 kutya a 3-ik napon peritonitis diffusa
ban pusztult el.

A masodik a 10-ik napon szopornyica kovetkez-
teben hullott el.

A harmadik a 2-ik napon mult ki. (Egy héttel
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1. dbra

kotottilk, a miitéti teriileten athaladé bal uretert el-
kampéztuk. Mikor a vena cava inferiornak e szaka-
szat teljesen felszabaditottuk, feltettiik az érszorito-
kat, a vena iliacdk egyesiilését6l proximélisan az
egyiket, a vena renalis beszdjadzdsa alatt a masi-
kat. Az ér leszoritisakor a 1égzés mindig szaporabba
valt (1. abra). A két érszoritéval kiiktatott szaka-
szon 20 mm hosszii és 10 mm széles ovalis ablakot
vagtunk ki a vena cava inferior eliilsé falabol. Igy a
vena cava inferior korfogata felének megfelels hidny
keletkezett. A hidnyt vékonybéllel pétoltuk, gy hogy
az els6. jejunumkacsot tovafuté kifordité varrattal
varrtuk @ vena cava inferior falhidnydnak pétlasara
(2. 4bra). A miitéthez eleinte atraumaticus tiit hasz-
naltunk, késébb finom scrosa-tfivel is sikeriilt a mii-
tétet elvégezni. A varrashoz 00000 fekete paraffino-
zott, tussal festett selymet hasznaltunk. A venaablak
potlasakor nagyon kell iigyelni, hogy megfelels nagy-
sagi serosat varrjunk ra, mert egyetlen rosszul fel-
tett oltés is figy Osszesziikitheti a vena cava infe-
riort, hogy thrombosis keletkezik. A bélserosa oda-
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megeléz6leg koponyamfitétet hajtottak rajta végre.)
A halélokot nem tudtuk megéllapitani.

A negyediket a 2-ik napon veszitettiik el, mert
miitét kozben megsériilt az ureter.

Az o6todik a 2-ik napon ileus miatt pusztult el
hibankbél kifolyélag. A belek visszahelyezésekor
megcsavarodva tettiik vissza a mesenteriumot. Itt a
cysterna chyli is megsériilt.

A hatodik a 6-ik napon
pusztult el.

E 6 kutydban a vena cava inferior nem sziikiilt
ossze, teljesen atjarhaté volt.

Az 5 leodlt kutya adatai:

A hetedik kutya boncoldsa a 17-ik napon tortént.
A vena cava inferior teljes elzarédasat taldltuk.
Osszesziikitettiik az eret, rossz varrattechnika miatt
megsziikiilt az ér és teljes obliteratio kovetkezett be.

A nyolcadik kutya 5-ik napon tortént vizsgéla-
takor a vena cava inferioron sziikiilésnek semmi
nyoma nem volt. Az ablak sarkdban kis thrombust
talaltunk.

invaginatios ileusban



A kilencediket az 5-ik napon vizsgaltuk meg.
A mfitéti teriilet helyén didnyi abscessust talaltunk.
Fert6zott volt a novocain.

A tizediket a 8-ik napon boncoltuk. A vena cava
inferior teljesen atjarhato wvolt, sziikiiletnek semmi
"~ nyoma. Az ablakot hartyaszerii lap fedte.

A tizenegyediket a 22-ik napon vizsgaltuk.
A vena cava inferior teljesen &tjarhato volt, sziikii-
letnek semmi nyoma. Az ablak helyén fényl6 sima
héartyat talaltunk.
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Masodik sorozatban eljarasunkat 8 kutydn pro-
baltuk ki. Mind a 8 kutya talélte a miitétet, vérzést
egy esetben sem talaltunk. A 8 kutyabol 3-at a mii-
tétet kovetd 43-ik napon oltiink le. E 3 kutydban
a vena cava inferior teljesen atjarhaté volt és a de-
fectus (ablak) helyén sima, fényld hartyat lattunk.
Az egyik 43-ik napon ledlt kutya miitéli teriiletének
szovettani vizsgalatarél a kovetkezékben szamo-
lunk be. %

4. dbra.

11/3. sz. kutya szovettani vizsgalata: vékonybél-
nyéalkahértya szoveti szerkezete ismerhets fel, mely-
nek muscularis rétegében két helyen achromatikus
idegen test és az e koriil kialakult idegen test granu-
latio észlelhetd (selyemfonal koriili granulatio). E két
idegen test granulatios teriilet kozé est bélfalrészlet
serosa fel6li oldalan a bélfalhoz érfalrészlet fekszik.
Az érfalrészlet korkords zéart egész alkotdsaban vesz

5. dbra. a) Uj és b) régi érfalrészlel nagy nagyitdssal.
J6l lathatd az dj érfalat barité endothel. (43 napos kulya.
2, szdm.)

részt, belsd felszinét endothel fedi. A két idegen test
granulatios teriilet kozé es6 érfalrészlet azonban
haematoxilin eosin festésben az érfal tobbi részleté-
hez viszonyitva eltérést mutat. Ezen eltérés oka
resorcin-fuchsin-Van Gieson-festésben megéllapitha-
toan 'az, hogy az érfal rugalmas rostjainak lefutasa
a két granulatios teriilet. kozotti szakaszon megszii-
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nik és e terilleten az érfal csupan collagen rostok-
bol all. A szoveti kép, valamint a rugalmas rostfes-
tés alapjan megallapithato, hogy a két idegen test
granulatio kozotti teriileten a hidnyzo érfal helyét
egyv nagyrészt collagenb6l all6 szovet pétolja, ame-
lyet szabalyos endothel borit (4. abra). a) Vékony-
bélrészlet, b) Vena cava, ¢) Aortarészlet, d) A bél
muscularis rétegében két idegen test granulatio, a ké-
zottilk 1évg (jdonképzett  érfalrészlettel. (Atnézeti
kép Hart Van Gieson-festés.)

A fenti 3 kutydn kiviil 5 operalt kutydnk él, a
mitéttsl. szamitva 71 nap telt el.

A masodik sorozat 2 esetében a vena cava infe-
riornak a vena renalisok beszdjadzdsa kozotti sza-
kaszdn végeztiik el a miitétet. Ebben a két esetben
az arteria €s vena renalisokat is leszoritottuk a de-
fectus pétlas id6tartamdra (15—30 perc).

Eseteinket kérbonctanilag és Kkdrszovettanilag
Jellinek Harry dr. (Budapesti Orvostudomanyi Egye-
tem II. kérbonctani intézet) dolgozta fel. Gondos
munkajaért eziiton mondunk kdszdnetet.

Osszefoglalds. Vena cava inferior hidnyat pé-

toltuk kutydkon vékonybéllel, A vena cava inferioron
mesterséges hidnyt hoztunk létre figy, hogy az ér
eliils6 falabol 20 mm hosszit €s 10 mm széles ovalis
érfalrészletet kivagtunk. Ezt a hidnyt, ablakot az
elsd vékonybélkaccsal fedtilkk, a rogzités ér-serosa
varratokkal tortént.

Két sorozatban operaltunk igy. Els6 sorozatban
11 kutydn végeztiik a kisérletet. A miitétet mind a

11 talélte. Vérzés egy esetben sem kovetkezeit be.

Hat kutya intercurrens betegségek és technikai hibak
miatt utébb elpusztult, 5 kutydt mi oltlink le. A 11
eset koziil 9 esetben a vena cava inferior teljesen
atjarhaté volt.

Misodik sorozatban 8 kutydn probaltuk ki elja-
rasunkat. Mind a 8 kutya tdlélte a miitétet. Vérzés
egy esetben sem kovetkezett be. Héarom kutyat a
miitétet kovetd 43-ik napon 6ltlink le. A vena cava
teljesen atjarhaté volt. Ot operadlt kutyank él, miitét
6ta 71 nap telt el. A miitéti teriiletet kérbonctanilag
€s korszovettanilag is feldolgoztuk. A rendelkezé-
siinkre allé irodalomban nem talaltuk nyoméat hasonlé
probalkozasoknak,

A Budapesti Orvostudomdnyi Egyetem Kozegészségtani Intézetének (igazgatd :

Dabis Ldszlé dr, egyetemi tandr) kozleménye

Az idegmegbetegedések alakuldsa
a morbiditdsi statisztika tukrében
fria: IVANYI FRIGYES dr.

A fizikai, a szocidlis koérnyezet és a szervezet
kélesonhatdsainak vizsgédlatdra igen alkalmasak a
tomegvizsgalati modszerek, koztiik a megfelelden fel-
llitott, kielemzett morbiditdsi statisztikidk. Ez az el
jaras nemcsak egyes gyégyeljarasok és egészség-
iigyi intézkedések Kkiértékeléséhez ad értékes adato-
kat, hanem az orvostudomany szamos egyéb kér-
déseiben is nagy segitségre van. Jelenleg ezt a
modszert megkiséreljik felhaszndlni arra, hogy
néhany adattal hozzajaruljunk egy olyan probléma
megoldasahoz, amely régi vitds kérdése a tudo-
manynak. Az idegbetegségek etiologidjarél van szo.

A pszichidtridban, amely az orvostudoméiny 6sz-
szes Agai koziil talan a legkozelebbi kapesolatban
van a filozofidval, <kezdettGl fogva két alldspont ér-
vényesiil. A két felfogds €s a beldlik levont kovet-
-keztetések a gyakorlati orvostudoméiny szdmaéra hom-
lokegyenest ellenkezd eredményre vezetnek.

Az idealista felfogds velesziiletett fatumnak
tartja az idegmegbetegedéseket, melyet ugyan befo-
lyasolhatnak kiilsG tényezGk, de az alap endogén. Ezt
a megallapitdst taldlhatjuk csaknem az egész nyu-
gati irodalomban, mint pl. Bleulernél (1): »A leg-
tobb pszichiatriai megbetegedés 6rokléit konstitucion
(kiemelés Bleulertl) nyugszik.« De ez volt az 4llas-
pontja az G. n. polgédri szocidlhigienikusoknak is,
akik pedig 4ltaldban elismerték a megbetecedésck
tarsadalmi okait. H. Rautman (2) irja a Handbuch
der sozialen Hygiene-ben, hogy a neuraszténidndl a
»determindlé momentum a velesziiletett neuraszté-
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nids hajlame«. A munkidssdg megbetegedéseinek
okait vizsgalva, a polgari iparhigiene sem foglal el
mas 4llaspontot. Koelsch (3) szerint pl. az »elme-
betegségeknek, hisztéridnak és neuraszténidnak tfl-
nyomorészben endogén okai vannake. Ilyen és ha-
sonlé megéllapitisokat szdmosat taldlhatunk az an-
golszasz irodalomban is. Igy pl. Boyd (4) irja: »Az
elmebetegségre, vagy a neuropétidra valé hajlam az,
ami oroklott.« George W. Henry (5) négy csoportba
osztja a pszichiatriai megbetegedéseket. Az elsGbe és
a negyedikbe az »endogén« és az »alkatilag alsbb-
rend{i« pszichozisokat sorolja, tehat Iényegében a
szerinte oroklott és velesziiletett okok é&ltal 1étrejot-
teket, a méasodik és harmadik csoport sexogén« ere-
detii (mérgezés és organikus okok, mint sériilés,
lues, érelmeszesedés stb.).

Lényegében ez az amerikai »pszichoszomatikuse
iskola 4llaspontja is, mely a freudizmus egy meg-
nyilvdnuldsi formaja. Ez megallapitja, hogy lelki
életiinknek nagy befolydsa van testiink miikodésére
és testiink egészségi allapota viszont kihat idegrend-
szeriinkre. Ez igy igaz is, hiszen éppen Pavlov mu-
tatott ra vildgosan idegrendszeriink szerepére szerve-
zetlink mfikodésében. Amig azonban Pavlov szerinl
az agymiikodés anyagi, materidlis folyamat, amely a
kornyezet hatidséra jon létre, addig a pszichoszomati-
kusok a psychét — Freud utin — az én és a felettes
én kozti harc eredményének &llitjdk be. Az én az
Osztdonok, a felettes én a tdrsadalmi erkélesi korlato-
zasok. Freud szerint a felettes én kialakitdsdban



csak a csalad és az is csak a negyedik életévig jon
szamitasba. »Az emberiség sohasem él teljesen a
faj, a nép hagyomanya. A felettes én a gazdasagi
viszonyoktdl fiiggetlen és csak nagyon lassan enged
a jelen befolydsanak« — irja Freud (6). Vagyis 2
tarsadalom befolydsa lényegében az ember életében
nem- érvényesiil.

Az endogén, oroklott betegségokozé tényezdk
donté szerepének elismerése az orvostudomany fegy-
verletételét jelenti. EbbGl az elgondoldsbdl egyene-
sen kovetkezik az eugenika, a sterilizacio. Ezt az al-
tudomaéanyos alapot hasznalta fel a német fajelmélet,
ennek az »elméletnek« alapjan léptették életbe mar
1907-ben az USA-ban, Indiana &llamban az elsd
sterilizacios torvényt, mely egyébként ma mar az
USA Aéllamainak tobb mint a felében érvényben van
és amelynek alapjan 1948 végéig 50.000 embert ste-
rilizaltak. -

A materialista felfogds szerint a koérnyezet és
szervezet elvdlaszthatatlan kolcsénhatdsa képezi az
idegrendszer  egészségének és megbetegedéseinek
alapjdt. A kiilsé kornyezet fizikai, kémiai és biolégiai
tényezbi azonban nem killon-kiilén és elvonatkoztatva
érvényesiilnek, hanem 0Osszességiikben és a tdrsadalmi
tényez6kon keresztiil. Az ember kirnyezete sohasem
tisztan természeti kornyezet, hanem mindig tdrsa-
dalmi is, hiszen az ember mindig alakitja, befolyd-
solja kornyezetét. Ebb6l kozvetleniil kovetkezik a ma-

terialista tudomdny pozitiv bedllitottsiga az ideg-
megbetegedések  befolydsolhatosdgdban, — gydgyit-
hatosdgdban.

A szovjet tudésok teljesen alaptalannak tartjak,
hogy a pszichidtriai megbetegedések etiolégidjaban
az oroklési tényezck 6 helyet foglaljanak el. Az epl-
lepszidval kapcsolatban az az 4allaspont alakult ki,
hogy az epilepszia mindig koponyasériilésekre,
intoxikacidkra és az elsd életévekben elszenvedett,

kozponti idegrenedszeri szovédménnyel jaré infek-
ciéra, vagy mas kiilsd hatdsokra vezethetd vissza
(Ulipenszkaja, Moguyelj, Tureckij, Oszipova stb.)

(7). Sztanyilsevszka kimutatta, hogy az aszfixidval
kisért nehéz sziilések egyes eseteiben a gyerekeknél
a kés6bbiekben sajitos patolégids reakcick jonnek
létre, néha az izgalmi allapot talstlydval, maskor
gatolt 4llapottal és egyes esetekben a gyermekeknél
pszichopatdkra jellemzd patologids struktirak kiala-
kulasat észlelte. Nagyon érdekes az a koriilmény,
hogy a pszichopatolégias viselkedés azoknd|l a gyer-
mekeknél, akik méhen belilli vagy Kkiviili traumat
szenvedtek el, vagy kozponti idegrendszeri szovod-
ménnyel jaré infekcion mentek at, néha jelentékeny
idovel a karosodds utan, esetleg ismételt kéros be-
folydsra (»mdsodik iités« Speranszkij szerint) jelent.
kezik a pszichopatolégids viselkedés. Arra lehet gon-
dolni, hogy a kozponti idegrendszer karosodasdnak
ideiglenesen kompenzalt kovetkezményei ilyen ese-
tekben még jelentéktelen ok hatasa alatt is dekom-
penzdlédhatnak. Természetes, hogy ilyen okok térsa-
dalmilag rosszabb kériilmények kozott 1évé szemé-
lyeknél kénnyebben kévetkeznek be.

Kudrjavceva azt mutatta ki, hogy sfilyos . lefo-
lyasfi, hosszantarté gyomor-bélmegbetegedéseken at-
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esett gyermekek pszichéjében olyan vonasok keletkez-
nek, amelyek teljes mértékben emlékeztetnek azokra
az allapotokra, amelyeket konstituciondlis schizoid
pszichopatiaként irtak le. Hasonlé viselkedést észleit
Ulipenszkadja rejtve lefolyé maldria hatdsa alatt és
Szimpszon rheumatikus agyi megbetegedés utan.

Arra is ramutat a szovjet pszichiatria, hogy 1
skizofrénids folyamatban szenvedd betegeknél az
oroklési tényezok jelentségét a megbetegedés etiold-
giajaban talbecsiilik. A skizofrén gyermekek kortor-
ténetének elemzése azt mutatta, hogy az anamnézis-
ben feltiiné gyakran talalhatok intrauterin vagy a
gyermek elsd élethénapjaiban haté artalmak. Igy
intoxikaciok, hosszantarté silyos bélinfekciok, malaria
stb.

A szovjet tudomdnynak ezek az eredményei biz-
taté jelek abban az iranyban, hogy a pszichiatria ki-
lépjen abbdl a negativisztikus, lemondd, célra nem
vezetd zsakutcabol, amelybe a polgari tudomany
juttatta.

Meg kell jegyezni, hogy a nyugati irodalom
egyrésze a kornyczet, s6t a tarsadalmi kornyezet ha-
tasat elismeri e megbetegedésekben, de ebben csak
negativ, kdérokozé tényezét lat. A behaviouristdk, a
mentéalhigienikusok ennek az allaspontnak képviseldi.
Ezek felismerik, hogy a lelki bajok eredete az egyén
és a kornyezet konfliktusainak eredménye, de tagad-
jak azt, hogy maga a kapitalista tarsadalmi rend az,
ami az embert konfliktusokba kergeti. Nem arra ne-
veli az embereket, hogy harcba szilljanak ez ok
ellen, hanem ellenkezéleg, arra torekednek, hogy az
egyént hozzéneveljék a kapitalista vilaghoz. »Kiilon-
boz6 félelmek okozzdk a lelkibetegségek legnagyobb
részéte irja Turner (8) és hogy szabadulhatunk meg
téle? Erre is meg adja a valaszt: »Ha bizunk egy
Magasabb Hatalomban, hogy az a maga idejében
rendbe fogja hozni a dulgokat« Lesswell (9) mar
»modernebb«. Az Isten helyett’ »vildgkormanyban«
latja az egyenetlen, heterogén, ellentétekkel teli vilag
esi szempentbol harmonikus strukturaja vilagkozos-
séggé. Pietizmus és leplezetlen vildguralmi torekve-
sek — ide vezet a »modern« amerikai pszichidtria.

Mi az, amiben a nyugati pszichiaterek szerint
meg kell nyugodni és ami ellen eugenikaval, nemi
vagy pszichikai sterilizaciéval, kasztraciéval vagy
leukotomidval lehet csak harcolni? Ez az idegmegbe-
tegedésck szamanak fokozéddsa a tékés tarsadalom-
ban. Weinzirl (10) adatai szerint az Egyesiilt Alla-
mokban 1880-ban 100.000 lakosra 188, kezelés alatt
allo elmebeteg jutott, 1890-ben 198, 1910-ben 204 és
1930-ban 220. Az elsé vildghdbori alatt a legény-
ség 6%-a mutatott idegi vagy pszichikai defectust.
A. Rubakin professzor (11) amerikai adatokal idéz,
amelyek szerint tobb mint 8,300.000 elmebeteg van
az USA-ban és a mésodik vilaghaboriiban 15 millio
sor ala keriild koziil 1,875.000 vplt ideg- és elme-
betegségek miatt alkalmatlan, vagyis minden nyol-
cadik. Culpin és Smith (12) 1930-ban Anglidban
végzett vizsgélatai a vizsgaltak 30%-4nil xomoly
pszichoneurotikus szimptomakat taldlt. Egy 1945-ben
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megjelent angol hivatalos kiadvany (13), amely az
iparban foglalkoztatott nék két napnal hosszabb meg-
betegedéseit vizsgalja habori alatt, megallapitja,
hogy a teljes: munkaerGveszieség 21%-at okoztak
neurézisok. Egy mésik adat (14) az ipari hidnyzédsok
20—40%-4ért a pszichoneurotikus megbetegadéseket
teszi felel6ssé. Subanov elvtars (15) a Szovjetunié
egészségligyi miniszterhelyettese is arrol kozol ada-
tokat, hogy mind Anglidban, mind Amerikidban meg-
szaporodott az idegbetegek szama. '

-~

Osszeéllitdsunkban arra szeretnénk = ramutatni,
hogy ! :
1. az idegmegbetegedések szama kapitalista ko-
riilmények kozott emelkedik és ez az emelkedés kap-
- csolatban van a tdrsadalmi helyzet alakuldsival és
2. hogy szocialista tarsadalmi rendszerben ez az
emelkedés nem tapasztalhatd.

A megbetegedések vizsgalata t6kés tarsadalom-
ban rendszerint igen -nagy nehézségekbe ({itkdzik.
A lakossdg széles rétegei, kiilondsen falun, de rend-
szerint dltalaban- a munkéasosztdly és a szegény-
parasztsdg donté tobbsége, anyagi kortilményeik €s
az egészségiigyi ellatds szervezetlensége kovetkezté-
ben nem jut orvosi kezeléshez ég igy a morkiditas
szambavételénél nem jon széba. De a magingyakor-
lat kovetkeztében — és ez kiilondsen vonatkozik a
nemi- és idegbetegségekre — a meghbetegedések nagy

' szazaléka még orvos igénybevétele esetén sem keriil
nyilvantartiasba.

Még nagyobb nehézségekkel taldlkozunk, ha a
tdrsadalmi viszonyok befolydsat akarjuk vizsgalni
egy-egy megbetegedésre, hiszen a burzsoa statisztika
nem helyez silyt a szocidlis tényezd vizsgélatéra,
sGt 4ltaldban arra igyekszik, hogy ezeknek hatédsat
elfedje.

Az idegbetegségek vizsgdlatinil még nehézséget
okoz a nomenklatura tisztdzatlansdga is. A funkeio-
nélis neurozisok és a pszichozisok elnevezése, meg-
hatarozdsa, csoportositdsa szerzdk, s6t szinte orvo-
sok szerint kifilonb6zé. A megbetegedéseknek egy-egy
csoporton beliili eloszldsa bizonyos hatdrok kozott
igen nagy mértékben fiigg a vizsgélatokat végzd or-
vos egyéni megitélésétsl, ami tisztazatlan etiolégiaji
betegségeknél magatél értetGdik.

Burzsoa koriilmények kozott a megbetegedések
.vizsgalatanak altalaban hdrom forrdsa van: a halal-
oki statisztika, a kérhdzi betegforgalom és a térsa-
dalombiztositasi statisztika Ezek koziil az elsd vizs-
galatunkra teljesen alkalmatlan A halalozasi statisz-
tika az ideg- és elmebetegek jelentékeny részét, mint
méas betegségben (pl. tbe-ben) elhaltat tartja nyilvan.
A korhazi betegforgalom aranylag nehezen értékel-
hetd, mert a megbetegedések jelentékeny része nem
kerii] korhazba. De emellett — elsGsorban hazai vi-
szonylatban —-a hospitalizdcié adatainak Osszeallita-
sat igen nehézzé teszi egészségiigyiink felszabadulas
el6tti széttagoltsaga, betegfelvételnél megnyilvanulo
kiilonbozs irdnyelvek, a nyilvantartasok lazasaga és
kiilénb6z6 szempontjai, a kérhdzak irattdrdnak ha-

borfis sériilései stb. A leghasznalhatébb még a tar. -

sadalombiztositasi statisztika lehet, amelynek anyaga
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hosszabb ideig tébbé-kevésbbé egynemiii és ha nem
is az Osszes eseteket, de azoknak legaldbb is jelenté-
keny részét magaban foglalja.

Vizsgalatunkban a magyar tarsadalombiztositasi
statisztikat hasznaltuk fel 1923-t61 1940-ig (168) a
kovetkez6 szempontokbdl: 1. a biztositottak koziil és
a kerescképtelenek koziil hédny idegmegbetegedési
eset volt; 2. a biztositottak és a kerescképtelenek ko-
z6tt hany funkcionélis neurézis (ncuraszténia, hisz-
téria) eset volt; 3. hany elmebetegség (pszichozis)
volt koztik (I., II., III. tdbla és 1. abra).

& !

250

3

&

I, dbra. A funkciondlis idegmegbetegedések alakuldsa

a tdrsadalombiziosité intézetek tagjai kozott (1923—

1940) (1:1000 biztositottra, II:1000 kereséképlelenre
eso megbetegedési eset indexe; 1923 =100),

Ezek az adatok nem adjdk vissza az -Osszes
megbetegedéseket. Ennek tobb oka van. Ezek koziil
a legfontosabb egyrészt az, hogy az adatokban csak
a 3 napon til munkaképtelenek foglaltatnak, masrészt
pedig az, hogy az OTI 1. n. tappénzkiiszébbel dolgo-
zott, vagyis a tdppénzesek szama nem haladhatta
meg a 2,5%-ot, tehat olyan id6szakban, amikor a
megbetegedések szama nétt, szigoritottak az elbira-
last és addig irtak ki betegeket munkaképesnek, amig
a tdppénzesek szdma a kivant hatart ismét elérte.



Azonban ezek a hidnyossagok sem tudjak eltiin-
tetni az idegmegbetegedésck és ezeken beliil f&leg az
funkciondlis neurdzisok esetei alakulasanak tenden-
cidjat: a megbetegedések szdma a 18 év alatt jelen-
tdsen ng, mind ami a biztositottak kozti gyakorisa-
got illetii mind pedig ami megbetegedésekben vald
részesedésre vonatkozik. A hirtelen emelkedés emel-
lett id6pontokhoz van kotve. Az elsé ilyen id8szak
1931—32, amikor a gazdasagi vilagvilsig elérkezett
hozzank, méasodik 1936, a valsag mélypontja és végiil

1939—40, a haborii meginduldsanak idGpontja. Néz- -

ziik eldszor az idegrendszeri megbetegedéseket

1. tablazat. Idegrendszeri megbetegedések alakuldsa a tarsadalom-
bizlosité indézetek tagjar kozoit 1923—1940.

1000 bizto- 1000 keresd-
ivek sitottra es6 | Index képtelenre Index
E meghbetege- 1923 =100| es6 megbete-| 1923 =100
dési eset _gedési eset
1 |
1923 7,3 100 | 26,1 100
1924 7,1 97,3 | 25,0 95.8
1925 6,1 83,6 | 26,3 1008
(926 g 97,3 28 7 110,0
1927 63 | !863 995 | 90,8
1928 65 | 890 258 | 989
1929 7,7 . | 1055 oD e 87,0
1930 74 | 1014 3,1 .| 1192
1931 Rl 0 3k 1) Ve e LI 128.7
1932 94 | -1288 | 364 | 1395
1933 | (o R B [ 35,4 135,6
1934 | 9,56 -| 130, ‘ 37,7 1444
1935 ‘ 96 | 135 | 36,7 140,6
1936 | B 38008 | 424 162.5
1937 11,0 150,7 36,3 139,1
1938 ‘ 10,5 | 1438 36,6 140,2
1939 | 11,4 156,2 36,1 138,3
1940 11,6 158,9 34,7 133,0

Azt latjuk tehat, hogy a megbetegedések gyako-
risdgi ardnyszdma 1923 és 1940 kozott tobb . mint
masfélszeresére nétt, éspedig figy, hogy 1923 és 1930
kozott hullamzé tendenciat mutat és ekkor 2 év alatt
a meghetegedések az 1923-as (vagy akir az 1930-as)
szintet csaknem 30%-kal meghaladjdk és ezutan
1935-ig e korii] stabilizdlédik. Ez az emelkedés nem
az Osszes megbetegedések aranyszamanak emelkedé-
sével kapcsolatos, hanem a megbetegedések szdmanak

allandé szinvonala mellett. A tokések, akik a valsag.

terhét a munkassagra igyekeztek haritani, a fokozott
kizsdkmdanyolds, munkabércsokkentés stb. kovetkez-
tében bedlld fokozott morbiditast nem engedték a tar-
sadalombiztositasban érvényesiilni, hanem az arany-
szamot, ha kellett, az OTI rendelék mellé beosztott
rend6r segitségével is biztositottak. (A 100 biztosi-
tottra esd évi megbetegedési esetek szama: 1928. 25,
1929:.26,7, . 1930, 22.2° 1931, 24,15 . 1982; “25:9;
1933. 24,6.) Ezt mutatja az idegmegbetegedések ré.
szesedési ardnyszamanak gyors emelkedése is, amely
1929 és 1932 kozott tobb mint 60%-kal nétt

: 1936-ban, a valsig mélypontjan Gjabb ugras
szerli emelkedést észleliink (9,6%w0-161 11,7%00-re).
mikozben a részesedési arany valtozatlan

Még vilagosabb képet ad a miésodik tablazat,
amely a funkciondlis idegmeghetegedések alakulasat
mutat|a
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I1. tablizat. A funkciondlis idegmegbetegedések alakulisa a
tarsadalombiztosité intézelek tagjai kozott 1923—1940.

—

11000 bizto- ! | 1000 keres6-
ek | sitottra es6 | Index képtelenre | Index
T | megbetege- 1923 =100 es6 megbete-| 1923 =100
dési eset gedési eset |
1 =0

1923 2,27 | 100 8,1 100
1924 228 100,4 8.0 98,8
1925 - | 2,33 102.6 | 10,1 124.7
1926 | 2,18 96,0 8.9 | 7109,9
1927 1,95 85,9 7.3 90,1

. 1928 1,90 83,7 7.8 96,3
1929 2,67 117,6 8,6 | 1062
1930 2,52 Lo | 1 s oM 20
1931 | 2,64 1604 | 143 | 1765
1932 | 440 | 1938 156 | 1926
1933 3,36 1480 | 13,6 | 1679
1934 3,82 168,3 | 15,2 187,7
1935 3,71 163,4 14,5 179,0
1936 4, 2159 | 17,8 219,8
1937 4,37 192,5 14,4 77,8
1938 3,90 171,8 13,6 167,9
1939 4,46 196,5 14,2 175,3
1940 5,82 256,4 17,4 2148

Amint a tablazatbol lathaté, a funkcionalis ideg-
megbetegedésekben szenvedd tappénzesek araiya 18
év alatt tobb mint két és félszeresére emelkedett. Az
emelkedés itt is- ugrdasokban tortént: az elsé nagy
emelkedés 1931—33-ban tortént, a masodik 1936-ban,
a harmadik 1939—40-ben tapasztalhato.

Nem véltozik lényegében a kép akkor sem, la
az »elmebetegségeket« nézziik (I1I. tablazat). Ez alatt
a cimsz6 alatt a IV. nemzetkozi haldloki névjegyzék
VI. f6csoport (az idegrendszer és az érzékszervek
betegségei) 83. (bénuldsos elmezavar), 84. (serdiilé-
ses' elmezavar és egyéb elmebaj) és 85. (epilapszia)
rovata van oOsszefoglalva. A rendelkezésiinkre allo
tarsadalombiztositési statisztika =részletesebb beosz.
tast nem tesz lehetévé, mindossze 1932-t61 1936 ig
terjed6 id6re vonatkozéan tudtuk megallapitani, hogy
az emelkedésért nagyrészbhen az epilepszia tehetd fe-
lelGssé, amely 1932 és 1936 kozott masfélszeresére
emelkedett (0,26-r61 0,39-re 1000 biztositottra sza-
mitva). A »serdiiléses elmezavar és egyéb elmebaj«
rovatnal  is meg lehet &llapitani, hogy mig 1932—
1935 kozott az ardnyszam  0,11—0,120, addig
1936—37-ben ez 0,15-re ugrik fel. A bénulésos elme-
zavar ez alatt az 5 év alatt nem valtozott (0,14%u0).

LI1. tabldzat. Az velmebetegségeke (1 V. nemzetkozi nomenklatira
83., 84. és 85. rovata) eseteinek alakulasa a magyar tarsadalom-
bizlosité intézel tagjai kizitt 1000 biztositotira (1923—1940).

Arany- | | Arény-
Ev 1000 biz- | szim | By 1000 biz- | szém
“V | tosftottra (1923 = : | tosftottra! (1923=
[E=F 100) | . 100)
| 1 |

1923 042 | 100 | 1932 | 053 | 1262
1924 | 046 | 1095 | 1933 | 0,568 | 1381
1925 | 042 | 100 | 1934 057 | 1357
1926 | 0,50 119,0 1935 | 0,49 | 116,7
1927 0.46 109.5 1936 = 0,65 154,8
1928 | 0,47 111,9 1937 0,60 1429
1929 0,49 116,7 1938 | 0,53 | 126,2
1930 0,50 119,0 1939 | 0,61 | 145,2
1931 0.51 1214 1940 0.61 . 145.2

A magyar felszabadulas el6tti tarsadalombizto-
sitasi statisztika tehat vildgosan azt mutatja, hogy
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akkor 1) a dolgozok idegmegbetegedéseinek szdma
erbsen nétt, hogy 2) ez az emelkedés elsésorban a
funkciondlis megbetegedésekre vonatkozott, de emel-
kedett a pszichozisok szama is, tovdbba, hogy 3)
ezek az emelkedések ugrdsszeriien és egyes olyan ids-
pontokhoz voltak kétve, amelyek a tdrsadalmi viszo
nyoknak az idegmegbetegedésekre és kiilondsen a
funkciondlis megbetegedésekre és pszihozisokra valé
hefolydsdra engednek kévetkezietni,

Hangstlyozni szeretnénk, hogy itt mi esak wz
osszefliggések két végpontjat
helyzet — megbetegedések) tudjuk megadni. Felme-
riilhet, hogy az Osszesité szamadatokon belii] szere-
pelnek a haboriis sériiléseket kovets posttraumés epi-
lepsziak, a habori alatt és utdn akvirdlt szifiliszek
neurolueses manifestatitoi, az 1918—19-es influenza-
jarvany postencephalitises megbetegedései és még
sok mas. Azonban, nem beszélve arrél, hogy mindezen
megbetegedések tarsadalmi-gazdasigi tényezok — a
habori — kovetkeztében jottek létre, adataink azt
_ mutatjak ki, hogy a ki{ilonbozé okokbol keletkzzé
megbetegedések szdma éppen a vélsdgok idején ugrik
hatalmas mértékben fel. Erre a kiugrasra énmagaban
a betegségek aetiologidja magyarazatot nem adhat.
Az egyes megbetegedési formédk pathomechanizmu-
sara mindenesetre sok szempontbdl raviligitana an-
nak kielemzése, hogy ezekben a vélsagok idején tor-
ténd kiugrasokban melyek és milyen mértékben jat-
szottak szerepet. Cikkiinknek azonban nem célja
(minthogy az adott koriilmények kozott erre médja
nincsen), ez a részletes elemzés, csak az alapossze-
fliggésre kivin ramutatni. Az egyes klinikak, kor-
hazak, ambulancidk beteganyaginak elemzésénél
azonban a fenti adatokbdl kivilaglé tényt alapvetden
figyelembe kell venni.

Hasonl6 adatokat kapunk akkor is, ha a kiilfoldi
adatokat vizsgaljuk. A miincheni &ltaldnos beteg-
hiztosité pénztir férfitagjai kozott a neuraszténia
alakuldsat mutatja a IV. tablazat (Koebner) (17)
adatainak felhasznilasaval).

V. tablazat. A newraszénia alakuldsa o miincheni dllaldnos
betegbiztosits intézet férfilagjai kozolt, az altaldnos férfitaglétszam
exrelélében ( 1909—1929)

ook 1000 biztositottra esé | 1000 keresSképtelenre
b megbetegedési eset | es6 meghbetegedési eset
1909 (8 11,39

1910 7.5 13,02

1911 7.7 11,84

1912 8,2 13,57

1913 7,6 15,48

1914 8,2 16,59

1915 6,2 14,25

1916 8,1 18,00

1924 10,2 18,75

1925 11,0 17,51

1926 9.6 17,94

1927 7.9 13,23

1928 10,7 14,90

1929 10,1 14,07

Ezekbsl az adatokbél a kovetkezok lathatok:

1909—1916 kozott a neurdzisok gyakorisdga 4tlagban
7.6%0, ez 1925—29 kozott 9.9%w-re emelkedett. Két-
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ségtelen, hogy ebben az emelkedésben nagy szere
pet jatszik, hogy a vesztett habor, az inflacié siilyat
a munkésosztilyra héritottak.

Még jellemzobb képet kapunk, ha megnézzik a
francia elmegyégyintézetekben 1900 és 1941 kozott
apolt férfibetegek 'szdméanak alakulasat. (V. tabla-
zat) Lathaté, hogy az 1929—30-as gazdasigi vél-
sdg és a héaborit kitorése az elmebetegek szdmé-
nak alakuldsdban nagy kiugrdsokat okozott. Azt is
latjuk a tablabol, hogy az apolt elmebetegek szama
40 év alatt a lakossdg szdméhoz viszonyitva 75%-kal
emelkedett.

V. tdblazat. Az 6sszes francia elmegyogyintézetekben dpolt férfi-
betegek szimanak alakuldsa 100.000 lakosra wviszonyitva
(1900—1941).

100,000 lakosra 100.000 lakosra

Ev es6 apoltak Ev es6 4polt

szima szama
1900 158,3 1924 156,0
1901 159,8 1925 161,4
1902 165,2 1926 165,1
1903 168,4 1927 166,5
1904 168,8 1928 178,1
1905 168,2 1929 174,8
1906 169,7 1930 197,7
1907 167,4 1931 188,3
1908 169,4 1932 195,0
1909 169,0 1933 203,56
1910 173,3 1934 210,6
1911 176,7 1935 217,56
1912 175,1 1936 222.9
1913 175,1 1937 223,2
1914—19! adat ninecs 1938 231,2
1920 156,7 1939 229.5
1921 160,9 1940 290,9
1922 ! 160,5 1941 277,9
1923 | 165,7 e

Amint latjuk, mig altalaban a novekedés 3—4%
koridl mozog, addig 1928-ban 7, 1930-ban 13,1 és
1940-ben 26,8%-ot tett ki az dpolt elmebetegek sza-
manak novekedése az elo6z6 évhez viszonyitva.

Ezt a kérdést osszefoglalva tehat megéllapithat-
juk, hogy az idegmegbetegedések és kalondsen a
pszihés megbetegedések szdma kapitalista korillmé-
nyek kozott fokozodik. Az emelkedés oka a kizsdk
mdnyolds elmélyiilése, ami megnyilvdnul abban, hogy
a munkdsosztdly kérében a megbetegedések a vdlsd-
gok kialakuldsa és elmélyiilése idbpontjaiban ugrds-
szerfien emelkednek és azutdn ezen a szinten stabili
zdlodnak.

Jelen cikk keretében nem térek ki részletesen
sem a felszabadulds el6tti, sem a felszabadulas utani
hazai hospitalizaciés adatokra, sem a felszabadulas
utani tarsadalombiztositasi adatokra. ElGbbire azért
nem, mert mint a bevezet6ben mar emlitettiik az
elmebetegiigy kiilonboz6 hianyossdgai miatt az ada-
tok rendkiviil hidnyosak. Mindenesetre meg kell 4lla-
pitani, hogy ezek a hidnyos adatok sem mondanak
ellent allitdsainknak. A felszabadulds utdni adatokra
azért nem tériink ki, mert az idét thlsdgosan rovid-
nek tartjuk ahhoz, hogy bel6litk kovetkeztetésekel
akarnank levonni. Azonban ezek az adatok semmi-
esetre sem engednek meg olyan beallitast, amely
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VIL. tablazat. Az ideg- és elmebetegségek dinamikdja az Orosz Fiderativ Koztdrsasigban (1928—1948).

Az ideg- és elmekorhazakban
felvételre keriils 100 beteg

Az ideggondozékban kezelt
1j betegek koziil a felsorolt

A betegség megnevezése koziil a felsorolt meghbetege- megbetegedéshen szenvedett
g g. g désben szenvedett (10.000 lakosra)
1928 | 1935 | 1939 | 1048 | 1930-| 1934 | 1940 | 1946 | 1948
Pszichézis maniako depresszfva ............ 5,3 3,4 2.9 l 2,1 1,2 0,9 l 0,7 0,6 \ 0,2
Alkoholizmus és narkomania .............. 16,1 | 15,0 | 13,6 7.4 2,1 1,3 0,8 0,4 0,2
Lues cerebri és paralysis progressz. ........ 5,8 5,0 3,9 | 2,6 1,9 1,3 1,1 0,6 0,5
S e P e i 5| aL| 83| A ‘ 51| 40| 30| 30| 28
szerint a munkasosztily kérében az idegmegbetege-  VIII. tdbldzat. Az idegmegbetegedések sendogén« formdinak
dések fokozddndnak. ___dinamikdjo
Az Orosz Fdoderativ >
\ Koztarsasig ideggyégy-l- Az ideggondozk s
: 2 A > : intézeteiben felvételre s ban veudogen;({me%
x .l}z 1degq1egbetegedes§k alakulasa szocialista ko- Ev keriils 100 beteg kozfil Ev ‘m:)i%idif(allo ()eoz(?
rilmények kozott mas képet mutat. Annak igazold- rendogén« megbetege- lfkmra
sara, hogy a szocializmus épitése sordn a megbete- désben szenvedett s
gedések szama csokken, vagy legalabb is nem emel- &
: S5 o 1928 50,4 1926 11,5
ked_l'k, ;egalkalmasabbak természetesen a  Szoviet:  gu¢ 47.2 1930 11,2
unié adatai. 1939 _40,9 1940 10,9
Ezek wz adatok dontSek azért is, mert a vildgon  1™48 39,6 1948 7.0

egyediil teljesek, vagyis olyanok, amelyek az ~gész
lzkossdgot 4tfogé morbiditasi statisztika alapjan ke-
szilltek, Dontdek tovdbba azért is, mert a megbete-
gedések csokkend irdnyzata fejl6ds, boviils beteg-
ellatdas mellett torténik, vagyis a csokkenést nem az
okozza, hogy egyes betegek a regisztralasbsl kima-
radnak, hanem ellenkezGleg, egyre biztosabhbi valik,
hogy a nyilvantartdsban az 6sszes betegek szerepel-
nek,

Az adatok, amelyek rendelkezésre 4llnak, az
1928—48-ig terjedd id6szakbél az Orosz Foderativ
Szocialista Szovjet Koztarsasig 1deggondozona 88
kérhazaira vonatkoznak (18).

Ami a megbetegedések dinamikajat illeti, ha a
Szovjetunié gondozéiban az 1936-ban megjelent
osszes (1j betegeket 100-nak vessziik, 1938-ban 85,3,
1940-ben 81,6, 1947-ben 7C,2 és 1948-ban 70,1 jelent
meg, vagyis a megbctegedések 12 év alatt 29,9%-ot

csokkentek., A kérhidz és kérhazon kiviili ellatis ada-

tai az egyes megbetegedésekre is ugyanezt a tenden
ciat mutatia (VII. tablazat)

Fzekbdl az adatokbdl az alkohol és egyéb k4bité-
szerek, tovadbbi a lues &ltal okozott megbetegedések
zuhandsszerii csokkenése lathats, ami egészen fer-
mészetes kovetkezménye a tarsadalmi atalakuldsnak,
amely kikiiszoboli az alkohol-abuzus és a nemibeteg-
ségek alapvetd okait.

Kiilondsen érdekes eredményre jutunk, ha meu
nézzitk a Szovjetunié adataiban idegmegbetegedesek
nek . n. endogén formait, mint a skizofréniat, a
pszichozis maniako-depresszivat és epilepsziat, ame-
Iyek mint fentebb ramutattunk, a burzsod irodalom
szerint mint 6roklott, elharithatatlan végzet nehezad.
nek az emberiségre. Itt is mind a kérhédzi, mind a
kérhidzon kiviili ellatishan az adatok hatérozott csok-
kenést mutatnak (VIII. tablazat).

Kiilon figyelmet érdemel a skizofrénia, nely a
gondozokban a kdvetkezdképpen alakult  (10.000
lakosra) : 1026 :70 9/, 1930:7.0 %4 1940:6.3 9/
1946 :5.0 o/os. 1947 : 4.0 /sos, 1948 ;3.8 /0.

A szovjet szerzék nem kivannak végleges kovet-
keztetést levonni a skizofrénia csokkenésébdl, de azt
kétségtelennek latjak, hogy a novekedés megsziint és
a kezelés aktiv modszere sokkal sikeresebb ezeknél
a betegeknél lehetové teszi szamukra, hogy vissza-
térjenek tarsadalmilag hasznos foglalkozasukhoz,

Még élesebb csdkkenést latunk a funkeionalis
(degmegbetegedéseknél (IX. tablazat)

IX. tablizat. Funkciondlis idegmegbelegedések alakuldsa a
moszkvai lakossdg korében a kérhdzon kivili betegelldtdsban
10.000 lakosra.

Megbetegedés 1926 ! 1937

1

|
Hisztéria ...... 111,0 | 29,0
Neuraszténia 1400 | 540

Az adatok a felvetett kérdésekre rendkiviil vild-
gos vilaszt adnak., Az idegmegbetegedések tokds G-
riilmények kozott valéban fokozédé tendencidt mu-
tatnak és ez szoros kapcsolatban 4all az elnyomoro-
das, a kizsdkmdanyolds, a haboriis uszitas fokozoda-
saval, Hogy ez nem »orok torvénye, ezt vilagosan
bizonyitjdk a Szovjetunié adatai. A Szovjetuilidban,
ahol megteremtették az emberek egyre javuld élet-
koriilményeinek feltételeit, ahol a tudomédny a dialek- -
tikus materializmus alapjan, Pavlov és° Micsurin
alapjan 4ll, az idegmegbetegedések szdma rohamo
san csokken.

Ezek az adatok azonban nemcsak arra mutatnak
rd, hogy pszichiatridnknak mely fiton kell haladnia.
hanem arra is, hogy az egészségiigyi munka
kiindulépontidnak meghatarozdsiban és eredményei-
nek ellendrzésében, mind a tudoményos munka, mind
a gyakorlati egészségiigy teriiletén elengedhetetienii!
sziikséges a megfeleld morbiditasi statisztika

IRODALOM: 1. Bleuler: Lehrbuch der Psychiatrie.
Berlin, 1937. — 2, H. Rautmann: Soziologie innere:
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Krankheiten a »Handbuch der sozialen Hygiene«. V. ko-
tethen. — 3. Koelsch: Handbuch der Berufskrankheiten.
1935. — 4 Boyd: Preventive Medizine. Philadelphia,
1928 — 5. George W. Henry: Essentials of Psychiatry.
New-York, 1925. — 6. Freud: Az alomrol. Budapest, 1925.
- 7. T. P. Szimpszon: Endogén és exogén {ényezdk sze-

repe gyermekpszichiatria  tapasztalatainak  Tényeben
Nevropatologia, 1950. 3. szam. —— 8. Turner: Persoual
Hygiene. St. Louis, 1937. — 9. Lesswell: 1d. A. O. Edel-

slem:
legi elméleteihez. Nevrologija i pszichiairija.
10, Weinzirl: General Hygiene and Preventiv

Kritikai megjegyzések a pszichopathologia jeien-
1948. 4. —
Medicine,

A. Rubakin: Az idegbetegségek az
USA-ban. Medicinszkij Rabotnyik, 1951. 18. — 12. Culpin
és Smith: id. Rollestone and Monerieff: Industrial Medi-
cine. London, 1944, — 13. The Problem of Sickness
among whomen in industry. London, 1945, — 14. Ernest
H. Cape!: Neuroses in Industry. London 1944. — 15,
Sabanov: Az ideg-elmeellatds  allapota. Szovjetszkaju
Medicina, 1948. l. — 16 Magyar Statisztikai Evkényv.
1923—42. — 17. Koebner: Die Reform der Morbiditat-
stahstvk der Krankenkassen. Miinchen, 1932. — 18.
G. Karanovics: A szuvjet psuchlatna szervezet akfua-
fis fehdait‘alrol Nevrologija i PSzichiatrija, 1951. 1

London, 1937. — 1L,

A budapesti Orvostudomdnyi Egyetem Anatomiai Initézetének

(igazgato : Kiss Ferenc dr.

egyet. tandr) kozleménye

Felsé fogak és az arcireg
Irta : DONATH TIBOR “dr.

A mai elméleti orvostudomanyi kutatds megta-
ldlta a helyes utat a klinikum felé. A kézeledés ko!-
csonos. A klinikusok is tudjak, hogy megfeleld mor-
pholégiai alap nélkil komolyabb eredményeket elérni
nem tudnak. A fels6 fogak és az arciireg viszonyanak
vizsgalata is ennek bizonyitasara szolgal. Tulajdon-
képpen az arciiregnek fert6zitt fogak altal elSidézett
megbetegedése vezette a kutatokat arra, hogy ezzel az
osszefliggéssel behatébban foglalkozzanak.

A sinus maxillaris empyemajanak morpholdgiai
alapja a kovetkezd:

A sinus maxillaris, vagy leiréja utin Highmore-
iireg (1650) tetraeder alaki, melynek alapja az orr-
treg felé, csficsa a jaromiv felé tekint. Medialis, felsd,
hdtso és eliilso falat killonboztetiink meg. A fogakhoz
val viszonya.folytan az tireg feneke a legiontosabb.
A miitéti ‘megoldis szempontjabél pedig (Luc—Cad-
well, Denker-f. miitét) az eliilsG fal pontos ismerete
szitkséges.

A mells6, facialis falon, amely az als6 szemgo-
dorszéltsl a felsd allesont fogmedernyiilvanyaig terjed,
lathaté a foramen infraorbitale és egy bemélyedt te-
riilet, a fossa canina. Szamos koponyan megvizsgalva

ez utébbi nagysagat és erosségét, az arcilireg kiterje-

désével megfelel§ viszonyban talaltam.

Az iireg feneke a tuber maxillae-t6l az elsd prae
molaris fogig terjed. Egyes esetekben eléri a szem-
fogat is, mas esetekben csak a moléris fogak teriile-
tére korlatozodik. Az iireg fenekét bemélyedések teszik
egyenetlenné. A fogmeder-nyfilvinyban a recessus
alveolaris, a szdjpadban a recessus palatinus. To-
vabba fogmeder-dudorok is jelen lehetnek. Felettiik o
csont néha papirvékonysdgt, vagy csonthidny van és
ez esetben a fogak gydkerei szabadon, az arciireg
belsejébe néznek, illetdles nyalkahéarlyajaval érintkez-
nek.

Az arclireg feneke nem a vizszintes sikban elhe-
lyezked6 egyenes, hanem a szajiireg felé domborti.
A szemzughdl hizédik lefelé a crista zygomatico-
alveolaris felé, majd innen ismét felfelé emelkedik a
tuber -maxillae iranyaba. Legkozelebbi l\apcsolathd
topographiailag az els6 praemolarissal, az els és ma-
sodik molaris foggal keriil. Elére felé az iireg feneke
a masodik praemolaris fogtdl emelkedik. Az elsd prae-
molaris és a szemfog még a teriiletébe esik, de atto!
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mar egy kiillonbozo vastag, szivacsos csontréteg va
lasztja el. A metszéiogak kifejezetten az arciireg el6tt
helyezkednek el és igy vele semmiféle kapecsolatba
nem keriilhetnek. Az els6 molaris fogtél kezdve hétra-
felé is emelkedik az iireg feneke. Néha azonban a
boleseség-fog is érintkezhet az iireggel. llyen kiilono-
sen kiterjedt Osszefiiggést mutat az eredeti készit-
ményrél késziilt abra.

Az arcureg oldalrdl (lateralis fal eltdvolitva), Gyokerek
viszonya az dreghez. Nasalis falon fenn ldthaté a Ri-
vezeld nyilds.

A szoros kapcesolat megerdsitésére szolgdl még az
is, hogy a felsé fogak és az arciireg kozos torzsbol
kapjak ereiket €s idegeiket. A kozos ér az arteria ma-
xillaris interna agait képezd arteria alveolaris supe-
rior posterior és az arteria infraorbitalishol lefelé
jovs agak. Sokkal fontosabb, hogy az arciireg vissz-
eres halozata anastomosal az arc-vendkkal és a plexus
pterygoideussal (Zuckerkandl). A beidegzés szintén
kozos: a trigeminus II. agabal.

A téjanatomiai viszonyokbol kévetkezileg fontos
kortani dsszefiiggés all fenn a felsé fogak és az arc-
iireg kozott. A sinus maxillaris dentalis eredctu gyul-
ldddbd ezek alapjan létrejohet:

. A 1I. praemolaris és az I. és II. molaris fog
csctél)en kiilonosen a gyokérhartya vagy csonthartya



gyulladésainal, esetleg gangrénas folyamatainal,
amikor is azok raterjednek a sinus nyalkahartyajara.
2. Az L. pontban jelzett fogak tokéletes extractio-

jakor is megnyilhat az arciireg és a szajiireg feldl
jovo fertézés szamdra szabad Gt nyilik.
3. Extractio kapcsan fogrészletek, mint idegen

testek keriilhetnek az diregbe és gyulladast okozhat-
nak.

4, Fogcystak és egyéb odontogen daganatok.

A folyamatnak nem kezelt esetekben: valo elhiizo-
dasat és nehéz gyégyuldsat ismét anatomiai okok
magyarazzak. Ugyanis az arcilireg nyilasanak el-
helyezkedése igen elénytelen Ez a nasalis falon talal-
haté, élében a nyalkahartya altali besziikiilés folytan,
mintegy 1 mm atmérGji. Benyildsa az orriireg ko-
z€pso jarataban a meatus nasi mediusban kozvetleniil
a homlokiireg nyildsa és az eliilsd rostasejtek mogott
van, Szdmos koponyan azonban fenti nyilasok eldtt
vagy kozott talaltam. Sok esetben irtak le accessorius
nyilasokat is (Onodi), A nyilas az arciireg felst szint-
jében helyezkedik el és igy pathologias koriilményei
kozott — hozzdjarulva esetleg elzarédésa is — a
lobtermékek teljes spontan kiiiriilése meg van nehe-
zitve,

A valadék pangasaban ezen mechanikai tényezok
mellett jelentGs szerepe van a csillész6ros miikodés
bénuldsanak, amelynek élettani funkciéja a spontin
gyogyulasnak fontos faktora, de bénuldsa, oka a fo-
Iyamat elhfizodasanak. . Miikodésének helyreallitdsa
tehat fontos feladata a modern kezelésnek.

Differencidldiagnostikailag mindig elkiilonitend6
az arciireg empyemdajanal, hogy az rhinogen vagy
pedig dentalis eredetii? Nem célunk, hogy vitat foly-
tasstink afelett, hogy milylen gyakori a dentalis ere
detii allcsont-obolgyulladas. A statisztikak kiilonbozd-
séget mutatnak. Leghitelesebbnek latszik a dentalis
eredetli arclireggyulladdsra Waget! statisztikaja: 5%
és Hajeké 8Y%. v
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A fogeredetii arciireggyulladas silyos szovodmeé-
nyekkel is jarhat. Ezek rendesen per continuitatem
halado fert6zések a kornyezd szovetre.

A fogeredetii arciireggyulladas nem az egészen
fiatal kor betegsége. Gyermekkorban figyszélvan soha-
sem fordul eld, kivéve a csecsemdkori fogesirgennye-
dést, mely gyakran halalos kimeneteli. Az 6bol fej-
I6dése szoros viszonyban van a tej- és allando-fogak
fejlédésével. Onodiék vizsgaltak a kérdést részletesen
és megallapitottak, hogy az iireg 1jsziilotton = csak
néhdny milliméter széles és lateralisan a kozéps6 orr-
iiregt6l a canalis infraorbitalisig terjed. Az allcsont
testét ekkor még fogesirok és fejléds csontszovet tol-
tik ki. Még a tejfogak attérése utan is kevés hely
jut az 6bolnek, mert az allandé fogak csirdi szdmara
kell a hely. Az 6bol csak a 6—7. életéviél kezdve
kapja végleges alakjat, amikor az allandé nagy 6rldk
megjelennek a szajiiregben.

Osszefoglalds,

I. Az arciireg fogeredt{i gyulladdsainak keletke-
zéséhez és lefolydsahoz az iireg fenekének és kivezetd
nyilasanak pontos ismerete szolgal morpholégiai
alapul. 2. A fels6 II. praemolaris, az [. és II. molaris
fog megbetegedése kovetkeztében johet létre az o6bol
gyulladasa. 3. Az iireg nyilasanak elénytelen elhelyez-
kedése és a csillosz6ros miitkodés bénuldsa magya-
razza a betegség nehéz gyogyulasat. 4. Az allcsont-

6bol dentalis eredetii gyulladdsa 8 éves korig 1igy-
szolvan nem fordul elG.
IRODALOM: Killian: Die Nebenhohle der Nase,

1903. — Zuckerkandl: Normale u. pathologische Anato-
mie der Nasenhdhlee —  Onodi—Waldeyer: The
accessory sinuses of Nose in children, 1913. — Corning:
Lehrbuch der topographischen Anatomie. 1947. -- Kiss
F.: Rendszeres Bonctan. 1951. — Balogh: Stomatologia.
1948. — Waldeyer: Anatomie des Menschen. 1942, —
Rauber—Kopsch: Lehrbuch der Anatomie des Menschen.
1943.

K& P 2 E:.S

A budapesti Orvostudomdnyi Egyetem I. sz. Belklinikdjdnak
(igazgatd : Rusznydk Istvdn dr. egyet. tandr) kozleménye

A sdargasagot nem okozé hasnydlmirigyrék
Irta: MAGYAR IMRE dr. és VAGO ERZSEBET dr.

1950—51-ben az 1. sz. belklinikdn 16 pankreas-
carcinoma fordult elé. E 16 esetbdl 9 sdargasag nélkiil
folyt le és sectio alkalmaval a tumor a pankreas
farki részébsl vagy a testbdl kiindulé carcinoméanak
bizonyult. Noha korbonctanilag nehéz elvalasztani a
pankreas-fej, farok és test tumorait, az utébbiak kli-
nikai képe annyira kiilonbozik a sargasaggal, epe-
hélyagnagyobbodassal (Courvoisier-tiinet) és  leg-
tobbszor — legalabb is kezdetben — fajdalom nélkii!
fjelentkezé pankreas-fej carcinoma klinikai képétdl,
hogy érdemes megfigyelt eseteinket kozelebbrél meg-
vizsgélni és a sargasag nélkiil jelentkez6 hasnyal-
‘mirigyrék klinikai képét jobban kériilhatarolni.

A 9 o6sszegyiijtott esetbél pontosan és hatarozot-
lan csupan 2 eset felismerése tortént meg a beteg
életében, a haldlos kimenetel el6tt 3, illetve 4 honap-
pal. Két esetben ismeretlen hasi tumor volt a diag-
nozis, két esethen tévesen diagnosztizalt prostata-,
illetve heretumor szerepelt, egy esetben cholelithiasis
diagnozissal keriilt a beteg miitétre, két esetben
pedig idegbetegségben, illetve gégerakban elhalt be-
teg secti6ja alkalmaval deriilt csupan ki a pankreas
rakja. Béar a diagnosztikai hibakbdl a betegre nézve
egy esetben sem szdrmazott kir és egynek a sorsat
sem befolydsolta az, hogy a pankreas-carcinoma fel-
ismerése nem tortént meg, a korkép pontosabb isme-
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1etében valamennyi esetet — az utolsé kivételével —
diagnosztizalni leheteit volna. Ezért is helyesnek lat
szik ez a megbeszélés,

A Kkorkép leirasaban a kovetkezokben roviden
ismertetett 9 esetiinkre tamaszkodunk.

1. M. 1.-né, 48 éves. Kb. 10 hdnapja gyomortaji {4j-
dalma van, mely étkezéstdl nagyjabol fiiggetlen, kiilonosen
éjszika jelentkezik, balra a hatba sugarzik és a derék-
tajon legerdsebb. Pufiadds, bofogés gyakori, Egy buda-
pesti korhdzban chronikus cholecystitist, superacid ga-
stritist allapitottak meg, Az el6irt kezelésre a beteg nem
javult, testsiilya csokkent. Hoemelkedése van, Széke
rendben van, de egy hénap 6ta gyikran hany. A labo-
ratoriumi leleteket Osszefoglalé téblazatban kozoljiik
A siillyedés alig fokozolt (23 mm), mérsékelt anaemia
mutathaté ki (3,900.000), a fehérvstszam és a szérum
epefestéktartalma normalis, superaciditast talalunk, a vi-
ze.et diastasetartalma mérsekeiten fokozott (64 E)
A Kahn reactio ++, Wa: neg. A ma&j kb. tenyérnyivel
rnagyobb, kemény és felszine egyenetlen. A ronigenvizs-
ga.atok negativak, a Weber-reactio szintén. A maj tapin-
tasi lelete alapjan primaer majcarcinomara vagy mem
lokalizalhaté tumor majmetastasisara gondolunk. A keze-
lés tiineti; fokozodé gyengeség és anaemia miat{ trans-
fusiokat adunk. A hasi-fajdalom fokozodik, kachexia élla-
potaban exitus. A boncolas alkalmaval a pankreas farki
részébol kiinduld carcinomat latunk, mely a lépet, a gyom-
rot, a bal mellékvesét, a bal vesét infiltrilja és metasta-
sisokat okoz a majban, a jobb vesében és a tiid6ben.

2. D. A. 77. éves, Egy év ota egyre fokozddo derék-
taji fajdalomhoz az utobbi hénapokban alhasi fajdalom
is tarsuli, majd vizelési panasz, subiebrilitas €s mnagy-
fokii obstipatio, Legsilyosabb panasz a deréktaji fajda-
lom. Az urolégus nagy, kemény prostatat talal, késobb
inguinélis daganat jelentkezik, ebbGl probaexcisio késziil;
a lelet carcinoma. Kélségielennek latszik, hogy a prostata
metastatizalé carcinomajarol van szo. Az egyre fokozodo
gerinctaji fajdalom — mnoha 11 gerincoszloprol készitett
rontgenielvételen csupan stlyos arthrosis jelei latszanak
— csontmetastasis feltételezésével magyarazhato. A be-
tegen vasektlomiat, majd hereeltdvolitast végeztek, a mii-
tét utan folliculushormont kapott és rdontgenbesugarzast
1 deréktaji fajdalmaknak megieleld csigolyakra, E thera.
pias eljarasok ellenére ascites lépett fel. A deréktd;i
fajdalom annyira fokozodott, hogy egyre nagyobb meny
nyiségii mo, valt sziikségessé. A beleg kacnexias alla-
potban halt meg. A sectio alkalindval peritonealis car-
cinosis deriilt ki, Az emlitett probaexcisio peritoneélis
tumormasszabdl tortént, A tumor a pankreas-farok car-
cinomajabol indult ki, A prostata hypertrophias voll, de
nem tumorosan infiltralt.

3. N. J, 54 éves. Harom honap éta fokozdds inten
zitdsh alhasi fajdalma van, mely balfelé és a ba] derék-
tajra sugarzik, hoemelkedése van, székrekedése és étvagy-
talan, Vizsgaliti leletei kozt egyetlen koros eltérés a
descendens-sigma ronigenvizsgalattal lathaté kolitise.
Ennek megleleld utasitassal bocsatjak ki a klinikarol
Néhany hét mulva jelentkezik ismét kezd6dd sargasag-
gal. Lépe nagyobb, maja tipinthaté és a maéjlunctios
probak erfsen pozitivak, Fokozalosan asciles fej.ddik ki,
mikdzben a sargasag kissé fokozodik. A klinikai kép se-
rum-hepatitisnek latszik, mely a betegség elején tortént
vizsga.atok a.kalmaval inoculalodhatott es amely — bar
ez szokatlan — azonnal cirrhosisba ment &t. Amikor
azonban az ascites punctijakor erfsen Rivalti pos.
haemorrhagias exsudatumot nyeriink és ennek lebocséatasa
utdn a hasban bizonytalanul tumor is tapinthatd, proba-
laparotomiat végeztetiink. Peritonealis carcinosis deriil ki
€s a majban is metastasisok lathatok, gy, hogy a hasat a
sebész zarja. A rovidesen bekovetkezd exitus utan vég-
zell sectio lelete: a pankreas farki részébdl kiindulé car
cinoma, mely infiltralja 1 vastagbelet, melastasist okoz
a majban, infiltrdlja a lépvénat, thrombosist é&s Iép-
infarctust okoz, Ez magyar4dzza a nagyobb lépet. A sar-
gasag valéban hepatitis kovetkezménye. A siillyedés

900

ebben az esetben sem volt magas (25 mm) és lényege.
anaemia sem fejlédoatt ki.

4. R. E. 58 éves. Kb, él éve egyre fokozodd derék-
taji fajdalom. Ezt — minthogy a beteg nem fogyott, ét-
vagya jo, siillyedése 16 mm, nem anaemias — 1 lumba-
lis és sacralis gerincoszloprél készitett réntgenfelvételen
iathato siilyos arthrosisos valtozasokkal magyarazzuk és
rontgenbesugarzast végeztetiink. Ez semmiféle eredményt
nem hoz, a fdjdalom annyira intenzivvé walik,
hogy a beteg allandé injectios -féf'dalomcsillapitékra.
majd Dolantinra, végiil mo.-ra szorul. A beteg akkori
kezelGorvosaban a beteg egyre fokozddé panasza mor-
phinismus gyanijat kelti. A fajdalom 1jabb vizsgélat
alkalmaval pontosan a 7., 8. dorsalis segmentum teriiie-
tére terjed, ugyanitt hyperaesthesia és hyperalgesia is
kimutathaté, Gyoki anaesthesia, melyet az idegsebészeti
klinikdn végeznek, nem sziinteti a fajdalmat és ezért el-
allnak a tervezett gyok-atvagastél, Ujabb therapiis ront-
genbesugarzast wvégeztetiink, eredmdinytelentl. A beteg
ekkor mar fogy, étvagytalan, kachektizaldédik. Ekkor fe-
dezi fel urologiai vizsgalat a bal here megnagyobboda-
sat. Tumor diagnosissal a herét eltavolitjak, szgvettani
vizsgalatkor seminomanik bizonyul. Bar az ismételten
végzelt rontgenvizsgélat lelete nem valtozik, metastasist
tételeziink fel. A beteg fajdalmat ekkor mar csak scopola
min szinteti, Az exitus lokozodé kachexiaban kovetke-
zik be. Sectio: carcinoma corporis pankreatis, metista-
sisok a majban, csepleszben, peritoneumon, perikardiu-
mon, lépben. A csontban metastasis. nem mutathato Kki.

5. S. I. 83 éves. Fél éve van gyomortdji és tompa
alhasi fajdalma, mely az utobbi idoben egyre erésodott,
kiilonosen baloidalt erds, a bal vallig és bal felé a hatba
sugarzik, valamint a deréktajra. kgyik budapesti kor-
hazvban vizsgaltak, arthrosis delormans, gastrius, psyclie-
pathia diagnosissal bocsatottak ki. A beteg valdban kisse
lurcsan viselkedik, idonként zavart, érthelellen szellemes.
kedés formajaban olyin témaékrél beszél gailastalanul,
amelyekkel csaladja szerint sohasem foglalkozott, nyug-
talan, egy piilanatra sem hajlandé lefekiidni, 1z €)sza-
kat asztal mellett iilve, az aszlalra borulvi tbiti. Fogy
€s étvagytalan. Fajdalomcesillapito néikul pem tud meg-
lenni, rajdaimai egyre turhetetienebbek, csak nkkor
enyhiilnek kissé, ha jarkal vagy elorehajolva iil. Zavart-
saga és allando csillapitoszer-igénye muatt az idegklini-
kara veszik fel, ahonnét azonban negativ neurologiai és
psychiatriai lelettel bocsatjak el. Maji tapininato, vizs-
ga.ati leletei kozott koros a vizelet diastase értéke
(1smételve 128 E). A jellemzd fajdalmak alapjan pan-
kreastumornak fartjuk 11 betegségel és tekintetiel a meg-
nagyobbodott, tomott majra, a mas oldairo]l felvetodott
prova.aparatomiat nem tartjuk indikalinik. A klinikai
tariozkodas latt ascites is feliép és az exitus eiott
3 nappal mimimalis ikterus, Sectios lelet: a pankreas
farki reszét infiltralé carcinoma, mely inlitralja a gyom-
rot, a majban, a jobb mellekvesében és a peritoneuinon
okoz metastasist,

6. D. A.-né 65 éves. Ot honapja van egyre fokozdds
hasi fdjdaima, mely az egész hasra kiterjed és néhany
bét ota a deréktajon is eros. Fajdalma rohamszerien
jelentkezik, a gyomortajrél indul ki és legerdsebb 11 de-
rektajon. Egy-egy ilyen rohammal neha nyalfolyas
is jar. Nagyloki székrekedés mutatkozik és kinzé a has
aliand purtadasa. Neéhany kg fogyas csak kérdezésre
deriil ki, A vizsgalati leletek kozt koros a vércukor (150—
230 mgr%). A vizelet diastise tartalma 64 E. A székben
a Weber-reactio idonként pozitiv, a kiinikai tartézkodas
4. hetéid] allanddan pozitiv, s6t egy izben melaena is
jelentkezik. A tobbszor elvégzett gyomorbél-rtg, negativ.
A fajdalmak shlyossiaga miatt mo-ra szorulunk. Lnnek
mennyiségét allandoan noveiniink kell. A beteg lassan
kachexiassa valik, a halal el6tit a serum bilirubin-
tartalma 1,5 mgr %-ig novekszik, majd ismét 0,8
mgrY%-ra esik. Glykosuria jelenik meg, A bal lab egészé-
ben megduzzad, vizenyGssé valik (thrombosis). A sily-
lyedés sebessége, az egész betegség alatt nem nagyobb
24 mmyjoranal. A sectio igazolja diagnozisunkat: a pan-
kreas farki részébd| kiindulé carcinoma, infiltralja a
gyomorfalat és a gyomor lumenében vérzg fekélyesedést
okoz. A maéjban metastasisok lathaték. :
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7. Sch. G. 69 éves .1926-ban és 1934-ben egy-egy
igen er8s »gyomorgdres«, Fél év dGta folyton fokozédo SO
tompa, 4llands, jobb bordaiv alatti és gyomortaji fajda-
lom, étvagyla'ansdg, fogyas. Utébbi hetekben fipusos | —
epekdkolikak, melyek csak mo-ra sziinnek. Idonként a 3
deréktajon is fajdalom jelentkezik. A maj két ujjnyi. Az qn 39PZIA
epehdlyag j6! tapinthatd és nyomésérzékeny.  Miitét .
alkalmaval a sebész eltavolitja a kovekkel és gennye!
telt epehdlyagot, tapintja azonban a tumorosnak latszd 9, aFux nyqrges
pankreast és a flexura duodenojejunalis tajarél nyirok-
csomét tavolit el, melynek szovettani vizsgélata carcino
mat bizonyit. Noha a sebgydégyulas kifogastalan, 1 beteg
a miitét utdn 10 nappal hirtelen meghal. Sectio: a pan-
kreas farki részének és {estének carcinomaja. Metastisis
a majban és a kornyéki nyirokcsomékban.

8 F. L.-né, 47 éves. Honapok ota faradt, gyenge,
idénként szédiil, Két hénap 6ta étvagytalin, tgyszélvan
semmit sem eszik. Egy honap 6ta zavart, jobb keze és
laba gyengiil. Hirtelen aphasia 1ép fel. A beteg az ideg
klinikara keriil, ahonnét laza, gyomortdji és bil bordaiv
alatti, valamint bal héati fajdalmai miatt kildik belgyo- o 18w
gyéaszati vizsgélatra, A vizsgalat 1 lazat pneumonias momu
gbéecal és a bal ldbon jelentkezG thrombophlebitis-sze! A
magyarazza. A beteg hirtelen rosszullét “utin embolia o
cerebri, hypertensiv enkephalopathia diignosissal keriil J9Z  UryZe
sectibra, A sectio a neurolégiai diagnosisnak megfeleld -Host9aT9ya
véltozasokon kiviil a pankreas farki részének carcinoma-
jat is kimutatja. Ez magyardzza a beteg hasi panaszait. =

9. T. J. 75 éves. Carcinoma laryngis diagnosissai /o 9H
veszik fel az orr-, fiil-, gége-klinikdra, ahol teljes exstir- —
paliét végeznek. Igen renyhe sebgydgyulds, tobbszori on[m wgzs
nagy vérzés, pneumonia, tiid6oedema utin a beteg sec- loszoasgiop | & T T
tiéra keriil, A sectio alkalmaval pankreas-carcinoma is |~
kideriil a pankreas farki részében. Ez semmiféle panaszt wu sopos[ng
nem okozott, azonban lehetséges, hogy a beteg sialyos [——— ——
allapota és elBlérben 1év6 siilyos betegsége miatt @z T8O 978
esetleges paniszok csupdn nem keriiltek felszinre. . SR
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Mint az oOsszeéllitasbol lathats, betegeink kora  [sypoqqoASeudyy
megfelel az irodalomban szerepls atlagos 56 évnek sppoqqoATeulyy }
(pl. Grayson és Palmer) (1), s6t a nemek kozti |——————-—
megoszlas (6:3) is meglel az eddigi tapasztalatok- Y 1190 19394 = i
nak. A vérsejtsiillyedés sebessége nem, vagy alig -ofoq ©_sguoy Z
fokozott, a klinikai tartézkodas kezdetén lényeges ~4@RoA[nesa],
anaemia legtobbszor nincs, a vércukor csak egy eset- |7 =
ben novekedett, a diastase értékek mérsékelten no-
vekedtek, sargasdg altaldban nincs, a vizeletben
csaknem minden esetben fokozott volt az urobilino-
gen, a gyomor aciditdsi viszonyai egyaltalan nem
jellemzék.

Minden esetben fogyas mutatkozott, mely kez-
detben nem volt aggaszté mértékii, késébb azonban
rohamossa valt. Valamennyi betegiink subfebrilis volt.
Az étvagytalansag, gyengeség legtobbszor szerepelt
a panaszok kozott. Gégecarcinomas betegiink kivéte-
lével, akinek stilyos allapota a figyelmet esetleges
hasi panaszairdl elvonta, minden esetben jellemzé
fdjdalom volt a beteg legels6 és legfébb panasza.
E fajdalom tekinthet§ tehat a pankreas farki részé-
b6l és még inkabb testébsl kiindulé rosszindulatt
daganat legjellemzdbb tiinetének. - (01) 9pr 979310 B8

Kibgack et S oo gx.  [P9278 [93999D
dalbutien v akaa) Masebeh aoVeicr Mol do olibl (raNEneydy
felléps sérgasdggal kezdédik. A francia irodalomban J03]
szerepld »sydrome pancreitico-biliairex és ‘»syndrome
pancreatico-solaire« elvalasztdsa tehat klinikai szempont-
bol jogosultnak latszik, noha tudjuk, hogy sem progno-
sis, sem gyogyités szemgontjébéi nincsen lényeges kii- <
1onbség a iejkvagy a te;s, ill. ffrok r;ik[j'?t ll;?;t és a tu-
mor igen aKran az Z pankrea nii a. ayso
és Pal merg}(,l) 90 parflg'els-%c esetglgﬁl 44 ra erj c;rglinor-l Sy
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méja volt, 3 a farok carcinomaja, 12 a test carcinomija,
7 a farok €és a test daganata, a tbbi esetben a tumor
az egész pankreast infiltralta: Minél ismertebbé vilik a
pankreas sargasagot nem okozd carcinomajanak sympto-
mitologidja, annal inkabb vilagos, hogy a pankreas
fejének és a tobbi részének daganata kozt a régebbi iro-
dalomban ismertetett eldfordulasi ardny a farok és a test
carcinomainak javara correctiéral szorul.

A hozzaférheté szovjet irodalomban a két syn-
droma elkiilonitése nem szerepel. Janisevszkij (28 a_pan-
kreas-tumor klinikai képében elsé és masodik stadiumot
kiilonit el és a sdrgasaggal nem jard pankreas-daganat
klinikai képének az els6 stadium felel meg.

A kovetkezokben egyenként tekintjitk 4t azokat
a tiineteket, melyek alapjan a pankreas sargasiaggal
nem jaré rosszindulati daganata felismerhets:

A f[djdalom. Ha a pankreas-carcinoma okozta
fajdalmat akarjuk leirni, 5. sz. esetiinket ragadjuk ki,
mint legjellemzibhet. E beteg haromféle fajdalmat
tudott, legalébb is betegsége elején, elkiiloniteni:

1. Alland6 egyforma, tompa, nyomo, feszité faj-
dalom, mely a gyomortdjra, késébb az cgész hasra
terjedt. Ennek helyét a beteg nem tudta pontosan
megjelolni. E fdjdalom miatt kezét allandéan hasén
tartotta. Ha csupan e fajdalom Kkinozta, aranylag
jol érezte magat.

2. Rohamszeriien erbsbbodd alhasi, inkdbb bal-
oldali erés, a hatha, néha egészen a bal villig su-
péarz6 fajdalom, mely nyomo, feszitG jelleggel oly
erés volt, hogy mo-t tartalmazé készitmények sem
csillapitottak. Ez a fajdalom a beteget arra késztette,
hogy sétdljon, mozogjon. Fekve kibirhatatlan volt,
iil6 eldrehajlo helyzetben valameunyire enyhiilt, de
csak 4ll6 helyzetben volt elviselhets. A mindkét kezét
hasara szoritd, derékban elGrehajolva sétalo beteg
jellemzd képet adott. E fajdalom gyakran jelentkezett
éjszaka, gy hogy a beteg nem agyban fekve aludt
hanem asztal el6tt iilve, oly mddon, ‘hogy el6re-
hajolva az asztalra helyezett karjara borult. Mas be-
tegen is feltiint az, hogy a hasi fajdalom iil6 vagy
dll6, de mindenképpen el6rehajlé helyzetben enyhiilt.

3. Deréktaji fajdalom, mely legerSsebb volt az
also lumbalis gerincoszlop baloldalan; az allandé
hasi fajdalommal egyiitt, de néha attél fiiggetleniil
jelentkezett és rohamszeriien erdshbodott. Az alhasi
baloldali fajdalom kisugarzéasaként is mutatkozott.

A fajdalom e harom tipusdhoz a has fesziilése,
puffaddsa okozta kellemetlen, bofogésre valameny-
nyire enyhiilé érzés is csatlakozott.

Tobbi betegiink fajdalma lényegében hasonld
volt. Igy az irodalom adataival is egybehangzéan a
pankreas farki részének vagy testének tumoréra jel-
lemz& fajdalom tipusat hasi, inkabb baloldali allandé
tompa, idénként hevesen er6sods fajdalommal és alsé
hdti, deréktaji, az alsé lumbdlis gerincoszlop és a
sacrum teriiletére terjedd [leszild fdjdalommal jelle-
mezhetjiik. E fajdalom inkabb latszik segmentalis-
nak, gyoki eredetlinek, mint viscerdlisnak. A megfe-
leld Head-zéna a 7.—9. dorsalis segmentum teriilete”
baloldalt. Ennek tipusat negyedik esetiinkben lattuk.
A féjdalom elviselhetetlen géreesé fokozédhatik, ami-
kor csupan morfiumra sziinik, fekve stlyosbodik, a
torzs eldrehajlitisakor leginkabb alls helyzetben eny-
hiil: Eléfordulhat — mint 9. esetiinkben —, hogy a
lefolyds egész ideje alatt nem jelentkezik f4jdalom.
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Kilenc esctiink koziil azonban 8 tébbé kevéshhé ki-
fejezett fajdalommal jart.

A fajdalom okaként az irodalomban a tumor altal
elzart kivezetesovek ét{'érhastart]anséga miatt fesziilé
pankreas szerepel — valdsziniitlen feltételezés, hiszen
éppen a teljes elzardddst okozd pankreasiej-tumor oko:
legkevésbbé fajdalmat. Valészinii a fajdalom neuralis
eredete a plexus coeliacus, ‘ganglion solare nyomasa
kovetkeztében,

A festsulycsokkenés — mint eseteinkbdl kitlinik
— ellentétben a szamos irodalmi adattal és az or-
vosi kozhittel, nem elso tiinete a hasnydlmirigy da-
ganatanak. El6fordul, hogy a fajdalmak honapokig
fennallanak és a beteg 4ltalanos 4llapota, kondicidja
jo. A betegség haladasa folyaman mindig létrejon
testsiilycsokkenés és ennek tempodja anndl gyorsabb,
minél nagyobb mértékben progredial a betegség. A
legtobb beteg kachexidban pusztul el. Az étvagy rom-
lasa sem jellemz& a hetegség elején.

Tapasztalatimk szerint a1 pankreas sirgasidggal nem
jaré tumorai vagy a hasi fdjdalmak miatt keriilnek eld-
szOr vizsgélatra és gastritis, cholecystitis, kolitis diagno-
zissa) szerepelnek, viagy a hati fajdalmak miatt, ami-
kor arthrosis deformans a leggyakoribb diignozis. Arédny.
lag csekély azoknak az eseteknek a szima — és ezekben
mindig el6rehaladt, sfilyos esetekr6l van sz —, ame-
lyekben tumor gyinitja miatt torténik a beteg vizsgalata.

A hasi panaszok nem jellemzdk. A legtobb eset-
ben obstipatio 1ép fel és a betegek a has puffadasa-
rol, fesziilésérgl panaszkodnak. A pankreas-fermen-
tumok hidnydbo] szarmazé hasmenés, nagy volumenii
emésztetlen pankreds-szék egy esetiinkben sem for-
dult elg. Igen fontos a szék vizsgdlata okkult vérzés
iranyaban. A pankreas-farok és test tumorai igen ha-
mar besziirik a gyomrot, duodenumot, -belet és at-
torve fekely képét idézik elS, pozitiv Weber- vagy
benzidin-reakeiét okoznak. Eseteink kozill ez csak
egyikben deriilt ki, aminek oka az, hogy a szék vizs-
galata 4altaldban — hibasan-— csupdn a beteg be-
jovetelekor torténik és a betegség progressiéja folya-
man elmarad. A néha periodikusan jelentkezé gyo-
morfdjdalom, az okkult vérzés és a rontgen vizsga-
lattal esetleg lathaté nyélkahartvadefektus az esetek
kis részében ulcus hamis diagnozisara vezethet.

Gyakran fejlédik ki ascites.- Ezt nem portalis
pangas okozza, hanem peritonealis carcinosis, at-
tételek kovetkeztében. A punkciéval mnyert ascites-
folyadékban tehdt a Rivalta-reakei6 positiv. Ascites
megjelenése természetesen elérehaladt folyamat jele.

A gyomor aciditdsi viszonyai egyéaltalaban nem jel
temz8k. Eseteink kozott az irodalmi adatokkal megegye-
z0en superaciditas és subaciditds egyarint eldfordul.
A pankreas, tumora tchat- nem jar sziikségszeriien
achlorhydriaval. >

A pankreasfermentumok vizsgalata® a vérben, vi-
zeletben és székben dltalaban bizonytalan eredményt
ad. A vizelet diastase tartalmdnak névekedése azon-
ban, ha ez ismételten kimutathato, értékelhetd {iinet.
Eseteinkben a normélis 5—32 egységgel szemben
64, s6t 128 egység volt a vizelet diastase tartalma.

‘Sajnélatos, hogy a lipase-, trypsin-meghatarozasi

modszerek a gyakorlatban dltalaban nem szerepelnek.
A serum és féleg a vizelet novckedett fermentum-
értékei leginkabb a betegség elején hasznalhatok a
diagnosisra, késéhb a pankreas destrukciGja ' folya-



man a fermentum-értékek csékkennek. A serumban
és féleg a vizeletben kimutathaté fokozott fermen-
tum-tartalom, gyakorlatilag tehat 32 egységnél tdbb
diastase (ismételt meghatarozaskor!) egyéb meg-
felel6 adatokkal egybevetve pankreas tumort hizo-
nyité tiinet, normalis értékek azonban a tumor lche-
tdségét nem zarjak ki.

A vércukor viselkedése ritkan igazit atba, de f6-
leg azért, mert a pankreastumor diagnozisara nem
gondolva, pontos vércukor vizsgalat (terhelés) ritkan
torténik. Kilenc esetiinkben koziil csupan kettben
vizsgaliuk a vércukrot és ez egy esetben volt koros.
Az éhgyomri vércukor, a dextrose-terhelés utani vér-
cukor €s a vizeletcukor vizsgalatat minden esetben el
kell végezni, mert a hyperglykaemia, glykosuria és a
dextrose-tolerantia csokkenése fontos jele lehet a has-
nydlmirigy daganatinak. Hypog!ykaemia csupén
insulinomak, adenomak esetében fordul eld.

A serum epefestéktartalma csak akkor nd meg,
ha a carcinoma a pankreas feji részére is kitaried,
ilyenkor az elzarodasos sargasag képe tarsul a pan-
kreas-farok- vagy test-carcinoma képéhez. Az addig
sdrgasig nélkiil zajlo betegségben jelentkezd elzérd-
dasos sargasag a pankreas-carcinoma diagnosisat
bizonyitja, de egyben jelzi a vég kozeledtét is.

Mindig gondolnunk kell, kiildndsen sokat vizsgalt,
vagy hosszii ideig korhazban tartozkods betegen az in-
jekciokkal vagy vérvételi tiive! torténd fertozés alapjan
{étrcjévé serum-sargasag lehetOségére.

Anaemia hossziit ideig hianyozhatik. Ezt mutat-
jék eseteink is, melyekben a feltiintetett értékek a
bejovetelekor talalt vorosvérsejtszamot tiintetik fel.
A progressio folyaman secundaer tipusii anaemia
fejlédik ki, mely azonban sokdig nem nagyfoki.
A fehérvérsejtszam csupan egy esetiinkben volt ma-
gas, itt azonban thrombophlebitis magyarazta. A fe-
hérvérsejtszamban altalaban nincs koros eitérés.

A vérsejtsiillyedés Vizsgalata egyéltaldn nem
igazit flba, sét 9 esetiink koziil csupan egyben vclt
lényegesen tokozott siillyedés, e betegnek azonban
gennyes epeholyaggyulladasa is volt. Feltiing, hogy
a siillyedés sebessége alig nagyobb a normalisnél.
Eseteink szama kevés ahhoz, hogy az irodalom ada-
taival szemben azt allithassuk, hogy a pankreas sar-
gasaggal nem jar6 carcinomaja nem jar fokozott
siillyedéssel, azt azonban mindenképpen Aallithatjuk,
hogy. normdlis vagy enyhén fokozott siillyedés egy-
dltalaban nem szol a pankreas daganata ellen.

A mdj megnagyobbodisdt legtobbszor meta -fa-
sis okozza. Mindossze egy esetben nem talaltunk
nagyobb majat. A majmetastasisok igen hamar iétre.
jonnek. Feltiing, hogy valamennyi betegiink vizeleté-
ben felszaporodolt urobilinogent talaltunk. Ezt ter-
mészetesen a majmetastasisok nem = magyardzzaik.
A madjfunkciés probak éltalaban negativak, feltiing
volt azonban egy esetiinkben a serum alkalikus phos-
phatase-tartalmanak  névekedése (48 Bodanszxi-
egység).

A ép megnagyobboddsa — ellentétben elkiils-
nits diagnosztikai szabalyokkal — nem zérja &i a
fumort. Eseteink koziil esak egyben volt tapinthatd
nagyobb I€p, pankreas-fej-carcincma-esetekben azon-
ban toébbszor lattunk lépnagyobbodast, mindannyi-

~

fellépte, esetleg lépnagyobbodas.
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szor a vena lienalis tumoros infiltratiéja, lépvéna-

thrombosis €s lép-infarctus volt kimutathatd.

Subfebrilitas vagy laz — legaldbb is idonként -—
csaknem minden esetiinkben volt. Noha a régi iro-
dalomban (3) a pankreascarcinoma progredialt alla-
potaban inkabb a normalisnal alacsonyabb hdmér-
sékletet irtak le, eseteink zlapjan inkabb a héemaike-
dést tartjuk jellemzének a pankreas daganatara.
A praemortalisan mutatkozé magasabb laz kisérd
betegségek (pneumonia, thrombophlesitis stb.) ka-
vetkezménye,

Vénds thrombosis harom esetiinkben keletkezett.

.Sproul (4) hivja fel a figyelmet arra, hogy mily=n

gyakori a pankreas farki részének vagy testének car-
cinomaja esetén a vénias thrombosis. Eseteinek
56,2%-aban jott l1étre valamely véna thrombosica.
Latszolag ok nélkiil keletkezd vénds thrombosis cse-
tében, kiilonosen, ha az az also végtagon jelentkezik,
mindig gondolnunk kell carcinomara és ha a ront-
genvizsgalatok nem jarnak eredménnyel: a pankreas.
farok vagy test carcinomajara.

Psychés tinetek csupan egy esetiinkben jelent-
keztek. Ezek néha a pankreascarcinoma korai jelei:
almatlansag, nyugtalansag, depressiok, halalfélelem,
az emlékezet, felfogas zavara, desorientatio és az
itéloképesség zavara. Yaskin (5) hivta fel ezekre
eloszor a figyelmet, egyailtaldban nem wvaldszinii
azonban, hogy a pankreas-carcinoma specifikus psy-
chés valtozasokat okozna. Egyetlen ilyen eseliinkben
a psychés zavart a jarkalasra készteté sziintelen féj-
dalom és a narkotikumok kévetkezményének is tarl-
hatjuk.

L

Az irodalom adatainak megfeleléen eseteink le-
folydsa az els6 tiinetek jelentkezésétdl szamitott egy
évnél nem volt hosszabb. Arrd] természetesen, hogy
a carcinoma mennyi idével az els6 tiinetek fellépte
elott jelentkezik, nem lehet fogalmunk.

A pankreas farki részének vagy testének carci-
noméaja mindezek alapjan legtébbszor jol felismer-
hetd klinikai képet ad. Ennek f6 jellemvonasa a hat
also részére és a deréktajra terjedd vagy a gyoior-
tdjon és hashan jelentkezd, féleg balra terjedd, bal-
oldalt a D7—D9 teriiletén hyperaesthesiat ckozé taj-
dalom, a has puffadasa, lasst, majd gyorsulé sily-
csokkenés, étvagytalansag, tapinthaté maj, a vizelet,
esetleg a serum fokozott diastese tartalma, hyper-
glykaemia vagy a cukor tolerantia csokkensse, ubgen
a vizeletben, késobb ascites kifejlodése, thrombosis
A siillyedés nem,
vagy csak kevéssé fokozott, anaemia késon fejiddik
ki, gyakori a subfebrilitds és el6fordulnak psychés
zavarok.

-A diagnozis telallitdsdhoz elsGsorban az sziik-

séges, hogy gonduljunk a sirgasdggal nem jird
pankreas-carcinoma lehettségére. Gondolnunk kell

erre minden 50 év koriili, vagy ennél idGsebb emve-
ren deréktaji vagy bizonytalan hasi fajdalmak ese-
tén, altalanos tumor-tiinetek jelentkezésekor, melyek-
nak okat nem talaljuk, meg nem magyariazhaté me-
laena vagy okkult vérzés esetében, vénas thrombosi-
sok keletkezésekor.
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Osszefoglalds: Kilenc eset kapesdn leirjuk azokat
a tiineteket, amelyek alapjan a sérgasaggal nem jar6,
tehat a hasnydlmirigy farki részébsl vagy testéhél
kiindulé carcinoma klinikai képe felismerheté.

IRODALOM: 1. Grayson, F. D. and W. L. Palmer:
Arch. int. Med. 81. 173. 19. 1948. — 2. Rannjaja diagno-
sztika raka. Goszudarsztvenng};e izdatyelysztvo megyi-
cinszkoj lityeratury Medgiz, Moszkva, 1948. 95. . —
3. Gross, 0. und N. Guleke: Die Erkrankungen des Pan-
kreas. Springer, Berlin, 1924. — 4. Sproul, E. E.: Am. |
Cancer, 34. 566. 1938. idézve: Bockus Gistrocnterology.
Saunders. Philadelphia, 1946, -— 5. Yaskin, I. C:

K A L=<l |

J.A.M. A 96. 1664. 1931, — 6. Arkin, A. and S. W.
Weisberg: Gastroenterology. 13. 2. 118, 1940
#

A pankreastumorok diagnézisdnak fontossagat jelzi
az a koriilmény is, hogy a korrektiira ideje alatt két na
osszefogiald koz.emény jelent meg e targyban. Az egy:
(Brown, Moseley, Pratt és Praif) ot korhdz anyagabol
100 sectiora keriilt eselet dolgoz fel, a masik (Thomson
és Rodgers) 157 esetet, Az elGbhi 35 év anyagédbdl, az
utobbi 10 év anyagahdl, A kovetkeztetések mindkét koz-
leményben lényegében azonosak a mi 9 eselen alapulé
kovetkeztetéseinkkel. — [Irodalom: Brown et al.: The
American Journal of the Medical Sciences. 223, 4. 349.
1952. — Thomson and Rodgers ugyanitt 223. 5. 469, 1952.
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A Budapesti Orvostudomdnyi Egyetem I11. sz. Sebészeti Klinikdjdnak
(igazgatd : Rubdnyi Pdl dr. egyetemi tandr) kizleménye \

25 éve panaszokat okozé duodenum diverticulum

operdlt esete
frta: ROTH MIKLOS dr.

Duodenum diverticulomot el@szér Chomel (1710)
irt le, utdna Morgagni (1761) és Fleischmann (1815)
foglalkoztak a régmultban részletesebben e kérképpel.

A XX. szdzad elején Wilkie (1913), Baldwin "(1911).

€s masok tanulmanyoztik a kérdést. Az els§ miitétet
patkobél gurdély miatt Key végezte 1915-ben. Ma-
gyarorszagon eldszor Polgdr Ferenc rontgenoldgus
ismeriette a korképet 1927-ben.

A duodenum diverticuluma ardnylag gyakori be-
tegség, irodalmi adatok szerint rendszeres rontgen-
vizsgélatkor mintegy 2%-ban talalhats. Nagyobb ré-
sziik olyan kicsi, hogy panaszokat nem okoz, klinikai
jelentéségiik nincs és rontgenvizsgélat alkalmaval a
pép nem tapad meg benniik, csak futdlag telGdnek.

Altalaban minden 6tven kis diverticulum kozott
egy nagyobb akad, melyben a rintgen kontrasztanyag
3—6 orara megreked. Ezek jelentds panaszokat okoz-
hatnak.

A patkébél diverticuluma a két nemben kb. egy-
forma aranyban fordul el6, az idGsebb korban gya-
koribb. :

A bélhuzam gurdélyai kozott a duodenum diver-
ticulumok gyakorisagdban kdézvetleniil a vastaghél
gurdélyai utan kovetkeznek. Az esetek tiilnyomo tobb-
ségében congenitalisak és csak egészen kis résziik
szerzett. A congenitdlis gurdélyok falat talnyomé-
részt csak mucosa és submucosa alkolja, ezek az ligy-
nevezett »al« gurdélyok. Az irodalmi adalok szerint
a patkobélen 90'%-ban ezek fordulnak eld és a duo-
denum falanak azon a részén talalhatok, ahol azt a
taplalo erek atfirjak. Ezeken- a helyeken a leg-
“kevésbbé ellendllé a fal a belsd nyomassal szemben
Ilyen esetekben gyakran mas congenitilis elvéltoza-
sok is észlelhetdk a betegen.

Az tugynevezett »valodi« gurdélyok falat a duo-
denum faldnak 6sszes rétegei alkotjak (mucosa, sub-
mucosa, muscularis). Ezeket a diverticulumokat &lta-
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laban szerzetteknek tekintik és legtobbszor callosus
nyombélfekély zsugorodasa altal keletkeznek.

A gurdélyok éltaldban a patkobél meghatarozott
helyein talalhaték (Mahorner), leggyakrabban, kb. az
esetek /3 részében a duodenum leszéllé dgénak con-
cav részén, a papilla Vateri koriil. A duodenum alsé
horizontalis dgan kb. 30%-ban fordulnak el6, rend-
szerint a fal felsd feliiletén. Itt gyakoriak a kettds
diverticulumok a vasa mesenterica sup. két oldalan.
(Abra.) A kettés diverticulumok és irodalmi adatok
szerint (Polgdr F.) az Osszes patkébél gurdélyok
12—15%-aban fordulnak eld. Legritkabb el6fordulasi

A duodenum diverticulum gyakoribb megjelenési helyei
(Dajchovszkij szerint). 1. Ductus hepaticus. 2. Vesica
fellea. 3. Durtus ecysticus. 4 Ductus choledockus.
3. Duclus pancreaticus, 6. Diverticulum formaja tégulat
¢ papilla Vaterinél. 7. A ductus pankreaticus mellék-
dgan. 8. Duwerticulum g cuctus pankreaticus mellékdgd-
nal: beszéjadzasdndl. 9., 10., 11. Diverticulumok a
flexura duodenoiejunalis inf. tdjékdn. 12. Diverlicuium
a flexura duodenojejunalis tajékdn.



helyiik a duodenum felsé horizontalis dga és rend-
szerint csak itt talalhaték az fGgynevezett svaldodi«
diverticulumok,

A rontgenologiailag diagnosztizalt diverticulu-
mok az eseteknek csak mintegy 2%-aban okoznak pa-
naszokat, melyek a gurdély gyulladasabél, vagy a
patkobélre gyakorolt nyomasabol, hlizdsabol szdrmaz.
nak.

A leggyakrabban észlelt tiinet a fajdalom, mely
a panaszokat okozo6 esetek 85%-dban jelen van. A be-
teg rendszerint bizonytalan féjdalomrél panaszkodik
az epigastriumban, mely &ltalaban nem sugérzik ki
sehova és az étkezésektsl flggetleniil jelentkezik.
Utanozhat epekdrohamot is és eléfordulhat, hogy
acut choledochus elzarodas képében jelentkezik, mi-
dén egy nagy, megtelt diverticulum kiviilrdl Hssze-
nyomja a kbzos epevezetéket. Gyakran a fajdalom
nyombélfekélyre jellemzs, periédikusan jelentkezik és
tiinik el.

A fajdalom mellett a hanyinger a leggyakoribb
tiinet, mely jelentkezhetik a fajdalommal egyiitt, de
attol fiiggetleniil is. Ulcusos panaszok esetén negativ
rontgenlelet mellett el6fordulhat, hogy a fajdalmat és
hanyingert funktionalisnak tartjak.

Az id6nként jelentkezd, rendszerint par napig
tarto hasmenést valosziniileg a pankreds elvalasztas
zavara okozza, mely egészen az acut pankreatitisig
fokozodhatik. A majdnem mindig megtalalhato sily-
veszteség néha igen jelentSs. Dajchovszkij szovjet
szerz6 jellemzd tiinetnek tartja, hogy a hasprés foko-
zodasakor, amikor a hasizmok megrévidiilnek, a faj-
dalom csokken.

A most emlitett banilis tiinetek mellett, a duo-
denum diverticulum siilyosabb panaszokat akkor
okoz, ha valamilyen szov6dmény timad. Ezek koziil
a legfontosahb az atftirédas, a vérzés és a rakos at-
alakulas, Tobb eset ismeretes az irodalomban, ahol
atfarodott patkobél gurdély peritonitist -okozott. Ezért
altalanos szabaly, hogy perforatios jellegii peritonitis
esetén, ha annak oka sem a gyomorban, sem a féreg-
nytlvanyon nem talalhato, elsGsorban a bélrendszer
és kiilonosen a duodenum diverticulumanak atfiirg-
dasara kell gondolni. 3

A patkobél gurdély miitéti
allitasa nem konnyii.

A diverticulumot csak akkor szabad megoperélni,
ha olyan nagy, hogy rontgenvizsgalatkor a pép leg-
@ alabb 3—6 dran keresztiil megreked benne és felte-
het6, hogy a beteg panaszait ez okozza. Csak ilyen
esetekben van remény arra, hogy miitét utan a pana-
szok megsziinnek.

Miitétkor altalaban fels6 median laparotomiaval
hatolunk be. A patkobél legjobban a ligamentum
gastrocolicumon keresztiil kozelithetd meg, de gvak-
ran eldfordul, hogy a gurdély csak nehezen talalhato.
Tobb mddszert dolgoztak ki, melyek segitségével a
diverticulum kénnyebben megtalalhato. Walzel (1933)
javasolta, hogy a felszabaditott duodenumot a gur-
dely helyétdl proximélisan és distalisan megfogva és
a kezeket egymashoz kozelitve leveg6t kell a leszori-
tott részbe préselni s akkor az 0Osszeesett, esetleg
mas szovetek altal takart diverticulum lathato lesz.
McLean (1927) a duodenum menyitdsa utan, az ujj
bevezetését javasolta a patkobélen at a diverticu-

indikaticjanak fel-
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fumba. Ezzel a mdodszerrel kdnnyen tisztdzhaté a
gurdély viszonya a kornyezetéhez és kiilonosen akkor
tesz j6 szolgilatot, ha a diverticulomot pankreas-
szovet fedi és annak levalasztdsa kiilonben nehéz-
ségbe iitkoznék. A papilla Vateri koriili gurdélyok
rendszerint a pankreas mogott fekiisznek és ezért ne-
hezen megkdzelithettk. Ilyen esetben helyesen teszi a
sebész, ha a miitét elején a kozds epevezetékbe kathe-
tert vezet. Ez nagyon megkonnyifi a tajékozdodast és
megakadalyozza, hogy a ductus choledochus besza-
jadzésa a gurdély nyakinak elvarrasakor az oltések
kozé keriilhessen. Kiilonosen nehéz a duodenum utolsé
szakaszan talalhaté diverticulumok izolalasa, az ott
futé erek miatt.

Ha a gurdélyt nem sikeriilt megtalalni, illetve
izolalasa technikailag lehetetlen, szovjet szerzdék pal-
liativ gyomorresectiot ajanlanak, mely a gurdélyt a
taplalék atjabol kiiktatja. -

A diverticulumot izol4ldsa utdn, ha nagyobb,
rendszerint resekaljuk és a patkdbél nyilasat dohény-
zacsko- vagy tovafuté-varrattal zarjuk; ha kisebb,
inkdbb csak invaginédljuk. Altaldban az utobbi eljarast
részesitjiik elényben, mert egyszeriibb és veszélytele-

~ nebb.

A szovédménymentes id8szakban végzett miitét
utan a gyogyulas rendszerint sima. Mégis elﬁfor(_lul-
hat, hogy a diverticulum ellatisa kozben megsériil

" vagy az oltésbe belekeriil a ductus choledochus. Ezt

elkeriilendd a Vater papilla kozelében fekvs diverti-
culum esetén tanicsos a mar javasolt choledochus-
drainezést elvégezni. Gyulladdsos &llapotban elvég-
zett miitét utan varratelégtelenség és kovetkezményes
peritonitis tdmadhat.

Esetiink rovid kortorténete a kovetkezd:

R. B. 55 éves nobeteg, Csaladi anamnézise negativ.
1925-ben kezd3dtek panaszai: rendszertelen idBkozokben,
&tkezéstSl fiiggetlenill, az epigastriumban tompa fiaj-
dalma jelentkezett, mely a jobb bordaiv ala sugirzott
k. Az akkor elvégzett gyomor rdontgenvizsgalat diver-
ticulumot mutatott ki a patkébélen. Hosszabb id6n at
ismételten belgydgvaszati kezelést kapott, mire pana-
szai atmenet’leg csokkentek, de teljesen nem sziintek
meg. 1934-ben olyan nagy fijda!mai voltak. hogy mii-
télet javasoltak — ekkor keriilt el8sz6r széba a miitét
—, de az operaciot nem végeziék el. ¥

1949-ben panaszai fokozottabb mértékben djultak
ki, hét kilot fogyott. Azéta is tobbizben fekiidt belosz-
talyon, utoljira a Kolté® Anna Ba'eseti Korhazban,
ahonnan 1951, IX. 3-4n diverticu!lum duodeni diagnozis-
sal és miitéti javaslattal helyezték at a klin'kéara.

Felvételkor a beteg kdzepesen fejlett és taplalt. A
mellkas felett kéros eltérés nincs, a szivesdcson fivé
systo'és zorej, pulmonalis 11 ékelt. A has puha, j6l be-
tapinthaté, az epigastrium jobbo!dalan és a jobb borda.
iv alatt k'fejezett nyomas érzékenység.

Fontosabb “leletei a kovetkezdk: himérsékiet, pulzus-
szam normalis. Tensio: 190/120 Hgmm, vvs. siillyedés
12 mm/éra. A vérkép kisfokii anaemian kiviil kérosat
nem mutat, vizelet normalis. Kreat'nin c'earence 98,
Rest Nitrogen normalis. A méj- és a pankreasfunkeids
probak normalis érlékeket adnak, A cholecystographia
j6! tel6ds és jol dsszehizddé epehélyagot mutat,  ko-
arnyék n'nes. A fractionalt prébareggeli normacid ered-
ménvt ad. Gyomor rontgen: kdzepes tonusu, horog-
alakii gyomor, alsé pdlusa 2 h. ujial a crista felett. Vas-
kosabb reddzet, sima kontur, végighaladé peristaltika,
Spontan nyilé pylorus, jol telddd tag bulbus. A duo-
denum lehago 4gén, a be'sd oldalon, a bu'bus mogé
vetiild, kb. 4 em almérdijfi 4llando tel6dés, melyhen viz-
szintes nivé lathats. [ teriilet nyomésra érzékany. 2
hpe.: a gyomor csaknem teljesen Kliiriilt, a diverticulum-
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ban lev6 kontrasztanyag kissé felhigult, a kép egyébként
véltozatlan, 3 phc.: a diverticulumban most is lathaté
I_geggts kontrasztanyag. 24 hpc.: diverticuium teljesen ki-
rit.

A miitétet 1951. IX. 11-én végeztiik (dr. R6th) ne-
gyedszdzalékos novoka'n érzéstelenitésben-j-aether alla-
tasban. Fels3 median laparolomia, melyet lefelé, a kol-
dckiol baira meghosszab%itunk. A gyomrot, epehdiyagot
megnézziitk, semmi kérosat nem talalunk. A lig. gastro-
colicumot megnyitjuk és a duodenumot feltarjuk. A gur-
délyt u leszallo ag felsé részén, aho! a rtg. lelet alapjan
feltételeztiik, nem talaljuk, hanem az als6 harant 4gon,
a vasa mesenterica sup.-t61 jobbra. A hatsé fal: perito-
neum behasitdsa utin, a kdrnyezetével erdsen @Gssze-
kapaszkodott, vékonyfald, kb. 4 cm atmérsjii gurdélyt,
mely keskeny kocsdnyon iil, kifejtjik. Az egész diverti-
culomot a duodenum lumenébe inveginljuk és a patké-
bél falat felette sero-muscularis oO:tésekkel Osszehuzzuk.
S'ma sebgyégyulas utan a beteg a. miitét utdni 15. na-
pon hagy;a el a klinikat.

Az egy hénappal kés3bb végzett ellendrz6 rontgen-
vizsgilatkor a diverticulum nem volt lithats, a bete
panaszai majdnem teljesen megsziintek és 3 kil6t hizotf,
Az esetet azért tfarloltuk kozlésre érdemesnek, mert
ilyen hosszii ideje fennallé és silyos panaszok esctén a
miitét mar sokkal hamarabb indoko!t lett vo!na.

Esetiinkkel kapcsolatban fel szeretnénk hivani a

figyelmet arra, hogy:

l. Bizonytalan gyomorpanaszok mellett, ha a ront-
genvizsgalat a gyomorban kéros elvaltozist mem mutat,
gondolni kell a patkébé] gurdélydra és a vizsgalatot
ebben az rinyban kell kiferjeszieni.

2. A duodenum  diverticuluma szovGdménymentes
allzpotban aitaldban egyszerii miitéttel gydgyithato és
a panaszok miitél utdn leljesen eltiinnek.

3. Hosszti ideig fennallé duodenum diverticulumhoz
rendszerint el6bb-uldbb valam lyen szdv6dmény tarsul,
mely su.yos panaszokat okozhat, s6t a beteget élet-
veszélybe doniheti. Ekkor a miilét kilatasa mar lénye-
gesen rosszabb., gl

4. Mindezekb3l az a kovetkeztelés vonhaté e, hogy
minden duodenum diverticulumot, mely 3—4 cm-es nagy-
sidgot elér és panaszokat okoz, réviddel a diagndzis fel-
aliitasa utan meg kell operalni.

IRODALOM: 1. Bengolea, A. I. (1928.) Bu!l. Soc.
nat. Chir, 54. 726. — 2, Boland, F. K. jr. (1939.) Acute
perforated duodenal etc. Surgery 6:65. — 3. Bristow, L.
jr. (1951.) Annals of Surgery. Vol. 133. No 6. —
4. Chamberlain, D. (1949.)" The Brith. J. of S. Vol.
XXXVII. No, 145. — 5. Chomel, I. B. Z. (1710.) Hisloire
de I'"Academie Royale Paris. — 6. Dajchovszkij, 1. (1950.
Szovjet Orvosi Encykiopedia. — 7. Fleischman (1815.
Leichendffnungen, Erlangen. — 8. Mahorner, H. (1951.)
Diverticula of the Duodenum Am. Surg, 133:5. — °
9. McLean efc. (1927.) Duodenal Diverticulitis Am. Surg.
85:73. — 10. Ogilvie, R. F. (1941.) Duodenal Diverticula
and Their Complic. etc. Brit, Journal Surg. 28:362. —
11. Polgar T. (1927.) A patkébél diverticulumanak kor-
isméje. Gyogyaszat. 67. évf, 2. sz. — 12. Strode, I. E.
(1945.) Radical Duodenectomy, etc. Surgery, 18:115. —

. 13, Walzel, P. (1935.) Ein Behell zur Darsteliung etc.

Zirblatt fiir Chirurgie. 62:1206. — 14. Wilkie, D. P. D.
(1913.) Edinb, Med. J. II. 219,

A Jdnos Kdrhdz (igazgaté : Bakdcs Tibor dr. egyet. m. tandr) I. Tiidé-
belosatdlydnak és Mellkassebészeti Osztdlydnak kizleménye

Szalagégetés sz6védményeként fellépett art. subclavia vérzés

mitéttel gydgyitott esete
Irta: JOS KAZMER dr. és SEBOK LORAND dr.

A szalagégetés szovodményei kozott kilonbozd
jelentGségii vérzések nem ritkak. Goorwilch J. 1948-
ban 8702 esetrdl kizol gyiijtostatisztikat és az Ossze-
allitas szerint az intrapleuralis vérzések az esetek
4%-aban fordultak eld. Sok fiigg a miitéti technikatol,
azért mas szerzok sokkal kisebb aranyban lattak vér-
zéseket. Igy [llosvay és ifj. Kovdts 1500 kozo!l ese-
tilknél egy esetben lattak emlitésre mélté vérzést.
Az intrapleuralis vérzésck legnagyobb része nem je-
lentds, mert kisebb erekbsl szarmazik. A szalagége-
tés legsiilyosabh szévédménye a nagy erek sériiléss,
amely legtobbszor haldlos elvérzéssel jar. Szfojko,
Krémer, Sebestény, Weber és masok az art. subclavia
atégetését halalos sériilésnek tartjak. Nagy érsériilés-
nél egyes szerzdk, igy pl.: Weber azt ajanljik, hogy
vératomlesztésekkel igyekezziink a betegen segiteni
€s a vérzés megsziintetését bizzuk a mellhirtya-
tireget kitoltd véromlenyre és véralvadékra. Weber
egy esetet kozol, amikor a vérzés igy megsziint,
azonban midén hetek mulva ki akartak takaritani a
mellhértyaiireget és a vérz6 eret lekétni, a beteg el-
vérzett. Ebb3l az esetbsl Weber arra kovetkeztet,
iogy a sériilt nagyér lekotését ne Kkiséreljilk meg,
hanem kezeljiik a vérzést konzervativen.

Sebestény 1936-bol kozol egy esetet, midén a
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részleges légmell mellett az art. subclavia sériilésé-
bél szarmazé vérzés megallt, onmagat tamponalta.
A beteg évek mulva is jol volt. Egy 1947-es art. sub-
clavia sériilése konzervativ kezelés mellett azonbun
halallal végzadott.

Szébeli kozlés alapjan még harom esetet isme-
riink. Két esetben az art. subclavia sérilt. Egyik
esethen azonnali exitus kovetkezett be, a masik eset-
ben az operatér nagy lélekjelenléttel felnyitotla a
mellkast és az artériat ércsipovel lefogla. Az eret
csak masnap kototték ala. A beteg 24 6ra mulva
meghalt. A harmadik eset v. subclavia sériilés volt,
ahol légembolia miatt kovetkezett be a halal. Egyéb-
ként a kiilfoldi irodalom meglehetdsen sziikszavil
a kozléseket illetéen, Gullbring egy halalos artéria-
sériilést, Kober egy halalos vénasériilést, Krémer
két haldlos esetet kozol. :

Cauland egy esete konzervativ kezelésre kedve-
zben fejezdddtt be. Amennyire a rendelkezésre allo
irodalmat 4t tudjuk tekinteni, az elsG esetet kozoljiik,
tel a vérzést megallitani és a beteg életét megmen-
teni. 27 éves férfi betegnél baloldali fels6 lebenv fo-
lyamat miatt légmellkezelést folytattunk. A kifejlcdatt
Osszenoveseket szalagégetéssel igyekeztiink oldani



1951 szeptember 6-4n. Az oldas részlegesen sikeriilt
€s amikor a miitétet abba akartuk hagyni és az orvos
a kautert kifelé huzta, annak vége az art subclavia
falat megsértette. A fellép6 sulyos vérzés az optikat
elhomalyvositotta figy, hogy a miitét folytatisa lehe
tetlenné valt. A beteg pillanatok alatt sulyos collap:
susha keriilt, pulzusa filiformissa valt, hanyinger
mutatkozott. A beteg allapota percrdl perere rosszab-
bodott. A »0«-as vércsoportt betegnél direct trans-
fusidra hatdroztuk el magunkat. A jelenlévé miitésno
vérébsl 300 cem azonos vércsoportit omlesztettiink
at. Ugyanakkor erélyes cardiotonikus kezelést kezd-
tiink, amire a beteg allapota némi javulast mutatott
és ekkor a hanyatfekvd betegnél ismét thoracoscopiat
végeztiink. A vizsgdlat kideritette, hogy a mellkas-
ban nagymennyiségii véralvadék van. A mellkas-
kupola is alvadékkal volt tele és igy a vérzés helyét
felismerni nem lehetett, A vérzés laiszat szerint meg-
allt. Az emlitett irodalmi adatokra ‘dmaszkodva a
beteg megfigyelését hataroztuk el. Ugyanakkor sziik-
ség esetére tervbe vettik a thoracotomia miitétet és
megfeleld mennyiségii conserv-vért szereztiink be.
Mivel a beteg vérnyoméasa majdnem mnormélis volt,
pulzusa telt, szobajaba széllitottuk vissza. Azonban
alig helyezkedett el az Agyban, ismét cklendezni kez-
dett, pulzusa alig volt tapinthaté és vérnyomasa
110/60-r61 70/45-re esctt. Vorosvérsejtszam: 3,950.000,
Haemoglobin 78% volt. Ekkor tijbol 300 ccm »0«-as
vért transfundaltunk, amit az egyik orvos adott,
majd mikor a betegnél Gjabb collapsus jelei mutat-
koztak &s vérnyomasa ismét esett, 600 ccm conserv-
vért kapott és atszallitottuk .a sebészeti osztalyra.
A sériilés idépontja és a miitét megkezdése kozott
mintegy masfél ora telt el.

A beteg a sebészeti osztalyra elesett allapotban
érkezett, pulzusa szapora és konnyen elnyoimhato,
vérnyomas 90/55. Oldal fektetésben thoracotomiat
végeztiink (dr. Jos) parascapularis metszésb6l az
5todik bordakdzben behatolva, megnyitjuk a pleura-
{irt. Az iireg részben alvadi, részben folyékony vér-
rel sziniiltig megtelt. A haematoma kitakaritasat
Ggy végeztiik, hogy azt steril gézen atsziirtik ¢€s
ismét transfundaltuk. A miitét alatt a vératomlesztés
két érbe megy egyszerre. Midén a haematomat telje-
sen kitakaritottuk, megpillantottuk a vérzé helyet.
Az art. subclavidn 2 cm-re az aortabol valé eredés-
t5] ferdén hardnt futé 4 mm-es metszett seb latszik,
széle porkolt és beléle hatalmas sugdrban tér el a
vér. A vérzés csillapitdsaként ujjunkat tessziik az
_ érre. A beteg ekkor eszméletien, vérnyomasa nem
mérhets. Ujjunkat az éren tartva varakozunk, amig
a vérnyoméas 70 {6lé emelkedik és ekkor a sériilés
[6!é és ala egy-egy ércsipdt tesziink. A leszoritasra
a vérzés megallt, azonban ugyanakkor megall a sziv-
miikodés is. Feltételezve, hogy az ércsipébe az art.
subclaviat ezen a tdjon keresztezé n, vagus is bele-
keriilt, /s %-os Novocaint fecskendeziink a leszoritds
kornyékére retropleuralisan. A befecskendezés hata-
sara a szivmiikodés azonnal megindul, most addig
varakozunk, amig a vérnyomas 90 f6lé emelkedik,
ekkor az eret két helyen alakotve az ércsipoket el-
tavolitiuk és a melliireget sooldattal kicblitve, majd
abba Penicillin-oldatot téve a sebet. rétegesen és el-
sdlegesen zarjuk. A miitét végén a beteg eszméletén
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van. Vérnyomdasa balkaron nem mérhets, a jobb ka-
ron 110/60. A miitét alatt és el6tt Gsszesen kb. 5000
cem vért kapott. Korlefolyas: a beteg négy napig la-
zas, majd harom napig subfebrilis. Ot nappal a mii-
tét utan 400 cem exsudatumot tavolitunk el a mell-
tiregh6l, amely aztdn Gjbol nem képzodik. Ugyan-
akkor a vérnyomas a balkaron 90/65 mm. A jobb-
karon' 145/70. A sebvonal priméan gyégyult és 8 nap-
pal a miitét utdn a beteget complet légmellel a bel-
gyogyaszatra visszahelyezziik.

A beteg munkaképességét teljesen visszanyerte
és most a miitét utan 6 honappal a toltések folynak,
a beteg éllapota j6, dolgozik. Esetiink tobb szem-
pontbol érdekes és tanulsagos. Nem kétséges az, hogy
tobb  kiilonosen szerencsés  koriilmény  jatszott
Kozre abban, hogy a beteg életét sikeriilt megmen-
teni. Mindenekel6tt maga az érsériilés nem volt oly
nagyfokil, hogy az elvérzés hamarosan bekdvetkezhe-
tett volna. Igy idé volt vératomlesztés addsira és a
miitét eldkészitésére. Azonkiviil gy latszik, hogy a
hanyat fektetett beteghen képz8dé haematoma a sé-
rilés helyét ideiglenesen tamponalja, kiilonosen a
vérnyomdas csokkenése esetén. Rendkiviil szerencsés
kériilménynek tekintjiik azt a tényt, hogy a tiids-
sebészeti osztaly kozel volt és igy a beteg mem volt
kitéve a hosszabb széllitissal jaré fokozott belsd
vérvesztésnek. Meg kel]l emliteniink még azt a meg-
figyelést, hogy a vérnyomds 'vizsgdlata pontosabb
felvilagositast adott a beteg 4llapotarél, mint a vo-
rosvérsejt és haemeglobin meghatirozas. Ezt annak
tulajdonitjuk, hogy a szovetnedvek bedramlasa a vér-
palyaba sokkal tobb id6t vesz igénybe, mint a vér-
nyoméds csokkenése. Az eset tanulsiga kétségtelen
tobb irdnyl és nyilvanvalé, hogy a-véresoport tneg-
hatdrozdsa a szalagégetés miitéle ald esd betegeknél
a kezelés szempontjabol fontos lehet. Az is bizo-
nyos, hogy bérmily ritka is a stlyos vérzéssel jaré
complicatio, egyszer-masszor mégis elSfordul. Ha
pedig erre szamithatunk, nyilvanvalé, hogy annak a
betegnek a kilatdsa, akit mellkassebészeti miits ko-
zelében operilnak, jobb, mint azé akit sebészeti
centrumtol tavol vetnek ala a miitétnek. Ezért helyes.
nek ‘latjuk a kotegégetésre szorulé eseteket nagyobb
tiidosebészettel és transfuzids lehetGségekkel biré
kozpontokba concentralni, illetSleg olyan tiidébelosz-
talyokon operélni, ahol sziikség esetén a megfeleld
ellatas lehetséges. Az irodalomban talalhaté vélemé-
nyekkel ellentétben a szalagégetésnél eléforduld nagy
eérsériilések miitéti kezelését sziikségesnek tartjuk és
a beteg conservativ megfigyelését csak abban az
esetben véljiik indokoltnak, ha 4ltalanos allapota oly
rossz, hogy miitétre alka!matlan és ¢z az 4llapot vér-
atomlesztéssel sem javithato.

IRODALOM: Cauland: Revue de la Tubercolose,
1935, 3. — Goorwitch J.: Amer. Revue of Tbc, 1948, 1.
— Gulbring: Revue de la Tubercolose, 1934, 1. — Hein—
Krémer—Schmidt: Kollapstherapie d. Lungentubercolose,
1938, — losvay és ifj. Kovdts: A tubercolosis kérdései.
1950. — Kober: Szébeli kozlés. — Sebestény: Tubercolo-
sis elleni kiizdelem. 1940. nov. — Szfojké: A tiiddtuber-
colosis sebészi gyogyitasa. 1949. Moszkva, — Wéber: Die
Komplettierung des insuffizienten Pneumothorax. 1949.
Wien.
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IDEGENNYELVU OSSZEFOGLALASOK

IOp. Umpe IMMom:
aukeopa npu Guckonamuu.

B 200 omnepammeit TMOITBEP/KACHHBIX C/ydasiX
MiuFaca, BHI3BBAHHOIO BBRIOYyXaHMeM [IMCKa aBTOPLI
IPON3BOAMIN  MCCJaeA0BaHNs JuKBopa. PeayabraTsl
uccielopanuit cpaBHEeHH ¢ THIIOM, THAMKEN0CTHIO. KIIN-
HUYECKOH KapTHHBI M C XapaKTepoM BbIOYXaHH.
INpuGanauredibiio B [H0J0BMHE Cjlyqaes B COAHHO-
MO3roBoil KRHJIKOCTH HADMIOTAJOCH MOBLIIIeHHE KO-
yecrBa Oenka, woropoe B 309% ciaydaeB Ouu10 yMme-
penoe, a B 159, BrIpaskeHHoe, MOCTUrasg HECKOJIbKO
ThicaY M- 9%. Kouamucerso RICTOMHBIX 5JIEMEHTOB
JHUIIb B HECKOJLKMX CJOy4asX MOoBbIIAI0CH, H TO B
He0oab1ol crenenr. CreteHp MOBLILIEHH A KOJINIECTBA
Genka nokaseBaer NMapalieSIbHOCTh € THKEJI0CTHIO
KIMHNYECKOH RapTHHEL, ¢ PeIMIMBADYIONMUM XapaKre-
poM mpoiecea, ¢ BpeMeHeM mocdeaHero obocrpenust
H ¢ BRIPAMKEHHOCTLIO, T. €. XapakrTepoM BHIOYXaHMA
jucka, lloseliuenne xoauuecTBa Oedika B CHHHHO-
MO3TOBOH FRUAKOCTN MMeéeT MECTHBIT Xapakrep, T. €.
Yposenn Oejka BBILE €CJM CIHMHHOMO3TOBYIO KU~
KOCTh BA3TL M3 0ojiee HHMHEro cerMeHra, HaXold-
uterocst Oimsie Kk BOyXanuio, Ilpy puinyckannu couni-
HOMO3TOBOH KMIAKOCTH YpoBeHb Oellka ToHM?KaeTcsd.

Viceaeposanme JQMKBOpa HIpM JMCKONATHH, code-
Tasg ero ¢ KIAMHHYeCKOll - KapTHHoil, uMeer Goabuloe
TNpaKTiYecKkoe 3HAYeHMe M  ABJACTCA HEoOXOIUMMBIM
C aupepeHUHANLHO-IHATTOCTHYECKOT M NPOrHoCcTH-
YeCROit TOYKM 3peHus.

HameHeHUS €O CMOPOHBL

Dr.Imre So6s: Das Liquorsyndrom der Disco-
pathie.

Wir haben in 200 Wurzelischiasfillen, deren mehr als
die ‘ Hilfte auch durch Operation als von Discusprolaps
verursacht bewiesen wurde, Liquoruntersuchungen vorge-
nomme. Die Resultate der Liquoruntersuchungen wurden
mit dem Typus des klinischen Bildes, seiner Schwere und
dem Charakter des Prolapses verglichen. Ungefihr in der
Halfte der Fille zeigte sich im Liquor eine Eiwiesszunahme,
die in 30% missig, und in 159%, ausgesprochen war, und
sogar mehrere tausende mgY, erreichte. Die Zellenzahl
war nur selten, und kaum erhoht. Der Grad der Eiweisszu-
nahme steht in Zusammenhang mit der Schwere des kli-
nischen Bildes, der Neigung zur Rezidive des Prozesses,
der Dauer der letzten Rezidive und mit der Grosse, bzw.
dem Charakter des Diskusprolapses. Die Eiweisszunahme
des Liquors ist von lokalem Charakter, denn bei demselben
Kranken das Eiweissniveau des von dem niederen Segment,
also von dem dem Prolaps benachbarten Spatium gewonnenen
Liquors hoher ist, bzw. das Eiweissniveau im Laufe der
Punktiun (fraktionierte Liquorbestimmung) eine schnelle
Senkung zeigt.

Die Liquoruntersuchung bei diskopathischen Kranken
ist aus differenzialdiagnostischen, wie auch aus prog-
nostischen Gesichtspunkten — mit dem klinischen Bilde
verglichenunentbehrlich und ihr kommt eine grosse praktische
Bedeutung zu.

Op. Mmrean Ynanar u gp. Umrean
Horar: Honoanenu deferma HudscHell noaoll eervl
monkollt kKuwukoil,

ABTODH DOMOJHAIN NederT nnkaeit mogoit BeHBI
ToHKoil Kinnkoil. Jledexr 6ul1 coanan Takum obpasom,
4TO M3 nepeaHeil crenkn HMIKHeNH 100t BEHLI BbIpe-
B8aJau Kycodek ¢ pimuoit 20 My u umpunoit 10 MM, drot
pedent Obll NOKPLIT NeTeil HauyaJdbHOro OTpe3ka TOH-
KO KHIIKK, KoTopas Obila IpUKpemjeHa K KpasMm
BEHBl CePO3HBIMM IIBAMU.

DTHM METONOM ABTOPHI OIEPHPOBANIA B ABYX Ce-
pusx. B neppoii cepun onuiThl GbIJIM NMPOM3BEAEHBI HAX
11 cofakamm, nocie onepaunuu Bce COOAKM OCTAIMCH
B uUBbIX, HpoBoTeuenus He OBLTIO HH B OJHOM CJIyuae,
6 cobak noske ymepJio U3-3a HHTEPKYPPEHTHLIX 3260~
JieBaHMf M TeXHMUYecKUX oumbor. 5 cobax aBTOpH
camu y6umu, Ha 11 cayuaes B 9 cayuanx HMRHAA DOJAaA
Beua Ouula Dpoxopuma.

808 ¢

Bo Bropoil cepun croco6 Obu1 nmpuMeHeH Hajx 8
cobaxkammn. BeeX pocemb cobax yomam yepes M3 JHSA
rnocJdie onepaimum, Huuas moaast sena ObLIa npoxo-
AMMa BO BCeX cay4dYanx., 5 OIIEPHPOBAHHBIX cobax
JKUBYT 4Yepes 71 neus nocte onepamnum. Onepauuom{oe
noae OblIo 06paboTaHo HATOJMOIMYECKH M IIATOJIOTO-
anaroMmuyeckn. B crofumieil Ha pacnopsarkeHUE aBTOPOB
JuiTeparype HeT YKasaHblil Ha Tarue OIBITHL

Dr. Istvan CsillagundDr. IstvanNovak:
Ersatz des Defeltes der Vena cava inferior mit Diimndarm (Eine
experimentelle Studie).

Wir haben den Defekt der Vena cava inferior an Hunden
mit Diinndarm ersezt. Wir machten an der Vena cava inferior
einen kiinstlichen Defekt, indem wir aus der Vorderwand des
Gefisses einen 20 mm langen und 10 mm breiten ovalen Teil
ausgeschnitten haben. Dieser fensterartige Defekt wurde mit
der ersten Diinndarmschlinge gedeckt. Die Fixation geschah
durch Niahten der Gefisserosa.

Wir operierten anf diese Weise in zwei Serien. In der
ersten Gruppe haben wir das Experiment an 11 Hunden aus-
gefiihrt. Alle Hunde haben die Operation iiberlebt. Blutung
kam in keinem Fall vor. Sechs Hunde gingen spiter infolge
intercurrenten Krankheiten und technischer Fehler zugrunde,
finf Tiere wurden von uns getétet. Unter den 11 Fillen
war die Vena cava inferior in 9 Fillen' vollkommen durch-
dringlich.

In der zweiten Serie haben wir unser Verfahren an acht
Hunden ausprobiert. Alle acht Hunde wurden am 43-sten
Tage nach der Operation getétet. Die Vena cava war voll-
kommen durchdringlich. Fiinf operierten Hunde sind am Le-
ben ; seit der Operation vergingen 71 Tage. Das Operations-
gebiet wurde auch pathologo-anatomisch und histopatho-
logisch aufgearbeitet. In der uns zuginglichen Literatur fan-
den wir keine Publikation {iber dhnliche Versuche.

HOp. Tu6op Houar: Beprhue ayow u 2ail-
Moposa nasyxa.

1. BosumukHoBenne M TedeHue raifMopwra, NeH-
TAABHOIO MPOUCXO jlenust, o0 ’scuaiores Mopdoiao-
rueif AHA M NPOTOKOB NasyxX#. 2. IalitMopuT MOMKET
BO3HMKHYTH BeJelcTBHe sabogaesanmit 1. BepXuero
majioro kKopensoro um II. III. Gonsmioro KopeHHOTO
ay6on. 3. YnopHocTh raitMmopura o6’ AcHsaeTcs Hedaaro-
NPHATHLIM PACIOJI0seHNeM OTBePCTH a3y Xy U napa-
JudeM pecHudYer. 4. [lentajbHOE BOCHajJeHUe 9es1iocT-
HOU masyxu A0 8 JjerHero poapacra mo4rd He Had.10-
naercs.

I. Doné&th: Die oberen Zihne und die Kieferhihle.

1. Zur Erklirung der Entstehung und des Ablaunfes der
aus_den Zihnen hervorgehenden Entziindungen der Kifer-
héhle, dient die genaue Kenntnis des Hohlenbodens und des
Ausfiithrungsganges als morphologischer Grund.

2, Infolge der Erkrankung des oberen II. Primolarzahns
und der L. und IL. Molarzihne kann die Entziindung des Sinus
entstehen. »

3. Die ungiinstige Lage der Héhlendffnung und die
Paralyse der Flimmerhaarfunktion erkliren die langsame
Heilung der Krankheit. ;

4. Eine Entziindung dentalen Ursprungs des Kiefersinus
kommt bis zu dem achten Lebensjahre sozusagen nie vor.

Op. Umpe Mangsap # np. Ipmeber
Baro: Par nodyuceaydouHoll dsceneasl, He GuLIIbIBAI0-
wullt oceamyxu,

Ha ocHoBannm 9 caydaeB aBTOPH OIMCHIBAIOT
T€ CHMIITOMBI, HQ OCHOBAHMM KOTODLIX MOMHO pacio3-
HATh KJIMHHYECKYI0O KAPTHHY paKa XBocra M Teja MoI-
JREJIY0ULION sKeleabl, HE BLI3BLIBAIONIEr0 KeJTYXH,

Dr. Imre Magyar und Dr. Erzsébet Vagé:
Pankreaskrebs, der keinen Ikterus verursacht.

In Zusammenhang mit 9 Fillen beschrichen wir die
Symptome, auf deren Grund das klinische Bild des einen
Ikterus nicht verursachenden Pankreaskarzinoms, der also
vom kaudalen Teil, oder dem Pankreaskdrper ausgeht, zu
erkennen ist.



LEVELEK A SZERKESZTOHOZ

A. Rajka-Szodoray f. bérgyégydszati tankdnyv
kritikGjdhoz

Tisztelt SzerkesztGség! Az Orvos' Hetilap 1952. 25.
szamaban Ravnay Tamdés prof. konyviinkr6l sz6l6 alapos
kritikdjanak egyik fontos elvi jelentGségii pontjahoz ki-
vénok hozzaszolni és ez a pont: diagnosztizalhaté-e a
syphilis tisztan klinikai tiinetek alapjan, vagy pedig fel-
tétleniil sziikséges hozzd a laboratériumi vizsgélat? Ez
az, amit a konyv (gy fejezett ki: »kivételesenz megen-
gedhets, hogy tipusos primaer affectio fennélldsa esetén
az orvos (pl. vidéken kelld felszerelés hidnya vagy egyéb
okok miatt) a diagnézist a kérokozé kimutatasa nélkiil
is felallitsa és w kezelést elkezdje, Rdunay kifogasolja
ezt a kitételt, azaz pontosabban a pusztdn klinikai kor-
ismét nem tartja megengedhetGnek, Szerintem itt itko-
zik Ossze a klinikai diagndzis a laboratériumi diagng-
zissal, Konyviink azt tanitja és mesteremtdl, Tdrdk
Lajosté! is mindig azt tanultam, hogy az orvost miiko-
désében mindig a klinikai tudas irdnyilsa és a laboraté-
riumi vizsgalat csak kiegészitgje a klinikumnak. Az or-
vosnak kell tudni primaer aifectiét kérismézni laborato-
rumi leletek nélkiil is és nagy klinikusaink a mult sza-
zadban és e szdzad elején megmutattdk és benniinket
13 megtanitotiak ra, hogyan kell elsdleges syphilist
diagnosztizalni,

Egy szdval sem allitom ezzel, liogy ne legyen labo-
ratériumi vizsgélat; ahol csak lehet, forténjék meg (hi-
szen azért szerepelt konyviinkben a sz6, liogy »kivéte-
lesen»), de ne bizzuk magunkat teljesen egyetlen pozitiv
seroreakciora vagy kétes spirochacta-leletre, Ismeretes,
milyen nehéz néha a spirochaetat kimutatni; ha a klini-
kai gyanii fennéll, nem nyugszunk bele egy-két negativ
leletbe és valéban néha csak az 5—6. vizsgalat alkalma-
val sikeriil a kimutatds. Ha nem a klinikai megfigyelés
irdnyitana ilyenkor benniinket, akkor 1—2 necgativ vizs-
gilat utdn nem-syphilisnek mindsitendk az ilyen
pesetetz,

A konyv megirdsakor sokat beszéltiink errdl a kér-
désrd! Szodorayval és bizonyos, hogy a kérdés nem”
konny{i, Véleményiink megformélasinal annak a kollé-
gédnak esete lebegett szemeim el6tt, ki vidéken egyik be-
tegénél klinikai korisme alapjan elkezdte az antisyphili-
ses kezelést (be akarta kiildeni a beteget a legkozelebbi
szakrendelésre, de az messze lévén, a beteg nem volt
hajlandé odautazni); néhany kira, tehat hosszabb idé
elte'te utdn azonban hirtelen perbe vonta az orvost, hogy
nem is volt vérbaja és mégis kezelte. A birdsig, szak-
értok meghaligatasaval, elsd fokon elitélte az orvost és
vizsgdlati fogsdgha helyezte, ahonnan csak az egyik
torvényszéki orvostani professzor véleménye alapjan en-
gedték ki és végsé fokon az IOT véleménye alapjan
mentették fel. Ha t. i. arra az 4llaspontra he.yezkediink,
hogy csakis mikroszkopos és serologiai vizsgalat alap-
jan kezdhetjiitk el az antisyph. kezelést és ezt tankdny-
vekben is lefektetjiik, akkor az ezek nélkiil elkezdett
kira miihibdnak szamit és jogi kovetkezményeket vonhat

maga utdn. 1945 6ta végzett szakértdi miikddésem kap-
csén az 10T-nél és most az ETT-nél éppen elég gyakran
lattam, milyen konnyen kovécsolnak vadat az orvos
ellen egy-egy nitritoid krizis kapcsan és milyen pusztito
fkozegészségligyi hatdsa van az ilyen pereknek, mert az
orvosok egyszeriien nem mernek salvarsant adni. Ha az-
utdn most még hozzajarulna ehhez, hogy klinikai kor-
isme alapjan sem szabadna kezelni, akkor vidéken, ha

" pl. a beteg a legnagyobb munkaidGben nem érne ra el-

menni az 50—60 km-re lévdé kozpontba, vagy nincs ré
énze stb., a legkialiobb sanker, a legtipusosabb indo-
ens nyirokcsomok vagy szabalyszerii mésodlagos kiiités
esetén sem fog az orvos karat kezdeni, nehogy esetleg
késobb perbefogjak, Ex cathedra ki lehet tehdt jelenteni,
hogy csakis laboratériumi vizsgalat alapjan kezdjiink
antisyph. keze'ést, azonban a gyakorlattal nem egyeztet-
hetdk ossze az ilyen kijelentések; éppen ezért a konyy
irdsakor és mos! sem {artom helyesnek, ha e kérdéshen
mereyv allaspontot fogialunk el, mert igenis megengedhe-
tének tartom, ha mikroszkdpos vizsgaiatra nincsen méod
vagy lelet, semmiképpen sem egyezik a klinikai észlelés-
sel és lefolyassal, a klinikai kép alapjan az antisyph.
kezelés megkezdését.

Ami a »vidékic orvost illeti, persze az 6 helyzete e
téren a legnehezebb, azonban a vidéki »altalinos« orvos
nem sziilész szakorvos és a‘kalomadtin mégis kell szd-
vodményes sziilést levezetnie, nem szivspecialista és
mégis értenie kell a szivrohamok kezeléséhez, és nem
hérgyogyasz-veneroidgus, de néhany alapfogalmat mégis
ismernie kell, tobbek kozt a primaer affectiok felismeré-
sét és ha ezt nem tudja, az kevésbbé a vidéki orvos,
mint inkdbb az egyetemi oktatds hibaja, melynek erre
meg kell tanitania minden orvost. Az viszont természe-
tes, hogy a laboratériumi vizsgalatok mellozése csak ki-
véleles esetekre a'kalmazhatd, mert kiilonben konnyen
visszaélésekhez vezethet, Egyébként konyviink 329. és
365. o'dala kozt nincsen ellentét, mert utobbi helyen a
skétségtelen klinikai tiineteke is megadjak a kezelés
megkezdésének lehetGségét,

Még csak annyit, hogy a konyv 129, oldalan meg-
indokoltuk, hogy phylogenetikai- alapon kezdjiik el a
gombabetegségek targyalasat a sugargomba-betegséggel.

Rajka Odon dr

Meumuneras gureparypa — Orvosi irodalom

1186. HWamran: Tlopaskenne 3JIEKTPUYECKAM
tTorkoM i Mosmmeit. Mearua 1951, crp. 101,

Kaplan: Villamos Aram és villimesapéas |

okozta sériilések. 3,10 Ft

1187. I'enoB : IlpomaBolicTBeHHAA PAKTAKA CTYy-
menToR MenBY3oB. Menrnz 1952. erp. 230.

Gecov : Orvostanhallgaték lizemi gyakorlata.. 5,20 Ft

1188. Bvpnenxo : Colpanie counnenuii. Tom 3.
Waa. Aran. Hayx CCCP 1951, CT{:. 323.

Burgyenko : Osszes miivei. 3. kotet. 19,50 Ft
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1189. Bycanos: PeseKumsa 3HeJyIKa NpM sisBeH~
poft Goseann. Menrua 1951, erp. 163.

Buszalov : Gyomorrezekeié felélyes meg-

betegedéseknél. 9,— Ft

1190. Bereanman : Oproneanueckas CTOMATOJ0-
rast. Mearua 1951, erp. 387.

Betelman : Ortopéd széjsebészet. 21,— Ft

1191. Haraase : Ocuoser ruruensl. Mearaa 1951.
erp. 359.

Natadze : Az egészségtan alapelvei. 22,80 Ft

1192. Cepruescruii : CoapyHi2CTBENHOE KOCOrIa-
aue n rerepoopui. Mearna 1951, crp. 242,
Szergijevszkij : Egyiittes kancsalsig és rej-
tett kancsalsig (heteroforia), mint tars-
betegség. 11,60 Ft

1193. Crapotunckuiti: Cromaroiaorns. Mearua
1951. erp. 267.
Sztarobonszkij : Szajsebészet. 15— Ft

1194. Tennos : CupasouHITK LIS Y4aCTKOBLIX Me-
OUIMHCKIX patoruikos. Mearna 1951, erp. 320,

Tyepcov : Korzeti orvosi dolgozék kézi-

kényve. 14— Ft

1195. @orenncon : BosezAu cepana M COCYAOB.
Map. Memmu. Havi CCCP 1951, crp. 862.

Fogelszon: A sziv és a véredények betegségei. 72,— Ft

1196. Hlepewencknii : Tupeorokcukosul. (Base-
fosa Goaesib M runeprupeosst). 1laTorenes, kanunka u
TepanuAa. M3a, llenarpadasublii MHATHTYT YCOBEpIUSH-
croBanua ppaueit. 1951. erp. 109.

Seresevszkij : Tireotoxikézis (Basedow-koér

és hypertircozis). Korfejlédés, klinika és

gyogykezelés. 4,50 Ft

Mepnnuoeran anreparypa — Orvosiudomanyi
irodalom

1234. T'ynos : Hosrlit crrocob coenHennsT Kpose-
HocHBIX cocynos. Mai. 2-e. Mearns 1951. erp. 29.
Gudov : Véredények Gsszekstésének Gj mod-
jai. 2. kiadas. 1,20 Ft
1235. JToGpoxorona: BoiaesHu eTCrOro BO3pacra.
Menrna 1951. erp. 938.
Dobrohotova : Gyermekbetegségek. 9,— Ft
1236. Usanos—Cyoaencruit : Queprn narodamo-
Jorny peicuieil mepsuoil pesrennuocrn Mearuz 1952,
cerp. 119,
Szmolenszkij : A magasabb idegm{ikodések
patofiziologiajanak korvonalai. 15,— Ft
1337. Hoeocrn memunuunr. Beir, 24, Osxorosas
TpaBMa i cc Jedenie B akenepumente, Man. Axan, Men,
Hayx CCCP 1951. ctp. 130.
Orvosi twjdonsagok. 24. kiadvany. Kgési]
sebek és azok kisérleti gy6gyitasa. 12,— Ft
1238. Onuir coserckoii Megnuuunl B Beankoii Ore-
gecrBeHHON npofine 1941—1945. rr. Tom 8. Menrus
1951. crp. 387.
A szovjet orvostudominy tapasztalatai a
Nagy Honvédé Héabortiban 1941—1945.
8. kotet. 160,— Ft

1239. Cyxosa : Crnnanrpounsie smyxun. HMag. Axan.
Mex. Hayk. CCCP 1952, erp. 59.

Szuhova : Szinantrép legyek. 3,50 Ft

1240. Cunesunnkos : AT1Jac aHATOMIN YeJI0BeKa.
Toy. I. crp. 631.

Szinyelnyikov : Az ember anat6miai atlasza,

I. kétet. 120,— Ft

1241, Tonewaucperan : Paapurie nporneccos of-
Meda y nereil ncproro roza susud, Msj Axamx. Mex,
Hayi CCCP. erp. 155,

Tolkacsevszkaja: A gyermek anyagesere-

folyamatainak fejl6dése az els6 életévekben. 9,70 Ft

A szegedi I. sz. Belklinika flexibilis gastroscopot
venne. Ajanlatokat armegjcloléssel kérjiik az igaz-
gatdsaghoz kiildeni.

Uj magyar gydgyszer!
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OSSZETETEL:
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Atropin. sulfuric. 0,0095 g
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Menthol 038 g
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uvegenként
JAVALLATA:

Vasolabilitas. Vasoneurosisok. Me-
niere-féle syndroma. Essentialis
hypotonia. Szfvdobogds. Neuras-
thenia. Hysteria. Trauma utani
vegetativ neurotikus tiinetek.

ALKALMAZAS:

A gybgyszer alkalmazisa ad hoc
is kielégito, de tartés eredményt
csak kiiraszertcen alkalmazott 4—86
héten 4t tarté adagolastél var-
hatunk. Napi adag egyénenként
3x25—30 csepp kevés vizben.

CSOMAGOLASOK:
15 g-os és 50 g-os korhdzi ilive-
gekben,

Gyartja és forgalomba hozza:
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KO L LEMENYEK

A Pécsi Orvostudomdnyi Egyetem Gyermekklinikdjdnak (igazgato : Kerpel-Fronius

Oddn dr. egyetemi tandr) kozleménye

A vesemikddés és keringés kapcsolatai

exsiccosisban és sorvaddsban

irta: KERPEL-FRONIUS ODON dr., VARGA FERENC dr., KUN KAROLY dr.
és VONOCZKY JOZSEF dr.

Azotaemia a csecsemdékorban kiilonb6zo betegseé-
gekhez tarsulhat. Lattunk azotaemidkat: |  dacut
gastroenteritisek kapesan, 2. pylorusstenosisban,
3. acut ferl0zések kapcsan, 4. siilyos sorvaddshan.
Ezeket az azotaemiakat altalaban sextrarenalis« ere-
detiinek tartjuk.

Az vexirarenalis« vagy »functios veseelégtelen-
ség« keletkezését tobbféleképpen magyardztak. Egyi-
kitnk (1, 2, 3) mar 20 év el6tt experimentalis és kli-
nikai anyagon kimutatta, hogy az extrarenalis azat-
aemia, hanyas ‘és hasmenés, ill. soveszteséghez tar-
sulé formaiban a veseelégtelenség oka az anhydr-
aemias keringési zavar. Goémori, Podhradszky €s
Kring (4, 5) allatkisérletekben kimutattik, hogy ilyen
esetekben az azotaemia kivaltasiban egyrészt a csox-
kent keringés, masrészt a csokkent filtratios nyomaés
(vérnyomas — onkotikus nyomds) birnak jelentGség-
gel. Gomdri, Foldi €s Szabo azt is kiemelték, hogy
experimentalis exsiccosishan a vese miikodése jobban
romlott, mint ahogy az a systemds kringés romlasi-
bél varhato lenne. Van Slyke (6, 7) hasonlo Gssze-
fliggést talalt allatok haemorrhagias shockjanil a
percvolumen és urea clearence kozott.

A keringés és vesemiikodés kozti quantitativ
xapesolatok azonban klinikai anyagon tanulméanyozva
figyszolvan még nincsenek. Erre fenti csecsemdbeteg-
segek alkalmasnak latszanak, mert az azotaemia a
csecsmbkorban gyakori jelenség. Gyakori ® egyrészt
azért, mert mindennaposak az olyan betegségek, me-
lyekhez azotaemia, ill. sekundir functiés veseelégte-

63%

lenség tarsulhat, masrészt a fiatal csecsemd veséje
mar physiologidsan Kkisebb teljesit6képességii, mint
a feln6tté. Ezért superponalt —artalmak konnyebben
valtanak ki veseelégtelenséget, mint késohbi életkar-
ban. .
A fent elsoro.: betegségekben taldlt viszonyok
osszehasonlitasa alkaimasnak igérkezik annak az 4l-
talanos korélettani kérdésnek a vizsgalatdra, hogy
fennall-e az extrarenalis azotaemiak minden formaja-
ban quantitaliv, egyszerii kapcsolat a keringés ¢és
vesemf{ikodés valtozasai kozt.

A vesemiikodés és keringés egyiittes vizsgalata
ezen allapotok mindegyikében azonban csecsemdgyo-
ryaszati jelentGséggel is bir. Ily médon korélettanuk
egyes aspectusaiba mély bepillantast nyerhetiink.

I. Methodika:

A vesefunctiot inulin és PAH clearance-szel vizs-
galtuk. A PAH-ot és inulint egyszeri i. v. injectioban
alkalmaztuk 10 cem vizben oldva. A tartés csepp-
infusios modszertdl, melyet kezdetben alkalmaztunk,
eltértiink, mert mar az infusio alatt, a Iényegesen
javulé keringéssel parhuzamosan gyorsan emelked-
tek a clearance-el eredeti alacsony értékiikrél. Az
i. v. injectio utan 15’-ce] kifiritettitk a hélyagot cathe-
terrel és levegdbefiivassal. Ekkor vettiik fejvénabol
az els6 vért. 30—60" utan kovetkezett a periodus vé-
gét jelent6 masodik catheterezés és vérvétel. A két
vérvizsgdlat kozépértékét hasznaltuk fel szamita-
sainkban,

909
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A keringési idd, percvolumen és arterio-venosus
Us-differentia meghatirozasédra hasznall methodikat
korabbi munkédnkban kozoltik (8, 9).  Szikséges
azonban itt is megemliteni, hogy a percvolumen-
értékeink csak megkozelitGek mert a Fick-modszert
0: fogyasztés
art. ven. Os diff.)
voltunk kénytelenek alkalmazni, hogy a vénas vért
a sinus longitudinalisb6! és nem a jobb szivbél vet-
tiik. Tobb estben controllként vizsgaltuk a jobb sziv
skeverte vérét is és azt talaltuk, hogy acut exsicco-
sisban, decompositioban és atrophidban ez az értés
kizel allt a sinus verének O. tartalmaloz, Normalis
eseteinkben a sinusvérb6l szamitott percvolumen kb.
15—20%-kal kisebb, mint a »kevert« vérbol szami-
tott érték. »Hyperventilatios« toxicosisndl nem volt
alkalmunk kevert vért vizsgalni, percvolumen-érté-
keink ott kérdésesek

(pérevolumen = azzal a modositassal

II. Experimentalis rész

Az 1. 4bra durva tajékoztatast nyijt meghesze-
lendG anyagunkrol. Feltiintettiik itt azokat a beteg-
ségeket, melyekel vizsgdlat targyava tettiink. Latiuk
ezekben a R. N. viselkedését
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7. cbra

Exsiccalt eseteinkben szabaly az azotaemia. Ez
a megfiigyelés a gyermekgydgydszatban kozel 40
éves (10). E kérdést egyikiink monographidban tir-
gyalta, az irodalmat illetGen utalunk erre a munkara
(11, 3). Az exsiccatio kiilonbozd eredetii acut gas-
troenteritishez tarsult, de 2 pylorusstenosis is sze-
repel. L

Az azotaemia eseteinkben csak kivételesen ért el
igen magas értékeket. Ennek oka az, hogy az azot-
aemidt olyan koriilmények hozzdk létre, melyek. ke-
zelés nélklil hagyva, a beteg haldlahoz vezetnének
injel6tt az azotaemia extrem fokn lehetne (9).

Szabalyszerfien taldlunk azotaemiat a csecsemd-
kori sorvadas legsiilyosabb stadiumédban a decompo-
sitioban. Ez a megfigyelés is régi, Nobécourt és
Maillet-t5] szarmazik 1912-b&l (10). Fontosnak lat-
juk kiemelni mér ezen abra kapecsan, hogy a sorva-
das egyéb fazisaiban, a fejlédés igen erSs vissza-
maradédsa €és nagymértékii fogyés ellenére, azotaemiat
sohasem lattunk,
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A sorvadas egyes fazisait Marfan (12) és Fin-
kelslein (13) klinikai jellemzései alapjan kiilonitettiik
el egymastol, Az egyes csoportok életkora, amint
latjuk, kozel ‘allt egyméshoz, csupan fiata] cseese-
mokrél van itt szo. A fejlodésben valé elmaradast
kifejez6 quotiens azt mutatja, hogy sorvadtjaink, a
dystrophids csoportot kivéve, az egészséges kortars-
tél 40%-ban maradtak el. A silyfogyds nagysagat
igy probaltuk megkozeliteni, hogy kiszamitottuk,
hogy a betegnél a mért hosszhoz tartozd »idealis
stily« hogyan viszonylik betegiink mért silyahoz.
A decompositios csoportban e stilyveszteség 30,2%-ot,
az atrophias és atrophias + fertézés csoportban
25—26%-ot, a dystrophidsokndl 15%-ot tesz Kki.
Ezekbd] az adatokbol lathatjuk, hogy a dystrophidso-
kat kivéve, sorvadtjaink valéban igen siilyos esetek
voltak. Ez az anyag sorvadasanak méreteiben a fel-
nottkori éhségbetegség legsililyosabb, az 1944—45-6s
koncentracios tdborokban leirt statusanak felel meg.

Kiilon rovatban szerepeltetjiik az »acut hyper-
ventilatios toxicosisokat«. Sziikséges par szdval ki-
térnlink arra, hogy mit értiink e fogalom alatt. —
Ezekben az esetekben az eszméletzavarral és hyper-
ventilatioval kapcsolatos »toxicus kép« hasmenés-
hanyds nélkiil,. grippés fertzés, esetleg pneumonia.
kapesan fejlodott ki és mem fokrdl-fokra, mint gas-
troenteritises exsiccationil. Magas lazzal és hyper-
ventilatiéval kezdddik és ehhez csatlakozik az esz-
méletzavar, a hyperchloraemia és a bicarbonat egész
nagymérvii csokkenése. Az exsiccozis vilagosan mé-
sodlagos, a hyperventilatio kévetkezménye és soha
sem szokolt olyan siilyos lenni, mint hdnyas-hasme-
néssel kapesolatos exsiccatiohan. E képet mas helyen
tobbszor ismertettiik (1, 11, 14), létezeését mas szer-
z6k is megertsitették (15, 16, 17). Itt csupan a ke-
ringés és vesemiikodés sajatossagait térgyaljuk.
A korkép egyik velejarja ugyanis, mint abrankbo!
latjuk, az azotaemia.

A 2. 4dbrank kapcsan azt targyaljuk, hogy az
acut exsiccatioban, decompositioban, hyperventilatios
foxicosishan leirt azotaemiis esetekben milyen a vese
functidja.

Ismételten szoba jott u. i. az a lehetéség, hogyv
a magas R. N. oka fokozott fehérjeszétesés is lehet
(10). Masrészt tobb oldalrdl clhangzott az a véle-
mény is, hogy az azotaemia €s részben a clearance-
csokkenés oka a vizhiany miatti kis diuresishen ke-
resendé (18). Végiil a szerzdk egy sora (19, 11, 3)
azon a véleményen van, hogy a vese filtratiés és
concentratios képességének csokkenése a fooka az
azotaemianak. Mas koriilmények, igy a fehérjebevitel,
ill. fehérjeszétesés nagysaga, csupan additionalis té-
nyezdk, melyek a R. N. érték magassagat befolyasol-
hatjak (20).

Az abra bal felén azt tanulmanyozzuk, hogy
milyen a glomerulus filtratum viselkedése azotaemias
€s nem azotaemids eseteinkben. Az ordinata a R.N.
értéke, az abscissa a glomerulus filtratum nagysaga
(inulin clearance). .

Vildgosan lathaté az inulin clearance és azot-
aemia kozotti térvényszerii kapesolat,

Az abra kozéps6 része a percdiuresis és inulin
clarance, ill. azotaemia kozti kapcsolatot targyalja.



Az abscissa a percdiuresis, az ordinata az inulin
clearance nagysiaga. Az azotaemias esetek fekete
pontok, a nem azotaemidasak fehér karikak.

Lathats, hogy alacsony glomerulus filtratum,
ill." azotaemia az. anuriatél kezdve a nagy diuresi-
sekig minden percdiuresisnél eléfordulhat. Masrészt
igen kicsiny percdiuresiseknél is latunk igen magas
clearanceket, azotaemia nélkiil. Nem tagadjuk, hogy
alacsony glomerulus filtratum esetén az az esel lesz
azotaemiasabb, melynél kisebb a percdiuresis. Kovet-
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kezik ez abbol a ténybdl, hogy az urea clearance
nagysaga, szemben az inulin clearance-szal, fligg a
diuresis nagysagatél. Kis diuresisnél ugyanis na-
gyobb az ureum reabsorptiéja. Ez azonban csupan az
azotaemia nagysagara bir modosito befolyassal, nem
a vesc inulin clearance-szal mért filtratios Képessé-
gére

Az abra jobb felén azt demonstréljuk, hogy az
azotaemias esetek veséje kis diuresisek esetén min-
dig kevésbbé képes concentralni, mint a nem azot-
aemiasak.

Az abscissa a percdiuresis nagysaga, az ordi-
mulin v1zelet )

inulin vérplasma
Latjuk, hogy a fekete pontok (azotaemias esetek)
egyforma diuresis esetén mindig a fehér karikak
(nem azotaemids esetek) alatt helyczkednek el.

Az elmondoitak megerdsitik azt a nézetet, hogy
a csecsemdkori azotacmidk minden vallfaja elsésor-
ban besziikiilt vesefunctio miatt keletkezik. Klinikai
anyagon modern, nem kifogédsolhatd methodikdval de-
monstralhato az, amit egyikiink allatkisérletben régen
kiemelt (3, 21), hogy az exirarenalis uraemidk kelet-
kezésében nem az oliguria a dontd, hanem. a vese
functiés capacitdsinak a csokkenése. Az utébbi,
vagyis az inulin clearance, nem fiiggvénye a diure-
sis nagysaganak, mint ahogy azt Calcagno és Rubin
(18) bizonyitani vélték. Természetesen gyakori, de
nem sziikségszerii coincidentia anhydraemidnal a kis
diuresis és walacsony inulin clearance egyiittes eld-
forduldsa. Utébbi azonban az anhydraemias keringési
zavar és nem a vizhiannyal kapecsolatos oliguria ko-

pata az inulin contcentratios index (

vetkezménye. Hivatkozunk itt kovetkez§ vizsgila-
tainkra: Ha osszehasonlitjuk egymadassal egy szom-

jazo és egy szomjazo, de soveszteséges anhydraemias
allat vesemiikodését, akkor azt latjuk, hogy az an-
hydraemias 4llat percdiuresise mindig nagyobb, mint

* Badapest, Vill, Baross-uica 23.95,
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a csak szomjazo alhaté. (Kivéve, ha az anhydraemia
olyan silyos, hogy anuriat okoz.) A vizelet azonban
Az anhydraemiasnal soha sem éri el, azotaemia elle-
nére 4 maximalis concentratiét, a szomjazonal pedig
maximalisan concentralt. A glomerularis filtratio az
anhydraemiasnal extremen csokkent, a szomjazonal
— a végallapotig — csak mérsékelt a csokkenés. En-
nek megfeleléen az anhydraemias &llat er6sen azot-
aemias, a szomjazonal az azotaemia mérsékelt, csu-
pan az oliguriaval kapcsolatos urea clearance csok-
kenés (fokozott ureum reabsorptio) folytdn emelkedik
mérsékelten.

Természetesen anhydraemiaban is rendszerint
oliguria, s6t sokszor anuria is all fenn. Az oliguria
toka azonban nem biztos mértéke az anhydraemianak,
mert vizitatdsra a diuresis emelkedhet anélkiil, hogy
a plasma mennyisége feltoltédne, anélkiil tehat, hogy
az anhydraemias keringési zavar javulna, anélkiil,
hogy a vese filtratids capacitdsa emelkedne. Az utébbi
kiztudomas szerint csak s6 és viz egyiittes adaséra
kovetkezik be. 4

Miutdn megbeszéltiik azt, hogy a csecsemdkori
azotaemiis allapotok vezetd oka a vese filtratios
képességének csokkenése és az oliguria és az eset-
leges N-tulproductio csak az azotaemia fokat modo-
sithatjak, de nem befolydsoljdk a vese filtratiés ké-
pességét, térjiink ra arra a kérdésre, hogy mi okozza
a vesefunctio csokkenését ezekben az esetekben.

Anatémiai veseelvaltozasok ritkdn bar, de el5-
fordulnak csecsemdkorban. Leirtak corticalis necro-
sisokat (22), elmeszesedéseket a tubulusokban (23).
Legtobb esetben azonban az azotaemia reversibilis.
Az acut gastroenteritisishez csatlakozé esetekben
kétségteleniil az anhydraemia valtja ki a vesefunctid
zayarat., Bizonyitja ezt az azotaemia eltiinése, ill. a
vese functiés zavardnak correctioja. so- és viztherapia
hatédsara.

Az anhydraemia, mint emlitettitk, allatkisérletek-
ben bizonyithatéan bizonyos haemodynamikai zava-
rok Gtjan csokkenti a vesefunctiét (2, 4, 5). Nézzik,
hogy mi a kapesolat keringés és vesemiikodés kozt
azotaemids anyagunkon,

A 3. abraban a percvolumen kapcsolatait vizs-
galiuk az inulin (filtratio) és PAH clearance-gkkel
(vese percenkénti plasmaellatasa).

Az abra conslructivja a kovetkezo: Minden fiig:
g6leges oszlopsor egy kérallapotot ir le. Az oszlopok
magassaga a kozépértékeket, az egyes pontok az
egyes eseteket mutatjdk be. Az &brat olvassuk alul
rol felfelé. Alul van a percvolumen, majd az ehhez
tartozo PAH clearance, kovetkezik az inulin clea-
rance, feliil taldljuk a »filtratiés fractio« értékét. Ez
azt mutat]a hogy a vesén percenként atéramlo plas-
manak hiny szazalékat filtrdlta le a vese

inulin clearance
(PAH clearance )

Az els6 fiiggdleges oszlopsorban acut exsiccatios
eseteinket targyaljuk (E). Az esetek slilyossaga, az
exsiceosis foka Kkiilonboz6. ezért természetesen szoras
van az egyes értékek kozott.

Latjuk, hogy a percvolumencsokkengés, melynek
keletkezését és éltaldnos kortani jelentSségét més
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ltelyen 1smertettuk (8, 9), annak mértékénél joval
nagyobb PAII és inulin clearance-csokkeneés koveti,
A Tfiltratiés fractio emelkedett: a vese vérellatasanak
csokkenését némileg compensalja az, hogy a gloma
rulus efferens erei dsszehiizédnak és igy emelik a fil.
tratiés nyomdst, némileg  jobban tarthalé igy fenn
az inmulin clearance, mint a PAH clearance.

A csecsem6 acul exsiccatiojaban taldlt Gsszefiig-

- gés percvolumen és vesemiikodés kozt megfelel tehat

az allatkisérletben taldltaknak,
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Tanulményozzuk most a clearance-ek viselkedését
€s ezek kapcsolatatia keringéssel a csecsemdkori sor-
vadas kiilonb6zé forméiban,

A vesemiikddést sorvaddsban joval kevésbbé ta-
nulmanyozidk, mint acut exsiccatioban.

Felnéttkori éhezéses sorvadis kérdésében kevesaot
irtak a vesemfiikodésrdl. Mec. Cance (24) nem talalt
kiilinds valtozast az inulin clearance-ben. A sorvadis
5 extrem esetében a belseni éhségtiborban Mollison
(25) két esetben alacsony, hdarom esetben normilis

clearance-et talalt Lamy és Lamotte (26) exowen
kreatinin clearance meghatdrozdsokat végeztek Ghe-
zés miatt sorvadt felnGtteken. Tobbszor taldltak kéros
kreatinin clearance-eket e betegek azonban részben
lazasak albumin- és haematuriasok voltak, ezért nem
allapithaté meg biztosan, hogy a clearance-csokkenés
mennyiben frandd a sorvadds és mennyiben esetleges
nephritis rovasara. Azotaemiat felnGttkori éhezéses
sorvadasban senki sem irt le.

Allatkisérletben = Dicker és munkatarsai (27)
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fehérjeszegény diaetan lesorvasztott patkanyoknal azt
talaltak, hogy az inulin clearance és a vese vérelld-
tdsa is nagy mértékben fliggvénye a diuresis nagy-
sdganok. Ugvanazon allat magas folyadékbevitel és
nagy diuresis mellett igen magas clearance-eket, kis
folyaddkhevitel mellett,
dukalt. Normdlis patkdnyban a clearance-ek, csakigy,
mint emberben, fiiggetlenek a diuresis nagysagatol.

Csecsemékori sorvadasban szemben a felndtt-

“kori éhségbetegséggel, azotaemiat leirtak, azonban
csak az sathrepsids« fazisban. Nobécourt (10) ezt
_prognostikai jelentoségiinek is tartotta, azt hitte,
hogy az azotaemia bizonyos fokig mértéke a decom-
positios szovetszétesésnek. Az 1. abrank is mutatja,
hogy a legsiilyosabb atrophias stidiumban, még igen
komoly fertézések esetén sincs-azotdemia. A decom-
positiés fézisnak az utébbi viszont szinte obligat
velejaroja.

A vese mukodeset illetéen Lévy (19) azt talalia,
hogy az athrepsids veséjének concentratids képességz=
csokkent, az azotaemia okét ezért functionalis vese-
elégtelenségben kereste.

Surdanyi és Zimdnyi (28), valamint Barta €3
Hernddi (29) sorvadtaknal az endogen kreatinin
clearance nagy csokkenését talaltdk. Az eseteket nem
vilasztottdk e szerzok széjjel a sorvaddsi felyamat
sulyossdga szerint.

Az endogen kreatinin clearance csokkenése cse-
csemdkori sorvaddsban érdekes medalhpxlas azon-
ban a clearance nem tekintheld csecsemd- és gyer-
mekkorban a filtralio mértékének. Nagysaga u. i.
igen nagy mértékben valtozik normalishan is a diu-
resissel. Patholégias anyagon pedig az endogen
kreatinin clearance és inulin clearance egymashoz
valé viszonydban szabdlyszeriiség nem dllapithato
meg (30).

Az elmondotiak szerint a vesemiikodésnek visel-
kedése csecsembkori sorvadasban még nyitott kér-
dés. Feln6tikori sorvaddsban is kevés még az adat,
de (igy latszik, hogy &ltalaban nem durvén abnormis
a vesemiikodés. Az azotaemia jelenléte decompositio-
ban &s hidnya a sorvadas egyéh fazisdban, valamint
a vese concentratios képességének esokkenése decom-
positicban valdsziniisitik, hogy a sorvadasnak e
végss fazisaban nagyiokl clearance esokkenéssel fo-
gunk taldlkozni. Kiilonosen érdekesnek lattuk a fel-
néitkori sorvadasban talaltak miatt is, azt a kérdést
is vizsgalni, hogy mi a helyzet a sorvadds nem de-
compositiés Tazisaiban,

3. -abrank masodik, harmadik és negyedik osz-
lopcsoportjaiban targyaljuk sorvadtjainkat.

A -méasodik oszlopsor »decompondlt« csecsemdi-
nél (D) feltiinik a percvolumen igen nagymértékii
esokkenése. Ezt a fontos tényt mar el6z6 munkaink-
ban kiemeltiitk (31, 32, 33). Amint ennck megiele-
l16en varhaté volt, igen alacsonyak itt a PAH és inu-
lin alearance-ek is. A filtratiés fracti6t normalisnak
talaltuk.

A harmadik fiigg6leges oszlopsorban »atrophias«
csecsemdbink értékeit foglaltuk 6ssze (A). A pere-
volumen itt is kisebb a normalisnal. A vese vérella-
tdsa azonban az altalanos keringés reductiéjaban
érdekes médon nem vett részt; a PAH clearance

alacsony clearance-eket pro-



csaknem normalis, az inulin clearance csupdn mér-
sékelten esokkent, a filtratios fractio a normalisnal
valamivel kisebb.

A negyedik fiiggbleges oszlopsorban azokat a
sorvadtjainkat targyaljuk, akikné] a vizsgalat pilla-
natdban sfilyos fertézés allt fenn (A+F). A fertdzés
kiterjedt pneumonia, egy esetben silyos phlegmone
volt. A sorvadds foka legtobb esetben megfelelt az
el6z6 atrophids csoportnak, néhdny esetben azonban
az allapot mar athajlott a decompositiéba.

A fertozés erésen meghajlotta a Kkeringést, a
percvolumen atldgértéke a normalis felé kerilt. Az
cgyes eselek szorasa elég nagy, merl a decomponall
esetekné] a keringés gyorsulasa kisebb maradt, pere-
volumeniink u. i. az erre az allapotra jellegzetes
anhydraemia miatt, tobbé-kevéshbé fixalt (33).
A nem decomponalt, tehat nem anhydraemids esetek-
ben azonban a keringés igen nagy mértékben gyor-
sult, eléri a hdromszorosat annak a percvolumennek,
amely a harmadik oszlopsor tanusiga szerint, sor-
vadasfokuknak megfelelne.

A percvolumen e nagy emelkedését controllaltuk
egy esetben a szivcatheterezéssel nyert jobb sziv
vérvizsgalataval is. E munka methodikai részében
emlitettiik u, i, hogy a percvolumen Kkiszamitasanal
4 sinus vérének O. tartalmit hataroztuk meg a jobb
szivbsl szarmazo kevert vér O. tartalma helyett. Ez
hibas lehet akkor, ha az agyi, keringés az altalinos
keringéstél nagyobb mértékben fliggetleniil valtozna.
Eppen ezért controllként kiszamitottuk a percvolu-
ment egy pneumonids sorvadt esetiinkben, tigy a si-
nus veérének, mint a sziveatheterrel nyert jobb sziv-
fél vérének felhasznaldsdval. Az eredmény mindkét
modszerrel elég jol egyezett A sorvadt fert6zésénak
eseteiben tehat kétségkiviil a percvolumen  valddi
nagymértékii novekedésével allunk szemben. Ennek
jelentdséget tulajdonitunk a sorvadiak kozismerten
igen magas fertdzéses, kiilénosen pneumonias halalo-
zasadnak szempontjabol. A keringés silyos sorvadas-
ban u. i. a szervezet csokkent anyagcsereigényével
parhuzamosan igen alacsony szintre redukélodik
(lasd: masodik és harmadik oszlopsor percvolums-
neit). Ugyanekkor, amint az felnGtt (34) és csecsemé-
kori sorvadasban (35) is kimutathaté, a sziv izom-
zata sem kimélddik meg a wurvadastol, izomalloma-
nya erdsen megesokken, mintegy hozzdidomul a ese-
kélyebb terheléshez, a kisebbh percvolumenhez. Pneu-
monia és egyéb fertfzés csetén, amint latjuk, negye-
dik oszlopunkbdl, a percvolumen hirtelen nagy mer-
tékben nd, a C¢sokkent izomallonianyi szivnek tehat
icen nagy teriic'és kell kibirni. Tdnyleg, stlyosan
scrvadt pnettmasnidsok secticjanal gyakori lelet a jobb
sziviél dilatalidja (36).

A preevolumen a sorvaddsos OO
nagymeérvy emotedése &rdekes
vise percenkénti wvérellatasat; a PAH clearance-ek
senmivel sem  nagyobbak, mint a fertézés nélkiili
; rvadasban, noha utébbi esetben a percvolumen
durvan csupan fele a fert6zéses sorvadasban észielt-
nek,

Mésik kiilonlegessége a fertdzéssel (pneumonié-
val) jard sorvadasnak az inulin clearance-ek emelke-
dése. Ezek nemcsak nagyobbak a sorvadds nem de-

ipothoz  mért
msadon nem noveli A
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compositios formaiban talalt clearance-eknél, hanem
tilmehetnek wz ilyen kortt normilis csecsemd érté-
kein, sokszor elérik a felndttkorra jellegzetes értéke-
ket is. Mivel a PAH clearance-ek valtozatlanok ma-
radiak, a filtratio e kiilonos fokozodasat csak a fil-
tratios fractio nagymérvii emelkedése okozhatta.

Foglaljuk 0Ossze a vesemiikodés sorvadasnal ta-
lalt jellegzetességeit: Egyszerii siilyos atrophidnil, a
percvolumen kizepes csikkenése ellendre is, a vese
plasma-ellatasa és az inulin clearance kozel norma-
lisak maradnak. Megfelel e helyzetnek az, hogy a
vese, amint azt stlymérésekkel kimutattuk, csak igen
kevéssé vesz részt a sorvaddsos folyamatban (35).
Veseelégtelenség, azotaemia ilyen esetekben nines.
A helyzet teljesen megielel a feln6tt éhezéses sorva-
ddsdban Me¢. Cance altal leirtaknak (24). Ha a si-
lyos atrophidra anhydraemia superpondlodik — veé-
leményiink szerint — ez okozza az »atrophia« atme-
netelét a »decompositiGhas (32), akkor a percvolu-
men tovabbi nagy zuhanjsa mellett vescelégtelenség
és azotaemia jelenik meg. A helyzet hasonléva valik
az acut exsiccosisban leirtakhoz. Az inulin és PAH
clearance-ek erdsen csokkentek, erdsebben, mint a
perevolumen. A filtratios fractio, miely cgyszerii sor-
vadasban inkabb alacsony, most az exsiccosishan ta-
lalthoz, hasonléan emelkedik, Ha az atrophiast fertd-
zés, kiilondsen pneumonia éri, akkor a percvolumen
er6sen emelkedik, a sorvadt sziv e terhelés iltal ve-
szélyes helyzetbe keriil. A vese véiellatdsa nem része-
sedik a nagyobb keringésben. Az inulin clearance
azonban emelkedik, éspedig valészinfien a vas effe-
rens constrictidja folytan bedllo filtratios nyomas-
emelkedés kovetkeztében. A veseelégtelenségrél ezen
esetekben természelesen szé sem lehet.

Utolsd oszlopsorunkban 3 acut hyperventilatios
toxicosis veseelégtelenségének kapcsolatait targyaljuk
e percvolumen viselkedésével. Ezekben az esetzkben
a percvolumen 6ridsinak latszik, a normalis hdrom-
szorosdra emelkedett. Ezzel szemben a PAH cleanan-
ce-ek olyan alacsonyak az inulin clearance-ekhez vi-
szonyitva, hogy valészinfien nem tokéletes a PAH
extractiéja ilyen esetekben, utébbi tehat nem tekint-
het6 ilyenkor a vese plasmaellatdsa mértékének., Az
inulin clearance is igen alacsony. Ez a helyzet any-
nyiban érdekes, hogy itt az acut exciccatioval szem-
hen, gyors keringés mellett kovetkezett be az inulin
clearance csikkenése és az azotaemids veseelégtelen-
ség. Az azotaemia, ill. veseelégtelenség itt is func
tionalis, néhany nap alatt teljesen reversibilis. Mu-
tatja ez az észlelés, hogy nem csokkent keringéssel

apcsolatosan is léfrejohet functionalis veseelegtelen-
ség. Utébbi keletkezésének megértéséhez még tovabbi
vizsgalatok sziikségesek. ElképzelhelSnek latjuk, hogy
a nagymérvii hyperventilatio okozta akapnia is sze-
repelhet az atmeneti veseeléglelenség kivaltdsdban.

Ha a bemutatott kéros esetekben egymassal
usszehasonlitjuk a percvolumen kapcsolatat a-vese-
miikédéssel, akkor azt 14tjuk, hogy e kapesolat kozds
nevezére nem hozhaté e kiilonbozd kéros allapotok-
ban.

Az acut exsiccosishan és a sorvadds decomposi-
tiGs fazisdban a percvolumencsokkenés mértékénél jc-
val erBsebben csokken a vese vérellatasa. Ez mey-
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felel az allatkisérletekben exsiccosisnal és kivérzéses
shockban talaltaknak (4, 5, 6, 7). A sorvadds »alro-
phids« fazisiban azonban a percvolumencsokkenést
alig koveti a vese vérellatasanak csokkenése. A sorva-
dds -+ fert6zéses dllapotban viszont a percvolumen
emelkedését nem kiséri a vese vérellatdsanak emelke-
dése. Hyperventilatiban pedig a percvolumen valé-
szinfien nagy emelkedése ellenére is functionalis vese-
elégtelenség fejlodik ki.

A percvolumen valtozasanak effectusat a vese-
miikodésre tehat nyilvanvaléan mds tényezdk is belo-
lyasoljak. A IV. dbrdaban prébaljuk e tényezdk beio-
lydsal analysalni. Az abra adatall az Osszes eselek
atlagértékeibdl szamitottuk.

Ebben az abrdban az Osszes értékek a normalis
allapotban talaltak %-dban vannak kilejezve. lgy
lathatjuk, hogy egymaéshoz viszonyitva milyenek az
egyes allandok eltolodasai. Az egyes értékek szazalé-
kos elmaraddsiat vagy novekedését az egyes oszio-
pok magassdganak tavolsdoa jelzi a »normalis«

100%-0s harantvonaltél. (A normalériékek 7, atlago-.

san 3,5 honapos csecsemd atlagértékei.)

Ilymodon az egyes hamodynamikai és renalis
tényezok vialtozdsai egymassal Gsszehasonlithatok.
Masrészt asszehasonlithatok az egyes koros allapolok
sajatossagai is egymassal.

Abophios fertbeds

v 5 22

TOY 0, Sa AY Vny F] BY Oa Sin AY Ymy Fch Heam
foury Oysat 0y foas Oysat. 0y
acut exviccatio Abraphiam
4, dbra.

Acut exsiccosisban (abra bal alsé sarka) a PAH
clearance az ugyancsak erds percvolumencsokkenésen
messze talmenden, annak 1/5-ére csokkent A vese
vérellatasanak besziikitése tehat sokszorosan tdlment
az allalanos keringés anhydraemia okozta csokkené-
sén. Az O. fogyasztis a 40%-os percvolumenteductii-
val szemben nem csokkent. Ennek az aranytalansig-
nak kovetkeztében (megtartott O. sziikséglet csokkent
keringéssel )a szervekbdl lefolyé vénds vér O: feli-
lettsége veszedelmesen csokkent, az arterio-venosus
O: differentia pedig enormisan hiszélesedett, csaknem
kétszerese ‘a normalisnak. Az egyes szervek tehat az
anhydraemias percvolumencsokkenés miatt nem kap-
jak meg az O. sziikségletiikhoz mért vérmennyiséget.
Ez az allapot az acut keringési shockra jellegzetes
»stagnalo« typusii anoxia. Ilyenkor latjuk a bdrerek
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osszehizodasaval egyidejiileg (hideg végtagok) a
vese vérellatdsanak nagymérvii csokkenését is.

Ezzel szemben atrophidnal a kovetkezdket lat-
juk: a PAH clearance csaknem normaélis, noha a
percvolumen csokkenése kozel akkora, mint acut ex-
siccaltjainknal. Itt azonban, szemben az acut exsic-
cosissal, a szervezet O. fogyasztasa (szikséglete) is
csaknem azon meértékben csokkent, mint a percvolu-
men, stagndlé anoxia tehat nem fejlédik ‘ki. A sinus
vérének O. telitetisége alig csokken, az arterio-veno-
sus s differentia kiszélesedése igen kisfoki.

Ugy latszik ebbgl az Osszehasonlitasbdl, hogy
nem csupan egyediil a percvolumen nagysdgédnak
absolut csokkenése az a tényezs, mely eltereli a vért
(nyilvin az arteria renalis teriiletének besziikitése
reven) a vesétél, hanem a percvolumen csdkkenésé-
nek viszonya a szervezet O. sziikségletéhez hoz 1étre
olyan helyzetel, mely ezt a regulaliét kivéltja. E re-
gulatio nyilvanvalé effectusa a szervezet egyéb terii-
leteinek jobb vérellatdsa a systemds keringés Hanyat-
lasa esetén. Gomori, Kovdch, Foldi, Szabé és Nagy
hasonlo effectusokrdl szamolnak be acut kisérletben
nitrogen atmospheraban tartott allatoknéal. Kisérle-
teikben a vese vérellatasa mar akkor is esett, ha a
perctériogat emelkedett. Parabiosisos kisérletekben
azl taldltak, hogy a vese vérellatdsanak csokkenése
akkor jott létre, ha a receplor 4llat agyat exsiccall
donor vérével aramoltattak at.

A vérnyomas viselkedése — egyes silyosan ex-
siccalt esetektsl eltekintve, melyekben a vérnyo-
més nem mérhets ériékekre esik és anuriat okoz

(lasd 3. abra anurias esetei) nem lényeges e me-
chanismusban. A vérnyomas atlagban exsiccalt ese-
teinkhez ugyanolyan volt, mint sorvadtjainkban.
Utébbiaknal pedig a clearance-ek csokkenése, mint
emlitettiix, jelentéktelen volt. A percvolumencsokke-
nés oka exsiccdlt eseteinkben vildgosan az an-
hydraemia, amint azt a fehérje és haematokritértékek
emelkedéséhdl is latjuk. Atrophidsainknél viszont a
fehérje- és haematokrit-értékek alacsonyan normali-
sak, a percvolumencsokkenés -nyilvdn nem an
hydraemias, hanem valdszinfien a preacapillarisok
tonusdnak csokkenése miatt jon létre. Nyilyanvaloan
csokkenni kellett a vesearteriolak tonusanak is, kiilon-
ben a vese vérellatasa, csokkent sytemds keringés
mellett nem maradhatot volna normalis.

A sorvadas decompositios fazisaban abrank mu-
tatja, hogy a keringés €s vesemiikodés sajatossagai
onnan erednek, hogy az atrophids képre anhydraemis
superponalédott. Hivatkozunk itt régebbi adatainkon
kiviil (32), ebb&l az abrabdl lathaté haematokrit-
emelkedésre. A percvolumencsokkenés ezért joval na-
gyobb, mint egyszerii atrophiaban, sét az acut ex-
siccatioban- talaltakat is feliilmulja. A folyton foko-
76d6 éhezés €s elérement atrophia folytdn azonban #
szervezet O. igénye is csokkent. Ezért az aranytalan-
sag Qs sziikséglet és keringés nagysaga kozt, egészen
lassit keringés ellenére sem olyan nagyfokii, mint
acut exsiccosisban, melyben a szervezet O. igénye
megtartott. Ilyenforman az arterio-venosus O. diffe-
rentia kiszélesedése, bar crdsen feliilmilja az atro
phidban talaltakat, kisebb marad az acut exsiccosis-



hoz viszonyitva. Ugyanez a helyzel az agyi vénas
vér O- telitettségénél. i

Egészben véve, a keringés és 0. szukséglet
nagysaga kozt itt is, csakiigy mint exsiccational,
ardnytalansag éll fenn. Tehat a csokkent percvolu-
men itt is bizonyos meértek{i stagnalé anoxiaval jar.
Ennek megfelelfen a vese vérellitisa és a. inulin
clearance csokkenése is nagyobb, mint a percvolu-
mené. A vese vérelldtadsanak és a percvolumen redue-
tioja kozti killonbség azonban talan a stagnald
anoxia kisebb fokanak megfeleléen, nem olyan extrem,
mint acut exsiccosisnal.

Ha az alrophidra pneumonia superponalodik,
akkor a keringés és vesemiikodés képe ismét jelleg-
zetesen valtozik az egyszerii atrophidhoz képest. Az
inulin clearance né a normélishoz képest, ennek oka,
amint az a 3. abrabdl Kkitiinik, a filtratiés fractio no-
vekedése. A PAH-érték valtozatlan. A keringés nove-
kedése, szemben az eddig targyalt helyzetekkel, na-
gyobb, mint az O. fogyasztas emelkedése. Az arteris
Q. saturatio ugyan a pneumonia miatl &4tlagban
70%-ra csokkent, a gyorsult keringés folytdn a sinus
vér O: telitettsége csaknem olyan, mint az egyszerii
atrophidban. Lehet hogy az arterids anoxia miatt
nem részesedett a vese vérkeringése a systemis ke-
ringés novekedésében.

Az elmondottak szerint a vese vérellatasat a
percvolumen valtozasa kiilonosen akkor érinti lénye-
gesen, ha a keringés csokkenése €s a szervezet ener-
giasziikséglete kozt aranytalansdg keletkezik A perc-
volumencsokkenés olyan formaiban, melyekben a
szervezet energiaigénye is alacsony (stilyos atrophia),
.-a vese vérellatasanak a percvolumen csdkkendsén
igen messze tilmend eltéritése elmarad. E niechanis-
mushan a vérnyomdas c¢sokkenése nem szerepel.
A vérnyomas nagyfokit esése termsszetesen, a perc-
volumen viselkedésétsl fliggetleniil is, anuriat okoz.

A vese vérellatasanak nagyioki czokkenése meg-
fasstibbodott keringés esetén, annak kifejezoje, hogy
stagnalé anoxia és shock all fenn. A filiratios fractio
emelkedését egyarant megtalaljuk stagnéloé anoxiaban
(exsiccosis) és arterids anoxiaban (a sorvadt pneu-
moniaja).

Osszefoglalds.

A keringés és vesemiikodés kapcsolatait tanul-
ményoztuk exsiccatioban, acut primdr hyperventila-
ticban €s a sorvadas Kkiilonbozé fazisaiban. Azot-
aemiat és igen kicsiny inulin és PAH clearance-eket
taldltunk acut exsiccation kiviil acut hyperventilatios
toxicosisban és decomnpositioban. A sorvadas sdystro-
phids« és »atrophids¢ 1dzisdban a vesemiikodés
nagyjaban normalis. Hyperventilational a clearance-
csokkenés magas percvolumen mellett jon létre.
A veseelégtelenség keletkezése ilt ismeretlen.
exsicoatioban és decompositioban a clearance-ek csok-
kenése a percvolumen csokkenésével kapesolatos. Ez
az Osszefliggés azonban nem linearis, tehdt nem csak
a percvolumencsokkenés mértékétsl fiigg. A véraram
részleges eltéritése a veséktsl u. i. csak olyan esetek-
hen nagyfokii, melyekben a percvolumen csokkenése
és a szervezet 0. sziikséglete kozt nagy az aranyta-
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lansag, vagyis shock és stagnalé anoxia all fenn.
A percvolumen csokkenése egyszerli atrophiaban
azért nem okoz lényeges clearance-csokkenést, mert
ilyenkor a kisebb percvolumen nem shockéllapot ki-
lejezdje. Utobbi csak az alrophidra superponalt au-
liydraemidban, a decompositioban jon Iétre. — A vér-
nyomas siillyedése a vese vérellatasanak csokkents-
seéhez nem sziitkséges, igen nagyfokil esése természe-
tesen anuriat okozhat. Az alacsony clearance-ek fiig-
getlenek a diuresis nagysagatol.

Az atrophidra superponalt fert6zés erésen meg-
hajtja a keringést. A systemas keringés gyorsulasa
azonban a vese vérellatasat, talan az arterias anoxia
miatt, nem emeli. Az inulin clearance-ek azonban
ilyenkor a filtratiés fractio novekedése miatt magasak
Ichetnek. A keringés nagyfokli novckedése a soryadt
izomzati szivet thlterhelheti, részben ez az oka a
sorvadt allapotban észlelheté nagy pneumonias hali-
lozéasnak.
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Az elastosisok
Irtas BALO JOZSEF dr. és RONA GYORGY dr.

Bevezetés.

Mig az elasticus rostok pusztuldsaval jaré élla-
potokat, legalabb is az érpathologidban (arterioscle-
rosis, aortitis syphilitica) és a bérgydgyaszati meg-
betegedésekben (sclerodermia, discoid lupus erythe-
matosus) behatéan tanulméanyoztak, addig az elasti-
cus rostok megszaporoddasdval jaré korképek atfogéd
ismertetésére és magyardzatara nem talaltunk utalast
az irodalomban. Mivel intézetiinkben az utobbi évek
vizsgalatai soran megallapithattuk, hogy az elasticus
rostok megszaporodasianak gyakorisidga, valtakozo

‘eléforduldsa és kovetkezményei miatt igen nagy gya-

korlati jelentGsége van, sziikségesnek tartotttuk wz
elasticus rostok megszaporodaséval jaré elvaltozdsok
tanulmanyozasat.-Ezen korképek jeldlésére el6z6 miun-
kidnkban az elastosis elnevezést ajanlottuk, tekintet
nélkiil arra, hol és milyen okok koveétkeztében jatt
létre az elasticus rostok hyperplasidja. Ezaltal széle-
sebb értelmezést adtunk az elastosis logalménak,
amelyet Volhard az arteriak intiméaja helyén észlel-
hetd elastica szaporoddsra alkalmazoit

.

Az elaslosisok formdi
Az elasticus rostok 1egszaparodasanak

Elastosis el6fordulhat tovabba a szivben, tiidéhen,
pancreasban, vesekéregben, parenchymas szervek lok-
jaban, Az elasticus szovet tiltengése megtalalhato
egyes borbetegségekben. Végiil ismeretes kisérletes
elastosis is. ,

1. Az erek elastosisa. :

Bér az arteridkban és arterioldkban fellépd elas-
ticus rostszaporulat létrejohet gyulladas kovetkezté-
ben, mégis leggyakoribb a nem gyulladdsos alakja.

a) Nem gyulladdsos érfal elastosis.

A
cheh

1. dbra. Lamellaris elastosis kézépnagy vese arteridban

essentialis hypertensio esetéb6l. A kérnyezé heges kiolé-

szovetben is megfigyelheto az elasticus rostok felszapo-
roddsa. (1—b, dbra resorcin fuchsin festés.)
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legna-~
gyobb jelentGsége az erek megbetegedései terén van.®

A nem gyulladasos érfal elastosis legjelentdsebb
forméja a lamellaris elastica hyperplasia vagy lamel-
laris elastosis (1. abra). Ez vizsgalataink alapfan
az essentialis hypertensio és chronicus nephritis soran
keletkezs érelvaltozasok legjellemzébb alakja. Ma-
gunk ezt a kérdést essentialis hypertonia 70 esetében
és chronicus glomerulonephritis 40 csetében tanul-
manyoztuk. Mig normalis koriilmények kozott a mus.
cularis typusu arteriakban és szervi kozépnagy és
kis arteridkban a lamina elastica interna egysoros
hullamos lefutdsi hartyat képez, melyre az endothel
szorosan rafekszik, addig lamellaris elastosis kovet-
keztében essentialis hypertonia és chronicus nephri-.
tis esetén a lamina elastica interna és az érendothel
kozott tobbszords elasticus lamelldk alakulnak ki
[lymédon enyhe esetekben kétszeres-haromszoros,
egymassal parhuzamos lefutdsi, hullamos elasticus
lainella képzédik. ElGrehaladt forméjaban sokszor
hat—nyoleszoros elasticus hartya fejlédik ki, amely
az érfal minden rétegére kiterjed, az érfalat jelentGs
mértékben megvastagitja és-a lumen tetemes szii-
kiiletét okozza,

A szervi arteridk kozott, bar a lamellaris elasto-
sis leggyakoribb a vese kizépnagy és kis arteridiban,
mas szervekben, gy a pancreas, 1ép, agy, mellékvese,
mdaj, pajzsmirigy, csontvelg, tiidé arteriaiban is
megtalalhato.

Mint megallapithattuk, essentialis  hypertensio
vagy chronicus nephritis esetén a lamellaris elasto-
sis a muscularis arteridkban is kifejlodhetik. lIgy
megtaldlhatjuk az arteria femoralisban, az a. renalis
vesén kiviili szakaszdn, az a. lienalisban, hepatica
ban, mesentericaban és basilarisban.

Hypertonids egyéneknél az arteria iliacaban és
femoralisban a lamina elastica externan kivill az
adventitiaban is kimutathaték durva, 4ltalaban hosz-
szanti lefutast mutato elasticus kotegek. Ezek kozott
nagymennyiségii hyalinos rost is latszik.

Az érben eldfordulé elastosisnak ezen lamellaris
formajaval szemben ismeretesek olyan alakok is,
amelyeknél az elasticus rostok felszaporodidsa rende-
zetlen, fonatos formaban torténik. Ilyen elvaltozéasa-
kat észleltiink chronicus nephritis esetén heges terii-
letben futé kis*vese arteridakban. Az ilyen arteridknak
rendszerint az adventitidja is sok elastint tartalmaz,
s6t a kornyezé heges kotdszovetben is sok durva
rostlt elastin mutathaté ki (2. dbra).

Hasonlo jelenségek észlelheték terhességi sclero-
sis esetén az ovarium és uterus arteridiban (3. &bra).

A megvastagodott vagy elzarddott arteridk falaban

sok durva elasticus rog taldlhato, sokszor az slasticus
rostok hdlézatos fonatot alkotnak, amelynek hézagai-
ban jol megfigyelhetSk kis, kerek sejtek, az elasto-
blastok.

Az elasticus rostok megszaporodisa
vénds rendszerben is. Kiilonosen az

létrejott a
alsé végtag



vénaiban fordul el§ elastica hyperplasia. Ezt talaljuk
decompensalt vitiumok, varicoSitas cruris esetén.
A duralis vivieres sinusokban is megtaldlhaté olyan
esetekben, amiddn az agyi vénas elfolyds nehezitett-
sege all fenn. .

b) Gyulladasos alapon létrejove érfal elastosi-
sok,

Ismeretes, hogy bizonyos érgyulladasok az elas-
licus rostok megszaporodasaval jarnak. Ezek kozé
lartozik a thrombangitis obliterans. Ebben a beteg-

2. dbra. Az elasticus rostok [onatos felszaporoddsa chro-
nicus nephritis kovelkeztében a vesében. A hegszévetben
sok durva elasticus rost.

3. dbra. Ovwlatiés sclerosis ovarium ereiben.

ségben az elasticus rostok megjelenése igen jellemzd,
s kiilongsen az alsé végtag arteridiban tanulményoz-
hat6, bar kisebb mértékben elGiordulhat a vénakban
is. A lamina elastica interna jelentds mértékben meg-
vastagodik, igen erésen festddik, nagy sodronyszerii
hulldamokat formal. Ezen megvastagodott lamina
elastica internan beliil tobbsoros elasticus réteg ko-
vetkezik, Ebben azonban nem figyelheté meg lamel-
laris szerkezet kialakulasa, az elastin tobbnyire durva
rostok alakjaban szaporodik fel. Az elasticus rostok
az intima sarjszovelében véltakozd erGsségili haloza-
tot formalnak, az adventitiAban hosszanti” lefutast
mutato elasticus kotegek felszaporoddsa allapithatd
meg. -
Az elastosis kialakuldsat thrombangitis oblite-
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rans-esctén behatéan Krompecher Istvdn tanulma-
nyozta. A folyamat je!dlésére a teleangiostenosis
elastohyperplastica kifejezést hasznalta. Megallapi-
totta, hogy a stenosis létrejotte az elastoblastok fel-
szaporodasaval van Osszefiiggésben. Ezek a lamina
elastica interna és az endothel kozott felszaporodnak
és ekozben az endothel maguk el6tt betiiremitve a
lument megsziikitik. Az elastoblastok koriil, azok
tevékenysége folytdan finom pericellularis elasticus
hartya alakul ki, mely egyre hatdrozattabba valik.
Idével az elastoblastok elpusztulnak és csak az dlta-
luk termelt elasticus rece marad vissza, mely a lu-
men szfikiiletét vagy teljes obliterati6jat eredmé-
nyezi. Az elasticus rostozat megszaporoddsdnak ma-
sik médja Krompecher szerint az elastofibrosis. Ilyen-
kor az elasticaszaporulat a pericellularis elasticus
membranak hasaddsa révén jon lélre.

Az elasticus rostok gyulladasos alapon létre-
jové megszaporodasat latjuk pyelonephritises zsu-

4. dbra. Elastosis pyelonephrilises zsugorvesében, kozép-
nagy vese arterigban.

gorvesék -esetén. Tudvalevd, hogy ilyenkor eldre-
haladott folyamat alkalmaval a wese parenchyma
teljesen elpusztul, helyén heges kotdszovet taldlhato.
Az ilyen elpusziult vesék legjellemzobb elvaltozasat
az arteridk elastosisa képezi. A megvastagodott ér-
falban a lamina elastica interna felrostozadott, tobb-
szoros, sodronyszerli haldzatot formdl. A kiszélese-
dett intimdban nagymennyiségii elastin talalhato
fonatos, rendezetlen formaban (4. dbra).
2. A sziv elastosisa.

Az elasticus rostok felszaporadasa megligyel-
hetd az endocardiumban és a billentylikon éppiigy,
mint a myocardiumban. Az endocardium és képletdi-
nek elastosisdval magunk 10 chronicus endocarditis
tanulmanyozasa soran foglalkoztunk. E téren behato
vizsgalatokat Dewdzky végzett. Velegcgyetértésbgn
megéllapitottuk, hogy chronikus endocarditisek ese-
tén nemcsak magukban a billentyiikben szaporodnak
meg az elasticus rostok, hanem a fali endocardium-
nak a billentyiikkel szomszédos részében is. Dewitzky
a fali endoca:dium koriilirt megvastagodasaiban €s
a megvastagodott inhurokban szintén megtalalta az
elasticus rostozat felszaporodasat. Kimutatta, hogy
vérnyomasemelkedés kovetkeztében is megszaporod-
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hatnak az endocardium elasticus rostjai. Ezt a jelen
séget sclerosis elasticdnak nevezte (5. abra).

A myocardium infarctusat kovetd hegesedéshen
Melnikov—Raszuedenkov az elasticus  rostok  meg-
szaporodasat is taldlta. Vizsgélataink soran figy lat-
tuk, hogy vitiumok, valamint hypertonia esetén sziv-
izomrostok kozolt az elasticus rostok diffus felsza-
porodasa jon létre. Ismeretesek a szivizom  fibro-
elasticus hamartomai (Symeonidis és Linzbach)

3. Elastosis a tiidében és pleurdn.

A tiidé anthracoticus hegeiben, tuberculosis
okozia fibrosis helyén, eavernak falaban, bronchiek-

tasia okozta fibrosisban gyakran megfigyelhet6 a

5. abra. A bal kamra endocardiumanak elastosisa com-
binalt mitralis vitium eselébol (sclerosis elastica).

collagen kot6szovet mellett durva elasticus rostok
rendezetlen fonatos szerkezetii felszaporoddsa. Orsds
emphysemas tiidében az elasticus rostok regeneretio-
jat észlelte. E gocos tiidGelastosis mellett taldlhato
diffus elastosis is. Ezt észleljilk hosszantarté kis-
vérkori pangas esefén, amikor az alyeolusfalakban
vastag, tobbszords rélegben elhelyezkedd rendezett
lefutash, elasticus halozat kialakuldsa észlelhetd.

A pleura és pleuralis hegek elastosisaval
Buntiny foglafkozotl. Megallapitotta, hogy a felsza-
porodd rostok lefutdsa a hiizds irdnyanak megielel6.
Az elasticus rostielszaporodas keletkezésében mecha-
nikus tényezének tulajdonit legnagyobb jelentGséget.

4, Elastosis a pancreashan.

A pancreas interstitiumaban 6regkori atrophia
“esetén figyelhets meg elasticus halozat kialakuldsa.
Ennél azonban sokkal jellemzébb az az elvaltozas,
ami bizonyos allapotokban a pancreas kivezetocsavé-
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nek falaban talalhatd (6. dbra). Ezzel a kérdéssel
intézetlinkben Ldszlé és Gadl foglalkoztak 100 er-
beri pancreas vizsgalata kapesan. Megéllapitottak,
hogy a duclus elastosis [étrejottében -a [Oszerepet az
intrapancreaticus nyomdas fokozodasa jatsza, mivel
a ductus elastosis legkifejezettebh formait pangéases
dundenitis, chronicus pancreatitis és a choledozhus
kives elzarodasa esetén észleldék. Mint kimulattak,
a ductus elastosis mellett az esetek tobbségében
tobbé-kevéshbé  kifejezett arteriosclercs’s is eészlel-
hetd. :

Hogy a ductus elastosis [étrejottében az intra-
pancreaticus nyomasfokozodasnak nulyen nagy sze-
repe van, igazoljdk Szobolev Kisérletei, akinek sike-
ritlt kutydban a ductus pancreaticus lekotése utan a
kis és kozépnagy pancreas KkivezetGesovek koriil
elastica felszaporodast létrehozni.

5. Elasticus roslok felszaporodasa a vese allo-
manyaban,

6. abra. A pancreas kivezels cséveinek elastosisa. A ki-
vezeld csé koril elasticus rostok felszaporoddsa.

Emlitettiik, hogy a lamellaris elastica hyper-
plasia legkifejezettebb a vese arteridaiban. Ezenkiviil
azonban magaban a vese parenchymaban is elSfor-
dulhat elasticus rostok felszaporodasa. lgy Faust a

vese ‘kéregallomanyaban, a felszinrdl kissé kiemel-
kedé korfilhatarolt sziirkésfehér csomokat talalt,

amelvekben szoveti képen tetemes elasticus rost fel-
szaporodas volt megfigyelhett. Faust ezeket a jelen-

ségeket fejlodési rendelellenességre vezette vissza.
Chronicus ~glonierulonephritis, . pyelonephritises zsu-
gorvese hegszovelében fonatos szerkezetli, gdécos

elastica szaporulat talalhato.

6. Elastosis egyéb belsd szervben,

Pangéssal jaré allapotokban (cardialis decom-
pensatio, cirrhesis) megfigyelhets a 1ép és mdj tok-
jaban elasticus rostok halézatos vagy rendezett Tor-
maban valé megszaporodasa. Hasonld elastica hyper-



plasia észlellieto 1lyenkor a lép trabeculaiban és a
maj interstitialis kotoszovetében. Majcirrhosis esetén
a kotoszovetes liegekben fonalas szerkezetii elastin
fordul elé.

ITeresorvadas alkalmaval - sokszor nemcsak  a
here fibrosisa ta'alhaté, hanem a here dllomanyanak
elastosisa is. A herecsatorndk koriil az eredeti alap-
hartya helyén \astag clasticus koteg alakul ki. Ez a
koteg tobb finom elasticus = rost 0sszefonédasabol
jott 18lre és a sorvadt herecsatornakat kariilveszt
(7. abra).

7. A bor elastosisa.

Eszlelheték Dborbetegségek, amelyeknek
lemzobb kérszivettani sdjatsaga az  irha
rostjainak megszaporodasa.

legjel-
elasticus

Ezek kozé +tartozik Skeer és Kaplan szerint az

Ehlers—Danlos syndroma. A betegséa csaladi els-

7. dbra. A here elastosisa (resorcin fuchsin -+ van Gieson-
festés).

fordulast mutat. JellemzS ra a bor hyperelasticitisa
(gummibér). Szoveti képen a cutishan, kilondsen
subepidermalisan az elasticus rostok megszaporo-
dasa talalhaté. Az elasticus rostok itt tomott hals-
zatot alkotnak, sGt az elasticus rostok beterjednek
az epidermis basalis sejtjei kozé is. A cutis mélyebh
rétegeiben az elasticus rostok vastagabbak s a fel-
szinnel parhuzamosan hullimos lefutast mutatnak.
A szerzok a szoveti kép alapjan a hyperplasias
elastosis elnevezést ajanljak.-Az elasticus rostok te-
temes, s6t sokszor tumorszerii felszaporodasaval jar
Hueck és Arzi szerint a pseudoxanthoma elasticum
(Darier). Herxheimer és Hel] munkédja alapjdn
ilyenkor f6leg a fedett borteriileteknek megfelelGen.
gyakran symmetricus elrendezédésben jol koriilhata-
rolt, sargis csomok észlelhetdk, amelyek szovettani
képen tomott rendezetlen elasticus-rost fonatokbol
allanak. A jellemzd szovettani kép miatt. Juliusberg
az elastoma elnevezést hasznalta a korkép jelolé-
sére. Dubreuilh a bor diffus elastomajaban szovet-

’
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tanilag az epidermisben €s a culisban az elasticus
rostok tetemes felszaporodasat észlelte. A bor ilyen-
kor paslosus, barna és ersen rancos. Ganz szerint
az elasticus rostok tetemes felszaporoddsa észlelhetd
a striae cutis distensae hegeiben is, amelyet & a biir
fesziilésére vezet vissza.

8. Elastosis a nyalkahartyékon.

Elastosis a  nyalkahartydkon is el6fordul.
Geiger az ajak és gingiva elasticus rostjait vizsgélta.
Megallapitotta, hogy mig a gingiva elasticus rost-
jai a kor el6rehaladdsaval nem mutatnak eltérést,

- addig az ajak nydlkahartya elasticus rostjai iddsebb ¢

8. dbra. Kisérlefi elastosis hdzinyil mdjdnak (okja alatt
subcutan  befecskendezeft elastin  hatdsdra. (Resorcin
fuchsin - van Gieson-festés.)

korban jelent6s mértékben felszaporodhatnak és a
ham alatt siiri fonatot képezhetnek.

9. Kisérletes elastosis.

Az elasticus rostok felszaporodasa allatkisérle-
tekben is l1étrehozhato. A Kkisérletes elastosist Rdna
€s Beregi vizsgaltdk. Hazinyulaknak eldorzsélt
marhaortabd] eldallitott elastint vittek. be subcutan.
A parenteralisan bevitt elastin hatasara a kisérleti
allatoknal nagymérvii monocytosis fejlédott ki, Az
allatokat két honap mulva ledlve megallapitottak,
hogy az injicialt elastin felszivodott és az = allat
kiilonbozo szerveiben lerakddott. Elastosis volt ész-
lelhets a vesék, 1ép, mellékvesék, maj tokja alatt
(8. 4bra), a vese és maj kotészovetében, a diaphrag-
man és pleuran. A lerakodott elastin koriil histiocy-
tak és idegentest oriassejtek szaporodtak fe] és ezek
plasmajaban clastinszemesék voltak kimutathatok.
Maga a lerakddott elastin  finomabb recét, vagy
durvabb fonatot alkolott. Duguid és Harrison finom
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- sziy hegeiben,

elosztasii  fibrint fecskendwtek be  hazinyulaknak
intravénasan, mire a tiid6 arteridkban az intimén
elasticaszaporodds keletkezett.

Az elastosisok létrejottének .magyardzata.

Ha a szervezethen eldforduld  elastosisokat at-

tekintjiik és létrejoitik korilményeit elemezzilk, tgy

meglepd, hogy csaknem valamennyi keletkezésében
donté szerepet a nyomésfokozodas jatsza, amely o
szerv vagy képlet clemeinek tilfeszitettségében nyil-
vanul meg. ‘lgy jin létre a lamellaris clastosis
hiypertonia kovetkeztében essentialis hypertensio €s
chronicus nephritis alkalméaval az. arteridkban. A ve-
nds pangas okozta nyomasfokoz6das az also végtag
véndiban vagy a duralis,sinusokban vezet elastosis-
hoz. A fokozott intracardialis nyomas az endocar-
dium és szivizom elastosisat eredményezi. A kis-

vérkori pangis elastica felszaporodast hoz létre a

tiidében. A pleuralis hegekben fellepo elastica hyper-
plasia azok megfesziilésével - 4ll  Bsszefiiggésben.
A pancreas vezeték elziréddsa vagy sziikiilete a
pancreas kivezeld: csivek . koriil felléps elastosist
eredményezi. A parenchymis. szervek tokjaban fel-
lép6 elastica hyperplasia szervduzzanat kévetkezmé-
nye. A striae cutis distensae fellépé elastosis a bir
tilfesziilésével all kapesolatban.

A misik teényezd, amelyik az clastosis 16tre-
jottében szerepet jatszik, az a szovetek chronicus
gyulladdsa, mely hegesedéshez vezet. Igy jon létre
elastosis thrombangitis obliterans, pyelonephritises
zsugorvesék esetén.  Szovetpusztulds és zsugorodis
képezi alapjat chronicus nephritis esetén a kis arte-
ridkban észlelt fonatos Tormajii elastosisnak, vala-
mint a terhességi arteriosclerosis elastosisanak.
Mindkettérol megallapitottuk, hogy heges feriiletek-
ben fejlodnek ki. Hasonlé alapon magyarazhaték a
tiid6cavernak faldban, bronchiektasia
okozta fibrosishan, a pancreas interstitiumaban,

- vesehegekben, heresorvadds alkalmaval felléps elas-

tosisok. A pseidoxanthoma elasticum létrejotte még
nem tisztazott, daganatszerii elasticaburjanzasra
vagy fejloaési rendellenességre vezethetd vissza. Fej-
16dési rendelleriességgel magyardzhaté a szivizom
fibroelasticus hamartoméja, a vese Kkéregallomanya-
nak csoméds elvaltozdsa ‘és az Ehlers— Darnios syn-
droma.

Az elaslin forrdsa. és beépiilése.

Kisérleti fiton neggy6zédhetiink arrél, hogy

mind a peroralisan, mind pedig a parenteralisan be- -

juttatott elastin felszividik és a szervezet felhasz-
ndlja sajat elasticus anyagénak felépitéséhez. Mis-
részt az elastin alapnyagit szolgdlé aminosavak,
amelyek kozott Stein és Miller szerint legfontosabb
a glicin, leucin és prolin, a taplalékkal bejuthatnak
a szervezetbe, ahol bel6liik bizonyos enzymek hata-
siara elastin képztdhetik. Ezen exogen elastin mel-
lett megkiilonb5ztethetd az endogen elastin. Ismere-
tes, -hogy az emberi szervezetben legtobb rugalmas
rostot a nagy, elasticus tipustt arteridk tartalmaz-
zak. Acut és chronicus nephritis, valamint essentia-
lis hypertonia alkalmaval megfigyelhettiik, hogy az
aorta és nagyerek elasticus rostjai elveszthetik affi-
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nitasukat elastica festfszerekkel szemben, desim-
praegndlédnak. Stlyos esetekben az elasticus rostok
egy része teljesen fel is oldédhat. Vizsgalataink arra
ntalnak, hogy ezen endogen elastin forrasat képez-
heti  bizonyos elastosisok (f6leg az erek lamellaris
elastesisanak) keletkezésének.

Az clastica beépiilés két formaban johet létre.
Krompecher vizsgalatai a sejttevekenyseg (elasto-
blastok) fontossagara utaltak, mi Ggy talaltuk, hogy
bar az elastoblastok bizonyos koriilmények kozott
jelentés szerepet jatszhatnak az élasticus rostok
termelésében (aortafal regeneratio, thrombangitis
obliterans) mégis bizonyos esetekben (lamellaris
elastosis, chronikus gyulladas okozta elastosisok), az
impraegnatios mechanismus is jelentséggel bir. Ezen
megallapitas pedig igen jelentés akkor, ha utalunk
Lepesinszkaja, valamint Toré  vizsgalataira, mert
azt mutatjak, hogy az elasticus rostok keletkezése
sejttevékenység nélkiil is végbemehet a mllxeu var-
tozasok hatasara,

Az elastica kioldds eés beépiilé< [étrejottében,
mint arra Balé és Banga vizsgalatai ulaltak az
elasticus rostok anyageseréjét regulalo fermentnek,
az elastasenak van nagy szerepe, mivel ez a ferment
épp oly fontos az elasticus rostok eltiinésében, minl
hyperplasiajaban. Az clastase szerepét az elastosisok
létrejottében tovabbi laboratériumi és kisérleti vizs-
galat lesz hivatva tisztazni.

Osszefoglalas: Az elasticus rostok megszaporo-
ddsaval jaré korképek jelolésére, tekintet nélkiil
arra, hogy az elasticus rostok megszaporodasa hol
és milyen okok miatt jott Iétre, az elaslosis ‘elneve-
zést ajanljuk.

Gyakorlati szempontbdl legfontosabb az arteridk
elastosisa. Ennck megkiilonboztetjiilk nem gyullada-
sos 6s gyulladasos alakjat. Jol meghatarozott elval- *
tozas a lamellaris elastosis.

Az elastosis kiilonféle formaja a szivben, tiid6
ben és pleurdan, pancreashan, vesében, egyéb belso
szervben, bérben és nyalkahartyaban fordul el6.

Ismertettitk a kisérletes elastosis eredményeit.

Az elastosisok létrejotiében [Gszerepet a nyo-
masfokozodas jatssza. Fontos tényezo a szovetek
hegesedése és zsugorodasa. Egyes formédk fejlddési
rendellenesegre vezethetdk vissza.

Az elastin bejuthat a szervezetbe a téaplalék
atjan, de szdrmazhat a szervezet elasticus szovetei-
b6l is (elasticus nagy erek). ‘

Az elastin beépiilése torténhetik impraegnatios
mechanizmus fitjdn, maskor az elastint elastoblastok
termelik. 3

Az elasun anyagforgalomban az elastase dontd
jelentoséggel bir.
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Irta: VERES JANOS dr., ALFOLDY ZOLTAN dr. és FUZI MIKLOS dr.

Az utébbi években altaldnossa valt a felismerés
nemicsak Eurépaban, hanem mas kontinenseken is,
hogy a kilonféle leptospirafajtdk altal elGidézett em-
beri megbetegedések mindeniitt el6fordulnak elég je-
Jlentékeny szdmban. Hazankban klinikailag valészinii
leptospirozis eseteket toébben- leirtak régebben, de a
mikrobiolégiai modszerekkel végzett igazolds hiany-
zott. Az els6 kétségtelen leptospirozis el6forduldso-
kat Tdrczy ismertette 1943-ban, a serologiai igazolast
Alfoldy végezte az OKd bakteriologiai - osztalyan.
E betegek Mura-vidéki meztgazdasagi dolgozok vol-
tak és leptospira grippo-typhosa fertézésben szenved-
tek. 1943—44-ben az orszag kiilonbozo helyeirdl szar-
mazé és hastifusz gyanfija miatt Widal-reakciéra be-
kiildott néhiny vérsavg is pozitiv . eredményt adott
leptospira grippo-typhosédval vizsgalva, negativ. Wi-
dal eredmény mellett. A kérokozo leptospirdk kite-
nyésztése azonban ebben az idében nem jart ered-
ménnyel. Jelentdsen bdviiltek ismereteink a leptospi-
rozisok hazai jelentGségérdél az 1946—49. évi dunan-
tali meningitis serosa jarvanyok etiologiai vizsgala-
tainak alkalmaval. Alfoldy és Fiizi kimutattak, hogy
Zala megye egész  teriilete leptospirozis-endémias
vidéknek tekinthetd, ahol a megbetegedések elég
egyenletesen oszlanak el a falusi lakossig korében. és
jarvanytani szempontbdl a kép a »mezei lazg, »ara-
tasi laz«, »vizi ldz« néven killioldon ismeretes endé-
mids vidékeknek felel meg. A betegek errdl a teriilet-
r6] elsfsorban a zalaegerszegi korhazba keriiltek,
iegtobbszér »meningitis serosa« diagnozissal. A zala-
egerszegi kérhdz beteganyagan evégzett vizsgédlatok
soran hat esetben sikeriilt a kérokozo leptospirdkat
kitenyészteni a betegek vérébsl és az igy nyert tor-
zsek végiill mind leptospira grippo-typhosdnak bizo-
nyultak. Az epidemiolégiai vizsgédlatok soran a me-
gvye kiilonhozd kozségeinek hatdraban gyijtott mezei
és crdei egérféléket atvizsgdlva (Microtus arvalis,
Apodemus sylvaticus) kitiint, hogy ezek kozitt nagy
sz4zalékban fordulnak el§ leptospira iiriték (15,9%).
Mias hazai kozlemények azéta sem jelentek meg a
leptospirozisok jelentdségérél, ezért nem lesz érdek-
telen a Kapuvar kozelében, a Hansdgnak nevezett
volt lapvidéken dolgozdk kozott 1951 nyardn lezajlott
leptospirozis jarvany ismertetése.

Evek éta minden nyédron felvételre keriilt a kapu-
vari kérhaz belosztalyara néhany lazas beteg (5—7)
a Hansagban mezei munkakat végzok kozill, E meg-
betegedeések a klinikai kép alapjan »iszapldznakg
(Schammficber) voltak tarthaték. A kornyvékbeli lakos
sag jol ismeri a betegséget és »hanyi-laz«-nak vagy
shansagi laz«-nak nevezi. Az 1951. év nyardn azon-
ban jelentésen megszaporodott az eltfordulasok szdma
és csak a kapuvari kérhaz belosztalyan 58 ilyen beteg
Jkeriilt felvételre, A tényleges megbetegedések szama
azonban ennek tobbszorosére tehets, mert a betegek-
161 nyert értesiilések szerint. sok hasonlo lazas beteg
— akik szintén a Hansdg teriiletén dolgoztak — nem
keriilt korhdzba, hanem otthon részesiilt &poldsban,
illetve gyogykezelésben. Béar az addig észlelt esetek
benignus lefolyast mutatnak, halalozas nem fordult
eld, de az a koriilmény, hogy a legfontosabb mez8-
gazdasagi munkalatok idején ilyen nagy szdmi eset
fordult el és atlagosan kéthetes munkaképtelenséget
idézett el6 a mezGgazdasagi dolgozék kozott, nagy
fontossagiinak latszott a megbetegedések etioldgiai
igazoldsa, az epidemiolégiai viszonyok €s a profilaxis
tehetéségeinek tanulmanyozasa. Ezért a kapuvari kor-
haz belosztalyan az osszes egészségiigyi dolgozd be-
vonasaval kutaté brigad létesiilt és a budapesti Or-
vostudomanyi Egyetem Mikrobiolégiai Intézetével
munkakozosség jott 1étre. Egyidejiileg jelentés ment
az Orszagos Kozegészségiigyi Intézethez a jarvany
jelentkezésérsl, valamint a szomszédos korhazak bel-
gyogyész fGorvosainak és a Megyei Tanédes Egészség-
tieyi Ugyosztalyanak figyelmét felhivjuk a jarvanyra.*
A vizsgélatok és megfigyelések eredményei a kovet-
kezok voltak: SN

Etiolégiai igazolds. 1951 jinius kozepén léptek
fel az els6 megbetegedések €s augusztus végeéig 6sz-
szesen 58 leptospirozis tiineteit mutats beteget volt
alkalmunk megfigyelni. Az etiolégiai igazolds azon-
ban a megbetegedéseknek csak egy részénél volt el-

végezhets, a vizsgalatokhoz sziikséges feltételek biz-

tositdsa és azok elSkészitése utan. Egy korai stadium-
* A kisérleti &s jarvanylani munkat az Orszdgos

Kozegésoségiigyi Intézel a legmesszebbmenBleg témo.
gatta, amiért e helyen is halds koszonetlinket fejezziik ki.
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ban Jévo betegbdl sikeriilt hemoculturaval leptospira
grippo-typhosét kitenyészteni és tovabbi 9 esetben ag-
glutinicios probaval igazolni, hogy leptospira grippo-
typhosa fertézésen estek at. A hemokulturahoz Kort-
hoi-taptalajt hasznaltunk, amelyet a betegagy mellett

oltottunk be a vizsgéland6 vérrel, majd Budapestre

szallitva helyeztiik 28 C” thermostatba. Az agglutina-
cios vizsgalatot tobb standard torzzsel végeztik el
egyidejiileg (1. grippo-typhosa, Sejré, Pomona, Austra-
lis) a labadozas utani idGszakban, tehat a betegség
kezdetétl szamitott négy hét elteltével, egyes ese-
¢kben a gyogyulds utan tébb hénap mulva, Az agglu-
tindciés vizsgalatot ugyanis legelényosebb joval a
rekonvalescencia utan végezni, mert ilyenkor varhato
@ maximalis agglutinin titer. Mind a 9 vizsgalt savo
magas titerben agglutinalta a 1. grippo-typhosat.
A rekonvalescencia utdn ‘kozvetleniil vizsgalt vér-
savok titere: - 1:1.600, 1:3.200, 1:12.800, 1:25.600,
1:125.600, 1:25.600, a tobb honap elteltével vizsgalt
savoknal pedig: 1:800, 1:800, 1:1.600 volt. Megje-
gyezziik, hogy az agglutinacié titeré 1:300 hatarériék-
3l felfelé bizonyité értékii, minthogy azonban az
agglutininek mennyisége még 1—2 év mulva is je-
lentékeny Iehet, erre a koriilméngre figyelemmel kell
lenni és kétes esetben a titeremelkedés kimutatasa a
donts. A vizsgalt savok mas fleptospira torzsekkel
nem reagaltak. Késobb a kitenyésztett 1. grippo-
typhosa torzset Gsszehasonlitottuk a standard grippo-
ityphosa torzsiinkkel (1. grippo-typhosa »Schlesien«),
valamint egy Zala megye teriiletén tenyésztett
I. grippo-typhosa »Kulesar« jelzésii torzzsel. Az ered-
mények azt mutattik, hogy mind a hérom grippo-
typhosa torzs antigenszerkezete egyforma. A vizsgalt
esetek tehat mind 1. grippo-typhosa fert6zéseknek bi-
zonyultak. Az epidemiologiai Gsszefiiggés és a klini-
kai kép alapjén jogosult annak feltételezése, hogy a
tobbi észlelt eset is hasonloképpen leptospirosis volt.

Epidemiolégiai viszonyok. A kérhazban apolt be-
tegek zome fiatalkori mezogazdasagi dolgozd volt, a
legfiatalabb 13 éves, u legidGsebb 47 éves volt. Ko-
ziiliik 46 férfi €s 12 no. Lakhely szerint féleg a kor-
nyékbeli falvakbél szarmaztak (Agyagos-Szergény,
Osli, Veszkény) és mindnél kimutathato volt, hogy
a betegséget megelzileg a Hansag teriiletén dolgo-
zott, leginkdbb kaszaltak és a széna gyiijtését végez-
ték. — A Hansag a Fert6-16 vidékétsl Gyor felé hizodo
teriilet, amely hajdanaban mocsérvilag volt. (A Han-
sag elnevezés az 6si shan, »hany« sz6bo| szarmazik,
amely ingovéanyos, zsombékos lapteriiletet jelent és

-azon a vidéken ma .is hasznalatos, »Siittéri hany«

sth.) A mocsarvidék a lecsapoldsi munkalatok €s a
folyck szabalyozisa kovetkeztében gyakorlatilag meg-
sziint és helyén rétek, legel6k ég szantofoldek teriil-
nek el, illetve kozépsd részein erdds teriilet talalhato
(Eger-erdd). A hajdani lapszigeteknek megfelels dom-
bok 2—3 méter magasan emelkednek ki a mélyebb
teriiletb6l: Hossztidomb, Czafidomb, Lugosdomb,
Féldsziget, Jakabsziget stb. Az erre haladé folyok
kozott igen sok szabdlyozé csatorna hiizédik, amely-
hez még sok kisebb - ér csatlakozik. A teriilet tehat
igen b8 vizellatasi. A-talajvizallds igen magas és
kiilondsen nagy csapadékbiség idején a rétek és
foldek egyrésze rovidebb idére viz ald is keriilhet,
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ilyenkor a foldeken, réteken dolgozo lakossag sokszor
végzi vizben allva a mezei munkét, illetve ilyen 4ra-
ddsos teriileteken jar keresztil. — 1951 nyaran, ji-
nius honapban rendkiviili es6zések voltak. Az esd-
zések szokatlan mértékére jellemzd, hogy csak a ho-
nap elsé hetében 160 mm es6 hullott Kapuvéaron és
kornyékén. A nagy Kiterjedésii volt moesarteriilet
sokdig allott viz alatt, majd a hirtelen bekovetkezett
erosen meleg iddjaras hatasara is csak lassan kezdett
szaradni és valésdgos szubtrépusi éghajlat uralko-
dott a vidéken. A mezei munkakat tilnvomorészt me-
zitlab végezték a kaszalokon, foldeken, sokszor bo-
kdig vizben - allva és a sziinyogok és legyek millioi
lepték el a kint dolgozokat. A kérhazba keriilt be-
tegek nagy része a lapdlyos rész kiemelkedd terile-
tein dolgozott altaldban, az . n. »Hosszidombe,
»Doridomb«, »Czafidomb« rétjein. A fertézés terje-
désére nézve els6sorban — mint ismeretes — a mezei
ragesalok terjeszté szerepével kell szamolni. A Han-
ség teriiletén mezei pocok, cickdny és horesog elég
elterjedt és feltételezhetd, hogy az dradasok eldl a
Kiemelkedd részekre felhtizédott fertGzott ragesalok
jelenlétére vezethetG vissza, hogy elsdsorban ezeknek
a domboknak kornyékén jart nagyobb fertdzési ve:
széllyel a mezei munka. A tajékozodo vizsgalat cél-
jaira azonban az emlitett ragcsalokbol csak néhany
példanyt sikeriilt él§ allapotban gyitijteni és ezek is
negativnak bizonyultak leptospira fert6zottség szem
pontjabol. Tovabbi vizsgalatok sziikségesek tehat an-
nak eldontésére, hogy a kiilonbozé régesalok milyen
szerepet jatszanak a fertGzés terjesztésében. E vizs-
galatok természetesen a nyari szezonhoz vannak
kotve és igy csak 1952-ben valosithatok meg. Szoba
kerilt a szlinyogok esetleges terjeszté szerepe is,
amely mar a sziléziai »iszapldz« endémias teriileten
is felmeriilt eleinte, amikor azt talaltak, hogy a ma-
laria €s a leptospirozis kozel azonos teriileten ottho-
nosak, Az eddigi kutatasok kiilfoldén ebben az irany-
ban nem jartak pozitiv eredménnyel és a réagesalok
leptospira hordozasdnak felismerése 6ta a fertGzés
terjedése jol megmagyarazhato ezeknek el6fordula-
saval az endémias teriileteken, illetve mas leptospiro-
zisoknal a nagyobb haziallatokkal torténd kontaktus
kimutatasa révén. A priori azonban nem lehet - ta-
gadni a szinyogok, szuré legyek esetleges alkalmi
szerepét, ezért ezeknek vizsgalatara is megfelel§
modszer kidolgozasat vettiik tervbe. — A megbete-
gedéseknél pontos inkubdcids id6t szamitani nem igen
volt lehetséges, mert altalaban nem egyszeri expozi-
ciordl volt szd, hanem tartésan azon a teriileten dol-
goztak a megbetegedettek. Altalaban a Hansdgban
valo tartozkodas és a 14z megjelenése kozotti idészak
egy hét volt, egy esetben 14 nap.

Klinikai kép. A megbetegedések a benignus
leptospirozisok ismert tiineteit mutattak. Meningedlis
izgalmi tinetek 88%-ban voltak észlelhetdk. Altala-
ban a liquor cerebrospinalis, bar nagy nyomadssal
triilt, a Pandy-reakcio az esetek tobbségében negativ
volt és a sejtszam 4ltalaban emelkedettnek bizonyult,
az esetek egy részében 200/mm3 felétt volt. Mindjart
a laz kezdetekor felléptek a -meningealis izgalmi ti-
netek és a betegség elején voltak a legkifejezettebbek.
Jellemz6, hogy bér tilnyomorészt erdteljes mezd-



gazdasagi dolgozokrol volt szo, akik tapasztalasunk
szerint 4ltalaban szoros munkaiddben csupan laz
miatt nem szoktak kérhdazba menni, mégis a lepto-
spira fertozés altal kivaltott kinzo fejfajas, végtag-
fajdalmak és f6leg a nagyioki elesettség miatt tome-
gesen koérhazba menni kényszeriiltek. Altalaban me-
ningealis = izgalmi tiinetként tarkomerevség, kotott
tarké volt észlelhets, de Kernig-tiinet nélkiid® ‘Az
esetek egy csekélyebb részében mind a tarkomerevség,
mind a Kernig-tiinet egyarant kimutathato “volt.
A lazmenet hidegrazassal hirtelen kezdodve allan-
doan 38—40 C° kozott ingadozott és penicillin ada-
golas utan kritikusan leeselt. Erdekes megfigyelés
volt, hogy a 200.000 E penicillin beadasat kovets
hirtelen lelaztalanodast Zz—3 napos laztalan allapot
valtotta fel, majd a laz ismét kiugrott, de Gjabb peni
cillin adagra egy napon beli! a hémeérséklet  Gjbol
normalissd valt. A lazas allapot idétartama a kor-
hazba szallitds idGpontjaté! és a penicillin therapia
megkezdésétol fliggott és 5—12 napig tartott. Gya-
kori tiinet volt még az albuminuria. Fehérvérsejt sza.
molaskor magas értéket nem taldltunk, A qualitativ
veérképben dltalaban normalis értékek mellett enyhe
monocytosis, egy esetben 8% eosinophilia volt ki-
mutathato. '

Az alabbiakban kozoljiik H. 1. 24 éves leptospirozis-
ban szenvedett férfibeteg kortorténetét, akinek a wéré-
bol - leptospira  grippotyphosa ~ volt  kitenyésztheld, —
Anamnesis: bejovelele e!6it harom nappal a Hamsdgban,
a Czalidomb kornyékén szénat gyiijtott, ezt megeldzileg
pedig a Hosszidomb melletti vizes réteken kaszalt keél
napon at, reggel 7-t61 déluian 4 oraig. A dombokan sok
fekete- és sziirkeegeret és sok™ egérlyukat figyelt meg.
A sok szinyogtél alig tudtak dolgozni, ezenkivill a
shagbées«-nak nevezett legyek csipésétsl szenvedtek so-
kat. Egy kb. 1.5 ho'dnyi teriilet lapalyosabb részén kiilo-
nosen vizes volt a rét, Ggy hogy kaszilds kozben bokaig
éré vizben kellett jarnia, s6t egyes siippedéses helyeken
csaknem térdig vizben éllott. Miel6tt a kérhazba behoz-
tak, -mar két nappal azeloit szénagyiijtés kizben beteg-
nek érezte magat, Ggy hogy oit le is kellett fekiidnie.
Kovetkezd este hidegrazas utan annyira lazas lett, hogy
egiész onkiviileti allapotba kertilt, nyugtalan volt, mindent
leszort magardl, tgy hogy a hozzétartozGknak  kellett
lefogni, A siilyos allapotban 1&vS beteget a mentdk szal-
litottak a kapwvari kérhazba, Lazas éallapotdban tobbszér
hanyt "és kinzé fejiajas gyotorte. A Hansagban mezitlab
dolgozott, mig testvére, aki vele egyiitt volt, de gumicsiz-
maban végezte a munkat, nem betegedett meg. — Status
praesens: jol fejlett és téplalt izmos férfi. Bor és lathato
nyalkahartyak normalis vértartalmuak. Tiddk felett 1ég-
2és mindeniitt érdes, rekeszek j61 mozognak. Sziv fizikalis
vizsgalattal €p, pulzus ritmusos, percenként 96 Irekven-

hato. Ganatképletek szabadok, nyelv bevont. Kotstt tarkd,
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Kernig negativ. Hémérséklet 39,6, masnap 40° C. Harma-
dik napon penicillin adagolasra ldztalan, majd kétnapi
laztalan szak utdn vjra egy napig 39° C volt a liza Ez-
utap teljesen lelaztalanodott és a-10, napon gydgyu'lan
hagyta e! a korhizal. A beszallitaskor a liquorban Pandy-
reakcio negativ, a sejtszam mérsékelten megszaporodott.
Fehérvérsejtszam: 7000. Qualitativ wérkép: segment 70%,
palcika: 11%, lymphocyta: 11%, monocyta: 8%, eosin-
ophil: 0, basophil: O, RR: 120/80 Hgmm. Weslergren:
24 mmy/ora. Vizelet: fs: 1026, f: -, c: 0, g: 0. Uledekben
semmi koros, Haemokultura: a betegség 2. napjén levett
vérbol 1. grippo-typhosa tenyészett ki, Agglutinatio: a
betegséo kezdetétdl szamitott egy hénap mulva I, grippo-
typhosa-val positiv 1:10.000 higitasban, 8 honap mulva
1:800 higitasban. Therapia: két alkalommal 200.000 E pe-
nicillin a beszallitast kovetd napon, il.. az tjabb laz-
kiugras napjén.

Osszefoglalds; 1. A Kapuvar kozelében 1évo
hansagi teriileten a leptospirozisok endémiasan for-

" dulnak el és az 1951. év nyaran jarvanyszerfien

megszaporodott az esetek szama. Hazankban tehat
nemcsak Zala megye vidéket kell a leptospirozisok
endémias teriiletének tekinteni.

2. A betegek a Hansagban dolgozo fiatalabh
kort mezogazdasagi munkasok koziil keriiltek ki és
jellegzetesen a mezei munkak idejére (iGleg kaszdlas
és szénagyiijiés) esik a megbetegedések fellépése.
A Hansag taji jellege és az epidemiologiai viszonyok
nagy hasonlésagot mutatnak a svizi laz«- (Volga vi-
aeke) és az »iszap laz¢ (Odera volgy) endémias
vidékek jellegével, ill. jarvanytani viszonyaival.

3. A megbetegedések klinikai képe a 'benignus
leptospirozisok ismert syndromdjat mutatja, gyakori a
meningealis izgalmi jelek el6fordulasa (88%).

4. Az etioldgiai vizsgalatok sordn egy akut beteg
vérébdl L. grippo-typhosa tenyészett ki, amely a stan-
dard 1. grippo-typhosa »Schlesien« és a |. grippo-
typhosa »Kulesdr« jelzésii hazai t0rzzsel azonosnak
bizonyult. ~Tovabbi 9 esetben 'serologiai modszerrel
sikeriilt a 1. grippo-typhosa fertGzést igazolni.

5. A fert8zés forrdsainak tisztdzasa, elsGsorban
a ragesalok atvizsgaldsa alapjan az 1952. €év nyaran
tervezett nagyobb aranyi vizsgalatokkal lesz meg-
oldhato. ¢ :

6. A fert6zés elleni egyéni védekezésben jo szol:
galatot tesz minden valésziniiség szerint a gumi-
csizma viselése a mezei munkak soran az ismert kiil-
foldi adatoknak megfelelGen.

IRODALOM: 1. Tdrczy: Gydgyaszat. 1943, — 2. Al-
joldy—Fiizi: Népegészséaiigy. 1950, 104, 0. — 3. Alféldy:
Népegészségiigy. 1947, 1836. o. — 4. Fizi: Orvosi Heti-
lap. 1949. 810, o. — 5. Varfolomejeva: Az ember lepto-

-

spirozisai. Bpest, 1951, Egészségiigyi kiado.
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A budapesti Orvostudomdanyi Egyetem I. sz. Belklinikdjdnak
(igazgald : Rusznydk Istvdn dr. egyel. tandr) kozleménye

Az antibioticumok hatdsmechanizmusa*

Elméleti problémdk és gyakorlati vonatkozdsaik
Irta : BRAUN PAL dr.

Kb. nyole esztendeje annak, hogy a penicillin
forgalomba keriilt. Azota mintegy 4000 kutaté tolla-
bol tobb tizezer tudomanyos kozlemény jelent meg
az antibioticumok (A.) termelésének, meghatdrozasa-
nak, ellendrzésének és klinikai alkalmazasanak kér-
déseir6l, s mivel az A.-ok széma éllandéamr né ¢és
alkalmazasuk indikacioja terjed, nyilvan névekedni
fog az ezzel foglalkoz6é tudoményos munkdk szdma
is. Mégis ha az irodalmat attekintjik, azt latjuk,
némi eltolodas kovetkezett be a dolgozatok témaja-
ban. Kezdetben a kutatok tobbsége az A.-ok el6alli-
tdsaval, chemiai szerkezetével és adagolasival fog-
lalkozott, késSbb viszont, amint tisztitott hatéanya-
gok keriiltek forgalomba, sor keriilhetett mar hatds-

mechanizmusuk tanulmanyozasdra is. A kérdés phy-.

siologiai- és biologiai osszefiiggései miatt érdekes,
a beldle levonhaté gyakorlati kdvelkeztetések miatt
pedig fontos.

Ha leegyszeriisitve akarjuk megfogalmazui, tulaj-
donképpen hogyan hat egy A. a mikroorganismusra
(m.), akkor roviden ezt mondhatjuk: az A. a bakté-
rium anyageseréjét megzavarja. A gyakorlatban
[zasznélatos A.-ok chemotherdpids jelentSsége abban
all, hogy az A. oly médon inaktivalja a baktérium-
anyagesere egyik fontos ldncszemét (esetleg fermen-
tumot), hogy a baktérium nem képes az elveszelt
anyagot elég gyorsan pétolni, légzése megbénul,
szaporoddsa megsziinik. E hatas kifejtéséhez olyan
koncentraci6 sziiksédes és eclegendd, amely a szdve-
tgkgt nem kérositja. Mindez azonban csak egy olda-
lziro] vildgitana meg a kérdést. Nem kevéshbé jelen-
t6s az A.-nak a szervezet egészére, a védekezd me-
chanismus aktivdldsdban kifejtett hatasa,

A kiilonféle m.-ok érzékenysége egyes A.-okkal
s§efnben s a kiilonféle A.-ok hatdsa az egyes m.-okra
kiilonboz6. Az antimikrobidlis spektrum e specifici-
{dsa is azt mutatja, hogy az A-ok nem 4ltaldnos
pr"otoplaasma-méregként hatnak. A hatasmechanizmus
rgs%leteibe azonban csak akkor pillanthatunk be, ha
royxden attekintjiik a baktérium életének, anyagcse-
réjének legfontosabb mozzanatait.

Nucleoproteidek, Azok kéziil 4z anyagok kbziil, ame-
Iyeket a sejtnek novekedéséhez syrm}letiié?nia kell, a leg-
fontosabbak a sejtmag alkatrészei, a nucleoproteidek.
A nu‘clegproteld’i'gsszefett fehérje; fehérjébsl és nuclein-
savhél dll. Fehérjekomponensét 15—20 “aminosavbol allé
komp]ex_um‘alkotja. A nucleinsav makromolekula depoly-
merysatio 4ltal mononucleotidekra esik szét, ezek pedig
dephosphor)"'latio révén alkotérészeikre: phosphorsavra,
pentosere és purin vagy pyrimidinbdzisra, A nucleopro-
teid minden egyes ilyen alkoté eleme a szaporodishoz
nélkiilozhetetlen, . n. essentialis metabolit.

* Tovabbképzg eléadas,
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Eszerint a m. testének felépitéséhez két tény 206
sziikséges: Az egyik az, hogy hozzajusson azokhoz
az elemi alkotorészekhez, essentialis metabolitokhoz,
atnelyckhsl fehérjéit felépitheti.

Ha ezek koziil csak egy is hidnyzik, megall a n.
szaporoddsa, E »novekedési faclor« hozzaadésa a tdp-
{alajhoz, meginditjia a m. szaporodasat. Ezen a tényen
alapszik egyes hatéanyagok minimalis mennyiségéhen
torténs biologiai meghatirozisa (vitaminok, essentialis
aminosavak). '

A masik feltéte]l az, hogy ezeknek az anyagok-
nak az atalakuldsa zavartalanul végbemehessen

A baktériumanyagesere két, kilonbozs irdnyt, de
egymassal osszefiiggd folyamatbol all:  anabolizmusbol
és katabolizmusbol. Anabolikus tevékenység a m. synthe-
tizalé mitkddése (pl. a testfehérje felépitése), katabolikus
a lehontas, energiatermelés (pl. a cukor oxydatioja).
A keits osszefiigg egymassal: anabolizmus csak katabo-
lizmussal egyiitt leheiséges, mert az anyag lchomlasakor
felszabaduld energia teszi lehetdvé az energiafogyasz-
tassal jars épitd fevékenységet. A m.-ban lefolyé anyag-
cserefolyamatok koriil igen fontos az az oxydoreductios
mechanizmus, amit sejtlégzésnek is “neveznek. Régebben
azt hittik, hogy az oxyd‘a?io lényege az oxygen felvétele,
ma mar tudjuk, hogy nem kevéshbé fontos az oxydatio-
nak az a modja, amelyet nem az oxrgenfelvétel, hanem
a hydrogenleadas jellemez. Bakteriologiai szemponthol
jelentds a dehydrogenationak nevezett bioldgiai oxydatio,
melyet specifikus enzym, a dehydrogenase katalysal.

Ezek alapjan mér konnyebben éttekinthetd az
A.-ok hatdsdnak mechanizmusa:

Az A. hatisinak mddja az, hogy akadélyoz-
zak egy essentialis metabolit képzddését vagy
miikidését. Ez tohbféleképpen torténhetik. Altalédban
a chemotherapeuticum hatdsa abban all, hogy

1. oxydal -egy olyan anyagot, amelyre a m.-nak
redukalt formaban van sziiksége, igy hat pl. a me-
thylenkék, vagy

2. molekularis kotéshbe 1ép a baktériumfehérje
egyik alkatrészével s inaktivalja azt; igy hat tobbek
kozott @ salvarsan, vagy

3. belép egy olyan enzym vagy enzymkomponens
helyébe, amelynek miikodése egy essentialis metabo-
lit képzSdéséhez sziikséges. A katalytikus folyamat
ezéltal ledll. A jelenség neve specifikus kompeticio
v. vetélkedés. Igy hatnak -a sulfamidok és az A.-ok.
A helyettesitést szerkezeti hasonlésdg teszi lehetdvé
(a sulfamid a m.-ok egyik fontos novekedési fakto-
rahoz, a paraaminobenzoesavhoz, a penicillin a glu-
tathionhoz hasonlit).

A katalysatorok miikddésének gétldsa az enzym-
folyamat kiilonboz6 pontjain torténhetik, de rend-
szerint egy kuleshelyzet van. A streptomycin
pl. a nucleinsavanyagcsere legfelss fazisaban
hat: megakadélyozza a nucleinsav makromolekula



depolymerizalédasat. A penicillin ezzel szemben ala-
csonyabb Iépesfokon 1ép miikidéshe: galolja a mo-
nonucleotidok dephosphorylalédasat. Ez természete-
sen hatdsuknak csak egyik része, mert a streptomy-
cin kimutathatoan gatolja a ribonucleinsav  synthe-
sist, @ penicillinnek pedig nem kevésbbé fontos sze-
rep jut a glutaminsay-anyagesere megzavardsaban is.

Rengeteg kozlemény jelent meg errél a kérdés-
rél, Az elébb vazolt alapelvek szemléltetésére ragad-
junk ki az észleletek tomegébdl néhanyat.

A penicillin szerkezete hasonlit a glutathionéhoz.
A glutathion tripeptid, fontos szerepe van az oxydoreduc-
tiés folyamatokban. Vetélkedésitk megnyilvanul abban
is, hogy a glutathion in vitro fel tudja fiigoeszteni a pe-
niciliin bakteriostatikus hatdsat. — A’ streptomycin ino-
sitot tartalmez, Ugyanilyen csoportot mutattak ki fijah-
ban a the.-bacillus testében is. — A chloramphenicol na-
gyon hasonlit a D-serin nevii aminesavhoz. — A
sa'ieylsav fokozza a tbesbacillus  oxygénfogyasztisat,
tehdl novekedési factor; a ‘paraaminosalicylsav (PAS)
kiszoritja helyérdl, tehat tuberculostat’kus hatasi sth.

Ami a fermentumok bénitasat illeti: a penicitlin ki-
fejezeiten gatolja z alkalikus phosphatase és a -ribonu-
clease mitkodését, Ha nem miikodik a phosphatase, nem
dephosphoryldlédnak a mononucleotidek s -ezalial a m.
nem jut hozzd ahhoz az anyaghoz és energidhoz, amely
tovabbi. novekedéséhez sziikséges. — Az utobbi években
sikeriilt kimutatni, hogy a streptomycin bénitja az 1. n.
oxalacetalpyruvat rendszert s ezallal a sejllégzést. Mivel
az nemcsak a m.-ban, hanem pl, az idegsejtben is létre-

jin, érthetévé valik az A. toxikus hatisa

E kiterjedt vizsgalatok ellenére sem tekinthets
azonban a probléma tisztazottnak. Fontos volt, t6b-
bek kozott,.az az észlelés, hogy az in vitro és in vivo
kisérleti eredmények sokszor nem egyeznek. E, kérdés
tisztazésdra szamos kisérletet végeztek.

Allatokat tbei-bacillusokkal tertdztek, mzijd strepto-
mycint adtak nekik, éspedig az elsg allatnak a fertozés
uldn 1 nappal, a masodiknak a fert6zés utan 2 nappal,
a harmadiknak 3 nap mulva, s. i. {. Mechanikusan goii-
dolkodva azt varnank, hogy azok az dllatok maradnak
inkabb életben, amelyek leghamarabb kaptik az A.-of,
holott nem igy van. Ha a kezelés! az els6 harom napon
heliil kezdik meg és kb, 3—4 napig folytal{ék, akkor a
mortalitds olyan nagy, mintha a kisérleli allat egyalta-
lan nem kapolt volna A.-ot .Az infectio utdn 6—10. nap
kozott végezve a kezeldst, az életben maradottak szama
kb. 60%-kal megnd, 11—15. nap kozt végezve a kezelést
pedig megkétszerezadik

Ezek az észleletek azt jelentik, hogy a gydégyu-
lds szempontjabol nem kézombos a normdlis deferziv
mechanizmus megzavardsa ¢s sok fiigg attél, hogy
a gyogyszert a betegség allergids vagy praeallergias
szakdban alkalmazzuk-e. A korai A, adagolas meg-
allitja a m. szaporoddsit s ezaltal tobbek kozott
megfosztja a szervezetet az antitestképz&dés ingeré-
{61 is. Val6sziniileg hasonld jelenség az oka a peni-
cillinnel kezelt skarlatbetegek ' gyakori visszaesésé-
nek, valamint annak, hogy pl. miért csokken bacillus-
gazdak agglutinintitere A. kezelés kizben (ty. abd.-
chloromycetin). A m. és A. kélesonhatdsat tehat
nagymértékben befolydsolja a kirnyezet, amelyet je-
len esetben a szervezet képvisel. (Neuroendokrin ha-
tdsra mulat pl. az, hogy streptomycin kira alatt
hypertrichosis fejlédhetik ki. A pneumococcusok kii-
Iénésen intenziv phagocytosisa a nyirokesomékban
torténik, meglehetésen kiviil az A.-ok hatésteriiletén.
Sokban fiigg a hatds a sebvéladék pH-jatol is stb.).

e g e .

Nem minden m. egyforman érzékeny egy A.-
mal szemben. Ha A.. haldsdnak teszink ki egy m.-t,
az kovetkezbképpen reagdlhat erre:

1. A szer irant olyan érzékeny, hogy elpusztul.

2. A szer irant érzéketlen jez a resistentia.

3. A szerhez annyira hozzaszokik, hogy az lét-
feltételévé valik s megvondsa utdn pusztul el; ez a
dependentia. :

_ 4. A szer serkenti a m. szaporodasat, ahelyett,
hogy gétolna. : :

- Vegyiik sorra ezeket a lehettségeket €s a hozzé-
juk fiiz8d6 problémaékat.

Erzékenyséy és pathogenitds. Evrdekgs {negfigye-
1és, hogy a m.-ok A.-okkal szembeni erzeken'ysege?
asszefiigg a m. pathogenitdsival. J6! demonstralhato
¢z a staphylococcus aureuson. Ila cs?’:kk'en a Pathg-
genitdsa, parhuzamosan csokken érzékenysége is
penicillin irant. ;

Mivel ez nem szorvanyos észlelet, kutatni kez:d-
tek a magyarazata utan. Csakhamar ki is” dgrult,
hogy e jelenség biochemiai okokra vezethetd vissza.
A’ staphylococcus aureusnak vannak pathogen és
apathogen torzsei. A pathogenek érzékenyek, az apa-
thogenck érzéketlenek penicillin irdnt. A path.ogenck
csak akkor nének, ha kiilsg forrasbdl glutaminsavat
kapnak (ez a novekedési factoruk.), mig az apatho-
genek maguk is tudjak synthetizalni a glutamin-
savat. Ebb6l az a kovetkeztetés vonhaté le, hogy A.
irant ‘azok a torzsek érzékenyek, amelyek pathog'e-
nek, pathogenek viszont: azok, amelyelf elve§z.tettek
azt a képességiiket, hogy essentialis ndvekedési fac-
torukat synthetizdljdk s igy valnak a szervezet para.
zitaiva, korokozdkka.

Resistentia. Ez nagy' probléma s jelentqsege
mind a beteg, mind a latszélag egészséges bacillus-
gazdik szempontjabol nyilvanvalo, ha arra gondo-
lunk, milyen slilyos betegségek szérmazhatna‘k oly;}r;
g6ebol, amelyet A.-mal szemben resistens kérokozok
alkotnak. =i : :

A gonorrhoea sulfamidkezelesenek‘eg'yxlf arny-
foltja az, hogy a sulfamidkezelés elterjedésével par-
huzamosan mind gyakrabbakka véltak a sulfamid-
resistens torzsek is. Ugyanigy viselkedhetgek az
igen elterjedt haemolytikus s(reptoc'occu§_0«k is. Err,e
egy kizegészségiigyi intézkedés soran dobbe’ntek ré,
amikor sulfamid tarlés szedése altal lakovssalg”nag’y
tomegeit akartik megvédeni a reumas szov9dme-
nyekl6l. Csakhamar kideriilt -ugyanis, ’ho’gy a tomeg-
prophylaxis sikere kétes, az viszont ket:segtelen,.hogy
sulfadiazin tartés preventiv adésdra igen resistens

haemolytikus streptococcus  torzsek keletkezn?k.
Ugyanilyen resistentia fejldhetik ki streptomyein,

aureomycin, chloromycetin, terramycin irz’fnt is. 7
A resistentia kifejl5dését szamos egyéb, egyelore

attekinthetetlen kortilmény mellett kimutatha!oar} be-

folyasolja a kezelés tartama. Igy streptomycinnél

42 nap utan kb. 35%-ban fejlddik ki resistentia.
60 nap utan kb. 50%-ban fejlddik ki resistentia,

120 nap utan kb.75—100%-ban fejlddik ki resistentia.

(Aktinomyeétakbél szarmazé 490 fajta A. étviz§-
gilasa utan sem sokkal vigasztalobb a hely?et.. "D.x-
hydrostreptomycinnel szemben ugyanigy klfejlodn.k
resistentia, mint streptomycinnel szemben; taldn gri-
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sein irant kevéshbé, ez azonban még nincs forgalom-
ban. A neomycin toxikusnak bizonyult.) Ezeknek az
észleleteknek kapesan azonban fontosnak tartjuk ki-
emelni, hogy az in vitro €s in vivo jelenségek, vagy
ami ugyanezt jelenti, a szokasos resistentia megha-
tarozas adatai és a klinikai gydgyeredmények nem
mindig haladnak parhuzamosan és sok fiigg az A.-ra
érzékeny és resistens torzsek szambeli aranyatol is.

A resistentia mechanizmusdnak magyardzatdra
sok a theoria, de kevés az adat. A resistens staphylo-
coccusok pl. tobb penicillinaset, tobb paraamino-
benzoesavat termelnek, mint a sensitivek; ezzel a
kérdés természetesen korant sincs kimeritve.

Uj, resistens egyedek keletkezése kétiéleképpen
képzelhetd el: selectio és adaptatio révén. A termé-
szetes kivalogatodas felvetése e kérdés targyaldsanal
indokoltnak latszik. Eszerint minden baktériumtelep-
ben volna néhany olyan egyed (mutans), amelynek
respiratioja kisebb, anyagcseréje lassibb, mint a kul-
tara tobbi tagjaié. Ezek az A.-nak csak nagyobb kon-
centracidjara pusztulnak el. Ha most A.-t adunk, az
érzékeny baktériumok az A. hatasara hamarosan -el-
“pusztulnak, a kevésbbé érzékenyek viszont nem s ez-
altal idovel szambeli talsiilyra jutnak

Ujabb észleletek ellene szolnak ennek a feltevésnek,
Streptomycinresistens térzseket streptomycinmentes és
streptomycintartalmii taptalajra oliottak és megfigyelték
a koloniak .novekedésének tempdjat. A telepek sokkal las-
sabban néttek a streptomycintartalmi, mint a strepto-
mycinmentes taptalajon, a baktériumok tehat novekedé-
sitk kozben valtoztak. Ha a selectios theoria volna igaz,
akkor végeredményben mindegy lenne, hogy ezek az
eredetileg is resistens m.-ok milyen taptalajra keriiltek.

Jobban magyardzhatok ezek a jelenségek az
adaptatioval. Minden €16 sejt onmagat kérnyezetének
élettelen anyagaibol épiti fel. Ha a sejt megtalalja
kornyezetében mindazokat a feltételeket, amelyekre
szitksége van, akkor ugyanolyan fajtaju és tulajdon-
saglt nemzedékek fejlédnek beléle, mint amilyen 6
volt. Azokban az esetekben viszont, amikor nem jut
liwozzd a szamara szitkséges létfeltételekhez, hanem
csak masokhoz, akkor kénytelen - kérnyezetének eze-
ket az 1ij anyagait asszimilalni. Ezaltal olyan éI6
szervezetek keletkeznek, amelyek az el6z6t6l tobbé-

kevésbbé eliitnek. »Az ilyen él6 test novekedéséhez

és fejlodéséhez mar olyan tapanyagokat igényel, ami-
lyenek az el6zé nemzedék megvaltozasat elGidézték...
Az €16 testnek az a képessége, hogy énmagahoz ha-
sonlot reprodukéljon, csak egyike az él6 test jelleg-
zetes tulajdonsagainak.. Az €16 test egy masik jelleg-
zetes tulajdonsidga abban a képességben rejlik, hogy
onmagahoz nem hasonlatosat is létrehoz.« (Liszenko.)

Biochemiailag mindez gy torténik, hogy a m.
»atallitja« anyageseréjét. Enzymrendszerében olyan
valtozasok jonnek létre, hogy az A.-ot, amely anyag-
cseréjét kezdetben gétolta, mint essentialis factort
hasznositani képes.

Ugyanez a magyardzata az 0. n. dependentia
jelenségének is. Taldltak ugyanis olyan meningococ-
cusokat, amelyek nemcsak resistensek voltak strepto-
myecinnel szemben, de annyira hozzaszoktak “ahhoz,
hogy nem is tudtak nélkiile megélni. Ez azonban
nemecsak a Petri-csészében talalhaté kuriozitas. Ha
dllatokat oltottak be ilyen torzsekkel és egyfttal
streptomycint is adtak, akkor az allatok mind elpusz-
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tultak, Ha viszont elhagytdk a streptomycint, akkor
a meningococcus pusztult el s az allat maradt élet-
ben. (Ily médon még az sincs kizarva, hogy egy A.
»arthats ‘a betegnek).

Az A.-t6l megkivant gatlo hatas cllentéte az a
jelenség, hogy az A, ahelyett, hogy akadalyozni o
m. novekedését, serkenti azt. Ez is elképzelhets, hi-
szen mar a mult szazad végén leirtak hasonld észle-
leteket halogen és phenol szarmazékii chemothera-
peuticumokrol. Igaz, hogy ez részben a dozistol is
fiige. Ebbsl az idébsl valé a hires Arndt—Schultz-
féle tétel: »A chemotherapeuticumok kis adagjai iz-
gaté, nagy adagjai bénité hatastak «

Ugy latszik ez az A.-okra is érvényes, legalabb is
a gatlasi z6éna hatdrdn lévé kolonidkban fokozott a m,
novekedése (lehet, azért, mert ezek a szomszédsagukban
szétesG sejtekbdl kiilon taplalékot kapnak, de még vald-
sziniibb, hogy kezdeti, stimulalé hatasrél van szd; a
penicillin alacsony koncentracioja ezt staphylococcus
knltdrakban mindig létrehozza). Az A, stimulalé hatisa
néha azonban latszélagos. El6fordul ugyanis az, hogy
pl. penicillinkezelés kozben szaporodik el pyocyanaeus a
vizeletben, monilia a boérben, tbe.-bacillus a tiidében.
llyenkor nem valodi stimuldlasrél van szé, hanem egy-
szeriien arrol, hogy az A megzavarja a szervezet m.
flérajanak egyenstlyat azaltal, hogy egyes érzékeny m.-
okat elpusztit, mialtal a tobbiek talsilyra jutnak Az
emberi szervezet m. fléraja kozti egyensily egyik fontos
faktora az antibjosis. Az egyenstlyt a nagy adagbun
bejuttatott A. felborithatja.

Egy masik fontos probléma a continualis vagy
discontinudlis kezelés kérdése is. Hogy ennek gyogyi-
tasi, apolasi és takarékossagi szempontb6l mi a je-
lentésége, azt mindenki tudja, aki valaha is adott,
vagy kapott penicillint. A continudlis kezelés indu-
koltsiga még a sulfamidok idejébsl szarmazik,
A.-okkal mas a helyzet. Ha a betegség, mondjuk,
penicillinre érzékeny m. okozta pneumonia, a thera-
pias siker jele pedig a leldztalanodds, akkor ugyanaz
az eredmény,

ha 2-—3 6ranként adnak 20—20.000 E.

benzylpe-n.-t, viagy X il
ha naponta egyszer adnak 300.000 E. procainpenicil-

lmt'h\adgnyaponta egyszer adnak 300.000 E. krist. benzyl-
penicillint

A discontinualis kiira sikerének egyik oka az A.
{i. n, sresidudlis hatasa«. A. adasa utin ugyanis a
vér és a szovetnedvek egyideig akkor sem alkalmas
kozegek a m. novekedésére, ha a kapott A.-nak mar
a nyomai sem mutathatok ki benniik, azért mert a
m.-nak nyilvan id6re van sziksége, amig aztaz essen-
tialis anyagcsereterméket el6allitja, amelytsl az A.
megfosztotla. (Persze a residudlis hatas mindig a m.
jellegzetes osztodasi idejétél is fligg. P.-t tartalmazo
taptalajon él6 m.-ok penicillinaseval magukhoz térit-
heték, még pedig annal gyorsabban, minél rovidebb
ideig éltek p.-es miliGben.) Ujabb megfigyelések sze-
rint pl. the. esetében elegendének bizonyult, ha egy-
szer egy héten adunk 2 g strm.-t a régebben hasznalt
continualis kara helyett s allitélag resistentia kifej-
I6désének is kisebb igy a veszélye.

Ugyancsak nagy jelentdségii az optimdlis doézis
kérdése. Vannak betegségek, amelyekben a nagy
adagok alkalmazasa indokolt. Koztudomas szerint
ilyen az endocarditis lenta. Ilyenkor azt varjuk, hogy

kristdlyos



a nagyobb A. koncentricioji savoboi az A. maga-
sabb koncentraciohan diffundal be arra a helyre, aliol
hatasat ki hell fejtenie (pl. billenty{i sarjszdvete).
Ugyanakkor viszont azt sem szabad elfelejtentink,
hogy a vér A. koncentracidja nem bizlos mértéke a
szivetnedvek A. tartalmanak, amely -egyetlen nagy
adag A. utan tartosan magasabb lehet, mint azt a
vérkoncentracié alapjan varnank. Mas esetekben vi-
szont az A. koncentracidjdnak novelése a szitkséges
kiiszobérték folé nem noveli, hanem csokkentheti is
a hatéast, s igy pazarlasszamba megy.

Jelentds az az Osszefiiggés, amely a szitkséges napi
nennyiség €s az egész kliramennyiség kozott fennall. Igy
experimentdlis nyulsyphilisben, ha a kira

osszesen 1 inj., akkor a dosis -cur. tol.
ke-onként 300.000 L., -

ha osszesen 8, inj., akkor a dosis cur, tot. teststly-
kg-onként 80.000 E, |

ha 6sszesen 50. inj., akkor a dosis cur, tot. testsiily-
kg-onként 360 E. (Ez utébbi esetben 4 dranként adtak
a penicillint.)

Az optimalis napi dosis megallapitasa tehat
mindenkor csak atgondolt kezelési terv alapjan tor-
ténhetik.*

testsiily-

Polyantibiotikus kezelés. Antibakterialis anya-
gok hatésanak fokozasa nemcsak fjabb, erélyesebb
hatasi A.-ok felfedezése révén képzelhetd el, hanein
azaltal is, hogy a bevall szereket egymassal kombi-
- naljak. Ennek a modszernek a kovetkezdk a céljai:

1. Nehezebben befolydsolhaté m.-oknal additiv
vagy synergeta hatas érhetd el.

2. Kiilonbozé szereknek kiilonbozé az affinitasuk
1 kiilonboz6 szovetekhez s ezaltal bizonyos gécok
jobban elérhetdk.

3. Kronikus infekcioban esetleg el lehet keriilni
a korokozo resistenssé valasat.

4. Mivel a kombinalt kiira kisebb adagokat igé-
nvel, kisebbek a toxikus mellékhatasok is.

5. Tarsfertézések konnyebben lekiizdheték, mert
aligha akad olyan A., amelynek minden esetre alkal-
mas széles antibakterialis spektruma van, és végiil

6. kevesebb a valosziniisége annak, hogy a nor-
malis flora annyira eltolodjon és esetleg betegséget
is okozzon, mint egyetlen A. hatdséara.

Csak roviden emlitjitk meg, hogy additiv hatas
akkor volna véarhaté, ha a két A. a m, anyagcseréjének
ugyanarra a fazisdra hatna. Itt ink&bb synergela hatés-
rol van szé az anyagesere kiilonbézg pontjain. Az . n.
saktivatorok« (Kobaltchlorid, Ks-vitamin = stb.) hatasa
kétes.

* Megjegyzés: E kozlemény részben tajékoztatasra
szolgél, részben problémik felvelését célozza ellentmonds

adatok ismerletése révén is. Az A.-okkal i6rténd rutin-

kezelés tekintetében tovabbra is tartsuk szem el6it szok-
csoportjaink idevonatkozé hatdrozatait, ®amelyek {6bb
szempontbd] tekintve e kérdéseket a kiilonmbozé nézetek
egybevelésével hazai tapaszialatokon alapulnak.
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Gyakorlatilag a kovetkezd kombindciok —vdltak
be:

Penicillin+sulfamid: anaerob fertGzésekben, bak-
terialis meningitisben, aktinomykosisban, anthraxban.

Streptomyein+-sulfamid:  influenzameningitisben
es a higvutak vegyes fertozéseiben, valamint colon-
miitétek elGkészitésében a bélcsatorna sterilizdlaséra.

Penicillin+streptomycin: endokarditis lentaban
és enterococcus infectiokban.  (Az enterococcusokra
onmagukban csaknem hatastalanok. Kisérletben' vi-
szont egyetlen kombindlt injekciénak baktericid ha-
tdsa van.) Hatékony a keverék Salmon. typhosa
ellen is.

Csokkentik egymds hatdsdat, tehat antagonistak:
Aureomycin-+penicillin, tovabbd a chloromycetin-+
penicillin,

Ha dllatokat haemolytikus streptococcusokkal fertd-
ziink, majd penicillint, vagy chloromycetint adunk nekik,
akkor mindossze 20%-uk pusziul el, ha ugyanilyen ada-
gokban penicillint és chloromycetint, akkor  viszont
60% -uk. :

Barmennyire ellentmondonak latszik is, meg kell
emliteniink, hogy amennyira synergétik a strepto-
mycin és PAS S.-re érzékeny mykobaktériumok ese-
tében, annyina antagonistdk resistens kérokozok ellen
és a PAS ilyenkor teljesen meg is sziinteti a kiilon-
ben nagy adag S-re még vélaszolé m. érzékenységét.

A legajabb A.-ok (terramycin, aureomycin €s
chloromyecetin) egymassal valé kombindldsa nem in-
dokolt, mert antibakteridlis spektrumok meglehetdsen
hasonlé és ha egyikre resistens lesz a m., akkor
legtobbszor @ masik kettére is az.

Osszefoglalva az elmondottakat, megallapithato,
hogy az utébbi években hatarozottan kozelebb jutot-
tunk az A.-ok hatidsmechanizmusdnak megismerésé- -
hez. Megkénnyitette ezt 4 m.-ok anyagcseréjébe valo
mélyebb bepillantas és kiilonésen a nucleoproteidek
felépitésének és lebomlasdnak ismertté valt részletei.
Fontos 0j szempont az A.-ok hatdsa az antitest kép-
z0désére. Gyakorlatilag haladast jelent a polyan-
tibiotikus és discontinuélis kezelés is. EgyelGre meg-
oldatlan, de mar némileg sejthetd a resistentia kér-
dése, ez azonban thalng egyéni és laboratériumi
méreteken s altaldnos biologiai jelentGségii. Meg-
olddsa valoban csak dialektikus szemléletben lehet-
séges, hiszen egyén, kérokozo és gyogyszer koleson-
hatdsa ma mar nem munkahypothesis, hanem bizo-
nyitott tény s a természet és térsadalom egyik leg-
tisztdbb oekologiai jelensége. Elesen ~megiitkoznek
itt az ehrlichi és pavlovi tanok: az az elképzelés,
hogy a chemotherapeuticum egyszeri befecskendezése
onmagdban teljes sterilizaciot hoz Iétre, figyelmen
kiviil hagyja a makroorganismust, bonyolult Gssze-
fiiggéseivel és hatasaival. Ma mar elég adat gyiilt
tssze annak bizonyitdsdra, hogy az A.-ok gyogyité
erejében is hatalmas szerep jut a szervezet physio-
l6giai védekezd mechanismusanak, :
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A budapesti Orvostudomdnyi Egyetem I. sz. Gyermekklinikdjdnak (igazeato : Gegesi Kiss Pdl dr.,
egyet. tandr) és a Fovdrosi Péterfy Sdndor-utcai Korhdz C. Beloszdlydnak
(foorvos: Léwinger Simon 1 egyel. tandr) kozleménye

Constitutionalis panmyelophthisis multiplex fejlédési

, .

rendellenességekkel
(Fanconi syndroma)
Irta: BARTA LAJOS dr. és TOSZEGI ANTAL dr.

1951 aprilisaban 6'/» éves leanygyermek Kkeriilt a
klinikara vizsgalatra. Felvétele el6tt mas kérhazban
Addison-kor gyandja meriilt fel. A gyermek két éve
étvéagytalan, idénként vérzik az orra, bére feltfinGen
megbarnult. A kéros pigmentacié legkifejezetiebb a
test ruhaval fedett részein, a hason, keresztcsont-
tajon és tarkétajon. Karjat és labszaranak feszitd-
oldalat fél éve erdés szérzet lepte el. Két honap eldit
lezajlott baranyhimlé ota sokat fogyott. Ujsziilott-
kori sargasagon nem esett at, sziiletési siilya 2900
g volt, fogzas, beszéd, statikai fejlodés normalis
idében kezd&dott. Terheltségre utald jel a csalddban
nincs. Az anya a terhesség el6tt €s alatt beteg nem

volt. — Megemlitjitk még, hogy néhany hdnappal °

ffelvétele elétt egyik kérhazban 1,500.000 vvs-et talal-
tak és sorozatos vératomlesztést alkalmaztak. —
A sziilék haematolégiai statusa normalis.

Felvéleli status: nagyioki hyperpigmentacio,
.legkifejezettebben a bornek napsugdrtél védett he-
lyein. Mashol borsényi-forintnyi pigmentnélkiili terii-
letek. A 6', éves gyermek stlya 14,2 kg (3 éves
kornak megfelel§ sily), testhossza 107 em (kordnak
majdnem megfeleld érték), fejkorfogata 44 em (9 ho-
napos csecsemd fejkorfogatanak meérete!), mellkor-
fogata 51 cm (2 .éves elmaradds). — Majszél 1 h. u.
tapinthaté a j. bordaiv. alatt, Iépe nem tapinthaté.
Egyéb. eltérést nem taldltunk.

Vizsgalati eredmények;: WaR: neg. — Siillyedés:
50 mm/éra. — Vérnyomas (ism.): 80—105, 40—70
Hgmm. — Vizelet kéros eltérést nem mutat. —
Mantoux: 1:10.000 positiv. — Mellkas rontgen és
Ekg: negativ. — Széklet féregpete: negativ. —
Szemfenék: negativ, mikrocornea, mikrophthalmus.
Vérkép: 1,600.000 vvs, 45% hgb, 2800 fvs. Qual:
1% st, 11'2 segm, 1% mo, 2% plasma, 85% ly.
Anisopoikilocytosis. — Maradék N: 38 mg%. —
Serumchlor: 378 mg%. — - Cholesterin: 160 mg%.
— Ca: 12,6 mg%. — P: 44 mg%. — K: 20—29
mgY%. — Albumin, globulin, Takata, thymol, benzoe,
phosphatase vizsgalatok mind normalis értéket ad-
tak. — Koponya rtg: a héatsé scala teriiletén kissé
vastagabb koponyacsontok, igen kifejezett impressio-
nes digitatae. Sella: normalis. Intracranidlis elmesze-
sedés nem lathaté. — A kéztdesontielvétel normalis
viszonyokat mutat. — A kettés cukorterheléds 20— 20
g glukoseval ismételten normalis cukorforgalomra
utal. Hasonléan viselkedik a kettés i. v. glukose
terhelés. 0,5 ccm adrenalin - subcutan alkalmazasa
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utdn 40-el a vércukor 90-r6l 162 mgY%-ra, a vérnyo-
mas 90-r6l 105 Hgmm-re emeclkedik. — 6 E insulin
beaddsa utdn 90'-el a vércukor 85-r6l 49 mg Y%-ra
csokkent. — Vizterhelés: normélis viszonyok (860
cem viz megivasa utdn 4 ordval a teljes mennyiség
kifiriilt, 1001—1032 kozotti fajsily mellett). A Ro-
binson—Power—Kepler préba mnormalis eredményt
ad. — A 24 ora alatt dritett 17-ketosteroid mennyi-
sége 3,6 mg, koranak megfelelg érték. — Az alhas-
bol kimetszett bérdarabka szoveti lelete (Nékdam
Lajos dr.): a hdm elvékonyodott, a basalis réteghen
€s a str. spinosum alsébb részeiben ers pigment-
felhalmozodas észlelhets. A kotdszovet papillaris ré-
tegében szamos pigmentszemcsét tartalmazd chroma-
tophora. A Goméri-féle vasfestés negativ, tehat a

pigment melanin eredetli. — Vvs-resistentia: 0,44—
0,30% NaCl. — Szakasos prébareggeli: mérsékelten
hyperacid. — Ideggyégyaszati lelet: testszerte func-

tionalisan élénkebh mélyreflexek, neuropathids ma-
gatartas, egyéb organikus eliérés: — Psychés el-
maradas nem dall fenn. Psychologus-pedagogus sze-
rinl a gyermek rendkiviil élénk, konstruktiv elemek-
kel. Bizonyos fokig tehetséges.

Az ismertetett tiinetek és a kezeléssel - dacold
anaemia miatt meriilt fel a Fanconi-sydroma
korisméjének valosziniisége. Az alabb részletezett
haematolégiai vizsgalatok a feltevést igazoltak.

Szept. 10. és 12.: két izben tibiapunctio. Egyik
punctatum sem tartalmazott csontvel6i elemet.

Szept. 21.: sterpumpunctio. A makroskoposan
normélis csontvel6 igen sejtdas, benne a plasma-
cellularis reticulumsejtek és  pigmentmakrophagok
umegszaporodva, helyenként fészkekben. Feltiinden
sok szoveti hizésejt. Erdsen fokozott, balratolt vorés- -
vérsejtképzés, aniso-makrocytosis. Csokkent fehér-
vérsejtképzés. Megakaryocytakat a csontvels nem
tartalmaz. Qualitativ lelet: plasmacell. reticulum-
sejt: 3,2%, lymphoid reticulumsejt: 1,49, pigment-
makrophag: 1,2%, makroblast: 5,6%, basophil nor-
moblast: 17%, polychrom normoblast: 209, ortho-
chrom normoblast: 12%, myeloblast: 1%, promyelo-
cyta: 7%, myelocyta: 99, metamyelocyta: 11,8%,
stab.: 3,2%, seg.: 1,2%, eo.: 0,4%, lympho: 6%.

Okt. 19.: Crista ilei punctio. A punctatum csak
clvétve tartalmaz csontveld elemet. Megakaryocyta
nem lathato. Makroskoposan a punctatum velét nem
itartalmaz, csak vért.

Nov. 12.: Ujabb sternumpunctio. A punctatum-



ban makroskoposan az el6zénél kevesebb velddarabka
talalhato, azonban a kikent darabkak jelenleg is sejt-
diisak, Valtozatlanul sok a szoveti hizdsejt. A ster-
numpunctatumban toluidinkék festés utan a basophil
hizosejtek a heparin jelenlétét bizonyitéo metachro-
masias szinez6dést ‘mutatjak. Qualitativ kép: plas-
macell. ret: 11,4%, lymph. ret.: 6,2%, pigmentmakro-
phag: 0,6%, makroblast: 14%, basophil normobl.:
17,8%, polychrom normobl.: 19,2%, ~ orthochr. nor-
mobl.: 84%, promyeloc: 0,8%, myeloc: 1,8%, meta-
myeloc: 4%, stab.: 3,2%, segm.: 2,6%, éretlen co.’
0,2%, lymphocyta: 9,8%.

A differentialdiagnosis ekkor mar nem okozot!
nehézséget. A legszembetiinébb elvaltozas, a bor-
pigmentacié alapjan felmeriilt Addison-kérismét fenti
vizsgélatokkal kizarhattuk. Az igen sililyos anaemia
pedig a sorozatos csontveld vizsgalatokkal tiszta-
z6dott: elejthettitk a leukaemia csoportba tartozé kor-
képeket, valamint a hyperregenerativ anaemidk cso-
portjat. Exogen okokat az anamnesis alapjdn zér-
hattunk ki. Egyéb aplastikus anaemidk pedig a jelen
betegnél talalt tiinetesoportot’ (kéros melanin pigmen-
tacio, fejlédési rendellenességek halmozott elGiordu-
lasa, novekedési zavarok stb.) nem mutatjak.

A prognosis minden esetben rossz: a betegség
mindenkor a csontvel teljes elpusztuldsahoz - és
halalhoz vezet.

Lefolyds és specialis vizsgdlatok: a periférias
vérkép a hénapokig tarté klinikai tartézkodds alatt
a kovetkezdket mutatta: a vvs. és hgb. érték ismétel-
ten 1,000.000, ill. 15%-os értékre esett, a fvs-szam
2500 és 5000 kozott ingadozott. A qualitativ képben
mindenkor igen nagyfoki lymphocytosist (60—85%),
relativ és absolut granulopeniat, mérsékelt balratolo-
dast, gyakran aneosinophiliat talaltunk. A voros-
vérsejtek, amint ez aplastikus anaemiaban gyakori,
az ijesztGen alacsony abszolut szam mellett is jo-
forman épek voltak, alig mutattak meérsékelt aniso-
makrocytosist. — A thrombocytaszam végig™ nagy-
fokit ingadozast mutatott. 80.000 és 300.000 kozotti,
rendszerint 150.000 koriili értékeket észleltiink. Ho-
ranyi (3) modszerével kifejezett mikrothrombocyto-
sist és a lepény retractio teljes hidanyat allapitottuk
meg. — Reticulocytakat a vér nem tartalmazott. —

- A vérzési 1d6 3—8 perc kozott valtozott, az alvadasi
id6 kezdete 7', vége 9'. — A capillar fragilitas (Bor-
bély-médszer) fokozott volt. — A thrombin inaktiva-
lds gorbéje Gerendas (4) modszere szerint, az inak-
tivalast alvadasi id6ben kifejezve, rendellenes le-
futast mutat: thrombin hozzdaddsa utdn a thrombin-
mennyiség az elsé percekben nem csokken, hanem
emelkedik, s csak késébb kezd csokkenni (1. 4bra).
A thrombinszint emelkedése arra utal, hogy a savé-
ban nagymennyiség(i, még thrombinna 4t nem ala-
kult prothrombin van. A prothrombin a hozzaadott
thrombin hatdsara autokatalytikusan thrombinna ala-
kul (5). — A prothrombinnak nagyobb mennyiség-
ben vald eléforduldsa kinase hidnyra utal. (Werlhof-
korra is jellemz§ tiinet.) A kinase-hidny viszont a
degeneralt thrombocytékkal (mikrothromboeytosissal)
€s a thrombocytak stilyos functiondlis zavaraval, amit
a retractio teljes hianya bizonyit, tsszefiiggésben le-
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het. — A heparin meghatarozas (Horn (6), Lancos (7)
altal modositott eljaras szerinl végezve) a savoban
tobbszor ismételt vizsgalattal koérosan emelkedett
szintet mutatott. A Gerendas modszerével kiszami-
tott K-érték (thrombin lebontasi sebesség) 0,48-r6l
0,32-re, 0,40-r6l 0,24-re, 0,47-r61 0;30-ra esett, ha a
savé thrombin-rendszerébe _toluidinkéket  vittiink.
A K-érték akkor is esett, ha | éraval 1%-os toluidin-
kék i. v. bevitele utdn vizsgaltuk a thrombin-lebon-
tas sebességét.*

* A dolgozat befejezése utan a beteg silyos hae-
morrhagids diathesis és cerebralis tiinetek kozott meg-
halt. Az 1952 januar 10-i boncjegyzékényvbol a kovet-
kezOket larfjuk sziikségesnek -kiemelni: A jobb frontalis
es parietalis lebeny felett nagy kiterjedésii haermorrhar
gia. A gége, frachea és a gyomor nyalkahartydjan, vala-
mint a jobb fiilcse é&s kardn subepicardialisan szamos
kisebb-nagyobb vérzés. A mellékvese stulya 6 g. (A nor-
mélisnal valamivel kevesebb.) — A femur vords-csont-
vel6 mennyisége megkevesbedett. A csontvels- oedemas,
helyenként vérzésekkel tarkitott. Metszetekben igen sejt-
szegény tomegét iGleg zsirszovet tolti ki. A sejtek magy-
részt reticulumsejtek és hizésejtek, 1—1 normoblast cso-
port lathato. Megakaryocyta igen elvélve taldlhats, Ki-
terjedt haemosiderosis a lépben, mdjbin, nyirokcsomok-
han, csontvelében.

Megbeszélés: A csontveld aregenerativ. megbete-
gedése gyermekkorban is jolismert. Egyszer a pan-
myelopathia teljes képével taldlkozunk, maskor azt
latjuk, hogy a megbetegedés hosszit idére csak egy
rendszerre (erythro-, leuko vagy thrombopoesis) szo-
ritkozik. Gyakran fert6zés, mérgezés, sugérhatas,
tehat exogen ok taldlhaté a korelozményben. Ritka
esetben nem sikeriil a betegség okat megtaldlni.
Ilyenkor beszéliink endogen vagy constitutionalis
panmyelopathiardl és ilyenkor mind a betegség oka,

mind pedig a manifesticios faktor elGttiink ismeret:

len.,

Fanconi (1) 1927-ben 1ij korképet irt le, mely-
nek f6bb tlinetei: csontveld aplasia, « vérzékenység,
koros melanin-pigmentécié, a novekedés és propor-
cionéltsdg endokrin dysfunctiéra utalo zavara, fejlo-

“dési rendellenességek halmozott eléforduldsa. A vi-

lagirodalom 18 esete koziil (ezek részletes ismerte-
tését' lasd Baumannal (2), 15-ben csaladi el6fordu-
last észleltek.

Eszleléseink értelmezése:

mp. 1 2 3 4 & 6 7 & 9 W # 2pw
wa -
A

Y ¢

7
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g

¢

3
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7

Alvadasi id6 logarhitmicus léptekkel dbrdzolva
a) beteg gorbéje, b) egészséges gorbe
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I. Aplastikus anaemia korismeéjét (a panmyelo-
phthisis kérbonctani fogalom!) egyszeri csontveld
vizsgalat alapjan feléllitani nem szabad. Tudjuk, hogy
egészséges ‘egyén csontvelGjébsl  is  aspiralhatunk
zsiros, sejtszegény részeket, maskor pedig el6rehala-
dott aplastikus anaemias beteg csontvelSjének még
aktiv szigetecskéjébe szlirhatunk bele. Betegiinkben
két ‘'hénap alatt 3 kiilonbozé helyen; 5 izben végez-
tiink csontvelpunctiot. Az 5 lelet egybehangzéan

~ igazolta a felallitott kérismét. Amikor a tibia- és

csipotaréj-vel6 mar vérképzést nem mutatott, a ster-
‘nalis velé még aktiv volt. Kiilon emlitést érdemel a
sternalis velé valtozdsa két honap leforgasa alatt.
A kenetekben ugyan mér elsé alkalommal sem talal-
tunk egyetlen megakaryocytdt sem, azonban a fehér-
vérsejtképzés ekkor még kielégité volt. Két hénappal
késtbb mar a fehérvérsejtképzés is majdnem teljesen
sziinetelt és a csontveld kenetek a megszaporodott
reticulum mellett csak kisebb makro- és normoblast
fészkeket tartalmaztak. Fentieket Osszegezve meg-
allapithatjuk, hogy a csontvelé harom vérsejtképzd
rendszere nem egyidében pusztul. Betegiinkben els-
szor a thrombopoesis sziint meg, ezt kovette pusztu-
lasban a leupoesis, utoljara meriilt ki az erythro-
poesis. (A megakaryocytdk kora eltiinését Fanconi-
syndroméaban mar mas szerzék is észlelték.)

II. Tabb szempontbol érdekes a thrombocytak
viselkedése betegiinkben. Egyrészt ra kell mutatnunk
arra a tényre, hogy atlag 150.000-es thrombocyta-
szam mellett (Boros—Kaltstein) 5 punctioval sem
sikeriilt megakaryocytat talalnunk. Mivel a thrombo-
cytak megakaryocyta-eredete ma mar kétséghe nem
vonhato, nem fogadjuk el azt az éllaspontot, hogy a
csontvels kiilonbozd - sejtrendszerei egymas functioit
vikaridlva atvehetik. Bizonyira a csontvels meg nem
vizsgélt részei tartalmaznak kjs szamban megaka-
ryocytakat. A kérdést csak szoveti metszet-sorozat
dontheti el. — Véleményiinket egyikiink kozel 4000
csontveldvizsgalathél lesziirt tapasztalatira, vala-
mint szamos Gsszehasonlité intravitélis-postmortalis
esontvel6 vizsgalataira alapozzuk.

FeltiinG jelenség, hogy 170.000-cs thrombocyta-
szam mellett a vérnek 24.6rai allasa utan sem fi-
gyelhets meg a retrakcié legkisebb foka sem. Meg-
kozelitben normalis thrombocytaszam mellett a
thrombocytdk funkcioképességének ilyenfoki csikke-
nését a Glanzmann-féle thromboastheniban atjuk.

A Rékus Kozkdrhdz I. Belosztdlydnak kizleménye

Ezi a jelenséget Fanconi-syndromaban eddig nem
észlelték. Megallapitottuk, hogy tikéletlen a pro-
thrombinnak thrombinnd alakuldsa. Ez pedig az elég-
telen kinase-termelés. kovetkezménye. - Kézenfekve
tehat annak a felvétele, hogy a thromboasthenias
thromboeytakbd] a thrombinképzidéshez és retrakeio-
hoz szitkséges enzymek nem szabadulnak ki. — Bete-
giinkben a thromboastheniat a panmyelopathia rész-
Jelenségének tekinthetjiik.

II. A sternalis csontvel6kép ismertetésében ki-
emeltiik, hogy a készilmények szokatlanul nagy
szamhan tartalmaztak basophil szoveti hizdsejteket.
Jorpes, valamint Holmgren és Wilander vizsgdlatai
valésziniisitették, ~hogy ezen hizdsejtek granulai he-
parint tartalmaznak.

A betegben ismételten jelentkezé silyos hae-
morrhagias diathesis és az emlitett heparinocytak
nagyszami jelenléte inditott arra, hogy a fenti
vérheparinszint-vizsgalatokat elvégeztessitk. A hizo-
scjtek heparin tartalménak bizonyitdsara pedig tolui-
dinkék oldattal festettiink csontvelGkeneteket és a
hieparin-toluidinkék reakciora jellegzetes metachroma-
sifs szinezddést megtalaltuk.

Donts kovetkeztetéseket ezen vizsgalatokbol nem
vonhatunk le. Valdszinii, hogy a nagyszami hepa-
rinocyta, a magas heparinszint és a haemorrhagias
diathesis kozott kapcsolat dll fenn. Ezt a feltételezést
tovabbi vizsgalatokkal kell igazolnunk.

Osszefoglalds: A vilagirodalom 19-ik Fanconi-
syndroma esetét ismertettiik. Betegiinkben e syndroma
minden klasszikus tiinetét megtalaltuk. (Mulliplex
tejlodési rendellenességek, koéros melaninpigmenta-
cio, haemorrhagias diathesis, aplastikus anaemia,
novekedési zavarok stb.). A thromboasthenia, a vér-
alvadas- és heparinvizsgalatok (j adatokat szolgal-
latnak a korkép ismeretéhez. Sorozatos csontveld-
vizsgalatokkal sikeriilt a csontvels pusztuldsat rész-
leteiben megvilagitani.

IRODALOM: 1. Fanconi: Jb. Kinderheilkunde, 117,
257, 1927. — 2. Baumann: Ann. Paed. 177, 65, 1951. —
3. Hordnyi és Zadory: Magyar Belorvosi Archivum, 4,
69, 1951. — 4. Gerenddas: Orvosi Hetilap. 90, 98, 1949, —
5. Laki: A szegedi onvoskémiai intézet kozleménye. III
kotet. — 6. Horn és Borsodi: Orvosi Hetilap. 89, 41,
1948. — 7. Ldncos: Kozlés alatt. — 8. Jorpes:  Zit
1. Schmidt: Die Blulgerinnung. Maudrich, Wien, 1951, — .
9. Holmgren és Wilander: Zit. I. Schmidt: Die Blutge-
rinnung. Maudrich, Wien. 1951.

Cardialisan decompensdlt diabetes insipidus viztelenitése
Irta: SCHILL IMRE dr. egyetemi c. rk. tandr

A diabetes insiﬁidus nem tal gyakori, még rit-
kabb, ha oly allapottal szovédik, melyben cardialis
oedema miatt viztelenités sziikséges. Viztelenités cél-
jabol ma elsésorban a higanyos diureticumok-hasz-
nalatosak, mert megbizhatébbak és hatdsosabbak,
mint a tobbi. Diabetes insipidusban viszont haszna-
latuk egyenesen contraindicdlt, mert nemhogy novel-
nék, hanem paradox médon csokkentik a diuresist.

E hatdsuk miatt symptomaticus @ydgyitds céljabsl-

egy id6ében ajanlottak is dket, de ettdl hamarosan el
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kellett térni, mert az Jhajtott diuresiscsokkenést
akarhinyszor sflyos altalanos allapot és laz kisérte
(Bauer és Aschner, Holzer és Klein, Geré). A folya-
dékelvonas ugyancsak' lehetetlen, mert az insipidusos
beteg a szomjazast, mint szdmos kisérlet igazolta,
csak igen rovid ideig birja.

A kozolt eset cardialis oedémdit postpneumonias
kétoldali pleuritis és toxicus myocarditis okozta.
A vérnyomas €s a vizeletvizsgélat eredménye norma-
lis volt. A bal mellkasfélben idérendben el6szor meg-



gylilt folyadék a szivet egészen a jobb mellkasfél
oldaldig tolta at. Az eltokoltsig miatt nehezen meg-
talalhatd, de nagymennyiségii, athartyak folytan
tobbrekeszeses és részben serosus, részben zavaros fo-
lyadékban Pneumococcusok voltak, ami miatt peni-
cillinnek helybeli, intrapleuralis alkalmazéisa is tor-
tént. Punctio utan a sziv djra kozépallasba keriilt, de
hamarosan a jobb mellkasfélben is ugyancsak meg-
ismételt punctickra szorulé folyadék igyiilt meg
A keringés nehezitett wolta miatt méar a baloldali
folyadékgyiilem mellett is deréktél lefelé igen nagy
oedema, mdjduzzanat €s ascites mutatkozott. Az im-
minens veszélyt elharité baloldali punctio utdn is
folytatodott az eléglelen sziviniikodés tovabbi tamo-
gatidsa naponta adott i. v. strophantinnal, anélkiil,
hogy ennek a kezelésnek a pulsusszamra, az oedé-
mara vagy a dyspnoéra biarmilyen hatdsa is lett
volna, A diuresisra valé hatdst pedig nem lehetelt
megitélni, mert a_ beteg tobh liter . vizeletet {iritett
ugyan naponta, de korlatlanul és korlatozhatatlanul
ivott. Hozzatéve még, hogy a punctios folyadék ismé-
telt vizsgalatakor az iiledékben levé sejteket a szak-
manak tobb elismert tekintélye legalabb egyizben
carcinomasnak vagy legalabb is arra igen nagy mér-
tékben gyantisnak talalta, teljes képet kapunk az eset
kétséobeesett voltardl.

A panaszok enyhitésére a kétoldalt valtakozva
végzett punctiok mellett a folyadékelvonas és viztele-
nité€s volt az egyetlen jarhatoé at, aminek a fent va-
zolt ‘nehézség dllott atjaban. A hypophysis hatso lebe-
nyébdl késziilt kivonattél, mint diabetes insipidusban
altaldban, inkdbb a vizelet mennyiségének csokkené-
sél, tehdt a kivanatossal ellentétes hatast lehetett
volna vérni. Mégis, ezen elméleti meggondolds elle-
nére, arra gondoltunk, hogy @z insipidusos egyén
esetleg jol tiri a higanyos diureticumot, ha elébb
dllapotdi, még ha atmenelileg is, az insipidus szem-
pontjabél normalisdljuk. Ezért a beteg elébb par
napon at haromszor naponta, nyole éranként, /s cem
Glanduitrint kapott subcutan (méds készitmény akkor
nem allott rendelkezésre) .és a szomjlisagérzet tovabbi
csokkentésére 1%-os pilocarpinoldatbél naponta ha-
romszor 7—7 cseppet (Schill). E kezelés mellett napi
1'/5 liternyi vizielvétel elegendd volt és ebben az alla-
potban adtunk elGtt 'z, majd 1| és végiil 2—2 com
novuritot i. m. megielelé idékozokben, aminek diure-
ticus -hatdsa feljesen kielégité volt. Kiilonbség mas
esetekhez képest legfeljebb annyiban mutatkozott,
hogy a hatas rendesen 48 ordig tartott, noha a no-
vurit injectio nem oedemas szovetbe, hanem novo-
cainnal keverve a m. deltoideusba tértént. Az oedema,
bar lassan, de apadni kezdett és ami a legfontosabb,
a novurit semmiféle” kellemetlenséget sem okozott.
Ezt csak az allandé Glanduitrinhatassal lehetett el-
érni, mert mikor a beteg a Glanduitrint 6nhatalma-
lag napi kétszeri '/ cem-re reducdlta, akkor, bar a
diureticus hatds ugyancsak megvolt, de laz és rossz
kozérzet kisérte,

A vazolt kezelésmoddal sikeriilt az oedémét és
ascitest teljesen megsziintelni, a mindenek szerint
Pnenmococcustoxin altal okozott myocardialis laesio
és vele egyitl a tachycardia is visszafejlddott, a

gyulladasos eredetii mellkasi folyadékgyfilemek pune- -

tioja mind ritkdbban vall sziikségessé, majd teljesen
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elmaradt, a dyspnoe megsziint és a cytologiai diagno-
sis Orvendetes tévedésnek bizonyult.

A ritka eset megérdemli, hogy par reflexiot ffiz-
ziink hozza., Mai felfogdsunk szerint a normadlis vize-
letképzés tigy torténik, hogy a vérbsl a glomerulu-
sokban késziilt nagymennyiségfi ulirafiltratum leg-
nagyobb része a tubulusokban visszaresorbedlodik és
a vizelet a visszamaradd sokkal kisebb rész. Az ultra-
fillratum és a vizelet ardanya kb. 100:1, vagyis egy
liter vizelet 100 liter ultrafiltratumbdl lesz. Diabeles
insipidushan ez a visszaresorptio csokkent, de a
100:1 ardnyhoz képest akar napi 25 liternyi vizelef
mellett is még mindig igen lényeges, mert a 100 liter-
hél legrosszabb esetben is 75 visszajut a szervezetbe.
A hypophysis hatso lebenyének antidiureticus hor-
monja az insipidusos beteg vizeletiiritését normalissd
teszi, feltehett tehat, hogy a hianydban elégteleniil
miik6ds tubulusokra hat kozvetleniil és eziiton teszi
normalissa a visszaresorptiét. Ha azonban a fenti
gondolatmenet helyes, akkor a hétsélebeny miikédés-
csokkenése nem lehet minden esetben 100%-os €s
nem lehet egyforma, mert kiilonben az cgyes esetek
tag hatarok kozt mozgo napi egyéni vizeletmennyi-
sége nem volna magyardzhats. Kétségtelen azonban,
hogy teljes miikodéskiesés esetében is van igen lénye.
ges visszaresorptio és az antidiureticus hormon csak
4z ezen feliili, kiilonben vizelet forméajdban Kiiiriild
részre hat,

A novurit az insipidushoz hasonlé atmeneti alla-
potot fereml, ugyancsak a visszaresorptio gétlasa
folytdn. Ha azonban insipidusos betegnek adjuk,
kinek hypophysise nem miikodik, akkor a vart tovabbi
vizeletszaporodds helyett paradox mddon még job-
ban csokken a vizelet mennyisége is, éppligy, mintha
a beteg antidiureticus hormont kapolt volna., Kétség-
telen, hogy nem lehet az insipidus . viselkedését és a
novurit hatdsat azonositani, mert a laz és a rossz
kozérzet utébbinak mas hatdsmechanismusa mellett
szol. Lzt késobbi vizsgalatok kell hogy tisztazzak, de
bizonyos, hogy egyrészt a novurit nemcsak kézvetle-
nul a vesére hat, hanem a peripheridn is kell hogy
legyen tdmaddspontja, aminek bizonyitasara felhoz-
hat6, hogy a decompensaltakndl novurittal elért sfily-
csokkenés sokszor lényegesen tobb, mint a vizelet-
szaporulat, amit csak az extrarenalis vizleadas foko-
zoddsaval, tehat elozetes, a peripherian torténd folya-
dékmobilisalassal lehet magyarazni. Mdésrészt éppen
a kozolt eset igazolja, hogy a noovurit hatdisahoz a
hypophysis hétsolebenyének normdlis mikidése szitk-
séges, : :

Osszefoglalds.

Cardialisan decompensélt, diabetes insipidusban
szenvedd egyénnek higanyos diureticum — a kiilon-
ben e betegségben ily gydgyszer adasara észlelt pa-
radox vizeletcsokkenés nélkiill — adhato és vele jo
diureticus hatéds érhetd el, ha a beteget egyidejiileg
adott hypophysis hatsélebeny készitménnyel a diabe-
tes insipidus szempontjabol normalisaljuk. A higa-
nyos diureticum hatasihoz normalis hypophysis mii-
kidés szitkséges. ,

IRODALOM: Bauer—Aschner: Zentralbl. [, inn, Med.
45. 34. 682—688, 1924. — Gers: Therapia, 1934. 2. sz. —

Holzer—Klein: Zschr. . imm. Med, 104. H. 3/4. 299—336
1926, — Schill: Therapie d. Gegenwart, Febr. 1924,
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Veszprém Megyei Korhdz (igazgato féorvos: Steiner Andor dr.) belgyogyaszati

osztdlydnak (fdorves: Kopasz Ernd dr.) kizleménye

Agranulocytosis thrombocythaemidval
irta : KOPASZ ERNO dr.

A thrombocythaemidk {eljes irodalmat Defre az
Orvosok Lapja 1947. 50. szaméban ismerteti. Azota
is szamosan, igy Holst, Hemmeler, Moritensen hg-
lalkoztak e/7el a kérképpel, Kézikonyvekben és folvo-
iratokban szdmtalan kozlés jelent meg az agranulo-
cytosisrol, de ezek azt emlitik, hogy agranulocytosis-
han a thrombocytak szama vagy normalis, vagy Kissé
megiogy. A szamomra fellelhet irodalmi adatok ki-
zOtt nem talaltam utalast olyan esetre, amikor agra-
nuloeytosis mellett @ thromboeytak szamat jelentd-
sen. emelkedettnek talaltak volna. Ez a koriilmény
késztetett alabbi betegiink észlelésének ismertetésére.

1951, IX. h6 7-én vettiik fel kérhazunkba T. G.
90 €. asszonyl. A beteg elmondotta, hogy egy hete
allandoan lazas, liza mindig 40° C koriil van. Toika
és mindene f4j. Orvosa mandulagyulladas miatt ke-
zelte penicillinnel és ultraseptylle!. Négy sziilése volt.
El6z6 betegsége: b. laban thrombozis és epek\)mumt

Physicalis lelet: Jol fejlett, kp. taplalt né. Bore

¢s lathato nyélkahartyai sapadtabbak. A b. labszaron
varicositas. lziiletek, izomzal, csontrendszer ép. Sziv-
tompulat balra 1. h. u.-al nagyobb tiszta szivahangok
Maj, 1ép normalis. Nyelv vaskos fehér lepedékkel be-
vont, tonsillakon gombostiifejnyi sziirkésfehér folli-
cufusck. A hasban nyomésérzc¢kenység vagy koros
resistentia nem észlelhels, Hémérsékiet 38.2° €. Vér-
nyomas: 120/70 Hgmm. Vizelet savi vh., fajs.: 1027.
I‘chérje: op., Donné r.. neg., cukor: neg., iiledékben
latéterenként 2—3 vvt,, |—1 hyalinhenger, ubg.: ‘erd.
sen felszaporodott. Vérsiillyedés: 90135 mm. Mell-
kas Rig. atv.: semmi koros. Meinicke. Mandula r..
neg. Vérzés, alvadasi id6: 37. Az alabbi tablazatban
a korlefolyas alatt észlelt haematologiai valtozasokat
foglaltuk 6ssze (1. mell. tabl.). A thromboevtak sza-
moldsa Fonio szerint tortént.

Kiemelném a tablazathol, hogy a beteg vérében
10 napon keresztil granulocyla nem volt észiellietd,
teljesen bénult voll ebbdl a szempontbdl a csoniveld
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15. Ezzel szemben a thrombocytak szama jelentfsen’
emelkedett volt. Eszlelheto volt a thrombocytakon
qualitativ eltérés is, tgymint anisocytosis, fGleg a
nagyobb sejtek szaporodtak meg. Ezen nagyobb
thrombocytdkban a plasma megnovekedése volt in-
kabb észlelhet6 a granularis résszel szemben.
A csontvelGben a megakaryoeytdk is kissé megszapu-
rodtak, magjuk tobbnyire nagyon erdsen karélyozott
volt és a szokottnal kevesebb wvolt, vagy egyaltaldn
nent volt jelen koriilottiik thrombogyta halmaz, fol-
tehel6leg a fokozott emigralédas miatt. Feltiing volt
még; hogy az -egész korlefolyas alatt basvphil vagy
cosinophil sejt nem volt észlelhetd a csontvelGben
€s a vérben Mindezen jelenségek a thrombopoetikus
rendszer izgalmara utalnak a granulopoetikus rend-
szer bhénulasa mellett.

Ami a korlefolyds egyéb vonatkozésait illeti, a
beteg benntartézkodasa alatt 12 napig volt ° lazas
(37,5—40,5° C). Ezalatt a tonsilldkon a tiszék allan-
ddan valtozatlanul lathatok voltak. A sclerdk meg-
sargultak és a maj is kissé megnagyobbodott. A be-
teg eleseltsége fokozddotl. Minden injectio helye koriil
sziirkésfehér pustulaszerii - besziirddések keletkeziek,

V1l GYOGYSZEREK
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nelyek lymphocytikat tartalmaztak. A beteg naponta
400.000 E penicillin cryst.-t kapott, masnaponként
350 cem azonos csoportit vértransfusiot- 12 nap utan
A laz kritikusan leesetl, ezzel egyidében megjelentek
a vérben és a csontvel6ben a neutrophil granulncy-
tak, az eosinophil és basophil sejtek azonban eior
sem. Az injectiok helye koriil eddig észlelt beszird-
dések rovidesen beszaradtak és lelokddtek. A beteg
még néhdny napig subfebrilis volf, majd egy hénapi
benntartézkodas utdn, a betegség 5. hetében gyogyul-
tan tavozott. Nyolc honap mulva beteget ellendriztik.
Physicalis statusa normalis. A haematologiai lelete
a tablazatban. .
Osszefoglalds. Agranulocytosisnak thrombocyth-
aemiaval szovidott gyogyult esetét ismerteti. Sem a
vér, sem a csontvelé nem tartalmazott eosinophil €s
basophil sejtet a betegség lefolydsa alatt.
IRODALOM: Bergmana: Lehrbuch der inneren Med.
— Boros: Haemalologia. — Delre: Ory. L. 1947. 50, se.
— Hemmeler: Schweiz, Med. Wsch. 1948, 78/40. -

Holst: Acta Med: Scand. 1948., ref. Excerpta Med. -
Mortensen: Acta Med, Scand. 1948, ref. Excerpta Med.

‘— Pinusz: Orvosi Hetilap, 1952. 5. sz. — Rohr: Das

menschliche Knochemarlk,
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A Budapesti Orvostudomdnyi Egyetem I1. sz. Belklinikdjdnak
(igazgaté : Haynal Imre dr. egyel. tanar) kozleménye.

Penicillin vérszint vizsgdlatok 1 cem.-es Bismocillin injectio

beaddsa utdn
Irfa : RETSAGI GYORGY dr. és TELEK KATALIN dr.

Issekulz, Pénzesné, Somos. valamint Helmeczi
és Mdrmarosi kozolt vizsgélataik alapjan megéllapi-
tottak, hogy a Bismocillin injectio 5 ccm-es adagija
(tartalmaz 1,200.000 E procain penicillin G-t) 5 napon
keresztiil therapids vérszintet tart fenn a szervezet-
ben. A készitményt Szodoray és munkatirsai a syphi-
lis therapidjaban biztaté eredménnye! alkalmazzak.

Mi a Bismocillin 1 ccm-es adagjdnak vérszintjét
az altaldnosan is alkalmazhato penicillin therapia
szempontjabol tettiik "vizsgdlat tdrgvavd. Erre anndl
is inkabb szitkség volt, mert a Bismocillin 20%-kal
kevesebb penicillint tartalmaz, mint az eddig hasznall
hazai dépot készitmények, alkalmazidsa igy lényeges
gyogyszertakarékossagra mnyiijthat lehet@séget. Az
5 cem-es Bismocillinnel végzett klinikai vizsgdlatok
eredményéb6l  arra  kovetkeztethettiink, hogy az
1 cem-es dosis clegenddnek latszik ahhoz, hogy 24
oran keresztiil therapias vérsziniet tartson fenn a
szervezetben. Ez esethen feltételezhetd. hogy a bismu-
thum subsalicylicum jelenléte a procain penicillin
ismert protrahalt felszivodasat tovabb fokozza és igy
240.000 E procain penicillinnel 300.000 E-nek meg-
felel6 24 o6rds therapias vérszint elérhetd.

Vizsgalat targyava \ kellett tenniink ezenkiviil, .
hogy az 1 ccm-es Bismocillin injectio adagolasakor

szamolnunk  kell-e az egyiitt adagoit fémbismuth
mennyiségének valamely karos hatasaval? Meg kel-

lett tehat allapitanunk, hogy az ilyen bismuth adag-
nak a penicillin szintet tartdsito hatasa mellelt van-e
therapiaban megnyilvanulé egyéb hatas is.

Az | cm-es Bismocillin injectio tartalma:
240.000 E procain penicillin G

004 g bismuthum subsalicylicum

0.03 g aluminium monostearat

oleum helianthi-ban suspendélva.

A bismuth subsalicylicum bazikus, organikus bis-
muth-s6, melynek molekula stlya 362.5, theoretikusan
szamitva 57.7% bismuthot tartalmaz, fémbismuthra
szamitva. A Bismocillin gyartasianal felhasznalt bis-
muthum subsalicylicum 56% fémbismuthot tartalmaz,
igy az 1 cem-es Bismocillin injectio fémbismuth-
tartalma 22.4 mg, 80 kg testsily esetén 0.28 mg/kg.
Ha tekintetbe vesszitk azt a kortilményt, hogy a
chemotherapidban ugyancsak olajos suspensiéban 1
adagban 56 mg fémbismuthot, folyamatosan alkal-
mazva pedig 1 karaban 1200 mg fémhismuthot ada-
golnak, figy megéllapithatjuk, hogy a Bismocillin
fémbismuth mennyisége sokkal alacsonyabb a tole-
ralt adagnal, a curativ chemotherapids dosisnak
pedig csak a fele. (Issckuiz, Forst, Lomholt, Leva-
diti.) Mégis, az olyan esctekben, mikor elGrelathato-

lag hetekig kell penicillint adnunk (pl. endocarditis -

lenta), ajanlatos mas készitmény adagolésa, nehogy
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a bevitt bismuth mennyiségnek a szervezetben vald
felhalmozodasaval esetleg mérgezési tiinetek Iépjenek
fel. Doczy a Bismocillin tizszeres adagjanak meg-
felel6 fémbismuth olajos suspensicban valé injicia-
‘asa utdn a phagocytosis névekedését dllatkisérletek-
Jen quantitative is meghatdrozta. Ezek alapjan fel-
tételezhets, hogy a Bismocillinben adagolt fémbis-
muth a szervezet egészére kedvezden hat és a reticulo-
endothelialis rendszer aktivilasaval a szervezet ellen-
alloképessége és immunanyagtermelése a penicillin
antibiotikus hatasat ilyen mdédon fokozza. (Thaler,
Heite, Levaditi, Moncorps).

A Bismocillin hatés tartossdganak megallapité-
sara a Bicmocillin | cem-es dosisanak beaddsa utan
67 beteg esetében végeztiink penicillin vérszint meg-
hatarozasokat. A betegeket a 1I. sz. Belklinika beteg-
anyagabol vélogattuk ki, Ggyhogy maj- vagy vese-
bantalomban szenvedknek a készitménybsl nem
adtunk. Valamennyi beteg vizeletét ellendriztiik albu-
minuriat vagy urobilinogénuriat egyetlen esetben sem
észleltiink. A betegek koziil tizenegyen sorozatosan,
masfél—két és fél millio egységet kaptak, vese- vagy
majsériiiésre utalé tinetek azonban nem léptek fel.
A készitmény vastag tiivel, elézetes felrazas utan,
melegités nélkiil is jol felszivhats. Beadasa utan kii-
16nbozo idokozokben steril ceautelak mellett a bete-
gektol vért vettiink és a levett véreket sorszammal
ellatva, lecentrifugélva, a Gydégyszeripari Ellenérzo
Laboratériumba juttattuk el, ahol a szintmeghatéro-
zasokat higitdsos sormodszerrel — Issekutz—Pén-
zesné eljardsa szerint — a szerzok egyike (Telek)
végezte el. Kisérleteinkben a H/K jelzésii staphylo-
coceus aureus torzset, amely penicillinre 0.015 E-cem
érzékenységii, alkalmaztuk.

A torzset penicillin szint meghatarozas céljara
az Egyetemi Gyogyszertani Intézettsl kaptuk, ahol a
korokozé ilyenfoktt érzékenységét Issekutz professzor
vezetésével Pénzesné allitotta be. A penicillin szint
meghatéarozasokkal parhuzamesan naponta ellendriz-
tilk a torzs érzékenységét is, olv mdédon, hogy kris-
tdlyos G penicillin analytikai mérlegen bemért meny-
nyiségével minden sorozathoz kontroll sort is készi-
tettiink. A sorozatokat 37° C-on torténd ineubaléas
utdn a 17. és 20. 6raban olvastuk le. Kétszeres serum-
higitasb6l kiindulva, legalacsonyabb  vérszintként
0,02—0,03 E/cem penicillint tudtunk kimutatni a vér-
savéban.

Minden betegt6l az injectio beaddsa elétt is vet-
tiink vért. A 67 beteg koziil 6 esetben, a normélis
serum kétszeres, 1 beteg seruma pedig négyszeres
higitdsban mutalott természetes bacteriostaticus ha-
tast az alkalmazott staphylococcus aureus térzs
10%-en higitdst subcullurdjaval szemben.

Vizsgélatainkban az injectio beadasa utan a 24.
jraban taldlhato vérszint megallapitasat tartottuk a
iegfontosabbnak. Ezenkiviil azonban a vérvételek id6-
pontjat gy osztottuk be, hogy az izomban létesitett
bismuth-penicillin dépothél torténs felszivodast ol
megfigyelhessiik. Ezért csaknem minden esetben a
24, 6raban és azonkiviill 1—1 kézbeest idében is vet-
tiink vért. Osszesen 135 serumban végeztiink peni-
cillin-szint meghatarozést. Ezek koziil 6 esetben az
injectio beaddsa utan '/o—1'/s 6ra mulva vettiik le a
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vért, mikor is a szint kozépértéke 0.11—0.16 E/cem

kozott mozgott.

9 esetben 2—5 6ra mulva 0,35—0,36 E/cem,

6 esetben 6 6ra mulva 0,25 E/cem,

4 esetben 16—18 éra mulva 0,18 E/cem,

54 esethen 24 o6ra mulva 0,09 E/ccm,

5 esethen 24-—49 6ra mulva 0,05—0,03 E/cem
penicillin szintet talaltunk.

Az 54 betegnél 24 d6ra mulva vizsgdll vérszint
az alabbiak szerint oszlik meg:

21 betegnél a globidlisan szamifott kozépérték
0,09 E/cem, 38,880/,
14 betegnél a kozépértéknél nagyobb 0,12—-0,18

E/com, 25,92%,

9 betegnél a kozépériéknél
E/cem, 16,66%,

5 betegnél
9,27%,

5 betegnél
9.27%."

Adatainkbol kitiinik, hogy az 1 ccm-es Bismu-
cillin injectioban beadott 240.000 E procain penicillin
Osszes vizsgélt esetiinkben 24 oran Kkeresztiil thera-
pias vérszintet tartott fenn. Ha eredményeinket a
Supracillin injectio (300.000 E procain penicillin)
beadasa utdan vizsgalt vérszintek eredményével vetjiik
egybe (Pénzesné—Kés), megallapithatjuk, hogy a
bismuth-penicillin dépothél térténd procain penicillin
felszivodasa lassubb, mint az ugyanazon vivbanyag
Gsszetételébdl bismuth nélkiil volt. A’ vérszint értékek
a 209 -kal kevesebb procain penicillint tartalmazo
Bismocillin utdn — valamivel magasabb, mint a
Supracillin 300.000 E injicidlasa utan. Kiilfoldi koz-
lés szerint (Kirby) a 300.000 E procain penicillint
tartalmazé aluminium monostearat arachis olajbol
torténd felszivadasanal kimutatott értékek megegyez-

alacsonyabb 0,06—0,07

kimagasléan magas értéki 04 E/ccm,

viszonylag alacsony érték 0,05 E/ccm,

‘nek a 240.000 E Bismocillin injicialdsa utdn mutat-

kozo vérszintekkel.
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A Bismocillin 240.000 i. m. beaddsa utan talalt
serumszint értékek. (A Supracillin~300.000 E i. m.
beadasa utan taldlt serumszint értékeket pontozott
vonalla] kotottiik 6ssze)

Eredményeinket o6sszefoglalva megallapithatjuk,
hogy a 240.000 E procain penicillint tartalmazo
I cem-es Bismocillin injectio az eddig hasznalt ma-
gyar készitmények koziil a legmagasabb serum szin-

(1723456 ®

tet biztositja, annak ellenére, hogy -elkészitéséhez
209%-kal kevesebb penicillin sziikséges, Feltehetd,



oy a készitmény bismuth tartalma a reticulo-endo-
thelialis rendszer aklivalasaval a szervezet immun-
anyag termelését és ellenalloképességét fokozza,
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Somogy megye Kaposvdri Kozkdrhdza Birgyogydszati Osztdlydnak
(fdorves : Frankl [dzsef dr. egyet. magdntandr) kozleménye

Adatok a Bismocillin hatdséhoz

Jria : FRANKL J. dr., FUTAR R. dr. és MAGYAR K.

A Bismocillin a leghjabb, tartés hatas, magyar
penicillin-készitmény, mely 5 ccm-es guimnmisapkas
csomagolasban keriilt forgalomba. A gydégyszer
I cem-e a kovetkez6 anyagokat tartalmazza-

Procain-penicillin 240.000 E-—
Bismut, subsalicyl. 0,04 g
Alum. monostearat 0,03 g.
01, Helianthi ad 1 kom

E suspensiot i. m. kell befecskendezni, beadasa
tajdalmatlan, helyi reakeciot nem valt ki.

A Bismocillin hatdsanak megallapitdsara !abo-
ratériumi €s klinikai vizsgélatokat végeztiink.

ElGszor. azt allapitottuk meg, hogy az 5 ccm-es
adag (1,200.000 E) i. m. befecskendezése utdn ho-
gyan alakul a penicillin-szint a vérben. E célbdl a
Fleming-iéle »Slide Cell Method« szerint jartunk el;
staphylococcus aureus torzset hasznéltunk. A higita-
sok elkészitésére és az eredmények leolvasdsara a
Mandula-lemez nagyon alkalmasnak bizonyult. —
20 esetnek egyontetii eredménye alapjan azt mond-
hatjuk, hogy legaldbb 5 napon &t kifejezetten bacte-
riostatikus  hatdsii vérszint 4all fenn egyetlen
1,200.000 E.-nyi adag i. m. befecskendezése utan. —
A vérszint az elso napon atlag 0,3 E/kem, 4 masodi-
kon és harmadikon dtlagosan 0,2 E/kem, a negyedi-
ken és otodiken pedig mintegy 0,10 E/kem. Eddigi
tapasztalataink szerint ilyen magas vérszint a ke-
vésbbé penicillin-érzékeny baktériumok ellen is hata-
SOS, .
A kovetkezGkben Osszehasonlité vizsgalatokal
végeztiink a Bismocillin és a Supracillin kozott.
Bismocillinbgl | kme-t adagoltunk i. m., azaz 240.000
E penicillint ,Supracillinbdl ugyancsak 1 kem-t, mely
azonban 300.000 E. penicillint tartalmazotl. Azt vizs-
galtuk, hogy 24 éra mulva hogyan alakul a vérszint.
A 12 esetben elvégzeit penicillin-vérszint meghataro-
zdsok a fenti mddszerrel azt mutattdk, hogy e kél
készitménnyel 24 6ra mulva nagyjabol azonos ma-
gassagit vérszint érhet§ el: A vérszintet a Bismo-
cillin Bi-tartalma gy latszik akként befolyasolja,
hogy a penicillin felszivédasat - illetve kiiiriilését fo-
kozottabban késlelteti.

Klinikai vizsgdlatokat 28 betegen végeztiink.
akiket a kovetkezoképpen csoportosithatunk-

1. Syphilis 5 beteg,
2. Kanké 15 -beteg,
3. Erysipelis 4 beteg,
4. Pneumonia 4 beteg.

1. A syphilises betegek férfiak voltak, akik kozill
haromnak a himtagon affectio primaridja, kettének

pedig a nemi szervek koriil recidivdlé papuldi voltak.
Mindegyik betegnek 5 kem (1,200.000 E.) Bismocil:
lint adtunk és figyeltiik a spir. pall. viselkedését.
Megiéllapitottuk, hogy a spir. pall. minden esetben
24 6ra alatt eltiint az ingersavobdl. Az elvaltozésok
visszafejlédése feltiing gyors volt. Hatnapos észle-
lés utdn kombindlt (arsenobenzol+-Bi) kezelésre tér-
tlink at.

2. Heveny eliilsé higycstkagkoban szenvedd
férfi betegeinknek 1—1 kem Bismocillint fecskendez-
tiink be. A hatas éppen olyan j6 és gyors volt, mint
kristalyos vagy olajos penicillin utdn. A gonococcus
eltfint, a vizelet feltisztult, s a betegek — kell ellen-
6rzés mellett — meggyogyultak.

3. Négy ndbetegiinknek wlceratio crurisbol ki
indulé erysipelasa volt. Kettének 5—5 kem Bismo-
cillint adtunk, kettének pedig harom napon &t napi
I kem-t. A gy6gyité hatds minden betegen rendkiviil
gyorsan jelentkezett. Par nap alatt laztalanokka val-
tak, az orbancos folyamat megdllott, majd vissza-
fejlédott. — A labszar-fekély sarjadzdsa és hamoso-
diasa a szovodmény lezajlasa ulan feltiing gyorsan
haladt elére, amit i6leg az orbinc okozta nagyfoki
helyi vérbGségnek tulajdonitunk. — Teljes adag
Bismocillin csak siilyos orbanc esetében latszik indo-
koltnak, egyébként kisebb mennyiségek is elegenddek.

4. Négy pneumonia crouposdban szenveds beteg-
nek egyetlen adag (5 kem, azaz 1,200.000 E.) Bismo-
cillin elégségesnek bizonyult a gyogyuléshoz.

Megbeszélés: Laboratoriumi és klinikai vizsgéla-
tokat végeztiink a Bismocillin nevii, tartés hatast
penicillin-készitménnyel. — Megallapitottuk, hogy
1,200.000 E. Bismocillin i. m. befecskendezése utdn
legalabb 5 napon &t erGteljes bakteriostatikus yér-
szint mutathaté ki. 240.000 E. Bismocillin legalabb
24 6ran at biztosit megfeleld vérszintet.

A Bismocillin igen er6teljes hatast fejt ki a spiro-
haeta pallioddra és a syphillises tiinetek vissza-
fejlodését elGsegiti.

240.000 E. Bismocillin elégségesnek latszik a
szovodmeényes férfikanké meggydgyitasara.

Igen j6 halasfinak bizonyult a Bismocillin ery-
sipelas és pneumonia crouposa eseteiben.

Osszefoglalds: A Bismocillinnel végzett labora-
toriumi és klinikai vizsgélatok kis szdma miatt még
a felsorolt j6 eredmények mellett sem lchet e gyogy-
szerrGl végleges itéletet mondani. Véleményiinket
tehat a kovetkezkben foglaljuk Ossze: a Bismocillin
érdemes arra, hogy nagy beteganyagon vizsgaljuk.
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IDEGENNYELUVU OSSZEFOGLALASOK |

Hdp. Daen Hepueca-Dpounye, Ip.
Depenn Bapra, gp. RapoasHyn u jgp.
Momed Benenrwn: Ceaav Mewcdy iyurunel:
NOueR 1 KPoLOOOPAYEHIEM NPU ekcuroge U ampodhunt ¢
2pyoHoM eoapacme,

ABTOPEI [OABEPLIM HCCICOBAHMIO CBI3L MEHLY
KpoBooOpa miemyieM 1 Gyunumeii MoveR IPH HKCHRO3e,
[EePBHYHON THIEPBCHTHIAININ M NpH pasunix azax
aTpo@um. A30TeMIi0 I YpesBhIYAHO MaJblil KIIPeHc
HEYJINHA M [IapaaMuHOTULIIVPOBOIH KHCIOTH MO MHO
OBLIO0 0OHADYRATH TPHOCT JRIX DHCEMKO03AX, TOKCHKO-
3aX, TPOMCXOAANMX M3-33 HHEPBEHTINIAIT I 1Ipu
AexomineHcauuu., B saucrpofmueckoiic u »arpoduyec-
Kroli« (pasaxX arpodun PYHAUIMA TOYEK IIOYTHL HOP-
MasbHa. ITIpM TUNEPBEHTH SUM  YMEeHBIICHTE KIIl-
peHca BOSHMKAET HPH HANNYAU BRICORUX IU(D MUHYT-
Horo o6nema. llpmunpa BOLHMKHOBEHIST HEX0CTATOUY-
HOCTHM IIOYEK B 9TOM CIydYac HemzsecrHa. lipm ocrpom
IKCHKO3€¢ ¥ JICKOMICHCAMM HKIMPEHC YMGHLUIACTCH
BCJIe/ICTBUEe YMEHbIIEHUA MHHAYTHOro odema. Ho ara
CBsi3h He JMHeiHa, Tak 4T0 KPpoMe YMeHbIlIeHuT MUHYT-
HOro obbema, 3JleCk MrpalT poib U Apyir#e ParTopbi.
KpoBoobpaigerue ML B TOM CIYYa€ OTBIACRACTCA B
00apINoit Mepe OT NoYeK, ey MeHly YMEHbIIeHeM
MUHYTHOrO 00beMg H NOTPEOHOCTLIO B KHCIOPOIE OT-
Meuaercsa 0oJabuiail HepasMepHGCTh, T. €. MU HaJImIHn
mora 1 anoxcnu, IIpr npocroit arpodun ymenpienue
MEHYTHOrO o00beMa 1¢ BHISBIPAET YMEHDIIEHHS K-
peHca, DOTOMY 4YTO HeGoAblIOe YMEHBIIeHHE MITHYT-
HOro 00LeMA He COHPOBOMRAACTCH MOKOBRIM COCTOH-
aneM. llociienee BOBHHKAET JIMIIE TPH IIPHMBIKAIO-
meit K arpouH aurmpeMHn M IIPU JIeROMITeHCATIIN,
Jaa yMeHbIIeHss KPosocHad e HUsT II0YeK He HYHHO,
9T00LL KPOBAHOE JaBicHIEe MOHM3MIIOCh, €ro pearoe
HAUaJeHHE MOZKET BhI3BATL aHypHio., Huanme mudpst
KIMPEHCA HEe3aBUCHMBL 0T BeJIMYMHEL JIYypesa.

MNuderimaa, npUMLIKAIONIAN -~ 18 aTpPoOPIIl  pesxo
RPoBOCHA0 HeHMe IoUeK — MOJKeT OBITh, YTO M-34 apre-

_ PHAIIBHOI aHORCHN — He HoBBIIaerca, Humpene yuu-

JIMHAZ B TAKOM CJy4ae MOMKeT HOBBIIIAThCA U3-32 YBeJIl-
qennst puanbTpaimornoii iparkmii. Pe3akoe yexkopeuue
KPOBOOOpAINECHUA MHCTOIAET CepAle ¢ aTpoQIIHbM
MHIORapAoM M YacTHYHO 9TO ABJACTCHA llpll‘ﬂill()ﬁ Godrn-
1o CMEPTHOCTM 0T HHEBMOHUM, HAOGMIOIAEMOE TIpH
aTpoun., ¢

Dr. Odén Kerpel-Fronius, Dr. Ferenc
Varga, Dr. Kéroly Kun und Dr. Jézsef
Vinoezky: Die Zusammenhdnge der Nierenfunktion wnd
des Kreislawfes in der Siuglingsevsikkose und -atrophie.

Wir studierten die Zusammenhiinge des Kreislaufes und
der Nierenfunlktion in Exsikkose, in akuter primérer Hyper-
ventilation und in verschiedenen Phasen der Atrophie.

~ Azotimie und sehr geringe Insulin- und PAH-Clearance

wurden ausser der akuten Exsikkose in aknter Hyperventila-
tionstoxikose und Dekomposition gefunden. In der »dystro-
phischen« und »atrophischen« Phase der Atrophie ist die
Nierenfunktion im grossen und ganzen normal. Bei Hyper-
ventilation kommt die Clearanceabnahme neben hohem Minu-
tenvolumen zustande. Die Entstehung der Niercninsuffiziens
ist hier unbekannt. In akuter Exsikkation und Dekompen-
sation steht die Abnahme der Clearance mit der Vermingde-
rung des Minutenvolumens in Zusammenhang. Dieser
Zusammenhang ist aber kein lineédrer, er hiingt also nicht
nur vom Mass der Verminderung des Minutenvolumens ah.
Die partielle Ablenkung des Blutstroms von den Nieren ist
némlich nur in solchen Tillen hochgradig, wo zwischen der
Abnahme des Minutenvolumens und dem O,-Bedart des
Organismus eine bedeutende Disproportion besteht, wo also
Schock und stagnierende Anoxie vorhanden sind. Die Ver-
minderung des Minutenvolumens verursacht in einfachen
Atrophie darum keine bedeutende Clearanceabnahme, weil
in diesem Fall dasniedrigere Minutenvolumen nicht das Aus-
druckszeichen eines Schockzustandes .ist. Dieser Zustand
kommt nur in der auf die Atrophie superponierten Anhydrii-
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mie, in der Dekomposition zustande. Die Senkung des Blut-
druckes ist zur Verminderung der Blutversorgung der Nieren
nicht notwendig, aber seine ausgesprochen hochgradie Sen-
kung kann natiirlich Anurie verursachen. Die niederen
Clearancewerte sind vom Grad der Diurese unabhingig.

Die auf die Atrophie superponierte Infektion treibt den
Kreislauf in betrichtlichem Masse an. Der systematische
Kreislanf erhght aber nicht die Blutversorgung der Nieren,
vielleicht infolge der arteriellen Aunoxie. Die Insulinclearance

“kann aber in diesen Fallen infolge Erhéhung der Filtrations-

fraktion gesteigert sein. Die hochgradige Zunahme des Kreis-
laufes kann die atriophischen Muskeln des Herzens iiherlasten :
die Ursache der im atrophischen Zustande vorkommenden

hohen Pneumoniemortalitit besteht teilweise in dieser
Tatzache.

HAp: HMomed ‘Banoe ,m ap. Odbepasb
Pomra: 32aacmozsl.

ABTOpPEL mpeararaior, 4rodbl BCe ITATONOrHYecKRue
M3MEHEHUs, Ha HOTOPBIC XapakTePHO pPasMHOMKCHHC
DIACTHYCCKAX BOJOROH OLLIMA OGUUIM HMeHeM HasBaHbi
JIacTosamMy, HA B3Mpad HA TO, YTO I'/ie H M3-32 KaKUX
OpHYUE HPONCXOJAT PA3MHOKeHNe BJIACTHYHBIX BOJI0-
roH. Crpaxktmyeckoll TOUKH IPeHusi caMbiM GOILITIM
aHaueHmeM obaagaer anacros aprepuit, Pagimyalor soc-
HAJHTEIbHYI0O H HeBOCHAJNTEILHYIO (OPMY 3TOr0 M3-
MeHeisL. Xopouo onpejgeademMoll Gopmoil ABIAETCH
JaMeaaspasil ajracros. Pasamdubie (QOpMEL dJ1acTo3a
HADMIOIA0TCSH B cepile, Jerkux, IJiespe, MoJRedny-
JT0UHOIL MmedIese, noYnax n WHbIX BHyTVCHH‘HX opragax,
a KpPoMe TOro B KOMe M Ha ClMsHeroil o00Jd04YKe.
ABTOPBE OIMCBIBAIOT PE3YJabTaThl CBOUX ONBITOB, IPO-
N3B2ICHHBIX B 004aCTH HKCIEPHUMEHTAIbHO BLI3BaH-
HOro 2J712CT03a. B BOSHUKHOBEHMII HJIACTO30B camMyio
(_)O.IIIaIlIle ‘POJAL Hrpaetr HOBHINCHHE JTaBJICHIIA. Bam-
HBEIME (ParTopaMu ABIIOTCH elle pyluesanne 1 CMOp-
musanue Traneit Heroropsie opMel CBA3aHLE C TIOPO-
KaMII PaspuTUA. JJIAcTUH ToNajaeT ¢ mumeil B opra-
HH3M, HO MOMCT BOZHHNKaTh M M3 DJIACTHUYHLIX TRAHEH
opranmama (60JLUIne HJIaCTHIHLIC KPOBIHLIE COCY/IRL).
DITACTHH  MORET sacrpansarbCci B THa#ou IyTeM
UMAPErHATHBHOr0 MeXaHu3Ma, B APYrUX caydyasdX oH
peipabarbisacreda aaacrodaacramMu, B ofMene saacruna
PEHIMTeLHY IO POJIL Hrpaer sjiacrasa.

Dr. Jézsef Balé und Dr. Gyorgy Réna:
Die Elastosen.

Wir empfehlen zu Bezeichnung jener Krankheitsbilder,
die mit der Zunahme der elastischen Fasern hervorgehen, die
Benennung »Blastose«, unabhiingig von der Stelle und Ursache
dieser Zunahme.

Aus praktischem Gesichtspunkt kommt der Elastose
der Arterien die grisste Bedeutung zu. Wir unterscheiden.
eine entziindliche und eine nicht entziindliche Form dieser
Flastose.

Fine gut umschriebene Verinderung ist die lamellare
Elastose.

Die verschiedenen Formen der Elastose kommen in dem
Herzen, den Lungen, dem Pankreas, den Nieren und in
anderen inneren Organen, sowie an der Pleura, der Haut
und den Schleimhduten vor.

Wir haben die Ergebnisse der Experimentellen Elastose
bekannt gegeben.

In der Entstehung der Elastosen wird die Hauptrolle
von der Drucksteigerung gespielt. Wichtige Faktoren sind

die Narbenbildung und das Zusammenschrumpfen der
Gewebe.
Einige TFormen konnen auf Entwicklungsanomalien

zuriickgefiihrt werden.

Das Elastin kann in den Organismus mit der Nahrung
hineingelangen, aber es kann auch aus den elastischen Gewe-
ben des Organismus hervorkommen (grosse elastische Blut-
gefiisse). '

Der Einbau des Elastin kann durch Impregnations-
mechanismus zustande kommen, in anderen Fillen wird es
von Elastoblasten produziert.



In dem Elastinstoffwechsel kommt der Rlastase ecine
entscheidende Bedeutung zu.

Ap. Aaowm Bepem, ap. 3odaraa Aii-
peannm uw ap. Muxaom @iosn: Jenmocnupos-
nas anudesnuq ¢ oGaaemu arae aemom ¢ 1951 200y.

1. B o0aacru  Canmar, #paxoasueiics  0Roao
Ranysapa agenTtocnnpos Hadaloaagest JHIL DHeMH-
uecku, Ho JetoM A 1951 rojy vike anyjieMiyecyEy Bo3-
pacrajio yncao szadosuesanuil. [looToMy asTopsl VRA3hi-
BAlOT, YTO B HAUleH PoJMHE He TOJALKO KOMHTAT 3aja
HYRHO CHUTATDH SIMjIeMIYectioi 06aacThio JeinTocni-
DO30B.

2. Hame Bcero 3aboqesaiin  MOJ0ABE | CEILCKO-
Xoasifersenanie paboune, W To 0CODEHHO BO BpEM#
oJieBbIX pabdor. Xapawrep sumyiemny s Nanniare ona-
36IBAJT DOJIBIIOE CXOCTBO C XapPAKRTEPOM MI0BOI X0~
pajikM, HadaoaeMoit orogo Boarn i B noande Ojaepa.

3. Rannnueckas xapTuHa 60Je3HM COOTBETCTBYET
T0OPOKAYECTBEHHOMY CHHIAPOMY JIEHTOCIPO3a ¢ Ha-
JMYHMEeM MCHHMHTCAJLHBIX aApieidit (88 9).

4. 1lpu aTHOIOrMYeCKIX UCCAeOBaHHAX H3 KPOBL
0JIHOr0  OOJLHOTO Y/IaJ0Ch BBIPACTHTE TPHUIINIO3HO-
tidO3HYIO JIENTOCHIPY, KOTOPas COOTBETCTBOBAJIA
wrammam »Iynyape n »Hlaesnae. B 9 HABX caydasx
CePOJIOTHYECKIM METOZ0M YAaJd0Ch A0Ka3aTh HaJamuie
HHQEeRIHN 0T CPUITIO3HO-TH(PO3HON JHenTOCHMpLI.

5. HMerounnim sapassenusa OYAYT BLISICHCHEL JIeTOM
B 1952, rojy, B NEPBYIO O4epelb ILyTeM HCCaeToBansl
PHI3YHOB. .

6 ITo aureparypabiyM jjanubi, B Gophde OpoTHE
MHQEeRIMT D0ABITYIO POIL HIPaeT HOIUeHIe Pe3snHOBRIX
calor Bo BpeMs IOJeBBIX pador.

Dr. Jinos Veres, Dr. Zoltdan Alfoldy, Dr.
Fiizi: Leptospirosenepidemic in Hansdg vm Sommer 1951 .

1. Auf dem hansiger Gebiete nahe zu Kapuvir kommen
die Leptospirosenfille endemisch vor und im Sommer 1951
vermehrten sich die Erkrankungen epidemieartig. In unserem
Vaterlande kann also nicht nur die Gegend vom Komitat
Zala als Epidemiegebiet der Leptospirose betrachtet werden.

2. Die Kranken rekrutierten sich aus den jiingeren
Feldarbeiten der Hansdg und die Krankheit tritt charak-
teristisch zur Zeit der Feldarbeiten auf (hauptsichlich zur Zeit
des Mihens und Heumachens). Die Charakteristik der
Landschaft und die epidemiologischen Verhiiltnisse der
Hansfg zeigen eine grosse Achnlichkeit mit denen der ende
mischen Gegenden des »Wasserfiebers« (Wolgagegend) und
des »Schlammfiebers« (Odertal).

3. Das klinische Bild der Erkrankungen zeigt das be-
kannte Syndrom der gutartigen Leptospirosen : meningeale
Reizerscheinungen kommen oft vor (889).

4. Im Laufe der #thiologischen Untersuchungen konnte
aus dem Blute eines akuten Kranken L. grippotyphosa
geziichtet werden welche sich mit der Standaxdleptospira
grippothyposa »Schlesien¢ und der L. grippotyphosa »Kulesar«
(inldndischer Stamm) als identisch erwies. In weiteren 9

fillep ist es gelungen die Infektion mit T. grippotyphosuy
durch serologische Methode zu beweisen.

5. Die Klarlegung der Infektionsquellen, in erstér Reihe
anf Grund der Durchuntersuchung der Nagetiere wird durch
die auf den Sommer 1952, geplenten grossangelegten Unter
suchungen gelost werden konnen.

6. In der individuellen Abwehr gegen die Infektion leistet
das Tragen von Gummustiefen withrend der Feldarbeiten gute
Dienste, wie es aus den bekannten auslindischen Angahen
hervorgeht.

Ap. Mlan Bpayu: Mexanuzm
anmutuomuroe. ( Teopemuuecrue
npakmuueckue racameanemsda.)

3a nocheaHue rojiel cenan 6oabUIol mar Bie-
pei B paspsicHennn Mexanmsma jieiierBua anTuinoTi-
KOB. 9TOMY CHOCOOCTBOBANM HOBBIE OTHPLITHA B
obaacTs oOMeHa eenlecTs MURPoOOOB M 0coOEHHO pac-
HO3HABAHME CTPYKTYPBI M paciaja HYRJICONPOTen-
A0B. Hovoll To4KOi 3peHdsA CAYEUT BIANAHHE auTH-
OHOTHKOE Ha o0pasoBauue Hporusorea. Boasuroii
Hporpece 0KazbBaeT MOJIMAHTHOMOTHYCCKOE M [IMCKOH-
ruayaabpHoe Jgedentie. TTora eme He pasnacHen ROIPOC
PA3SBUTHS  PE3UCTEHUMHM, HO OT0 O0Jblleil yacrbio
jiMeeT OMOJOTHYECKROe aHAYeHNE, PelmTh aToT BOHpPOC
MOGKHO JHIIL JUQJERTHYeCKHM, Tak Kak B HACTOslee
gpeMsa y#ie OuUeBWJHO JlokasaHa BzaMMojeiicTrie
opraHmaMa, MuUrpo0os u Jewapcrs. B oTrom Bompoce
POe3KO CTAJMKMBAIOTCS MERAY Co0vit yueHme Ipiuxa
u Ilapiosa : fpegcrasienne Dpanxa, To KOTOPOMY
OJIHOKPATHLIM  \BECACHHEM  XUMHOTEPAIeBTMYECKOI0
CcpeeTBa MOMHO JOCTHIHYTL OJHOM  crepuiinsaiin
He OepeT BO BHUMaHME MAKPOOPraHisM, ero B3auMo-
OTHONICHMA M JeiticrBudg. B nacrosimee Bpemsi yike
AOCTATOUHO MHOPO HaHHBIX CroMT HAM Ha pacnopsi-
AREHUM U131 JoKasaresbCcTBa TOT0, 4YTo B JeueOHOM
ACHCTBUM  AHTHOMOTHKOEB  OrPOMHYIO  poJib  Hrpaer
GusnoaornYecknit 3aMMTHBIT MEXaHM3M opraHuzMa.

o

Dr. Pal Braun: Weorkungsmechanismus der Anti-
biotiken. (Theoretische Probleme und ihre praktischen Bezie-
hagen.)

Unser= Erorterunge zusammenfassend konnen wir
feststellen, dass es uns in den letzten Jahren gelungen ist
der Erkenntnis des Wirkungsmechanismus der Antibiotiken
nither zu riicken. Dieser Fortschritt war durch den tieferen
Binblick in den Grundumsatz der Mikroorganismen und
hesonders durch die bekannt gewordenen Details des Auf-
und Abbawes der Nukleoproteide erleichtert. Einen wichtigen
neuen Gegichtspunkt bedeutet die Wirkung der Antibiotiken
auf die Antikérperbildung. In praktischer Hinsicht bedéuten
auch die polyantibiotischen und diskontinualen Behand-
lungen einen Fortschritt. Die Frage der Resistenz ist vor-
linfig noch nicht gelost, die Losung ist schon aber gewisser-
massen zu vermuten ; dieses Problem itiberschreitet aber die
individuellen und laboratorischen Masse, indem ihr eine
allzemeine biologische Bedeutung zukommt. Sie kann- wahr-
lich nur in dialektischer Anschauung gelost werden, da die
Wechselwirkung zwischen Individuum, Krankheitserreger
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tind Arzneimittel heute schon keine Arbeitshypothese hildet,
sondern eine bewiesene Tatsache ist und bietet eine der
klarsten® okologischen BErscheinungen der Natur und der
Gesellschaft dar. Die Lehren von Ehrlich und die von Pavlov
fechten auf diesem Punkte cinen harten Kampf; die Auf-
fassung, dass die einmalige Einspritzung des Chemothera-
peuticums allein in sich selbst eine vollkommene Sterilisation
hervorrufen koénnte, lisst den Mikroorganismus mit allen
seinen verwickelten Zunsammenhingen und Wirkungen
ausser Betracht. Wir verfiigen heute schon iiber gentigendes
Material um beweisen zu konnen, dass auch in der Heilkraft
der Antibiotiken dem physiologischen Abwehrmechanismus
des Organismus eine gewaltige Rolle zugeschrieben werden
sollte.

Jp. Jdattiom Bapra m gp. AHTaJX
Toceru: HKonemumyyuonaasHellli nammuensomus
¢ Haauqtem MHOMCCCMEEHHBIX NOPOKOE pPAIRUMUA.
(Curidpom Danronu.)

OnuceiBaercsi cayvaii cuujgpoma dauronu, 19-i
B auaTeparype. ¥V 00ILHOI0 MOMKHO ObWI0 00HADY HKHATH
BCE CHUMIITOMBEI HTON0 CHHIPOMA : MHOMKECTBEHHEIE 110-
POKM PAa3BUTHS, HATOJOTMYECKYIO MEJTAHUHOBYIO MHI-
MeHTanMIo, reMopparmdeckuii guares, amiiacTAYecKyio
aHeMM10, 3a/leprkKa pocra M 1. 1. MeeqegoBanusa Tpom-
Dacrenuy, CBepPTHIBAHMA KPOBH M KOJHYCCTBA Ierla-
pUHA CIYKAT HOBBIMM JIAHHBIMH K PACIO3HABAHMIO
aTolt rapriHbl Gomesnu. IToBropHBIME Mccie0BaAHNA-
MM KOCTHOTO M0O3ra aBTOpaM YA&JI0ChL ACHYIO KapTHIY
0 rudesm HOCTHOTO MO3ra.

Dr. Lajos Barta und Dr. Antal Tészegi:
Konstitutionelle Panmyelophtisis mit multiplen Entwicklungs-
anomalien. (Fanconisches Syndrom.)

Wir teilten den 19-ten Fall des Fanconischen Syndroms
in der Fachliteratur mit. Bei unserem Kranken konnten
wir s@mtliche klassischen Symptome des Syndroms beo-
bachten. Multiple Entwicklungsanomalien, pathologische
Melaninpigmentation, hdmorrhagische Diathese. aplastische
Aniimie, Wachstumstorungen, ete. Die Thromboasthenie,
die Koagulations- und Heparinuntersuchungen tragen neue
Beitrige zur Kenntnis des Krankeheitsbildes bei. Durch
Serienuntersuchungen des Knochenmarkes ist es gelungen
die Zerstorung des Knochenmarkes in ihren Details zu
kliren.

JOp. 9pHe
mpomGoyumemiel,

IIpusomres cayyail BRI3ZopoBJaeHUA GOJBHOTO ¢
arpanyJonnTo30M, CONPOBOMKAANIMMCA TPOMOOIM-
TeadeM. B Teuennu 60/1e3HN KPOBL M KOCTHEI MO3r He
cojlepranu 203uMHOPUIOB M Ha30(hHII0B.

Dr. Erndéd Kopasz: Agranulocytose mit Throm-
bocythdmie.

Verf. macht einen geheilten Fall der mit Thrombocy-
thiimie komplizierten Agranulocytose bekannt. Wihrend des
Krankheits ablanfes enthielt weder das Blut, noch das
Knochenmark eosinophile und basophile Zellen.

dp. U. ®panxa, ap. P. &yrap, ap’
H. Mapgsap: Haunse r afifiermusnocmu Bismo-
cillin-a.

Bonpern XopoummX pesyiabTaTOB MOCTHIHYTBIX
Bismocillin-oM, euie HeabL3A caesarh 0ROHYATEIHHOTO
BEIBOJA 110 OTHOHIEHUIO H(PeKTMBHOCTH DTOrQ JeKap-
crBa M3-3a He0OJBIIOro 4Mcja JadlopaTopHMUYecKUX M
KIMHUYECKUX MceaepoBanuii. Ilo MHeHHMIO aBTOpOB
Bismocillin gocroen Toro 9ro0bl ero HCOKITAIN HAJ
OONBIINM HIMHUYECKUM MaTepPHaIoM.

Dr: J: Frankl]l, Dr. R. Futdr, Dr. K. Ma-
gyar: Betrige zur Bismocillinwirkung.

Da die Zahl der mit dem Bismocillin ausgefiihrten
Laboratoriums- und klinischen Untersuchungen noch spiirlich
ist, kann man iiber dieses Medikament — trotz den erwithnten
guten Erfolgen — kein endgiiltiges Urteil féllen. Unsere
Meinung ldsst sich in folgenden zusammenfassen: Das
Bismocillin ist wert auf einem grisseren Krankenmaterial
gepriift zu werden.

RHomac: Aepanyaoyumoa ¢
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Atropin. sulfuric. 0,0095 g
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iivegenként
JAVALLATA:

Vasolabilitas. Vasoneurosisok. Me-
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héten 4t tarté adagolastél var-
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CSOMAGOLASOK:

15 g-os és 60 g-os kérhazi iive-
gekben.

Gyaértja és forgalomba hozza:
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Orszdgunk dolgozé népe Alkotmdnyunk
unneplésére késziil. A magyar munkdsosztdllyal
egylitt dolgozé parasztsagunk, a haladds és [ej-
lodés igyét szolgadlo értelmiség az elmult hetek-
ben alkolo és épité munkdidnak nagyszeri ered-
ményeiben adta tandjelét annak, hogy megér-
tette és mélységesen dtérzi mit jelent életeben
az aq vdltozas, melyet Népkéztirsasigunk Al-
kotmdnya kifejez és dsszefoglal, Ertik és ldtjak
ezt orvosaink is, Mégsem [elesleges taldn, ha
djra és ismételten megvizsgdljuk, mit jelent
éppen szamunkra, orvosokra a proletdrdiktatira,
milyen belsé tartalmat ad [eladatainknak a tdr-
sadalmi strukidra Alkotmdnyunkban kifejezésre
juto és abban lerégzitelt vdliozdsa.

A kizsikmdnyolds és a kizsékmdnyolo osz-
taly felszamoldsa megteremlette a lehelbséget,
hogy a dolgozé tomegek munkdjuk eredményei-
nek birtokosai lehessenek. Es éppen az a tény,
hogy a munka bdrmely teriiletén elért eredmény
nem egy kis réteg, hanem dolgozok nagy tome-
gét szolgalja, szélesitelte ki a feladatokat hatal-
mas méretekre, Nem a vdltozds ezen lényege
jut-e kifejezésre abban, hogy — elsdsorban az
uralkodo osztdly érdekeit szemeldtl tarté egész-
ségugyi ellatdsra — a tokés, horthy-Magyaror-
szdg tul soknak tartotta 10.000 orvosdt, akiknek
ma mindegyike megtaldlja feladatdt a legszéle-
Zeb néprétegeket szolgdlo egészségiigyi elldtds-

an.

A tdrsadalmi forma, az dllam lényegében
bekévetkezett donté vdltozds ad dj tartalmat
minden ténykedésiinknek és dllit i [eladatok elé
orvosi munkdnk minden teriiletén. A gyégyito-
megel6zd gyakorlati munkdban épp dgy, mint a
kutato munkdban, vagy az orvosképzésben és

65*

orvosaink touvdbbképzésében. A t6kés tdrsada-
lomban kimerithette az orvosképzés feladatdt a
szakmai ismeretek kozlése, Ma mdr azonban
egyetemeink |[eladata nemcsak az, hogy olyan
szakembereket képezzenek, akik intézet; és kor-
zeti gyakorlatban az orvostudomdny minden
eredmeényének [elhaszndldsdval ldtjak el dolgo-
z6ikat, hanem ezen tulmenéen az is, hogy az
oktatdst a neveléssel szorosan Osszekbtve a szo-
cialista. hazafisdag szellemében nevelt, népi de-
mokrdcidnk egészségigyi kérdéseit vildgosan
lato, feladataikat bdtran megoldé orvosokat ad-
janak orszdagunknak,

Eletiink gyokeres vdltozdsdnak felismerésé-
vel ¢s az ebbol adédé kévetelmények kiovetkeze-
tes megualositdsdval toltheti be feladalat az
Ujjasziileté és mind erbteljesebben kibontakozé
magyar orvostudomdny is. Amint a marxizmus-
leninizmus elmélete és gyakorlata formdlja 4jja
korilottink az orszdgol és benne az embereket
éppen igy kell érvényesiilnie a marxizmus-lenin-
izmus eszmevildgdnak az orvostudomdny elmé-
letében és gyakorlatdban. Ez a vdllozds kiveleli
meg orvostudomdnyunkiol és orvosainktol a
kozmopolitizmus elleni harcot és ez az alapja a
halado szovjet orvostudomdnyra valé tdmasz-
koddsunknak.

Dolgoz6 népiinkkel egyiitt dgy iinnepeljiik,
mi orvosok is valoban méltéan Alkotmdnyunkat.
ha lemérjiik minden részlelében annak torté-
nelmi jeleniGségét és legjobb tuddsunkkal, tei-
tekkel szolgdliuk a szocializmus épitésének és
a szocialista egészségiigy megualdsitdsdnak
nagy feladatdt,
Szabo Zoltdn dr.
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A Pécsi Orvostudomdnyi Egyetem Elettani Intézetének (igazgatd : Lissak Kdlmdn dr.) kizleményé

A vegetativ idegrendszer és kdzponti szervezésének
pavlovi szemlélete®
irta: LISSAK KALMAN dr.

Mai e¢l6addasomban »A nervizmus problémainak
pathophysiolégiai vonatkozasai« témakarben, a ren-
delkezésemre all6 korlatozott idében egy pontosabban
koriilhatérolt teriiletre, »A vegetativ idegrendszer és
kozponti szervezésének pavlovi szemlélete« targyala
sara fogok szoritkozni. Teszem ezt azért, mert e téma-
korben munkatarsaimmal mar évek 6ta dolgozunk.
De tigy gondolom, hogy Hetényi professzor és- az
utdna kovetkezd eladasok targykoréhez is szerveseb-
ben kapcsolédik a vegetativ innervacio és centralis
organizdciojanak altalanos patholdgiai érdekességii
problémaja.

Amiéta az emberi gondolkodds a pozitiv terms-
szettudomanyos kutatas atjara lépett, az anyagi szer-
kezet és funkcié egységes elképzelése mindig bizonyos
problémat jelentelt és ez a probléma sokszor a [ilozo-
fiai dualizmus (Gtjara terelle a gondolkodast.

Hiaba kapcsolta ossze Descaries (1662) egy
szellemes ergoval a raciondlis gondolkodas hajnalan
a »cogito ergo sume-ban a szellemi és anyagi létet
egymassal, az emberi szervezet miikodésében a tuda-
tos és tudattalan targyi létet Aristoteles (Kr. c. 384—
322) ota mindig kiilonvalasztottak és az emberi ter-
mészetet vegetativ és szenzitiv intellektualis szférara
osztottdk és tulajdonképpen Descartes sem tett mast,
mint ezen szétvalasztds fenntartasaval a kettd koziil
az egyiket, a lelket tette meg a vegetativ szféra
iranyitéjava. A

Nemecsak a filozofusok, de az elsd orvosok és®
physiologusok is igy gondolkodtak. Boerhaave (1708)
szerint a »homo simplex in wvitalitae duplex in huma-
nitae«, tovabba »quantus systena hominis in nervis
est, est propiae illud quod dicitur humanitas«, vagyis
az ember, mint 1ény, egységes, ‘de emberi mivoltaban
kettds és ezt a kettdsséget az adja meg, hogy az ideg-
rendszere hany részbdl all. E felfogds szerint az ideg-
rendszer miikodése kettds, vitalis és humanus, vege-
tativ és racionalis. Az egyik egy kozponttl, az agy-
vel6tdl fiigg, mig a masik, amely az appetitusokat,
érzelmeket oleli fel, szdmos méas részkozpont iranyi-
tdsa alatt 4ll.

Ennek a felfogdsnak az anatémiai substratuma,
amint az mar Galenos (129—199), Vesalius (1543),
Eustacchius (1574), Willis (1664) és Winslow (1732)
munkaiban kialakult, a sympathicus és ~a kozponti
idegrendszer elkiilénitése volt, mely szerint a sympa-
thicus magnus, medius és parvus idegrendszer gang-
lionjai szerxezetiik és miikodésiik alapjén egy-egy kis

* Az Orvos-Egészségiigyi Dolgozék Szakszervezete

Patholégus Szakesoportja 1951. oktéber 6—7-i kongresz-
szusdn tartott referals eldadas.
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agyvelonek tekinthedd kozpontjai a belsé szerveknek
és az akarattol fiiggetleniil miikodnek.

A mult szazad elején az analitikus physiologia
viragkoranak kezdetén, amidén Harwey (1628) és
Lavoisier (1775) alapvetd felfedezései nyoman az
egyes szervek életfolyamatainak vizsgéalata mar t6bbé-
kevésbbé helyes, okszerii szempontok alapjan indult
meg, fogalmazta meg Bichat (1801) a »vegetativ
idegrendszer« anatomiai és physiolégiai substratumat,
Az idegrendszert az animalis létfenntartasban sze-
replé és a nagyagyvelGben sszpontosuld, valamint a
keringést, légzést, mirigymiikodést irdanyit6- ganglion
kozpontokkal biré vegetativ idegrendszerre osztotta
€s a két rendszer kozott csupan accesoricus dsszekot-
tetéseket tételezett fel. Bar felfogasat teljes egészében
nem fogadtak el, de tovabbi oszténzést adott a gan-
glionaris rendszer vizsgalatara, melynek eredményei
a XIX. szazad nagy experimentatorainak neveihez
fiizédnek. Claude Bernard (1858) feliedezi a sympa-
thicus vasomotorokat, a Weber teslvérek (1845) a
vagus szivgatlo hatasat, Ludwig és Cyon (1867) a
sympathicus szivserkentd haldsat, Pfluger (1854)
pedig a sympathicusnak a bélmiikédést gatlé hatasat
fedezik fel. Majd a tovabbi funkcionalis vizsgalatok
mellett anatémiai és histolégiai megligyelések is ki-
mutatjak, hogy a sympathicus és vagus mellett mas
idegek is befolyasoljdk a bels6 szervek miikddését,
amelyek az akaratlagos idegekkel tobbé-kevésbbé ke-
verten futnak. Majd Waller (1852), Golgi (1873),
Ehrlich (1886) és Cajal (1894) vizsgalatai kapcsan
megallapitast nyert, hogy az idegrostok miikodésének
trophicus kozpontja az idegsejt és igy histologiai ta-
maszt is kapott Brown—Séquard (1849, 1853) azon
feliogdsa, hogy az idegkozpontok a periférias szervek
miikodésében trophicus szerepet toltenek be. Majd
Pavloy (1883, 1888) elst szivinnervatiés munkai kap-
csan meghatarozza az antagonista trophicus ideg-
péarok fogalmat és a trophicus ideghatast abban jeléli
meg, hogy a szervezet egészének érdekében hataroz-
zdk meg valamely szerv altal hasznositandé kémiai
anyagmennyiséget.

A vegetativ idegrendszerre vonatkozé ismeretek
@ij fogalmazadsa a mult szédzad végén és a jelen szé-
zad elején Gaskell (1885, 1908), majd kiilonosen
Langley (1898) vizsgélatai alapjan alakult ki. Lang-
ley-t6l szarmazik az »autonom« idegrendszer elneve-
zés és annak felosztdsa két részre, a parasympathi-
cusra és orthosympathicusra. Bar mindkét kutatonak
nagy érdemei vannak a vegelativ idegrendszer peri-
férids része szoveti szerkezetének és miikodésének
tisztazésa terén és ezzel Gj lendiiletet adtak az élta-
luk autonomnak tartott vegetativ idegrendszer morfo-
légiai és physiologiai kutatdsanak, egylttal azonban
a koztudatban dogmatikusan rogziilt az autonom el-
nevezés, mely elkiilonitette a vegetativ idegrendszert



a kozponti idegrendszertsl és tulajdonképpen Bichat
felfogdsdhoz kanyarodtak vissza. Ehhez jarult még
a zsigeri szervek érzéketlenségér6l wvallott Klinikai
felfogas és Langley-nek az a nézete, hogy a zsiger
szervek reflektoros befolyasoldsa féként a Szokounin
(1875) 4ltal felfedezett axon reflexes mechanizmussal,
az idegkdzpontok kozbejotte nélkiil torténik.

Langley (1922) meghatarozésa alapjan a szazad
els6 évtizedeiben az autonom idegrendszert tisztan
periférids efferens rendszernek tekintették és gy gon-
dolték, hogy a zsigerek afferens neuronjai azonosak
a somaticus rendszerével. Ez a korlatozott fogalmazas
nagymértékben géatolta a haladast és hozzajarult
ahhoz, hogy az aulonom idegrendszer igazi szerepét
és jelentGségét félreismerjék. Az idegrendszer funk-
ciondlis alapja a reflex iv, mely afferens neuron nélkiil
nem exisztdlhat. Ma mar tudjuk, hogy a vegetativ
idegrendszertdl az afferens vezetékek fitjan a cerebro-
spinalis tengely minden sikjdba érkeznek impulzusok.
Az afferens idegek részben kizdrélag csak autonom
reflexek szolgalataban allanak, mint pl. a n. depres-

sor vagy a ramus caroticus glossopharyngei, mésok .

viszont a somaticus rendszerrel kozosek és éppen
ezért helytelen az afferens rostokat aszerint oszta-
lyozni, hogy a somaticus vagy az autonom rendszer-
hez tartozéak. Anatémiailag nem kiilénboznek semmi-
ben sem egymadstél. Sejtjeik vagy a spinalis ganglio-
nokban vannak, vagy pedig az ezekhez hasonlé kra-
nialis ganglionokban, mint pl. a ganglion nodosum
(Fulton, 1950).

Gaskell és Langley mechanisztikus elkiilénitését
még tovabb mélyitette a pharmacodynamiai vizsgé-
latok alapjan tortént felosztds, a muscarin, pilocarpin,
atropin, adrenalin és ergotoxin hatds alapjén tortént
elkiilonités.

Az orthosympathicus és parasympathicus inner-
vatiok antagonizmusa, tovabbd a két rendszernek
egymast ellensiilyoz6, vagy egyméastél fiiggetleniil
valtozd mértékii tonusa alapjdn a langlevi séma at-
ment az akkori id6k funkcionélis patholégiai szem!é-
letének koézéppontjaba is. Kiilsndsen Eppinger és
Hess (1910) fellogasa nyomén feltételezték, hogy a
visceralis és endokrin szervek miikédésében, az auto-
nom innervatiéban vagosympathicus egyensilyi 4lla-
pot all fenn, mely a normalistél tébbé-kevésbhé eltérs
viszonyok kozotit a vagotonia, illetve sympathicotonia
iranyaban tolédik el. A vagotonia és sympathicotonia
inkabb klinikai fogalmak voltak, melyek experimen-
talisan nem minden vonatkozdsukban igazolhaték. PI.
a totalisan sympathectomizilt macskdkon semmi jele
sem észlelhetd a dominalé parasympathicus aktivi-
tasnak.

Bar Eppinger és Hess felfogasat sohasem fogad-
tdk el altaldnosan, a mai szemléletiink mellett mar
biztosan elavultnak tekinthetd, mégis a valtozatai,
amelyek sordn a tiinetekben természetszeriileg el6térbe
keriilg vegetativ idegrendszer miikodésében keresik a
klinikai és patholégiai véltozdsok {6 okat, ma is
gyakran felbukkan. Ez annak a jele, hogy a vegetativ
idegrendszer autonom efferens voltdnak langleyi fel-
fogdsa, mennyire ashaladist gatlé dogmavd valt.
Sokszor hasznos, de néha thlzasba dtesapé lendiiletet
adnak a vegetativ idegrendszeri pharmacotherapia-
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nak és a vegetativ idegrendszer periferids részein
végzett szdmos sebészi beavatkozisnak, pl. a vago-
tomia mfitéte. Ebben nagy szerepe van a vegetativ
idegrendszer histolégiajara vonatkozé kiterjedt kuta-
tasok eredményeinek is, bar €ppen ennek sordn szé-
mos kit{ing histolégus, tobbek kozott Lavrentjev
(1936) és Kiss (1932) is elleneziék az autonom ideg-
rendszer merev elkiilonitését a kozpontitol.

A vegetativ idegrendszernek az életfolyamatok
szabdlyozdsdban jatszott szerepét Cannon (1929,
1932) foglalta Gssze elészor a szépen felépitett »emer-
gency function« (vészreakcié), majd shomeostasis«
elméletében. Az autonom idegrendszer langleyi fogal-
mazisira épitve, Cannon szerint a szervezet nagyrészi
a sympatho-adrenalis rendszer miikddése révén auto-
matidsan alkalmazkodik a vele szemben tdmasztott
kiilsg kovetelményekhez és az akarat kozbejotte nélkiil
kozombasiti a belsé kornyezet megvéltoztatdsara ird-
nyulé kiros befolydsokat. Tudoméanyunk fejlédésének

.- megfeleld mai szemléletiink alapjan Cannon szintézi-

sének hidnyossdga, hogy még nem vette tekintetbe
a vegetativ idegrendszer és az egész endokrin rend-
szer szétvalaszthatatlan komplex egyiittmiikodését a
kozponti idegrendszer magasabb részeivel.

A kézponti és autonom idegrendszer k6z6tt:1 va-
laszfal leromboldsinal nagy jelentsége volt az inge-
rillet humoralis medialiéja felfedezésének (Loewi,
1921; Cannon, 1921). A széles alapon megindult ku-
tatdsok nyoman hamarosan kideriilt, hogy a cholincf
giis mechanizmus nemcsak a paras’ympgthicus €3
pracganglionaris sympathicus innervatiéknél szerepel
hanem a somaticus motoros (Dale és Feldberg, 1934)
és sensoros (Lissdk és Pdszlor, 1940), sot r{le.g °
ganglionaris (Kibjakoo, 1933; Feldberg e’§ Vqrtzaznen,
1934) és centralis synapsiscknal is (Dikshit, 1933

nagy valdszinfiséggel tételezhets fel. Mindezek a

vizsgalatok egybeestek a belsBsecretios mirigyeknek
a szervezet életfolyamataiban jatszott igen kiterjedt
humoralis szabalyozé szerepének felfedezéseivel.

A kémiai mediatio tehat nem szolgéltalott olyap
tampontokat az autonom idegrendszer strukturz:ijfl-
nak és miikbdésének merev_mechanisztikus sémaja-
hoz, amint az eredetileg varhat6 lett volna. A mi vizs-
galataink is igazoltak (1939, 1940), hogy a somaticus

* cholinergids motoros és érz&, valamint a cholinergias

parasympathicus és praeganglionaris sympathicus

.idegek kémiai constitnenseiben sem lehetett specifikus

kiilonbségeket taldlni.

A vegetativ idegrendszer élettani szemléletében
is az analitikai adatokat kiegészitd és 6sszefogé szin
tétikusabb kutatds valt sziikségessé. Langley séma-
jat a tiszta analitikus kutatids itjan tovabb haladé
nyugati physiolégia f6bb vonalaiban a legutdbbi
id6kig fenntartotta és érvényesnek ismerte el. Az ideg-
rendszer és a szervezet miikodésének egységes felfo:
gasa alapjan 4ll6 Pavlov tanitvinya, Orbeli (1923)
mar a huszas évek elején szintétikusabb és az €I6
vilig szerves fejlGdését figyelembe vevd szempontok
alapjan igyekezett revidealni.

Orbeli (1945) kutatdasainak kiinduldsdul az az
alapvetd tény szolgéalt, hogy a sympathicus ingeriilet
aemcsak a simaizom szerveket befolydsolja, hanem o
faradt hardntcsikolt izmot is fokozottabb miikddésre
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serkenti @ myoneuralis synapsis befolyasolasaval (Or-
beli phenomen). Megerdsitette Tarhanov-nak (1870)
azt a régi észleletét, hogy a sympathicus ingeriilet
és az adrenalifl a reflex latentia idGt is befolyasolja
és ezt a hatarkotegtol a hats6 gyokon at a gerige-
vel6be visszafuté postganglionaris rostoknak tulaj-
donitotta. Itt ezzel kapcsolatban emlitem meg azon
régebbi megallapitasunkat (Lissdk, Piribauer és Mar-
tin, 1941), mely szerint az adrenalin és sympathicus
ingerlés a patella reflex reakciét fokozza. Kimutatta
tovabba Orbeli, hogy a sympathicus hason!é mddoi;
befolydsolja az érzékszervek ingerkiiszobét és az
axon-reflexek utjan dontGen befolydsolja a zsigeri,
s6t minden egyéb fajdalomérzés keletkezését is. Itt
emlitem meg, hogy e teriileten Magyarorszagon a
hallészervvel kapesolatban Pogdny (1947) végzett
kezdeményezd vizsgélatokat.

Az utébbi években Tonkih-el (1940) végzett vizs-
galataiban Orbeli arra is ramutatott, hogy a klasszi-
kusan kozponti idegrendszeri jelenségnek tartott Sze-
csenov-féle kozponh reflex gatlas (1863) letre]ottehez
is sziitkséges dz ép periférias sympathicus innervacio.
Hasonlé eredményre jutottunk intézetiinkben is (Mi-
halyi és Lissdk, 1951) a Vedenszkij-féle histeriosis
szal kapesolatban. Orbeli a kisagyvelének az izom
mozgasok koordinaciéjanal betoltott stabilizdlo sze-
repét is a periférias sympathicus kozvetitésével értel-
mezi. Arra is rdmutatott, hogy a hasi zsigerek, kiilé
nosen a vese feltételes reflexeinek kialakuldsiaban e
reflex iv efferens szdra a sympathicus. Majd Asztrat
jan (1941) és Majorov (1949) a feltételes reflexek
kialakulasdnak vizsgélata sordn megéllapitjdk, hogy
a fels6 idegtevékenység a nyaki sympathicus kiirtdsa
val vagy ingerlésével dontSen befolyasolhato.

Ezen vizsgalatok szerint tehat az autonom ideg-

.rendszer egy részének, a sympathicusnak a hatésa!

mar kordntsem korldtozédnak a vegetativ szférare
Orbeli felfogisa annyiban jelentett haladast, hogy &
sympathicus rendszernek a szervezet Osszes szerveil
és szoveteit befolydsold »adaptatios trophicus ha-
tas«-dra mutatott ra, amely az életjelenségeket figy
befolyasolja, hogy azok révén a szervezet alkalmaz-
kodasa a kiilsé korilményekhez minél tcokéletesebh
legyen,

Orbeli szerint a sympathicus és parasympathicus
rendszer Osszefiiggéseinek legmegfelelébb magyara-
zata akkor helyes, ha a torténeti fejlédés szempontjai-
bol vizsgdljuk. Az dltala képviselt evolucidés physiolo-
gia alapgondolata az, hogy az ingerlékeny izom és
idegszovet kiilonb6z6 megnyilvanulasai, ugyanannak
a funkciondlis szempontbdl tekintett szovetnek kiilon-
b6z6 kialakulasi formait képviselik. A jellemzd funk-
ciondlis sajatsidgok pedig ezen szovetek kolesonhata-
saibol fejlédnek ki. Filogenetikailag csak fjabb
szerzeménye a szervezetnek, az idegrendszernek
a gyors ingeriiletkeltd hatdsa, hiszen az alacso-
nyabbrendiieknél az izomzat helyi, esetleg kémiai
agensek hatdsara hizédik Gssze és ezt az onto-
és filogenezis sorin fokozatosan belenovd ideg-
rendszer csak szabdlyozza, gatlo hatdsa révén.
A vazizmokat mar a filogenetikailag fejlettebb
kozponti idegrendszer irdnyitja és ez a hatds altala-
ban elfedi a régebbi szabalyozé mechanizmust, ame-

940 :

lyet a vegetativ idegrendszer, kiilonosen annak filo-
genetikailag legelmaradottabb része, a sympathicus
rendszer teljesit. Orbeli tehat az izom és idegrendszer
cddigi felosztdsat egy fokozatos filogenetikai sor el
allitasaval helyettesiti, amelyben a kozponti ideg-
rendszer hatasai tekintheték miikédési szempontbél ¢
legdifferencidltabbaknak; kozép helyet foglal el
parasympathicus és legprimitivebbnek a sympathicus
tekinthetd. “Ezek szerint a sympathicus €és parasympa
thicus kozotti antagonizmus is csak latszélagos és az
evolucids fejlodés kovetkezménye és a funkcick kozotl
szimos atmenetet lehet kimutatni. Az idegrendszer
funkciondlis fejlodésének ezen elve szerint a helyi
automatizmusok az idegi gétlé hatisok segitségével
fokozatosan a kézpontok felé tevidnek at. Ennek meg-
felelleg lesz mas a centralis parasympathicus és
sympathicus rendszer reflexes miikodése is.

Mindezekbd] latjuk, hogy Orbeli felfogisa a ve-
getativ idegrendszer miikodésének imméar syntheti-
cusabb magyarazatat adja. Nagy hibaja azonban,
hogy Orbeli tovabbra is kitartott a vegetativ ideg-
rendszer efferens természetének hangsiilyozdsa mel-
lett és ardnylag igen keveset foglalkozott a Pavlov
vizsgélataibol logikusan kévetkezd ténnyel, hogy a
vegetativ rendszer szabdlyozé miikédése a szervezet
alkalmazkoddsaban legfontosabb szerepet betolts agy-
kéreggel Gsszefiiggésben képzelhets csak el.

Hasonlé hibdba esett Pavlov egy masik tanitva-
nya, Speranszkij (1950) is, aki kértani vizsgalatai
kapcsdn kiilénosen az idegrendszer trophicus szere-
pével foglalkozott. Szerinte az egész idegrendszer
szabalyozza a szdvetek trophicus folyamatait, minden
idegsejt trophicus kézpont, minden idegimpulzus tro-
phicus impulzus. A kiils§ ingerek hatisdra az ideg-
rendszer egységes ideghélozatként reagil és minden
kéros folyamat oka az idegrendszer organizdcijanak
megvaltozasiban keresendd. Speranszkij is figyel-
men kivii] hagyta azt a fontos tényt! hogy az egész
szervezetben hatdrozottan az agykéreg irdnyitasa
alatt 4ll6 és az idegrendszer strukturdjahoz kotott
reflex folyamatok jatszodnak le és csak ezek alapjan
képzelhets el az ép és kéros szervezet minden reak-
cibja.

Sokkal tovabb ment a vegetativ idegrendszer
funkciéinak szintetikus elképzelésében Bikov (1947).
aki a feltételes reflexek modszerének kiterjesztésével
dz Osszes vegetativ innervécié altal irdnyitott belss-
szervi folyamatok vizsgélataval igazolta, hogy kiilsé
ingerek az agykéreg kozvetitésével az idGleges kap-
csolatok elve alapjan minden bels@szervi folyamatot
befolyasolnak. Ezek a hatisok kialakuldsuk soran jol
vizsgalhatok, idébeli lezajlasuk kisérletesen kovethetd
és érvényesﬁlésﬁk a diencephalon, az endokrin rend-
szer €s a szervek pillanatnyi miikddési allapotatol
fiigg.

De Bikov nemcsak azt bizonyitotta be, hogy az
agykéreg az Osszes bels§ életfolyamatokat szaba-
lyozza, hanem azt is kimutatta, hogy maguk a belsd
szervek, a vegetativ eletfolyamatok visszahatnak az
agykéregre és azon keresztiil iranyitjak az egész szer-
vezetet, az Osszes belsd szervek miikodését. Vizsgalta
az egyszerii interoceptiv reflexeket, amelyek a bels6




szervek mechanikai, kémiai, ozmotikus és elekiromos
ingerlésének hatasira lépnek fel és szerinte afferens
vegetativ Osszekottetések révén tevodnek at a gerine-
velében, Ennek histologiai bizonyitékat a Kiss (1932)
alta] a gerincveldi dicokban kimutatott kis sympathi-
cus sejtekben, valamint a Lavrenijev (1946) iskold
nak a vegetativ afferensekre vonatkozo vizsgalataiban
(Dogiel II. tipusi sejtek a zsigeri szervek faldban)
talalt meg.

Az interoceptorok miikodése egy allandd tonizd-
lasat eredményezi a kozponti idegrendszer egyes koz-
pontjainak, éber allapotban féként az agykéreg mib-
kodésének. Minden differencialtabb idegrendszeri
koordindcié kialakitasa az alacsonyabb idegkdzpon-
tokra hato interoceptiv impulzusoknak a magasahb
kozpontok felé vald eltolodasa révén valik lehetdvé.
Ugyanez a folyamat adja meg a lehetdséget a patho-
l6gids rogz6dések kialakulasara is, amelyeknek csak
masodlagos kovetkezménye a vegetativ idegrendszer
diszharmonikus funkciéja és a periférias organikus
valtozasok. Bikov szamos interoceptiv feliéleles ref-
lexszel végzett vizsgalataival, valamint az intero és
exteroceptiv feltételes és feltétlen ingerlés hatasainak
osszehasonlitdsaval mutatta ki azt, hogy egy az
interoceptorok (vegetativ idegrendszeri receptorok)
ingerlésekor létrejové reakcidk téhb szinten jalszdd-
nak le és ezek a szintek az egyes reflexek kialakulisa
sordan is tobbé-kevésbbé kovethettk. E szintek a ko
vetkez6k: 1. Lokalis humoralis érreakcidék, 2. axon-
reflexek, 3. gerincveldi segmentumban terjedd, tisz-
tan vegetativ wviscerosenzoros metamer reflexek,
4, gyliriiszerii reflexes hatdsok, amidon az egyik
paros szerv miikodése a masik funkciojara reflexesen
hat vissza, 5. generalizalt adaptiv, vagy korrekcios
hatasok gerincveldi és nyaltveldi kozpontokban (pl.
a vérnyomds magasabb szinten valé szabdlyozésa
tarlds depressor ingeriilet kovetkeztében), 6. tobb
intero- és exteroceptiv inger kombindcidja egy kozti-
agyi integratiés véltozdssa, amelygt hormonidlis val-
. tozésok kisérhetnek
bels§ szervek ingeriiletét kisérd szdmos emocionalis
viltozds és bizonytalan érzés), 7. egyes interoceptiv
hatdsok ezen mechanizmus kozvetitésével mas intero-
vagy foként exteroceptiv hatdsokkal Osszekapcso-
l6dva kérgi tudatos reakciokka valnak,

Kiilonésen a vascularis feltételes reflexeknek
Bikov és Psonik (1951) altal végzett kisérletes elem-
zése mutat ra hangsilyozattan arra a tényre, hogy a
vegetativ idegrendszeri  funkcick  kortikalizacidja
mennyire nem csupin a filogenezis és ontogenezis
nagyobb tavlataiban kovethetd, hanem a mindennapi
életben is allandéan ismétlads fontos szerepet jatszo
folyamat. i

Az eddig elmondottak kiegészitéséhez sziikséges,
hogy a tovdbbiakban roviden ismertessem a vegetativ
innervatiok centralis organizaciéjanak kérdését is.

A zsakutcaba vezett langleyi felfogason az elsd
komoly rést tulajdonképpen a vegetativ idegrendszer
kozponti, hypothalamicus és corticalis képviseleteinek
a felfedezése iitotte. Ezeknek a magasan organizalt
és a somaticus cerebralis ~kozpontokkal elvileg telje-
sen azonos felépitésii vegetativ kizpontoknak a fel-
fedezésével sziikségessé valt a vegetativ afferensek-
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nek a felvétele is, amit a Langley-féle koncepcio elvi-
leg kizart. ¢

A hypothalamus jelent6ségét a mult szdzad ko-
zepétd] Rokitanszkyn (1842), a kazani neurolégiai
iskola kutatoin, Kovalevszkij, Miszlavszkij, Bechte-
rev-en (1886), valamint Babinszkin (1896) keresz-
titl egészen a modern hypothalamus kutatdsig szédm-
talan megfigyelés megerfsitette; azonban jellemzGen
a korabeli langleyi felfogds kéaros megnyilvanula-
saira, ezek a megfigyelések csak nagyon késén keriil-
tek az érdeklddés homlokterébe. Ugyanigy feledésbe
mieriiltek az idevonatkozé és Bechterev vizsgalatait
is megeloz6 els6 magyar aitoré kozlések is. Igy Ba-
logh (1876) a Magyar Tudoményos Akadémia kozle-
ményeiben szdmolt be vizsgalatairél, mely szerint a
diencephalonban a corpus quadrigeminum tajékanak
ingerlésére bradicardiat észlelt. Kordnyi Stindor
(1893) az Orvosi Hetilapban a corticalis epilepsia
egy sajatsdgos alakjat irja le, melynél az arcizmoken
kezd&do és alexidval tarsulo roham alatt €s az aurd-
ban feltiinGen erds nyalfolyast (1500 cmm) észlelt.

Mivel ezeknek a felfedezéseknek nem volt meg
az idegrendszer egységes funkci6jaba valé beilleszté-
séhez a kelld experimentalis alapjuk, igy hosszt idén
keresztiil csupan kuriozitdsok maradtak. Az els6 rész-
letes experimentalis analizis Karplus és Kreidl (1909)
nevehez fiizédik. A vizsgilatoknak mar ebben az elsd
szakaszaban kialakulnak azok az alapvetd elvek,
amelyeket késébb, az 1930-as évek tajan, illetve nap-
jainkban Hess (1948, 1949) fejt ki teljes gazdagsa-
gukban, a teriilet funkciéjanak megfeleld eredeti me-
todikajaval, az éber mozgo éllatba beépitett elektro-
dokkal valé ingerléssel.

A hypothalamus jelentGsége azonban akkor nyert
végleges elismerést, amikor vizsgélata az eddig meg-
kozelithetetlennek latszé korképek pathomechanizmu-

sihoz szolgiltatott déntd adatokat. Ma kériilbeliil 6t

olyan korképet ismeriink, amelyeknek f6 tamadas-
ponitja biztosan a hypothalamusba helyezhetd. Ezek
a liyperthermia, diabetes insipidus és a vele kapcso-
Jatos koros lesovanyodds, az adiposogenitalis syn-
droma, somunolentidval kapesolddé hohaztartasi zava-
rok, valamint az autonom epilepsia két formaja. Eze-
hen  Kkiviil gyanithatéan hypothalamicus tadmadas-
pontja van, de nem tisztazott formaban a hyper-
thyreoidismus bizonyos alakjainak. E kérképeket
tohbé-kevésbbé kifejezett psychés zavarok is kisérik,
melyek a legutébbi évek kutatasai alapjan experi-
mentalisan is értelmezhetdk. S6t reményiink van arra,
hogy a hypothalamus és frontalis lebeny fokozatos
analizisével az endogen elmekorképek, kitlonosen a
cirkularis eclmezavar bizonyos jelenségei kielégitd
értelmezést nyerhetnek,

Elsésorban a hypothalamus kortani vonatknzasai-
val szeretnék foglalkozni, ezt megel6zéen azonban
sziikségesnek tartom, hogy azokat a legfontosabb és
modern eredményeket ismertessem, amelyek az elébb
emlitett korképek pathomechanizmusdnak a megérts-
sét megkonnyitik.

Hess munkassaga eredményei alapjan alakult ki
4z a nézet amit azutan a kutatok tobbsége akceptalt.
hogy a hypothalamusban teriiletileg relative j6] eldif-
ferencialhatéan két antagonista rendszer foglal helyet.
A hypothalamus medialis és eliilsé részében a nucleus
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supraopticus, paraventricularis, az area prazoptica és
a tuberalis vidék magvaira korlatozhatéan parasym-
pathicus rendszer, a hatsé és oldalsé rész magvaira
korlatezhatoan pedig sympathicus rendszer foglal he-
lyet. Az eliilsG parasymphaticus résznek az ingerlése
vérnyomds esést, a sziv frequentia ritkulasat, anyag-
csere csokkenést, izzadast, holyag contractist és a
gastrointestinalis folyamatok fokozésit okozza. A
hétsé rész ingerlése cardialis accelerati6t, vérnyomas
emelkedést, pupilla tigulatot, piloerectiét és a gastro-
intestinalis folyamatok géitldsat okozza. A rendsze-
rek egyikében végzett kiirtdsos kisérletek az aniago-
nista rendszer funkciojanak a 1okozédasival hozzak
létre az egyes kérfolyamatokat. Egyes klimkusok vé-
leménye szerint a kiirtisos kisérletnek megfelel bizo-
nyos hypothalamicus magvak funkcionalis involu-
tiéja. A hypothalamus els részében végzett és kroni-
kusan vizsgilt koagulatio tartés hyperthermiaval,
illetve az anyagesere folyamatok fokozdsdval jar. A
héitso és lateralis részek destrukcidja ezzel szemben
tartos anyagcsere és homérséklet csokkenést, valamint
katalepsias, il'etve hypersomnias jclenségeket ered-
ményez.

Ha a hypothalamus laesio harmelyik rendszerben
jelentds, illetve nagyjabol az egész rendszerre kiter-
jed, gy a hatds az o6sszmagatartishan nyilvinul
meg. Bard (1928) mutalta ki, hogy a hypothalamus
elsé részének eltavolitisa a Cannon altal definiélt
»sham rage« allapotot huzza létre. Az ellektus felfej-
tésénél fjabban a homlokiebeny orbitalis felszine és
az n. amigdalae szerepe jutolt donts érvényre. Ugy
latszik, hogy a homlokkéreg bizonyos arcai gatlo
befolydst fejtenek ki a hypothalamus sympathicus
jellegii funkcioira.

Az eddig emlitett tényekbdl két funkcionalis elvet
szeretnék  kiemelni. Az egyik elv az, hogy a hypo-
thalamusnak egyetlen pontja sem mutat singularis
effektusokat, akar ingerlési, akar hianytinetként je-
lentkezik. igy helyesebb is talan hypothalamicus
svnergismusokrol, illetve syndromdkrol beszelni. A
hypothalamus nem egyszerii reflexvélaszokat kdzve-
tit, hanem funkciokat kapcsol Ossze, éspedig mind a
vegetativ, mind az animalis szféraban, Az integralio-
nak relative végsd szintjét jelenti tehat, legaldabb is
egyes alapvetd funkciok tekintetében: A nagyagy-
kéregttl megfosztott thalamicus macska egy idd utan
aranylag zavartalanul mozog, s61 komplikd!t emotio-
nalis magatartast tanusit, amint azt a sham rage
jelenségénél lathatjuk. Természetesen donld ezeknek
a kérdéseknek a vizsglatdnal a fejlodési szempontok
figyelembevétele. A filogenetikai fejlodési sor vége
felé, a primateseknél és az embernél is, jelent&sen
csokken az agytérzs dominans autonomiija. Anaté-
miai oldalrél nézve ezt a folyamatot, figy néz ki,
mintha az agytorzs, de kiillonésen a hypothalamus
magrendszere fokozatosan felbomlana és kiteriilne a
homlokiebenyre.

A masik funkciondlis elv, amit szeretnék kiemelui,
az a hypothalamus rendszereinek a dinamikus egyen-
stilyi- viszonya. Természetesen ezzel a fogalommual
egy konkrét kisérleti és patholégids tényt akarok
megijelolni. Ez kozelebbrsl azt jelenti, hogy akar
ingerlést, akar destrukciot végzek, a teriilet egyik
rendszcrében izgalmi, vagy felszabadulasi tiinetként
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rogton valamelyik rendszer tilsalya, vagy egy id6
elteltével Gj egyenstilyi szint jelentkezik. Rendkiviil
érdekes oldalrol vilagitja meg ezt a torvényszeriisé-
get Anochin (1947) az essentialis hyperténia vizs-
galataval kapcsolatban. O ugyanis a hypothalami-
cus és nyiltvelGi pressor kdzpontok hosszii tartami
ingerlésével tartés hypertensiét tudott kivaltani,
ugyanakkor pedig a depressor receptorok emelkedatt
ingerkiiszobét allapitotta meg. Az egymassal szoros
osszefiiggésben allo két rendszer cgyikének a tartés
izgalma tehat a masik rendszer ingerlékenységének
a fokat is magasabb szintre emelfe. Az elébb emli-
tett hyperthermia, valamint a diihallapot kialakuldsa
is eszerint a mechanizmus szerint torténik. Hogy ez
a dinamikus balance valéban létezik, azt akut hypo-
thalamicus kisérleteinkben mi is igazoltuk (1951).

Egyes, kiilonosen a tuberalis regiéra vonatkoz-
tathaté korképek, mint az adiposogenitalis syndroma,
valamint az emésztd trakius alonids ulceratios kor-
képei, nem voltak kizarélag a hypothalamus fel6! tisz-
tazhaték. Valoszinii, hogy ezeknek a létrejottében
komplikalt kérgi mechanizmusok is szerepet jatsza-
nak. Teljesen ij perspektivat nyujtanak ezen a téren
a szovjet kutatas elvei, melyekre a késibbiek soran
még visszatérek. ;

Em!itést érdemelnek a diabetes insipidussal kap-
csclatban elért eredmények. Fischer, Ranson és
munkatarsaik (1938) vizsgélatai nyoman jél ismert
tény, hogy a . supraoptico-hypophysealis rendszer,
illetve kizdrélagosan a nucleus supraopticus két-
oldali kiiktatdsa létrehozza a diabetes insipidus kdr-

képét. Dontéen 1 lépést jelentett a supraoptico-
hypophysealis rendszer aktivaciéjaval kapcsolatban
Verney (1949) azon felfedezése, hogy a nucleus

supraopticusban specialis, @ vér sokoncentraciéjaval
szemben érzékeny ozmoreceptoroknak mindsithetd
vesiculdk vannak. Ha a carotisba hypertonias séolda-
tot jnitatott, ez a viz diuresist azonnal gatolta.
A carotis interna lekotésével, vagy a hypophysis
hatsolebeny eltavolitdsdval az effektus eltlint. A je-
lenség elvileg hasonlit ahhoz, amit Magoun es
munkatarsai (1938) a horegulaciéval kapcsolatban
fedeztek fel. Ok ugyanis azt talaltdk, hogy a hypo-
thalamus parasympathicus zonajanak a lokédlis mele-
gitése altalanos értagulatot, illetve a test hémérsék-
let csokkenését vonja maga utan.

Emlitettem mar, hogy a hypothalamusban soma-
ticus integratio is folyik. A filogenetikaj fejlodés
alacsonyabb fokain ennck sokkal nagyobb a jelents-
sége, mint a primateseknél. A hypothalamicus
macska még csaknem normiélis locomotiét képes
nyilvanitani. Hess beépitett elektrédjaival éber alla-
pothan jél lokalizalhaté mozgéstipusokat tud lokali-
zalni, pl. fiirkészé6 fejmozgasokat, hengerld, futé-
mozgast. Ezek a megligyelések vezették' Hesst arra,
hogy Kifejezetten diencephalius motorikarél be-
széljen. Sajnos ma még nem tudjuk precizen meg-
mondani, hogy milyen mértékben vesz részt ezeknek
a hypothalamusbél indukidlt mozgasformiknak a
létrehozdsdban a kéreg és a klasszikus értelemben
vett extrapyramidium. Kiilonosen 4ll ez azokra =
mozgasokra, amelyek valamely vegetativ folyamat
integratiojaként jelennek meg, pl a defecatio és
vizeletiirités processzusa. Kozismert ugyanis, hogy



ezt a legtdbb allat csak gétlo koriilményektol mentes
kornyezetben és az illetd fajra jellemz§ pozban
végzi. A hypothalamus ingerlésével az egész komplex

folyamat elindithato és szamtalanszor ajra provo-
kalhato.
A ioként Horsley—Clark (1908) technikaval

végzett akut kisérletek egészen mas oldalrol vilagit-
jak meg ezt a kérdést. Murphy (1945), valamint
Magoun  (1945) és munkatarsaik poliomyelitises,
valamint spasticus mozgéaszavarokbol kiindulva, ki-
mutatjak, hogy a nyiltveloi formatio reticularis, a
hypotnalamus, valamint a thalamus intralaminaris
magvainak az ingerlése, gatolni, illetve facilitalni
képes a mozgaté cortexrdl kivaltott = folyamatokat.
A Kkérdés eiectroencephalographids vizsgalata az
alvas-ébrenlét  mechanizmusanak a kérdesdt velette
fel tejesen uj perspetivdval (Moruzzi és Magoun,
1949, valamint Lindslay és munkatarsai, 1949). Az
emlitett rendszerek a diffuz kérgi aklivator meg-
jelolést nyerték, ahol a diifuz jelzd azt fejezi ki,
hogy az aktivator rendszerek izgalma az eddig
ismert kaézponti idegrendszeri struktirak miikodési
elvétdl eltérden a cortexnek nem egy pontjan kelt
specifikus ingeriiletet, hanem az egész kérgen gene-
ralizalt aktivaciot.

A diffuz struktirakat vélasztva objektumul, de
a bikovi interocepticiés elvekbdl kiindulva, az intéze-
tiinkben folyd'kisérletek (1951) soran sikeriilt meg-
allapitanunk, hogy ezeknek a kizarélagosan anima-
lis jellegiinek tartott rendszereknek az aktivaciojat
a periférids vegetativ afferensck wvégzik. Sikeriilt
tovabba kimutatnunk, hogy az agytdérzs jol ismert
vegetativ reprezentaciét jelentd apparatusaiban dol
el, hogy egy Kkiils6, vagy bels6 impulzus géatlas,
vagy ingeriilet alakjaban érvényesiil-e az agykéreg
ben.

A hypothalamus a hypophysisen keresztiil az
egész hormonalis rendszert kontrolldlja. Emlitésre
mélté eredményekre vezetett ezekkel kapesolatban
egyes allatfajtdk provokalt ovulatidjanak a vizsga-
lata. Az erre vonatkozé irodalmat legutébb Sieg-
mund (1950) foglalta Ossze.

Még ma is meglep6 tény, hogy az intelligencia,
illetve a kornyezethez vald alkalmazkodas lefelsébb
organizatoraként elismert homlokkérgi areak jelentik
egyattal a kéreg vegetativ reprezentéaciéjat. Bar mar
a mult szdzad masodik felében tettek egyes kutatok,
elssorban a kazani neurolégiai iskola tagjai, Dant-
levszkij (1875), Miszlavszkij (1886), Kovalevszkij
és Bechterev (1911) alapvetd és ma is helytalld
megfigyeléseket ezekkel az areakkal kapcsolatban.
Megfigyeléseiknek azonban ugyanaz volt a sorsuk,
mint a hypothalamus pionirjaié. A frontalis areakat
egészen a legutobbi idokig az agykéreg néma teriile-
teinek tartottdk. Pavlov (1927) kutatdsai mutattak
rd elszor teljes viladgossiggal az agykéregnek a
vegetativ kéregalatti kozpontokra gyakorolt szaba-
lyozé befolydsira. Egyrészt feltételes reflexeket dol-
gozott ki a nyélelvalasztisra és a gyomornedv sec-
retiora, masrészt pedig a nyil és gyomornedv sec-
. retiés. kozpontot az agykéreg impulzusaival gatolni
tudta agy, hogy a feltételes inger, vagy annak uté-
hatdsa a feltétlen nyalelvilasztdsi reflexre kiilsd
gatlas formajaban hatott. »Gyakran latjuk — mon-
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dotta Pavlov —, hogy feltételes gatlas keéslelteu a
feltételes reflexet, vagyis a kutya eszik s nydla meg
sincs.«

Pavlov zsenialis meglatasa a nyal és gyomor-
nedv psychicus természetével kapcsolatban tulajdon-
képpen napjainkban nyert konkrét strukturalis ala-
tamasztassal is teljes elismerést. Hogy ezek a terd-
letek némak maradtak idaig, annak két oka van.
Egyrészt a kutatok tobbsége a frontalis areak inger-
lésenél nem figyelte a vegetativ sziérat, masrészt az
ingerlési technika nem volt még megieleld. Fokent
a legutobbi évek eredményeiként hatalmas adathal-
maz gyiilt Ossze a frontalis lebenyek funkcidjara
vonatkozoan. Ezeknek az alapjan egyes areakat ille-
téen bizonyos eivi kiiionbségek is kialakultak s igy
ma hirom dominans sectiot Kkiilonithetiink el egy-
mastol, Ezek: 1. az orbito frontalis mezok, a Brod-
man—Walker-féle megjelolésben a 9, 10, 11, 12, 13
és 14 areak, 2. a gyrus cinguli eliilsé része, az area
24, valamint 3. a praecentraiis motoros cortex, az
area 4, 6, 8. Sajnos a frontalis kéreg patholdgiai
vonatkozdsai ma még nem annyira gazdagok és
konkrétek, mint a hypothalamusé. Az utébbi években
reményekre jogosit az a koriilmény, hogy az dallat-
kisérleti adatokat a neurochirurgia fejlédésével érté-
kes human vonatkozasokkal is sikeriilt megerdsiteni
(Penfield és Rasmussen, 1950). A viszonylagos el-
maradast érthetGvé teszi az a koriilmény, hogy ez a
teriilet a fiziolégidban is csak a legutobbi években
valt silyponti kérdéssé. Rendkiviili  perspektivat
nyujtanak azonban mar ma is patholégiai szempont-
bol is Bikov (1947) és munkatarsainak tapasztalatai.

Azt mondhatjuk, hogy a frontalis cortex az a
teriilete az idegrendszernek, amelynek vizsgalata
eleve szintetikus gondolkoddsra készteti a kutatét.
Itt még fokozottabban érvényesiil az a hypothala-
mikus elv, hogy nem egyszerii reflexvalaszok kozve-
titésér6l van sz6, hanem a vegetativ és animalis
lény Gsszmagatartdsat jelenti., Ha a majom mind-
két frontalis lebenyét elveszti, nem tiinnek el alap-
vet6 funkciéi, de megvaltozik a kiilvilaghoz valé
viszonya. Oriasi mértékben csokken a discriminatios
és tanuldsi készsége. Ez altaldban érvényes, specia-
lisan egyes teriiletek kiiktatdsa elektiv magatartas-
beli valtozasokat eredményez. Pl. az orbitalis fel-
szinen az area 14 kiirtdsa a hypothalamusbdl is ki-
mutatott diih-allapotot hozza létre, mig a gyrus cin-
guli elills6 részének a kiirtdsa utdn mozgésszegény
és szelid lesz az allat. Ez utébbi jelenség képezte
egy bizonyos fokig a leukotomia miitét bevezetésé-
nek az alapjat.

Az orbitalis kéregfelszin nehéz megkozelithets-
sége miatt aranylag legkésébb  valt ismertté.
Bailey és Sweet (1940) megéllapitottdk, hogy az
area 13 ingerlése 1égzésgatlast, vérnyomasvaltozaso-
kat és gyomormozgédsokat eredményez. Ruch és
Shenkin (1943) e fteriilet eltavolitisa utdn az 4llat
magatartdsdban hypermotilitast észleltek és ezzel
parhuzamosan a vegetativ funkciék zavarat is meg-
figyelték. Csokken a gyomor sésav és pepsin el-
valasztasa és csokkennek a gyomormozgédsok Iis.
Rendkiviil érdekesek Delgado és Livingston (1940)
kozlései is, akik megéllapitottdk, hogy az area 13
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eltavolilasa ulan a borliomeérséklet emelkedik ¢€s el-
éri a rectalis temperatira nagysagrendjét. Ugyan-
csak Ok, embereken végzett vizsgalatok alapjan meg-
erositették az allatkiserletek eredményeit.

A gyrus cinguli, az area 24 ingerlése adta a
legvariabilisabb képet. Smiih (1945) e teriilet inger-
lésével pupillatagulatot, piloerectiot, vocalisatios
effectusokat, vérnyomas és légzés valtozasokat, vala-
mint a vazizomzat relaxatiojat tudta kimutatni.
Kremer (1947) ugyanennek az areanak a hatso ré-
szebol- holyag contractiokat valtott ki. Erdekes, hogy
egyébként ugyanezt az areat az egész kéreg spontan

.elektromos aktivitdsat csokkent6 supressor areakeént

is felfedezték. Vilagos bizonyitéka ez annak, hogy
area 24-bdl regisztralt vegetativ effektusok csak
egyik Osszetevojét képezik az integralt vegetativ ¢s
animalis funkcioknak.

Mis elvek érvényesiilnek a praecentralis motoros
cortex vegetativ lokalizaciéjaban, mint az elobbi két
teriileten. Az itt tapasztalhatd lokalizacios elvek ki-
alakitasaban ugyancsak a kazani neurolégiai iskola
szerzett eléviilhetetlen érdemeket. Rendkiviil figye-
lemre mélté, hogy ezekben az areakban a vegetativ
€s somaticus motoros lokalizdcié nagyjabol fedik
egymast. Azt jelenti ez, hogy pl. a szemizmok loka-
lizaciojanak megfelelden valthaté ki a konnyezés,
a nyelvizmok reprezentéacios teriiletérél a nyalelva-
lasztas, a vazizmokat képvisel6 teriiletekrol pedig az
illetd izmoknak megfeleléen vasomotoros hatasok.
Pinkston, Bard és Rioch (1934) kintutattdk, hogy
az area 4 eltavolitdsa a hozzatartozé végtagokban
altaldnos és tartés vasodilatiot hoz 1étre, illetve
ezzel egyiitt a végtag homérsékletének a csokkené-
sét. Ha a praemotoros mezdt tavolitotték el, akkor
a veégtag reflexes vasodilatatioja teljesen paralizalo-
dott. Ezek a vizsgélatok -tehat -azt mutatjak, hogy
az agykéreg a szervezet héhaztartasaban is feltétlen
faktor. Egészen sajatsdgosan komplikdlt szerepet
jatszik a kéreg a periférids vérelosztas szabalyozd-
sdban is. Green és Hoff (1937) nagyjelent8ségii
vizsgalataib6l ugy latjuk, hogy a kéreg jelentGs
vérmennyiségeket képes transportdlni a szervekbdl
az izmokba. A motoros kéreg ingerlésekor a vese és
végtag volumen egyiittes regiszirdlasdval megélla-
pitottak, hogy a vese wolumen fokozatos csokkens-
sével egyiitt n5 a végtag volumen. Ha a vizsgélt
végtagrél a bort eltavolitottik, a jelenség nem val-
tozott, tehat valéban az izomzat vette fel a szervek-

~ bl kiiiritett vérmennyiséget. A vesevolumen csok-
kenéséért feltehetSleg a Trueta (1947) 4ltal leirt .

renalis shunt tehetd feleldssé. -

Langsworthy és Richter (1930) kéregingerléses
kisérleteikkel bebizonyitottik, hogy a kéreg az izzad-
sdg secernaldsaban is részt vesz. Kiilonds jelents-
séget a psychogalvan reflex vizsgalatdval nyert a
kérdés. Kideriilt, hogy a psychogalvan ref-
lex, illetve a bor elektromos ellendlldsdnak a ref-
lexes valtozdsa a kéreg eltavolitisdval megsziinik,
az intersegmentalis galvan reflex azonban meg-
marad. Majd Schwarfz (1937) kimutatta, hogy a
jelenségért kizardlag a 6-os Brodman-féle area fele-
18s. Ennek a kérdésnek azért volt nagy jelentdsége,
mert Darrow (1942) vizsgélatai 6ta tudjuk, hogy a
bor rendkiviil érzékeny indikdtora a legkiilonbozébh

lipusit mentalis és emotionalis reakcioknak.

A frontalis convexitas és az emészt6 traktus
Osszefiiggéseire az epilepszias rohamokkal kapcsola-
tosan észlelt gastrointestinalis aura hivta fel a
figyelmet. Itt emlitem meg ismét Kordnyi S. 1893-
ban kozolt megiigyeléseit. Bechierev az els6, aki le-
szbgezi, hogy az agykéregben a gyomor szdmara
gatlo és ingerlo kozpontok vannak. Sheehan (1934)
az area 6 ingerlésével peristaltica gatlast tudott
létrehozni. Davey (1949) pedig a 8-as area inger-
lésével intussusceptioba atmend peristaltica fokezo-
dast figyelt meg és ugyanekkor fokozodo sésav és
pepszin elvélasztést'_is. Az orbitalis felszin eltavoll-
tdsdval a secretio és a gyomor motilitdsa hénapokra
csékkent. Paulov-nak az a megallapitasa tehat, hogy
a conditionalt gyomornedv elvalasztishoz a kéreg
integritdsa sziikséges, ezzel a structuralis bizonyi-
tékkal teljes igazoldst nyert. Az eddig felsorolt ada-
tok mind a cortex efferens vegetativ funkeiéjat vizs-
galjak. A kérdés jelentGségének az utébbi években
valo kiszélesedése és a visceralis fajdalom probie-
maja vezetett a visceralis afferensek kérgi reprezen-
tacidjdnak a vizsgalatira (Amassian, 1951, Penfield,
1950).

Az elmondottak utdn nyilvanvalo, hogy a kéros
folyamatok kialakuldsanak disztazasanal éppen a ve-
getativ és a kozponti idegrendszer miikddésének
ilyen szintetikus szempontjai Gjabb hatalmas eldre-
haladast jelentenek az orvosi gondolkodasban és le-
hetévé teszik azt, hogy Pavlov oly viligosan lefek-
tetett principiumainak, a determinizmusnak a kuta-
tasban €s az idegrendszer miikodésében egyardnt
érvényesiilé analizis és szintézis elvének, valamint
a folyamatos fejlédésben levs strukiurédlis adottsa-
goknak a szemmeltartasaval (ij fogalmakat alkos-
sunk magunknak a szervezet ép és koros folyama-
tairol, megsziintetve azt a kettGsséget, amely az
orvosi gondolkodasban a vegetativ és animalis élet
kozott fennall.

Pavlov szemlélete a dialektikus materializmus
szilird alapjaira van épitve, mely a bonthatatlanu!
egységes egész szervezet mukodését, annak egyes
Osszetevs folyamataira valé taglalas nélkiil, kornye-
zetével egyiitt szemléli.

A jov6 kutatds feladata, hogy a kozponti ideg-
rendszer, kiilonosen a nagyagykéreg physiolégiajat
€s morpholégidjat szintézisbe hozva, athidaljuk a
funkcié és struktlira kozotti torést. A struktara és
funkcio kapesolatainak allandé sziikségessége, Pao-
lov-nak a magasabb idegrendszeri miikodésrdl sz6ld
zsenialis tanitdsanak egyik alapja, melyrél Pavlov
igy irt: »A konstrukeié minden feltdrandé részletecs-
kéinek el6bb-utébb dinamikus jelentGséget kell kap-
nia, azért most a kéreg anyaga tovabbi, mindinkabp
elmélyiilé histolégiai tanulmanyozédsa mellett az
agyféltekéket és az ezekkel szorosan hatdros nagy-
agyi részeket kell tiszta és szigorfian fiziolégiai
alapon tovabb kutatni, hogy lasanként egyiket a
mz;i(sikkal, a konstrukeciét a funkeciéval Gsszekothes-
siik.« :
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I'mre dr. egyetemi tandr) és a budapesti MAV kdrhdz laboratériumdnak (féorvos :
Goreczky Ldszld dr. egyetemi magdntandr) kozleménye.

Antibioticumok okozta phagocytosis-gdatlds befolyésoldsa

vitaminokkal
Irta: MOSONYI LASZLO dr., SZOKE ANTAL dr. és VAJDA GYULA dr.

Bedford, Ellinger €és Shattock, Gussenhoven,
Mosonyi és Oblatt, Frommel, Goldféder és Piguet,
valamint Kolb és Gray méar évekkel ezel6tt beszamol-
tak arrél, hogy a penicillin a vizben cldédé vitami-
nok szervezetbeli eloszlasara hatdssal van. Ezen koz-
lésekbél kideriil, hogy egyes, a penicillinkezelés folya.
man észlelhet klinikai tiinetek a Bi-, B:-, C-vitami-
nok és a nicotinsav relativ hidnya Kévetkeztében

lépnek fel ¢és ezt a hidnyt histochemids vizsgalatok--

kal bizonyitani is lehet. Frommel és tdisai ugyanis
30.000 E penicillin bevitele utan nyulak maj-, mel-
lékvese, vese és tiidé ascorbinsavtartalmat a norma-
lishoz képest 16—27 szédzalékkal csokkentnek talaltak.
lT'omaszevszki aureomycinkezelés utan észlelt Bi- és
C-vitaminhidnyra utalé maéjtiineteket.

A C-vitaminszint csokkenésének jelentGségére
kiilonosen ra kell mutatnunk. Tapasztalat szerint fer-
626 betégségekben a C-vitaminhidnyban szenvedd
szervezet védekez6 erGi kevésbbé eredményesen ér-
vényesiilnek és igy az antibioticum altal kifejteit bac-
tericid hatds elnyei mellett ezt az esetleges hatranyt
is szamba kell venniink. Frommel §és {arsainak a
mellékvese vitaminelszegényedésére vonatkoz( fenti
iartanunk, te-
kintve, hogy a C-vitamin {elitettség tobbek kozott
éppen a mellékvesék kells miikédését is biztositja.

A szervezet védekezd erdi koziil a vitaminokkal
valé telitettséggel szorosan Osszefiigg a fehérvérsef
tek phagocyta-tevékenysége is. Luddny és Vajda,
Merchant, Cofrufo és mas szerzok kimulattik. hogy
a C-vitamin a phagocytosist fokozza. Anglesio ugyan-
ezt allapitotta meg a Bi-, Tripodo a Be-vitaminrdl,
Reschia és mésok pedig a nicotinsavrol.

Welch, Davis és Price adata szerint viszont in
vitro kisérletekben a penicillin csokkenti a phagocy-
tosist. Ugyanezt a jelenséget ismerteti Munoz é€s
Geister kozleménye aureomycinnel kapcsolatban. Ezek
utan méltan felvetddik a kérdés, hogy az antibioticu-
mok fentebb ismertetett .vitaminszint-csokkents és a
phagocytosist hatranyosan befolyédsold hatasai kozott
nincs-e okozati osszefiiggés? Ezzel kapcsolatban tisz-
tazandé az is, hogy az esetleges vitaminhiany pét-
lasaval a phagocytosis csokkenése megsziintethets-e?

Az antibioticuimok bevitele és a phagocytosis
novekedése, illet6leg csokkenése kozotli kapesolatot
tobbféle médon képzelhetjitk el. A phagocyta tevé
kenység kétségteleniil Osszefiiggésben allliat a szer-
wezet altaldnos erébeli allapotaval. Az antibioticus
kezelés pedig nyilvanvaléan kozvetve befolydsolja ezt
az dllapotot. Kozyetett hatdsra kovetkeztethetiink to-
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vabba a gyogyulassal egyiitljaré vegetativ tonusval
tozasbol. (a sympathicotonia felé eltolédds) és ennek
folytin — mint az Luddny, Széke, Vajda és ‘Lévei
munkaibdl ismeretes — @ savd phagocytosist fokozo
tulajdonsaganak mnovelésébsl. A phagocytosist ser-
kentd hatasként természetesen szadmbajén az anti-
bioticus kezel€s folyaman — a betegség spontan gyé-
gyulasdval Osszehasonlitva — az ugyanazon idé-
tartam alatt fokozottabb mértékben pusztulé mikro-
organismusok tomege is. Kozvetlen sejtkérosodésra
viszont azon adatokbdl kovetkeztethetiink, melyek
egyes antibioticumoknak a sejttenyészetekre Kkifejtett
gatlé hatasardl szamolnak be. A penicillinre vonatko-
zolag Bucher, Debrunner és Stddeli, valamint Solz
a streptomycinre, aureomycinre és patulinra vonatko-
z6lag pedig - Keilovi—Rodovd kozolt ilyen adatokat.
Hogy ezen Kkiilonboz6 lehetGségeket megitélhes.
siik, egyenként kell a szdmbajové kapcsolatokat meg-
vizsgdlnunk, Ezért munkink céljaul azt tiiztik ki,
hogy allatkisérletekben megallapitsuk, hogy a peni.
cillin €s esetleg streptomycin altal okozott phagocyto-
sis-csokkenés a vitaminok emlitett phagocytosist fo-
koz6 hatdsa révén kivédhetS-e vagy a mar létrejott
elvaltozas vitaminokkal visszafejleszthets-e?

Methodika:

Kisérleti allatul el6szor tengerimalacokat hasznaltunk
fel. Ezekrsl tudnunk kell, hogy a penicillint rendkiviil
rosszul tiirik és Miescher szerint teststilykg-ként 10.000
egység az dllatot el is pusztitja, Valéban mi is tapasztal-
tuk kisérlet kozben az aliatok kachektikussa wvaldsal s
egy tengeri malacunk az injectiosorozat folyaméan el is
hullott. A tengerimalac kisérieteket Wright moddszerével
végeztiik. A tengerimalacokat steril bouillon 20 cem-ével
intraperitonkalisan oltottuk. 18 6ra milva a hasiireghdl
az exsudatumsejieket physiologids konyhaséval kimos-
tuk és az igy nyert leukocyta suspensiét citrdtos konyha-
s6val haromszor atmostuk. A leukocytdk egy részét egy
éra hosszat 1000 E penicillinne] 37 fokon allni hagytuk,
majd az igy el6kezelt, valamint a suspensié mdsik részé-
bdl nyert fvs-eket, staphylococcus aureus, ill. streptococcus
haemolytikus szintenyészetével kevertiik dssze, Ujabb egy
6rai thermostatban Allas utéan centrifugéliunk, az iiledéket
targylemezre kentiik ki és a készitményeket Gram szerint
festettiik meg. Szamoldsndl a 400 leukocyta altal bekebe-
lezett bacteriumszamot hatéroztuk meg.

Ezzel a modszerrel csak acut kisérleteket Ilehel
végrehajtani, miutin az &llatok a kisérletekben e!pusztul-
nak és igy Osszehasonlité adatokat kezelés utam ugyan-
azon allaton nem nyeriink. A tovabbi kisérleteket ez ok
b6l myulakon hajtottuk végre Platonov eljarasaval,
Grunke modositidsédval. Ezen értékek az €16 allathol nyert
fvs-ek phagocyta activitasanak meghatérozasan alapulnak
és ezért a kisérletek megismétidse modot nyiijt az elvég-
zett vizsgélatok ellendrzésére.

0,5 cm?® 37%0s agglutinalé csévekbe mért physiolo-



gias konyhasohoz haemoglobin pipettaval vért adunk,
utina hozzakeverjilk a C-, By- és By-vitamint 0,3—0,5, a
nicotinsavat 2—4 mg%-nyi végconcentratioban, majd a
rendszert 10 percre 37°o0s hermostatba tessziik. ' Ennek

In‘.‘&- cad D em l-u.--‘-.ol— «'l- N1 amn2
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suspensxot melynek toménységét Nigy allitjuk be, hogy 4
baktérium végsd csira-tartalma mms-ként 20.000 legyen.
A keveréket 30 percre tjra thermostatba tessziik, maj¢
ezen id6 utidn a csiveket lecentrifugaljuk és az iiledéket
1 csepp 0,75% gelatinaval elkeverve keneteket készitiink
Methylalcohol fixalds utin Romanowsky—Giemsa szerint
festjiik meg. Szamo!asna! olymddon jarunk el, hogy meg
szamoljuk, 100 (eukocytdban hany phanocytalt baktériu
mot taldlunk. EbbGl a szambdl kovetkeztethetiink a leu-
kocytak phagocytosis aktivitisdra. A moédszer hibahatéra
7 = +4 15%.

A statisztikai kiértékelés a kozépérték hibdjanak és
szOorodasnak kiszamitasaval toriént: significansnak akkor
vessziik a kiilonbséget, ha az a kozépértékek fiibajabol
szdmitott kiilonbség hib4jat tobb mint héromszor meg-
haladja.

Haenl  ~l214 k..!.&..........‘

Eredmények :
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hetne az a kérdés, nincs-e az osmosis viszonyok meg-
véltozasanak szerepe az észlelt activitdscsokkentés-
ben. Erre vonatkozélag azonban tudnunk kell, hogy

1000 E penicillin stlya csak 0,6 mg. Ez oly kis meny-

nyiség, hogy ennek hatisa az osmosis viszonyok
valtozdsaban és a phagocytosishan aligha vehetd
szamba. Bar az €él6 organismusban kezelés kozben a
penicillin nem ér el ccm-ként 1000 egységnyi szintet,
a klinikai értékelés szempontjabél fontosnak latszik,
hogy a phagocytosisra kifejtett hatas Osszegezodik
Az egy héten at folytatott kezelés utdn végzett vizs
galatok eredményébdl kitiinik, hogy a kezelés utan
nyert értékek az 1000 E hatdsanak mérvét nemcsak
elérik, hanem helyenként meg is haladjak.

A streptomycin esokkentd hatasar6l a phagocyta
activitisra eddig nem talaltunk leirast a szamunkra
hozzaférhet6 irodalomban. A jelenség az irodalom-

A) Penieillin killonbéz6 concentratidinak és C-vitaminnak hatdsa fvs-ek phagocytosis activitisdra in vitro.

I Phagocytosis mértéke 3
Kisér- : 02E | 1000 E E pe-
let Ph?ﬁocytéh kiindulds-| ‘"J. P e dt ' (C-vitamin 0+2 %pa?:ﬁf' nicillin -+
széma TR oRLss kor 7pemclllm | ‘ C-vitamin
| hozzédadéasa utéan
| | |
1. | staphylo- ‘ ' 428 438 177 535 | 508 ' 262
| coceus (—59%) [(+26%) | (4+20%) (—399%)
2. | strepto- | - 223 218 311 299 113
coceus j (-—70%) (+39%) ‘ (+34%) | (—50%)
3. | staphylo- 299 315 113 368 | 389 '1 192
coecus ' (—63%) (4+19%) ’ (-{— 0°/) | (—556%)
4. | strepto- ‘ 163 156 206 , j 83
coceus (——64% (+26%) | (+19% | (—19%)
A 9-08 csokkenés kozepérteko 644-1,95 ' 484-2.0

Significans diff = 47

B) 50.000 egyscg penicillinnek egy hét (dalt tortént (napi 7000 E)
beaddsdinak hatisa a phagocytosisra. Bbleghatdrozis Platonov—
Grunke modszerével.

K fsér- Phagocytosis mértéke
Ph: alt di | penicillin-keze-
szlzltna m?ﬁfﬁﬁg‘ k';z;‘l" | penicillin- lro’ses%lfain% {lg
érték | kezelés utin h;'zllz'a&g &;‘;‘

: |

1. | staphylococcus | 278 | 152 (—469)| 216 (—23%)
2. | streptococcus 283 | 141 (—50%) | 191 (—33%)
3. | staphylococcus | 152 | 82 (—46Y%,)| 107 (—37%)
4. | streptococcus 286 | 162 (—449,) | 208 (—28%)
5. '| staphylococeus | 229 | 104 (—559,)| 136 (—419;)
6. | streptococcus | 235 | 102 (—57%)| 151 (—36%)

A 9,-08 csokkenes k07épertéke 49,7419 334-2,3
* Significans diff =

Mepbeszélés:

A kisérletek minden vonatkozdsban egyértelm
eredményt adtak. Az eddigi irodalmi adatoknak meg-
felelden mind a heveny kisérletben, mind pedig a fo-
lyamatos kezelés véghezvitele utdn a penicillin szo-
kasos therapias adagja a fvs-ek phagocyta-tevékeny-
ségét csokkentette, mig a C-vitamin hozzatétele azl
19—39%-ban novelte, A kis eoncentratiéji penicillin
sem a normalis, sem pedig a C-vitaminnal megné-
velt phagocyta-tevékenységet nem befolydsolta. Az
1000 E penicillin hatasdnak megitélésében felmeriil-

ban ismertetett penicillin- és aureomycin-hatésokhor
teljesen hasonlé.

A viteminok és az antibioticumok ellentétes vi-
selkedését a phagocytosis tekintetében a kisérletek
valoban kimutatjak. Kisérleteink alapjdn azonban nem
valoszinii, hogy a tamadaspont azonos lennme, mint-
hogy a phagocyta-dctivitas antibioticum &ltal okozott
csokkenését a fvs suspensiohoz egyidejiileg adott vita.
min nem tudja kiegyenliteni, ha tagadhatatlanul el
lenkez§ iranyba hat is. Ebb6] a szempontbdl vala-
mennyi megvizsgalt vitamin egyforman viselkedett
és a phagocytosis kimutatott fokozéddsa — barmelyik
vitamint alkalmaztuk is — statisztikailag jelentGsnek
bizonyult. Még kifejezettebb activitds novekedést ta-
pasztaltunk akkor, midén a vizsgalt vitaminokat egy-
idejiileg adtuk az el6bbi concentratiéban a suspensis-
hoz. Ezekben az esetekben valamennyi egyenként
adott vitamin hatdsat meghalad6 phagocytosis-acti-
vilas novekedést nyertunk de még igy sem sxkerulf a
kiindulasi értéket fjra elérni.

Ezen eredmények magyardzatdra a vitaminok
hatasmechanismusanak adataibol kell kiindulnunk.
A vizben oldhaté vitaminok &ltaldban a sejtlégzés-
ben és taplalkozasban vesznek részt. Ugy latszik,
ezen tulajdonsiguknal fogva képesek a lvs-ek pha:
gocyta tevékenységét befolydsolni. A C-vitamin ezen-
kiviil a mellékvese normalis miikodésének biztosita-
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C) Phagocytosis véltozis antibiotikus kezelés utdn. A nyulak napi 4000 egység kristdlyos penicillint, a D) tabldzatban felsoroltak test-
sulykg-ként 15 mg streptomycint kaptak 7 mapon dt.

Y3 o e g PRt i RS B
Kisér- 4 i Rz
- Kiinduldsi Phagocytosis mértéke penicillin-kezelés utén
let Ph. It ; Y
e e SOl Iaatss [ Gl [om, Btk - Byl | Nk 018, BN
in vitro hozzéadésédval
1 staphylo- 242 106 135 146 137 126 162
coceus (—587%) | (—44%) | (—40%) | (—43%) | (—48%) | (—33%) -
2. | strepto- 165 89 109 112 118 116 126
coccus (—46%) | (—384%) | (—32%) | (—290%) | (—80%) | (—24%)
3. | staphylo- 249 109 160 158 165 150 174
‘ 4 cfccuts s (—%71%) (—]ifis%) (—133’2%) (—132%‘%) (—14201%) (—1359’%)
' strepto-
} coceus. (—64%) | (—30%) | (—44%) | (—48%) | (—49%) | (—34%)
‘ A 9Y-08 csokkenés kozépértéke 56,5 38,25 38,25 38,5 41,75 30,25
‘ 427 | +1,85 | +2156 | +37 is,g ié’g
' _§l§n diff. 1-hez 6,0 5,5 4,0 3, 5
i D)
r 1. | staphylo- ! 207 142 198 164 178 186 ] 218
coccus l | (—B3%) | (—34%) | (—45%) | (—40%) | (—38%) | (—24%)
, 2. | strepto- 223 112 144 142 130 153 175
' coceus (—50%) | (—36%) | (—37%) | (—42%) | (—32%) | (—22%)
' 3. | staphylo- 201 84 123 118 110 128 149
[ coccus (—599%) | (—399%) | (—429%,) | (—46%) | (—37%) | (—26%)
. 4. | strepto- 166 | 75 93 103 96 98 116
coccus (—55%) | (—44%) | (—38%) | (—42%) | (—41%) | (—31%)
5. | staphylo- 171 76 98 102 108 104 118
i 0| R | 0| i |8l
. | strepto- p
coceus | (—63%) | (—509%) | (—54%) | (—52%) | (—54%) | (—47%)
A 9-os csékkends kozépértéke 56--1,7 |40,844-2,2/142,83-1-2,243,164-1,941,154-2,7129,60-4-3,3 |
Sign. diff. 1-hez 5,6 T T S W e

nem valamilyen maradanddé és Osszegezddd karoso-
dast is hoz létre. Erre mutat az a tény, hogy C
vilamin hozzdaddsa a Wright-moddszerrel nyert, tehat
az antibioticum hatédsnak egyidejiileg kitett fws-ekhez

E) Phagocytosis viltozas eqyidejii antibiotikus és C-vitamin-
kezelés ulan.
A nyulak napi 40.000 E penicillint és 50 mg C-vitamint
kaptak 8 napon 4t.

* Kiskr- Phagocytosis mértéke jobban néveli a rendszer phagocyta activitasat, mint
let Phagocytélt Kezelé Penicillin + ugyanazon mennyiségekben a penicillinnel el6zetesen
prfma| Bikrootganism, | T S C-vitamin % tartosabban kezelt allatokbél nyert fvs-ekét. Ismerve
' kezelés utén az antibioticumok hatdsét a bacteriumok és a tiléls
' [ fvs-ek mozgdasara, itt is a phagocytalé sejtek mozgési
é :::f;mus l% ig _§§cy/g képességének gatlasidra kell gondolnunk, ami azutdn
3. | staphylococcus 172 142 —17% a phagocyta activitis csokkenésében nyilvanulhat

4. | streptococous 93 73 —15% meg,
Osszefoglalds: 1. Penicillinoldat in vitro vala-

Az értékek nagy szérfsa miatt ezen adatok statisztikai

. . . r 5 r ‘.
sl </ Sl e e i) mint rendszeres penicillin és streptomycin kezelés

fvs-ek phagocyta activitdsat csokkenti.

sdban is szerepet jatszik és ennek révén feltételezhet- 2. Az antibloticus kezelés utén észlelt phagocy-

Juk kiilonleges édltalanos hatdsat is a szervezet véde-
kez§ erdire, ,

A phagocyta activitas csokkenésének meérve az
E-tahlazatban alatta marad az A-, B- és C-tiblazat-
ban ismerietett, a vitaminok hozzdadédsa nélkil nyeri
adatokénak és a vitaminnal valé folyamatos ellatott-
sag, killondsen a 3. és 4. kisérletben, a fvs-ek phago-
cyta activitisdnak jobb megvédését mutatja, mint
amit in vitro a vitaminok utdlagos hozzatételével
egvyaltalaban el lehetett élni. Ezen adatot tovdbbi szé-
leskorii vizsgalatoknak kell megerdsiteniok.

Hosszabb kezelés kovetkeztében Iétrejovs tarté-
sabb kdrosodds szemléltetésére alkalmasak az A 6&s
R alatt elvégzett kisérletek. Az antibioticum nem
egyszerfien competitiv médon vesz részt a phagocy-
talé sejt teljes életképességénck megzavardsaban, ha
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tosis-csokkenés a fvs-ek suspensi6jdhoz adott kiilén-
b626, vizben oldhaté vitaminok hozzétételével elényo-
sen befolyasolhaté; ez a koriilmény az antibioticus
kezelés folyaman egyéb okokbé! is véghezvitt vita-
minadagolas célszeriiségét megerdsiti.
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11. Kordnyi Tiiddbeteggydgyintézet (igazgaté: Dessauer Pdl dr.)
Kdzponti Tbe. Diagnosztikai és Kutaté Laboratirium (vezetd: Szabo 1. dr.) kozleme'nye

Hogyan kerill a Mycobakterium tbe. a gyomormosé folyadékba?

Irta: SZASO ISTVAN dr.

A gyomormosé (gy. m.) folyadék jelentGségére
a tbe. korai bakterioldgiai diagnozisanal egyik mun-
kankban mi is ramutattunk (1) és bizonyitottuk,
hogy a gyomorba a baktériumok nemncsak a lenyelt
kopettel keriilhetnek. .Ismertettiik annak a lehet&sé-
gét szovjet kubaték nyomdn, hogy maga a gyomor
valasztand ki a vérpalydban keringé baktériumokat.

Ez utébbi kérdéssel kapesolatban Jeney (2) ra-
mutat arra, hogy ezt a lehetGséget akkor szahadna
csak felvetni, ha a choledochust is lekdtnénk és igy
ismételnénk meg a kisérletet. Hivatkozik «Calmetle és
Guerin (3) kisérletére, akik az esetek 50 szdzaléka-
ban az epében is kimutattdk a baktériumokat. Hivat-
kozik Breton, Mézie, Bryant (4) és masok (5) hasonlé
kisérletére is, akik az epehdlyagban megtald.tm a
baktériumakat.

A kérdés gyakorlati jelentGségére elGbbi mun-
kankban felhivtuk a figyelmet. E munkdnak a meg-
jelenése utdn a Laboratériumba diagnosztikai céibol
bekiildétt gy. m. folyadékok szdma emelkedett, de
emelkedett ezzel kapcsolatban a kordn diagnosztizalt
the.-s esetek szdma is.

Tudoményos szempontbél maradt nyitva 2z a
kérdés, hogy a gyomor képes-e kivalasztani a vérben
keringé baktériumokat, vagy mdslionnan Kkeriilnek-e
oda. A gyomorba hirom titon keriithetnek baktériu-
mok: 1. nyelGcesovon, 2. duodenumon 4t, 3. a vér-
palyabél. Ha az el6bbi két utat lezarjuk, akkor csak
egy lehetGség van, az, hogy a gyomor valasztja ki
azokat. Az els§ kérdést megoldottnak tekinthetiiik
elébbeni kisérleteink alapjan (1). A masik lehetGsé-
get vizsgalva, hogy t. i. a duodenum feldl keriilhet-
nek a baktériumok a gyomorba, attanulmanyoztuk az
irodalom idevonatkozé és Jeney 4ltal idézett iroda-
lom adatait. Calmette és Guerin az epehdlyaghan
1—3 nap mulva a fert6zés utdn tudtak kimutatni a
bacillusokat az esetek 50 szdzalékdban. Mi minden
kisérletiinkben 100 szézalékban mutattuk ki gyomor-
mosobol, lekotott nyeldesé mellett. Ezen adatokat
osszevetve nehezen tudjuk elképzelni, hogy a bakté-
rium csak az epébdl keriilhetett volna a gyomurba
a kozolt kisérleti koriilmények mellett.

Remlinger olyan éllatok epéjében taldlt Myco.’

tbe.-t, melyek generalisalt the.-ben szenvedtek, a vizs-
galati anyagot pedig ante finem vette. Joest és
[Emshoff, valamint Marchisotti természetesen ferid-
z6dott allatok epéjében mutattdk ki a baktériu-riof.
Maésok és mi a kisérleteinkben a baktérium beinjicia-
{dsa utdn mar egy draval ki tudjuk mutatni a gy. m.-
bé! a Myco. the.-t, amikor az még semmiféle elvélio-

zést nem okozhatott a kisérleti 4llatokon, ugyan-
akkor a hivatkozott szerz6k vizsgalati anyagéaban
kizdrélag olyan allat szerepel, melyeknél feltehets a
méj tbe.-je. Cannot és Liebert sondin keresziiil vet-
tek epét és ebhen mutattdk ki a baktériumot emberi
thec.-ben. Az & vizsgilataikban fel lehet tételezniink,
hogy a gyomron keresztiil vezetett sonda Myco. the.-
vel érintkezésbe keriilt még a gyomorban és ezért
kaptak positiv eredményt.

Rubinstein, akinek nyomdokain és tapasztalatai
alapjan mi is elindultunk Rozanova kisérleteire hivat-
kozva, azt mondja, hogy minden kétséget kizardan
megéallapitist nyert, hogy a savall6 pélcikdk nemesak
a kopet lenyelésének utjan, de bacillaemidnal lvie-
matogen tton is bejuthatnak a gyomorba. Rozanova
(7) harom periédust kiilénit el: 1. bakteriaemia (gy.
m. positiv), 2. a bacillus megtelepedése a szervek-
ben (gy. m. negativ) és 3. generalizalt szak (gy. m.
positiv). Olenyeva megéllapitia (8), hogy gy. m.-bél
sokszor lehet bacillust kimutatni olyan esetekben is,
ahol a tiidében megfeleld elvaltozadsok nincsenek Ez
nyilvdnvaléan Rozanova 1. periédusinak felelhet
meg, mert még elvéliozdsok nincsenek, de a mosadék
mar positiv. Berlin (9) a gy. m.-t elsGleges jelen-
t6ségii vizsgalati anyagnak tartja a giimés folyamat
ffellobbandsdnak korai diagnosztikdjaban, amikor
még a Rig. lelet csak megnyugodott elvaltozast mu-
tat. A gyomorba keriilésérdl a bakiériumnak azt
tartja, hogy az lymphogen vagy haematogen fiton is
bekeriilhet a gyomorba a tiid6 alveolaris barrierén
keresztiil, vagy annak megkeriilésével.

Lurija (10) szerint nem helyes, ha a gyomor
sekrecids és exkreciés miikodését adaequatnak véljiik,
mert gyakran ez a két parallel funkciéja lényegében
kétoldalit biolégiai folyamat, amely nemcsak a gyo-
mormirigyrendszer allapotinak, hanem a szervezet
egész metabolismusanak alapja. Razenko (!1) sze-
rint konnyen fellehets az eddigi adatok alapjan hogy
a chemiai anyagokhoz hasonléan a gyomor corpus-

‘culdris anyagokat is kivalaszt, igy-a Myco. tbe.-t is.

Az eddig elmondottakbél még nem lathatjuk be-
igazoltnak, hogy a gyomor maga valasztana ki a
baktériumokat. Ennek beigazoldsdra a kovetkezd ki-
sérleteket végeztiik el.

El626 kisérleteinkhez hasonléan két nytilon gyo.
morfistulat készitettiink, de lekotottiik a pylorust i
Az allatoknak i. v. 6 mg 3 hetes H37Rv. torzs ho-
mogen suspensiéjat adtuk be. Mindkét esetben 1,

4, 8 6ra mulva végzett gyomormosadék tenvésztessel
a baktériumokat ki tudtuk mutatni. Kétségtelen tehit,
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hogy nem az epe vilasztotta ki a baktériumokat és
azok nem keriilhettek be a duodenum fel6l, mert az
le volt kétve. ;

Annak demonstraldsara, hogy bacillaemia esetén
az epe nem viélaszt ki baktériumot, a kovetkezd kisér-
letet végeztiik el

Hat nyfilnak 6 mg H37Rv. tenyészetet adtunk
be i. v. A beadéds utdn 5., 10., 15., 20., 25. és 30. na-
pon laparatémiat végeztiink és a nyildson kcresztl‘i‘l
sterilen pungaltuk az epehdlyagot, utdna a sebet pp.
zartuk. Az epe egy részét kezelés nélkiil, a mdsik
részét a szokasos (12) kezelési mod mellett tap-
talajra oltottuk. Hat heti 37 C fokon vald inkubacio
utan a taptalajok sterilek maradtak. Azért vélasztot-
tuk a human és nem a bovin torzset, mert a human
hosszfi id6 utdn sem okoz generalisdlt tbe.-t, csak
a tiidoben a szokdso: elvaltozdst, mint azt kisérle-
teinkné] lattuk is. Kétségtelen tehat, ha a maj, vagy
epeholyag tbe.-je nem all fenn, mint ahogy kisérle-
teinkben nem is éllott fenn, az epében nem talaljuk
meg a Myco. tbe.-t.

Felmeriilt benniink az a kérdés, hogy allargias
dllapotban nem véltozik-e meg a gyomornak a funk-
cidja a Myco. the. kivadlasztasdval kapesolathan.
A kérdés véleményiink szerint azért tarthat érdekld-
désre szamot, mert az embéri vizsgalatok nagy reszé-
ben a gyomormosé folyadékot mdar legnagyobb ha-
nyadban akkor vizsgaljuk, amikor a szervezst reak-
ci6 készsége (allergidja) megvaltozott a Myco. tha.-
vel szemben. Ezért a fenti kisérletbdl életben maradt
6 nyhalnal Mantoux-reakeiot végeztiink. A Manteux
positiv volt mind a hat allatnal. Ezutan ismét 6 mg
H37Rv baktériunot injicidltunk i. v., majd gyomor-
fistulan keresztil 1, 2, 4, 8, 24 6ra mulva a gyomru-
kat kimostuk. A nyulakat utdna elpusztitva csak a
tidokben taladltuk meg a szokdsos elviltozasokat.
A mosad€kot téptalajra oltva, hat heti incubécié uidn
a 4., illetve a 8, 6rds mosadékban tenyésztek csak
baktériumok.

A kisérletekb3l megillapithatjuk, hogy a gy. m.
positiv eredményt adott allergias 4llapotban is, de a
baktérium kivélasztisa kissé elhfizédik az el8bbi,
nem allergids éllatokon végzett kisérlethez képest.

Miutan igy bizonyitist nyert, hogy a gyomor
maga képes a Myco. the.-t kivalasztani, fiiggetleniil,
hogy normal vagy allergids a szervezet, fel kell vetni
a kérdést, hogy vajjon az idegrendszernek milyen
szerepe lehet a kivélasztas elliizédasaban, illetve a
kivélasztasaban.

Ismerve a sPavlove-i iskola tanait (13), mely
szerint a szervezet kiilonbdz8 folyamatait az ideg-
rendszerben létrejovs ingerlés és gétlds alapvetd tor-
vényej szabilyozzék, (igy gondoljuk, hogy a kivalasz-
tas elhfiz6ddsa nem lehet mdas folyamat, mint egy
idegrendszeri gatlds, mely ugyanazon antigen méso-

. dik behatésara jott létre és amely gatlas késdbb

megsziinik.

Erdekesnek kinalkozott megvizsgalni, hogy szo-

vettani sorozatos metszeteken taldlunk-e tdmpontot a
kivélasztds mechanizmusira. E célbél egereknek i.v.
adtunk baktériumtenyészetet, majd cket fél, 1, 2, 4,
8, 24 6ra mulva elpusztitva, a gyomrat kivettiik és
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sorozatban felmetszettiik. A metszeteket részben
Ziehl—Nielsen, részben Hallberg szerint festetliik.
A jelenlévs saprophyta savéllék azonban nagyon za-
vartak a helyes megitélésben, ezért ezen kisérletiin-
ket mas methodikdval meg kellett ismételni.

Tengerimalacnak intracardialisan 6 mg H37Rv.
torzs homogen suspensiéjat injicidltuk. Az é&liatot
1 6ra mulva elpusztitva, gyomrat kivettiik és annak
tébb részébsl fagyaszté mikrotommal sorozatos uet-
szeteket készitettiink. A lemetszett, kb. 8—10 mikron
vastag szovetdarabokat 6 percig 6%-os HCl-el ke-
zelve, majd puffer oldatban alaposan atmosva, Sula
taptalajba siillyesztettiik egyenként. A téptalajban
1évé szovetdarabokat 12 napig incubdltuk 37° C-on.
‘Ezutan a tdptalajb6l Kkivéve targylemezre fektettiik
és megfestettiik Ziechl—Nielsen szerint. Igy a- szdve-
tekben 1évé baktériumok szaporodasnak indultak és
a jellegzetes névekedést mutattak.

Megfigyeltiik, hogy a gyomorszovetek kozott, de
leginkdbb a nyélkahartydban fejlodtek a jellegzetes
mikrotelepek. A gyomor szovetein finomabb structu-
rat az elszenvedett kezelések miatt jol felismerni nem
lehetett.

Hogy a baktérium kivéilasztdsa, a gyomornak
aktiv tevékenysége, melyet az idegrendszer szabalyoz,
bizonyitja az alabbi kisérletiink, melyet négy nytlon
végeztiink.

Négy normal nyulat chloralhydrdttal altat‘unk
12 6rdn keresztiil. Az elalvds utdan 6 mg H37Rv.
homooen baktérium suspensiét adtunk be i. v., le-
kotottiik a nyeléesdvet és a pylorust, majd laparato-
mids nyildson keresztiil a gyomorba kaniilt vezet-
tink. A kaniilon keresztiil fél, 1, 2, 4, 8 éra mulva
a gyomrot kimostuk és a mosadékot a mar ismerte-
tett eljards szerint taptalajra oltottuk. A kisérlet
kozben egyik nyil ', 6ra mulva elpusztult. A tép-
talajokat 6 hétie incubdltuk 37° C thermostathan.
Ezutdn leolvastuk az eredményt. Az Osszes taptala-
junk steril maradt, rajtuk tbe. kolonidk nem fejlZd-
tek. A gyomor baktérium kivalasztisa altatdsban,
tehat a kozponti idegrendszer kikapesoldsakor szii-
netel.

Osszefoglalds: Bebizonyitottuk, hogy a gyomor
képes kivalasztani a vérpalyaba keriilt Myco. the.-t

- A kivalasztds elhfizédik, ha -allergiis 4llaton a ho-

molog baktériumot (antigent) alkalmazzuk. Altatis-
ban a kivélasztds sziinetel. A baktériumokat a gyomor
szovetei kozott is sikeriilt meetaldlni 1 driaval a
baktérium i. v. bead.a’sa utén.

Koszonetet mondok Szantha Julia és Kosztola-
nyiné asszisztenseknek, valamint a Laboratérium
szovettani osztdly dolgozéinak szives kdzremfiiko-
désiikért.
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Tub. 1950. 3. — 8. Olenyeva: Probl. Tub. 1950, 3. -—-
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Szolob: Gvomor és Vese c. konyvéhez. Medgiz. 1940. —
11. Razenko: cit. Rubinstein, Probl. Tub. 1950, 3. —
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A peripherids idegek és az izmok érelvaltozdsai

rheumatoid arthritisben
Irta: RADNAI BELA dr.

A rehumatoid arthritis (rh. a.) patholégidjanak
eloterében all; érthet6 ez, hiszen a betegség patho-
genesise ma is (gyszélvan ismeretlen, rheumds ere-
dete vitds és-therapias befolydsolhatosaga — a kor-
tizonnal elért tjabb eredményektsl eltekintve — el-
enyészoen csekély. Az évtizedeken at lassan progre-
dialé betegség sfilyos terhet ré a betegre és tarsada-
lomra egyarant.

A rh. a. pathogenesisének vizsgalataban tobb
kérdés adédik a morpholégiai kutatds szaméra. Ilyen
kérdések a kovetkezok: 1. Jogos-e a chronicus poly-
arthritisek elkiilonitése secyndaer és primaer kor-
képekre. Vajjon nem a chronicus rheumatismus egy-
egy klinikai lefolydsaban kiilonb6z6, de pathologia-
jaban azonos formdja-e mindketts?

2. Mi a magyarazata a rh. a.-t kiséré extra-
articularis tiineteknek, amelyek azt a gyanfit keltik,
hogy az egész szervezet megbetegedésér6l van sz6.
Ilyen tiinetek: az izomzat és a bdr varhaténal joval
siflyosabb sorvaddsa, a bor nyirkos, hideg tapintata,
a dermographismus, a fajdalom és zsibbadas érzése,
az izzadasra és/fazékonysagra valé hajlam és végiil
a beteg elesettsége, adynamiaja. (1).

3. Jogosult-e a rh. a. . n. neurogen elmélete,
amely — részben a fenti tiinetek alapjan — az ideg-
rendszer, kiilonésen a koézponti idegrendszer megbe-
tegedését tartja a kérkép okénak (2, 3).

A felsorolt kérdésekre a régebbi korszovettani
vizsgalatok nem adnak vélaszt. Aschoff (4) és Tala-
lajev (5) alapvets vizsgilatai nyoman Klinge (6)
1933-ban arra a konkluziéra jut, hogy mig a heveny
rheumas laz kapcsdn testszerte talalhaték jellemzo
szoveti elvidltozdsok, az . n. rheumds. csoméeskak,
.addig a chronicus polyarthritisekben a rheumatismus
elsGsorban a beteg iziiletekre localisalodik, ugyan-
igy, mint idiilt rheumas carditisben a szivre. Sze-
rinte semmi szovettani tampont sincs arra, hogy az
idiilt polyarthritiseket két csoportra — a primaer és
secundaer polyarthritisek csoportjara — osszuk.

Ilyen el6zmények utan nagy érdekl6dés fogadta
Freund és munkatarsainak (7) 1942-ben megjelent
kozleményét, amely arrdl szamolt be, hogy &t rh.
a-es beteg kozil harom peripherids idegeiben test-
szerte gyulladdsos csomdkat taldltak. E csomdk szer-
kezete hasonlit a Klinge &ltal rheumads lazban ész-
lelt csomdkhoz: kozéppontjukban a kotdszovet 4. n.
fiibrinoid nekrosisa latszik, amely koriil sarjszovetes,
e koriil pedig lymphocytas-plasmasejtes gyfirii foglal
helyet. A csomokban gyakran latni ereket és a cSo-
mok szama, valamint localisatiéja fliggetlen a beteg-
ség tartamatol és localisatidjatol.

Ugyancsak Freund és munkatirsai (8, 9) sza-
moltak be arrdl, hogy az izomzatban is lehet ha-
sonl6, bar jellemzd szerkezetet nem mutaté lympho-

cytas csomokat talalni. Ezen észlelések hatdsa alatt
1947-t61 1951-ig nagyszamii korszovettani vizsgélat
tortént, elstsorban betegekbdl vett izombiopsids anya-
gon (10, 11, 12, 13, 14, 15, 16, 17, 18, 19). E kontrol-
lokkal kiegészitett vizsgélatok sordn az a nézet ala-
kult ki, hogy az izomcsoméeskidk nem tekinthetSk
specifikusnak rh. a.-re, mert tobb més betegségben,
elsésorban a kollagen-betegségekben, de néha egész-
séges egyének izmaiban is el6fordulhatnak.

Az izomvizsgdalatokhoz viszonyitva az idegrend-
szerre vonatkozé vizsgilatok szdma még ma is elenyé-
sz6en kevés (14, 16), mert azok csak boncolasi anya-
gon végezhetdk. Ezen észlelések szerint rh. a.-es bete-
gek 75%-4dban lehet a peripherids idegekben gécos
gyulladas jeleit megtalalni. Néhdny esetben kimutat-
haté az idegrostok elfajuldsa és a velShiively szét-
esése is. 3

Néhany kutaté azt is megfigyelte, hogy a rh. a.
esetek egy részében az arteriolak fala koncentrikusan
megvastagszik, lumeniik sziikiil (13,°15). E jelenség
kialakuldsa és jelentdsége a rh. a. pathomechanismu-
saban még nincs tisztazva. A kozponti idegrendszer-
ben rh. a.-hoz tarsulé elvaltozast eddigr nem sikeriilt
kimutatni (7).

Az utébbi évek sordn tehdt az a nézet kerekedett
feliil, hogy rh. a. kapcsin testszerte idiilt lobos je-
lenségek taldlhatok az idegekben és az izmokban.
E szoveti elvaltozdsok megismerése a kollagenosisok
kozé utalta a rh. a.-t, de nem vitte Iényegesen
elébbre sem az aetiologiara, sem pedig az elfilto-
zasok pathomechanismusédra vonatkozé ismereteinket.
Nem sikeriilt az eddigi kutatdsoknak a bevezetésben
telsorolt kérdésekre sem kiclégits valaszt adni; ma is
vitds a rh. a. és a tébbi rheumds betegség rokonsa-
ganak kérdése; nem sikeriilt az extraarticularis tii-
netek okat sem felderiteni és végiil ma sincs biztos
morpholégiai alapunk a rh. a. neurogen elméletének
alatamasztasara. '

E szempontok alapjan, de tekintettel a részletes
korszovettani vizsgélatok gyér szamaéra is, indittatva
éreztilk magunkat, hogy kis szdmi boncolt esetiink
részletes morpholégiai vizsgalatat elvégezziik és a
talalt elvaltozédsokrél beszamoljunk.

Gt iV dv Lams

Sajdt vizsgdlatok.

Négy chronicus polyarthritis és kontrollképpen

négy chronicus rheumds carditis csetben végeztiink
részletes korszovettani vizsgalatot. A polyarthritis
esctek adatai a kovetkezdk: 1. 40 ‘éves nébeteg, 16
éve van rh. a.-e, amely mindkét kéz deformalédédsahoz,
ulnaris deviatiojdhoz és az interosseusok sorvadédsa-
hoz vezetett. A 1ab kisiziiletei enyhébb fokban 'defor-
maltak. A beteget uraemias tiinetekkel hoztak a kér
hézba, ahol néhany éra mulva meghalt. Boncolaskor
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a rh, a. mellett subchronicus glomerulonephritist
talaltunk.

2. 66 éves no, 4 éve van chronicus polyarthritise.
Mindkét keze deformalt, a konyokiziiletek duzzadtak,
adductios helyzetben fixaltak. Kachexias. Boncolaskor
a rh. a. mellett mindkét tiid6ben ulcero-cascosus és
acino-nodosus tuberculosist talaltunk.

3. 66 éves férfi, masfél éve beteg. Betegsége iaz
kiséretében a térd és bokaiziileteken kezdddott, rmajd
kezei is megbetegedtek, Allapota minden “kezelés
ellenére romlott, végiil a kezek deformélodasahoz,
subluxatiéjahoz és ankylosisihoz vezetett. A labak
kisiziiletei mozgasukban korlatozottak. Borében test-
szerte kismogyoronyi csomék tapinthaték. Halalok:
decompensalt vitium, sclerosis arteriae coronariae.

4, 37 éves férfi, akinek 15 éve van rh. a.-e. Ez
a két térdiziileten kezdddott, majd fokozatosan Ggy-
szolvan valamennyi kisiziilet stilyos deformitdsdhoz
vezetetf, minden kezeléssel dacolva. Boncoldskor sub-
chronicus glomerulonephritis mellett az alszérak or-

bancit és sepsist taldltunk.

I, dbra. Sarjszévetbdl dll6 csomdbeska kis ér adventitid-
idban. Ideg.

A kontrollképpen feldolgozott esetek kora 13, 15,
22 és 52 év volt. Valamennyiitk anamnezisében he-

veny polyarthritis szerepelt; boncolaskor valamennyi- .

nél egy vagy tobb szajadékra Kkiterjedd silyos chro-
nicus endocarditist talaltunk. Halalokuk decompensalt
vitium volt.

A felsorolt esetekben részletes korszovettani
vizsgilatot végeztiink az agy és a gerincvels tobb
részébbl, az intervertebralis ganglionokbdl, a plexus
brachialis és lumbalisbdl, valamint a peripherids ide-
gek szdmos részébdl, az izomzat 16bb helyérdl és a
bels6 szervekbdl. Egy-egy esetbdl kb. 300 metszet
késziilt, amelyeket haematoxylin-eosinnal, Azannal,
Gomori szerint rdcsrostra, rugalmas rostra, valamint
az idegrendszeri metszeteket Einarson szerint és
velhiivelyre Welke szerint festettiik meg.

Vizsgélataink sordn a négy rh. a. eset koziil az
I. és a 2. szami esetekben talaltuk a legsililyosabb
elvaltozdsokat. A 3. szamii esetben csak enyhe elval-
tozdsok voltak, a 4. eset idegeiben és izmaiban emli-
tésre mélté eltérés nem latszott. Itt jegyezziik meg,
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~hogy az 1., 2. és a 4. szamit esetek kétségteleniil

typusos rh. a.-nek feleltek meg, a 3. esetben azonban
nem lehetett a klinikai kép alapjan hatarozottan allast
foglalni a polyarthritis primaer vagy secundaer volta
mellett,

A peripherids idegrendszer vizsgéalatakor az 1.,
2. és a 3. szami esetek peri-, ill. endoneuriumaban
erdanylag gyakran lchetett apré, laza lymphocyta hal-

mazokat taldlni. Ezek néha csak csak néhany sejtbsl

allottak, maskor — kiilonosen az idegek hosszmetsze-
tein — hosszabb sorokat képeztek az idegrostok ko-
zott. A sejthalmazok sokhelyiitt apré erek, arterioldk
szomszédsagaban foglaltak helyet, anélkiil, hogy az
érfal kéros jelenségeket mutatott volna.

Eléfordultak az idegekben magyobb, j6l hatérolt
valésdgos csomok, »nodulusok« is, amelyek jellemzd
rétegzGdést mutattak: kézéppontjuk fibroblastokbdl €és
makrophagokbél, peripheridajuk lymphocytakbdl és
plasmasejiekb& allt, Gyakran taldltuk ezcket arterio-
lak adventitidjaval Osszefiiggésben, anélkiil, hogy az
erek médidja kéros eltérést mutatott volna (1. dbra).

.

2. abra. Nekrotisdlé arteritis ideg interstitiumaban. Az ér-
fal nagy része elhalt, kérildtte leukocytds besziiridés.

Az 1. és 2. eset peripherids idegeinek vizsgala-
takor igen gyér szdmban kifejezett” érelvaltozasokat
talaltunk (2. 4bra)., Az ideg-arterioldk medidja
ugyanis korkérdsen, vagy részlegesen homogen vagy
szemcsés szerkezetfi, fibrinoid anyaggéd alakult at,
amely eosinnal élénkpirosra, Azannal sotétvordsre
festodott. Az elhalt érfalban és koriilotte foleg leuko-
cytakbol 4llg sfilyos gyulladisos besziirédés latszott;
néha a leukocytds besziirddés koriil mar sarjadzas
jeleit is meg lehetett figyelni. El6fordultak olyan lobos
sejthalmazok is, amelyek kozéppontjdban az elhalt
érfal maradvanyait csak nehezen, esetleg csak Azan-
festéssel . lehetett felismerni. Helyenként a korkordsen
elhalt arteriolak lumenét is sarjszovet toltotte ki
(3. abra).

Az érelvaltozasokhoz csatlakozé lobos sejthalmaz,
snodulus« gyakran azt a latszatot keltette, mintha az
ér szomszédsiagiban foglalna helyet és az érfal rész-
vétele a lobos sarjadzédsos folyamatban csak masod-
lagos lenne. Kiilénosen konnyen adott tévedésre
alkalmat az olyan metszet, amely az érelvéltozést_él

2
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tavolabb szelte 4t a csomét. Ilyen esetekben azonban

sorozatmetszetek vizsgalatival ki lehetett mutatni,

bogy a csomck érelvaltozassal allanak Gsszefiiggés-
ben.

Végiil talaltunk az idegekben vaskosfalii arterio-
lakat is. Ezek lumene gyakran feltiinGen sziik volt,
falikban enyhe gombsejtes besziir6dés mellett tébb
apro érkeresztmetszet latszott; utébbiak a sarjszovet
ijdonképzddott és kitagult ereinek feleltek meg
(4. 4bra).

3. dbra. Korkérésen elhalt falii arteriola lobos sarjszdvet-
b6l Gllo csomdcska kbzepén. A lument is sarjszovet tolii ki

4. dbra. Vaskosfalt, sziiklumenii arieriola ideg intersti-
tiumdban, A vaskos érfalban tag erecskék.

Az idegekben velShiivelyfestéssel ‘sehol
sikeriilt elfajuldsos jelenségeket kimutatni.

A harintesikolt izomzatban lényegileg az idege-
* kéhez hasonlé elvaltozasokat taldltunk, Feltiint, hogy
az izmokban tobb és nagyobb tisztdn lymphocytas
csomo fordult eld, mint az idegekben; ezek gyakran
erek kozelében foglaltak helyet, - de nem tarsultak
érelvaltozashoz. Egészen elvétve az izmokban is le-
hetett elhalt falt és leukocytdkkal beszfirsdott arte-
rioldkat taldlni (5. abna). Sarjszovetképzodés, szer-
viilés, valamint heges megvastagodas jelei ugyancsak
el6fordultak az izomarterioldk egy részén.

Jellemzd volt az.erek rugalmas rostjainak visel-
kedése. A fibrinoid nekrosis hataran az ép érfal ru-

sem
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galmas rostjai éles vonallal megszakadtak és az el-
halt teriileten csak szemcsés maradvanyuk volt taldl-
haté (6. 4bra). A sziiklumenii erek vaskos faldban
sehol sem latszott az ép érfalra jellemzd Osszefiiggh

5. Gbra. Friss elhalds zomarteriola falaban. Az 6r hossz
melszelén jol ldiszik az elhalt terile; éles hatdra és az
adventitia beszlirbdése. Azan [estés.

6. dbra. Az 5. dbrdn ldthato ér elastika festéssel festuve.
A rugalmas rostok az elhall szakasz hatdrdn éles vonallal
megszakadnak.

7. dbra. Vaskosfalu ér elastika festéssel festve. A vaskos
érfalban csak vékony rugalmas-rost szalak latszanak.
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rugalmasrost réteg, hanem csak néhany rostszal for-
dult el a heges érfalban (7. abra).

A kozponti idegrendszer és a parenchymdis szer-
vek erein nem sikeriilt a leirt elvaltozdsokat meg-
talalni. A vesékben az 1. és a 4. esetekben subacut
glomerulonephritis képe latszott, a glomerulusok
egy részének hyalinos atalakuldsaval. A kontrollképen
feldolgozott idiilt rheumés carditis esetek idegeiben és
izmaiban tobb helyen lehetett lymphocytohalmazokat
taldlni. Az érfalak fibrinoid nekrosisit, vagy egyéb
fent leirt elvaltozdsait azonban egy esetben sem
észleltiik. e

Discussio.

Eszleléseink alapjdn az a véleményiink alakult
ki, hogy a taldlt elvéltozdsokat két csoportba lehet
soro!ni. Az egyik csoportba tartoznak az endo. és
perineurium, ill. az endo- és perimysium lympho-
cytahalmazai, amelyek ugyan gyakran erek kozelében
fordulnak elg, de sohasem tarsul hozzajuk érelvalto-
zas. Ezek a sejtcsoportok kisebb szadmban a kontroll-
esetekben is el6fordulnak, amely észlelés az irodalmi
adatokkal megegyezik. Utébbiakat sajat észleléseink-
kel egybevetve figy latszik, hogy e laza lymphocyta.-
halmazok jelenléte nem értékelhets, mert szdmos
betegségben, s6t egészséges egyénekben is eléfordul-
hatnak. :

Elesen el kivanjuk vélasztani e jelenségektdl
azokat, amelyek érelvaltozdsokkal hozhaték 6ssze-
fiiggésbe. Ide soroljuk a jellegzetes szerkezetet mu-
tat6 csomok egy részét, a »nekrotisdlo arteritist« &«
a vastagfall, rugalmas rostokban szegény arteriola-
kat. Megitélésiink szerint utébbi elvaltozisok a rh. a.
pathomechanismiusaban szerepet jétszé jelenségnek
tekinthetdk.

Eszleléseink alapjan tgy latszik, hogy az idegek
€s az izmok arterioldinak fibrinoid nekrosisa képezi a
tovabbi érelviltozasok alapjat. A korkorés, érfalelha-
lashoz csatlakozé heveny majd sarjadzé gyulladéds
az érlumen silyos szfikiiletéhez, s6t teljes elzaroda-
sdhoz vezethez. Utobbi esetben az érfal maradvanyai
idével eltlinnek a lobos sarjszévetben. Részleges,
segmentszerii elhalds esetén a csomo az érfal szom-
szédsagaban, azzal &sszefiiggésben foglal helyet.

Kétségtelen, hogy mar Freund és utinvizsgaldi-
nak is feltiint, hogy a nodulusok gyakran erek koriil
vagy erek szomszédsagaban foglalnak helyet. Vizsga.
lataink alapjin ezen toviabbmen&en arra a kovetkez-

tetésre kellett jutnunk, hogy az arterioldk megbete-

gedése képezi az altaluk is észlelt ideg- és izomelval-
tozdsok nagy részének kozéppontjat.

A leirt nekrotisdlo arteritis 4ltaldnoson elfoga-
dott nézet szerint allergids-hypersensibilisatiés jelen-
ségnek tekintends. Ismeretes, hogy f6leg a kollagen
betegségek, mint rheumés 14z (6), periarteritis no-
dosa (20), disseminalt lupus erythematodes, Libman.
Sachs syndroma, diffus sklerodermia (22) és malig-
nus nephrosclerosis kapcsan fordul eld. Tudjuk,
hogy gydgyszerekkel, igy sulfamidokkal és kisérleti-
leg is elGidézhets. Holman (23) (. n. standard zsir-
diaetdval, Selye és munkatirsai (24) hideg-stressel,
hyphophysis-eliilsélebeny hormonnal, desoxycorticos-
toron-acetattal és 1. n. endokrin vesével tudta el6-
idézni. Egyébként Selye szerint mem az érfal nekro-
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sisa, hanem’ a kéarosult endothe] alatti hyalin-anyag
lerakoddsa a folyamat lényege és ezért azt hyalino-
sisnak nevezi.

A rendelkezésre allé6 irodalomban két adatot ta-
laltunk, amely arra utal, hogy nekrotisalé arteritis
eléfordulhat rh. a. kapcsadn. Dawson (25) rh. a.-es
betegek bdralatti csoméiban taldlt érfal nekrosist a
rugalmas rostok pusztuldsaval és az érfalak megvas-
tagoddsaval, recanalisatiéjaval. Legiijabban Sokolaff,
Wilens és Bunim (26) szamoltak be arrél, hogy be-
tegekbdl vett biopsids izomdarabkdkban rh. a. kapesan
nekrotizal6 arteritist észleltek. Az altaluk leirt elval-
tozds teljesen hasonlit sajat fenti megfigyeléseink-
hez. Nincs azonban tudoméasunk olyan észlelésrdl,
amely rh. a. kapcsan a peripherias idegrendszerben
nekrotisalé arteritist tudott volna kimutatni. Ennek
okat a heveny érelvaltozasok nagy ritkasdgaban
keressiik. )

A leirt elvéltozasokat értékelve kétségteleniil
szembeotlik azok hasonlésaga a tobbi kollagenosisok,
elsG6sorban a rheumds laz ismert szoveti elvéltozdsai-
hoz. A kérszovettani kép tehat az ideg- és izomelval-

lozasok rheumds-hyperergids eredete mellett szol, bar

tudjuk, hogy a szoveti kép latszélagos egyezése nem
mindig jelenti az elviltozdsok azonos voltat és sem-

,miképpen sem .jelent pathogenetikai egységet.

Végeredményben arra a Kkovetkeztetésre jutot-
tunk, hogy a rh. a.-es betegek idegeiben és izmaiban
ismeretlen 4rtalom tartés hatasa alatt tobb éven, st
évtizeden at csekély intensitdst, de allandéam ismét-
[6d6 heveny érelvdltozas jon Iétre, amelynek
gyogyuldsa mind tébb és tobb arteriola teljes wvagy
részleges elzdrodasdhoz vezet, atmeneti vagy mara-
dandé zavart okozva azok miikodésében. A heveny
elviltozdsok gyér szdma magyarazza a folyamat igen
lassii progressiéjat és nem 4&ll ellentmondasban a
sariszovetes csoméeskdk nagyobb szamaval, hiszen a
szovetek restitutigja tovabb tart és igy hosszabb idén
at mutathaté ki, mint a heveny elvaltozasok.

Az érelvaltozasok kovetkezményének és a tiinetek
kialakuldsaban valé szerepének megitélése igen ne-
héz. Ugy latszik, hogy elsGsorban functionalis zava-
rokat okoz, hiszen az ideg- és izomparenchymaban
nem talaltunk feltiiné morpholégiai elvéaltozazokat. Az
iziileti elvaltozdsok létrejottében az érelvaltozasok-
nak csak mellérendelt szerepet tulajdonitunk az izii-
let szoveteinek chronicus lobos elvaltozasai mellett,
bar tetszetGs és nem hagyhaté figyelmen kiviil az a
gondolat (15), hogy a finom miikodést végzd kis kéz-
izmok és kéziziiletek €rzékenyebben reagélnak a vér-
ellatas €és beidegzés zavaraira, mint a t6bbi iziiletek
és szovetek. g

Az érelvaltozasok jelentGségét aldtamasztja a
cortison ismert therapids hatdsa rh. a.-bep. Ismere-
tes ugyanis, hogy a cortison-hatds periarteritis no-
dosdbap és disseminalt lupus erythematodesben @z
érelvaltozdsok gyors gydgyuldsdban manifestalédik
(24, 27); a rh. a.-ben észlelt kedvezd hatdsanak me-
chanismusara mindeddig nincs kielégit6 magyardazat.
Lehet, hogy a leirt heveny érelvaltozdsokra gyakorolt
hatdsnak is szerepe van a tiinetek gyors javuldsa-
ban.



Osszefoglalds, 1. Rheumatoid arthritis kapcsan a
peripherids idegekben és izmokban talalhato és az
erelvdltozasoktél fiiggetlen lymphocytds csomdék nem
tekintheték specifikusnak rh. a.-re.

2. Az idegek és az izmok interstitiumaban igen
gyér szammal heveny nekrotisilé arteritist lehet meg-
figyelni. Ez az €relvéltozds korkoros érelhalas esetén
erkoriili, részleges elhalds esetén pedig érmelletti
lobos-sarjadzasos csomok képzGdéséhez vezet.

3. A karosult erekben a rugalmas rostok pusztu-
lasa, majd heges érfalmegvastagodds és a lumen
sziikiilése figyelhetd meg.

4. A heveny érelvallozdsok szdma és localisalidja
iiiggetlen a betegség tartamatol és localisaticjatol.

5. Az érelvaltozasok szoveti szerkezete a rh. a.
rheumads-hyperergias eredete mellett szol.

6. Az idegekben €s izmokban testszerte taldlhato
erelvédltozasoknak szerepet tulajdonitunk a rh. a.
extraarticularis tiineteinek létrejittében.
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A Szabolcs-utcai Allami Kdrhdz (igazgatd : Benedek Ldszld dr.)

1V. sz. Belos'ztdlya’rél és Prosecturdjdrol

Eosinophil tiddinfiltratum haldllal végz8dé esete
Irta: ASZODI ZOLTAN és VECSEI ANNA dr.

Az irodalomban tébben, is leirnak magas eosino-
philiaval jaré silyos korképeket. Az esetek $zdma
nem nagy és a megbetegedéseknek ismert korképekbe
vald besorolasa nehézségekbe iitkozik. Ennek oka az,
hogy a leirt esetek tiinetei egymastdl kiilonboznek s
rendesen csak az eosinophil sejtek nagy szama a ko-
z0s tiinet.

Osler (1) 1904-ben irt le olyan tiid6besziir6déseket,
amelyekre a kandrisarga kopet és az eosinophil sejtek
nagy szama volt jellemz6. Assmann és Simon (2) is le-
irtak olyan tiidGbesziir6désekel, melyek magas eosinophi-
lidval jartak. Hasonlé eosinophilidval jar6 s nem speci-
fikus tiidébesziirodésekrél szamolnak be Kellner (3),
Huebschmann (4), Klemperer (5), Curschmann (6), Ber-
gerhoff (7) és Dorendorff (8). A zirichi iskola 1932-ben
gyorsantiing, nagyfokii eosinophilsejt szaporulattal jaro
tiidginfiltratumokat kozol, melyek gyaknan csak rontgen-
vizsgéalattal woltak észlelhetdk. Lojfler (9) ezeket »fliich-
tiges Lungeninfiltrat¢-oknak nevezte, A ziirichi iskola
1934—36-ban szamos hasonlé esetet k6z6l és utdnuk a
vildg tobb tajarél szdmolnak be magas eosinophilidval
jard, mem specifikus tiidobesziir6désekrol.

A késtbbi kozlések méar nemcsak gyorsain miiig_eosino-
phil besz{irGdésekrdl irnak, hanem az ezekkel )iéré stilyo-
‘sabb szovodményekrs] is. A tiiddinfaltrum mellett myosi-
tis, nyirokmirigyduzzanat, hasmenés, hanyas 1ép fel. Egyes
. esetekben purpura képében érelvaltozasokat észleitek.
Engel (10), Martens (11) és Miller (12) tiidovérzést

észleltek. Harkavy (13) és Cole (14) eosinophil besziitd-
déssel kapcsolatban generalizalt purpuraval talakoznak.
Leirnak vesefunctiés zavarokat is. Harkavy asthmds be-
tegéné] ir le eosinophil tidGinfiltratumot. Harom betegé-
nél pericarditis, kell6nél Osszenovések és ascites jelent-
kezett Friedl—Pick syndroma képében, Egyik siilyos ese-
tében periarteritis nodosahoz hasonlé képet taldlt és
ugyanott perineuralisan elhelyezkedeit |tomeges eosin-
ophilsejtet. Bahrmann (15) generalizalt periarteritis no
dosat ir le. Esetében a boncolds szerint az erek koriili
besziirodések = eosinophil sejtekbdl alloftak, hidnyzott
azonban a tiidé eosinophil beszlir6dése. Szperanszkij és
Kabalkina (16) az eosinophil tiiddinfiltratumok kliniku,
mérdl szol6é cikkiikben — 50 esettel kapcsolatban — arra
a kovetkeztetésre juinak, hogy az eosinophil tiiddinfiltra-
tumok nem alkotnak kiilon nosolégiai egységet, hanem
csak egyik megjelenési formai azon allergias jellegii in-
filtrativ viscerailis folyamatoknak, amelyek kiilonboz6
belsd szervekben, tiid6ben, mellhartyan, majban, gyomor-
ban, 'hasnyalmirigyben fejlddhelnek ki. Szerzdk szerint
az allergének természete csak az esetek kis szdméban
(25%-ban ascaris) tisztazott. )

Mar Léffler is leirja, hogy az eosinophil tiidbeszii-
r6dés néha silyosabb korképhez vezel, halallal végz5dd
esetrdl azonban nem tesz em!itést, olyannyira, hogy sze-
rinte az infiltratumok anatémiai megismeréséhez csak mas
okokbdl elhalt betegek boncoldsa vezethet. Meyenbur,
(17) 1942-ben kozdlte is négy, a boncoldsnal veéletienii
talalt eosinophil tiidGbesz{ir6dés anatémiai képét.

Az irodalomban ritkdn taldlunk halalesettel jaré
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ecsinophil besziirddéseket, illetve a halilok a kozdlt ese-
tekben t6bbnyire nem vezethetd vissza a tiidd eosinoplil
besziirédésére. Cole esetében az eosinophil tiidébesziirg-
dés pneumonia alakjaban folyt le, a beteg azonban aller-
gids shock tiinetei kozétt halt meg. Harkavy wascularis
aliergidban szenvedd betegei koziil kettd joval az eosin-
ophil infiltratum fellépése utdn halt meg.

Leirtak azonban olyan magas cosinophilidval jard
megbetegedéseket is, amelyekben pem volt tﬁdb’i:nfi{tra-
tum, Naegeli tankdnyvében 16 olyan megbetegedést so-
rol fel, ameiyekben a vér eosinophil sejtjeinek szama
magas. Ezek legtobbjében az eosinophilia kisérd jelenség.
A kiilonb6z6 betegségekben megfigyelhet vér- és csont-
veld reahcio tobbnyire nem 6nallo megbetegedése az
eosinophil sejlképzésnek, lsmeretes azonban két olyan
megbetegedési forma, amelyben a magas eosinophilia
nem Kkisér6, hanem dominalo jelenség. i

Az egyik a Giffin (18) altal 1919-ben leirt korkép,
amelyet 6 hyperleucocytosissal és lépmegnagyobbodassal
jaré persistens eosinophilianak nevez, Mivel eseteiben
éretien elemeket a vérképben nem talait, leukaemia diag-
nosisanak feivétele nem volt indokolt. MacDonald és
Shaw (19) 1922-ben hasonlo eseteket észle'tek és ezeket
6k az eosinophil leukaemia kiilonds fajlajanak tartottak.

Cremer (20) 1939 ben Giifinéhoz hasonlé esetel ko-
z6l ‘majmegnagyobbodassal, koidokig €rg léppel, 24—-
26%-0s eosinophilidval és mérsékelt leukocytosissal. A
csontvelben is magas eosinophil érték volf, egyébként
4 csontve:d tobbi sejtiélesége normalis aranyban volt.
Ugyané néhany kozleményt emiit meg, amelyek mind-
egyike léptumonal és eosinophilidaval jaré megbetegedés-
10, szamol be, egyesekben leukocytosis is eldtordult, I1gy
Pépping (21), Brugsch (22), Bass (23), Harrison (24),
Brumlik és Sikl (25) szédmolnak be ilyen esetekrdl.
A szerzik koziil azonban egyik sem tesz emlitést eosino-
phil sejtekbdl allé tiidobeszurédésekrél. Cremer ezen ese-
teket tagialva arra a kovetkeztetésre jut, hogy a meg-
betegedésben a reticulo-endoté] rendszernek van nagy
szerepe ¢és igy inkabb eosinophiliaval jaré reticuloends-
theliosisnak nevezi a képet, s nem a Giffin altal lép-
tumorral jaré persistens eosinophilidnak nevezett korkép-
nek ;

Tischendorf (26) 1940-ben léptumorral, nyirokmirigy-
duzzanattal, magas leukocytosissal és 80—90Y%-os eosino-
philiaval jaré megbetegedést irt le. Az esetet nem tar-
tolta leukaemianak, mert éretien elemek a vérképbdl
hianyoztak s a csontvelékép nem volt jellemzd, hasonld-
képpen a lép és nyirokmirigyek szoveti képe sem.

A masik olyan megbetegedés, amelyben az eosino-
philia a vezeld tiinet, az eosinophil leukaemia. Ez a
Korkeép nagyon ritkan fordul e.o, Lottrup (2/) 1935-ben
egy sajat eseléve. kapcsoiatban 87 eosinophiiidval jaro
megbetegedés kritikajat adja, s megallapitja, hogy az
eosinophil leukaemia felvételéhez szukséges az, hogy a
belegség a myeloid leukaemia klinikai képében folyjek le
€s attol csak haematoldgiai szempontbol kiilonbozzék.
Szerinte az esetek analysise arra a felvételre vezet, hogy
ona.lo »eosinophi! leukaemia« nincs is, s hogy az egyes
szerzok aital felvett eosinophil leukaemia diagnosis o.yan
bizonytalan s a betegség olyan ritka, hogy kritikai szem-
mel nézve nem is mind tarthaté annak, Naegeli konyvé-
ben eosinophil leukaemia felvéleléhez azt a kovetelményt
allitja fel, hogy a peripherias vérben éretlen maggal és
piasmaval biro eosinophil sejtek keringjenek. Hay és
Evens (28) egy esetet kozdlnek, amelyben 84Y%-os
eosinophilia volt s amelyet 6k eosinophil leukaemianak
tartottak annak ellenére, hogy éretlen eosinophil sejiek
nem voltak, pedig ezt a tiinetet 6k is sziikségesnek tart-

jak az eosinophil leukaemia korisméjének telaliitasara.

Kozlésre * keriil6 esetiink tanulsdgos, érdekes és
nehezen sorolhaté az irodalomban leirt eosinophilia-
val jaré korképek kozé A betegség kezdettsl fogva
igen stilyos formaban zajlott le, révid id6 alatt halal-
hoz vezetett és a domindlo tiinet a szokatlan kiter-
jedésii, eosinophil sejtekbsl &llo tiidSinfiltratum volt.

A 16 éves, gyengén fejlett nébeteg anamnézisébosl
megtudjuk, hogy bejovetelét mege!dz8en két héttel faj-
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dalmatlan viszketd kiiitések jelentek meg alszaran.
Ugyanakkor lazas lett, ldzai meghaladtdk a 39°-ot. Ezen
ido ota kohog, egy hete nehéz a lélegzése, 2—3 nap ota
érez sziirast a mellében, hataban és négy napja zsibbad
a jobb labieje. Bejovetele elott ‘két izben kapott penicil-
lint, Két hét alatt 10 kg-ot fogyott. A megbetegedés el6tti
héten iskolajaban tidésziirésen egészségesnek mondottak.

Bejoveteli statusabol kozoljiik: vérszegény kots- és
nya’kahartydk, bevont nyelv, duzzadt tonsillak. A jobb
tuddesiics felett rovidiiit, a bal lapocka csiicsatol lefelé
tompult kopogtatasi hang. Utcbbi terii.et felett nagy- és
Wozépholyagi szoresoiés, biligas, sipolas hailhaté. Légzése
percenként 48. A szivtompulat jobbra egy ujja!, balra
'két ujjal nagyobb, Pulzus 116. Vérnyomas 11090 Hginm.
Has lteszes, maj kemény, egy ujjal haladja meg a borda-
ivet, Alig tapinthaté puha lép. Idegrendszeri eivailoza-
sok: hianyzo hasi refiexek, fajdalomkiesés a jobb labiejen
és a labszar also harmadan, melyérzés kieses a jobb
oregujjon, paretikus jobb labfej, mindkét oldali legyezd-
tiinet, bal oldaion jelzett Babinski. A beleg alszaran és
labiején kb. fi.lér nagysagu- lilaszinii elszinezodések van-
nak., A jobb comb és labszar vékonyabb. Jobb oldalon
pes. equ:nus, .

Bejovetelének masodnapjan végzett ronigenfelvételen
mindkét tidomez6 arnyékolisaga dilius, elmosodott széli,
szabalytalan, kisebb-nagyobb tomegekké oOsszeioiyo folt-
csoportokbol all, melyek foképpen a két tido lateralis
te.ében, az also €s kozépsé mezbkben nagy érnyékoli-
sagga adodnak Ossze. A rekeszek nem lathaiék. A reke-
szek feletti teriileten az arnyékoltsag mindkét oldalt
majdnem homogenné valik, ami exsudalum jelenléte mel-
lett szol. A feis6 mezOkben az arnyékoltsag kisebb meér-
tekii. A bal apex szabadnak latszik, a Kkulcscsont alatt
kisebb az arnyékoltsag, mint jobb oldalon, A hilusok
csak meérsékelten tomottek. Az egész kép leginkabb dif-
ffus, Osszefolyd, specifikus bronchopneumonianak felel
mieg, de mas eredelii besziirodés sem zarhato ki bizlo-
san, Feitiino, hogy mar az elsG felvéteien ilyen nagy-
kiterjedésii a besziirGdés. .

A beteg vérképe: Vv: 3,640.000, Hb: 60%, FI: 0,9,
Fv: 30.000. Quaiitativ vérkép; mye.ocyta 1Y%, metamye-
locyla 2%, stab: 5%, segment 17%, eosinophil leukocyla
65%, basophil 1Y%, monocyta 1Y%, lymphocyta 7%, pias-
masejt 1Y%. Thrombocytaszam: 185.000. Sternumpuncta-
fum: mye.oblast 0,3Y%, promyelocyta 1,3%, myelocyta
3,6%, matemyelocyta 869%, stab 12%, segment 6%,
eosinophil promye.ocyta 3,6Y%, eos. myelocyta 18,8%, eos.
metamyelocyta 12Y%, eos, stab 11,6%, eos, segment 19%
(0sszes eos:nophil sejt: 64,8%), lymphoeyta 3,4%, pro-
normoblast 0,3%, makroblast 1Y%, normoblast 9%.

Vérsejtsiliyedés: 2—4 mm. Vizeletben urobilinogen
tokozott, tiedékben egy-egy words vérsejt. Kdopet: Koch-
bacillus negativ, sok eosinophil seji. Széklet: sem iérge-
ket, sem feregpetét kimutatni nem lehetett, EKG: lapos
T,, enyhébb fokii myocardidiis laesio. Z

ldeggyogyaszati konzilium: Jobb 14b peroneus allas-
ban, mozgasa feljesen kiesett, érzéskiesés a peroneus
superficiaiis és profunda teriiletének megielelGen.

Bérgyégydszati konzilium: alszaron, i6leg baloldalon,
a feszito o.dalon szétszértan lencse-, babnagysagli, nyo-
masra el nem tiiné bainas foltok, melyek nyilvan lezaj-
lott purpura maradvanyai. Bal labhaton sziivanagysagu,
friss, duzzadt suffusié. A szaj nyalkahartyajan purpura
nem lathaté. Diagnosis: leukaemias vérzés?

Vérképvizsgalatot naponta végeztiink. A vords vér-
sejt s a haemoglobin értekek kb. allanddak voltak. A fe-
hér vérsejtszam emelkedett: 35—44.000-ig. Az eosinophil
leukocytak szama 4llandéan magas volt, 62%, 53% és
57%.

Bejovetele utan egy héttel késziilt ajabb rontgen-
felvételen a besziirddés mindkét tiid6félben kiterjedtebb
és intensivebb. Jobb oldalon a felsé és kozépsé mezdben
lathaté besziir6dés felfelé a kulescsontig terjed. A kulcs-
csont alatt medialisan kisokdlnyi, elég intensiv besziirg-
dés lathaté, Bal oldalon a kozéps6 mezdben ugyancsak
intensiv besz{irédés van.

A beteg dllandéan fokoz6dé 1égszom) mellett be
jovetelénck 8. nmapjan meghalt. Betegsége alatt peni-



cillint, transfusidkat, strophantint, acut cardiacumo
kat, betegségének 3. -napjatél 10 mg-os DOKA-kat.
illetve percortin injekciokat kapott. A 4. naptél kezdve
csak dallando oxygen-nyijtassal tudtunk igen sflyos
légszomjan segiteni. Ez haldla el6tt két nappal olyan
méretfivé valt, hogy -rovid ideig sem lehetett oxygén
nélkiil hagyni. ~

A boncolds eredménye: Alacsonytermetii,
csontll, lesovanyodott fiatal né holtteste, ~ Bire sargas-
fehér, Alszédrai oedémasak, Mindkét melliiregben 1—2
dcl-nyi zavaros folyadék van és mindkét=tiid0 pleurdjdn
kevés fibrines felrakodas. A pericardialis zsakban is za-
varos folyadék van, a wvisceralis szivburoklemezen ({fi-
szlirasnyi vérzések és foltos beldvellség. latszik. A sziv
rendes nagysagn, billentydi épek. A szivizom, petyhiidt,
kissé torékeny. Mindkét tiid6 belégzési allapotban van,
nagy és-nehéz. Az allomany kiilonbozé tomottsége tapin-
tasra is érezheld és egyes tomottebb részletek a tidés-
fallomanybol kidomborodnak, Igy lathaté, hogy a bal tids
felsé lebenyében okolnyi tomottebb teriilet van, az alss

vékony-

1. dbra.

lebenyében ennél valamivel kisebb. A jobb tiidében a ko-
2épsG s az also lebenyben van egy-egy tojasnyi tomott
részlet. Ezekre rametszye teljesen légtelen teriileteket ta:
lalunk, amelyeknek metszésiapja apro sarga pettyekkel
boritott. Ezek a kis sargas részietek egymassal sokszoro-
san 0ssze is olvadnak, vagy pedig olyan" sfirfin vannak
egymds melleit, hogy a tidS egyes téméttebb részletei
egészen sargasfehérek. A kép elsé megtekintésre a miliaris
giimokor képére emlékeztet, feltling azonban a sarga
elszinez6dés, A mediastinumban mogyorényi-mandulanyi
rozsaszinii nyirokmirigyek vannak.

A 1ép kb. kétszeresére megnagyobbodott, 4lloméanya
tomott. A vesék vérszegények, felszinlik sima, a rajzolat
kivehet6. A maj sima felszinfi, meglehetésen nagy, maijd-
nem koldokig feér. Allomanya {6métt, barndsvoros és a
tok alatt elszonva, féleg a jobb méajszélnél, apro sargés-
fehér gbboket latunk. A t6bbi szerveken szabad szemmel
nézve elviltozasok nem lathaték. A beleket felvagva
gondosan kerestiink ascarisokat, de nem talaltunk,

A kiilonboz0 szervek szovettani [eldolgozdsdndl a
kovetkezdket talaltuk: A tidoben elszorva az allomany-
ban mikroszkopos nekrotikus részletek vannak, amelyek-
ben vagy egyaltalin nincs magfestés, vagy elvélve még
egy-egy €p .sejt lathaté. Ezek a sejtek tobbnyire eosino-
phil leukocytdk. Az alveolusok nagyobb része megtar-
tott. Helyenként serosus exsudatum van benniik, masutt
keves librin. Az alveolusokat bélelé hamsejtek duzzadtak,
levalnak, sok helyen az alveolus lumenében talaljuk &ket.
Ezek me!lett mindeniitt nagymennyiségii eosinophil sejt
van, Helyenként olyan alveolusok vannak, amelyeket
eljesen megtoltenek az eosinophil sejtek és ha masutt
valamivel kevesebb is wvan belGlik, azért mindeniitt az
eosinophil leukocytik uraljak a képet (1. kép). Mas faj-

ORVOSI HETILAP 1952, 33.

tajti gombsejt a készitményekben nem fordul elo. Az
eosinophil sejtekkel. teli aveolusok toémege adja azt a
jeliegzetes sargas szint, amelyet a makroszképos keészil-
ményen lattunk. A tiid6 vékonyfali arteriai koril néme-
lyiknek falat siiriin koriilveszik az eosinophil sejteX,
sokszor az arteria fala meg is vastagszik, felrostozodik.
A besziirt tiidSrészletekben az apré bronchusok pusztul-
nak, néhol csak egy-egy sor hengerhdmsejt marad beld-
liik. A [ép annyira tele wvan eosinophil sejtekkel, hogy
némely latotérben szamuk tobb, mint a pulpasejteke.
Ezenkiviil sok sejttorinelék van a lépben és suk vérfes-
tékrog. A lépben nagy szammal talalunk olyan ereket,
amelyeket koriilvesznek az eosinophil sejtek s az érfalba
behaiolnak, Ez a kép nagyon emiékeztet a periarteritis
nodosa képére (2. kép). Az ereknek lumene sziik, az iu-
tima vastag s nem egy helyen a megvastagodott intims
elzarja a lument. A mdjban a makroszkdposan latott fel-
szines sérgas csomoeskak kotszovetes alapba helyez-
fkedett nagymennyiségii eosinophil sejtbdl és elpusziuit
majsejtekbol allanak, Az interlobaris kolGszovet fellazult
és ~ benne mindenfelé ~ eosinophil leukocytdk vannak.

A mijsejtek a lobulusok szé'én nagy fokban elzsirosud-

nak, a centralis részen a majgerendacskak vékonyak, s
a széttolt majsejtek kozott egyenként elszérva mindeniitt
megtalaljuk az eosinophil leukocytakat. A wvese alloma
nya nagyfoki parenchymés degeneratiét mutat, itt csak
elszéryva latunk kevés eosinophil sejtet, A sternumbol vetf
csontveloképben igen nagy mennyiségii eosinophil sejtet
latunk. Kozoutiik alig latni magvas vords- vérsejteket és
egy-két magyobb myeloid sejtet.

A metszetekben Ziehl—Nielsen festést is végeatiink,
tuberkulosis bacillust azonban nem sikeriilt kimutatni.
A tiidémetszetekben helyenként volt elszérva, vagy Kis
csoportban néhany baktérium. Ezek Grammal kékre fes-
t6do, vastag, tompavégii, aranylag nagy mikroorganis-
musok. Ezeket nem foghatjuk fel kérokozdknak, igen ke-
vés lathaté bel6liik s nem hasonlitanak olyan baktériu-
mokra, melyek pneumoniat okozni szoktak. Inkabb a rot:
haszté baktériumokra emlékeztetnek, amelyek hulla-
anyagban mindig eléfordulhatnak,

Mivel a szerzoknek egy része ascarisokat talalt
eosinophil besziirédések esetében, ezért gondosan keres-
tink ascarisokat a mikroszkopos tiidéképekben is. Az
ascaris larvdja ugyanis nem marad a bélcsatornaban,
hanem wandorol a szervezetben, a béifalon 4t a vérhe,
onnan a tiidébe, majba, majd vissza az emésztesator-
naba, Japan szerz0k ezt ugy bizonyilottdk be, hogy
nagymennyiségii ascaristojast ettek és idovel eosino-
phil sejt szaporulattal jaré siilyos pneumoniat kaptak.
‘Egyes szerzoknek sikeriilt is ascarislarvakat a tiidében
megtalalni. A mi esetiinkben larvakat a metszetekben
nem lattunk.

Esetiinkben a beteg els§ pillanattél kezdve igen
sfilyos betegségben szenvedd ember benyomasat tetts
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s> a korképel mindvégig a nagykiterjedésli és egyre
novekvi tlidobesziirodés €s a leukocytosissal jaro
igen nagyfokii eosinophilia uralta.

Ha ezen képet be akarjuk sorolni a mar eddig
ismert olyan korképek kozé, melyekben a nagyfoki
eosinophilia a vezetd tiinet, akkor leginkabb harcm
megbetegedés johet szoba., A Giffin altal leirt sple-
nomegaliaval jaré persistens eosinophilia, a Ldfjler
altal leirt eosinophil tiidSinfiltratum és végiil az cut
eosinophil leukaemia. Esetiinkben el6fordulnak mind-
harom korképpel egyezo tiinetek, viszont mads tiinetei-
ben lényegesen eltér azoktol.

Ha a Giffin altal leirt koérképet nézzik, akkor
az  osszehasonlitasban latjuk, hogy esetiinkben
ugyanigy megvan az €osinophilia, sot még muga-
sabb értekeket is ‘mutat, hidnyzik azonban az élGben
is tapinthato igen nagy lép. A boncolasnal talalt
Kissé nagyobb 1ép még korantsem fekinthetd lénye-
ges, a Giffin eseteihez hasonlé lépmegnagyobbodas-
nak. Giffin és mindazok, akik persistens eosino-
philidval jaré splenomegalids eseteket irnak le, egy-
szer sem tesznek emlitést tiidobesziirGdésr6l. Tehit
a mi esetiink .a Giffin-féle korképpel i6leg csak az
eosinophil sejtek szokatlan nagy szamaban egyezik

A Lof[le- altal leirt tiidobesziirGdések képe ha-
sonlit a mi esetiinkben latott besziir6désekhez, de
amig Lofiler esetei »ropkes, gyorsan tiind jellegfiek
voltak, addig esetiinkben a besziir6dés megfigyelé-
siink alatt allandoan nétt s végiil a légzofeliilet be-
sziikiilése folytan haldlhoz vezetett. De mint Ldffler
konnyii eseteiben, (igy a mi stilyos esetiinkben is ma-
gas eosinophilia kisérte a tiid6besziirGdést.

Stahel (29) tobb esetben vizsgalta a peripherids
vér és a csontveld eosinophil sejtjeinek viszonyat
eosinophil tiidSbesziirddéseknél s arra a kovetkezte-
tésre jut, hogy az eosinophil sejtek szdma a csont-
velshen mindig magasabb, mint a peripherias vér-
ben s ezért a csontvelonek izgalmi &allapotard] beszél.
Esetiinkben ugyanolyan adatokat talaltunk, mint
Stahel,

Loffler és iskolaja csak konnyii lefolyast tiido-
besziirodésekrél szamolnak be, utébb azonban falal-
kozunk az irodalomban haldllal végz6ds esetekkel is
— mint az emlitett Harkavy, Cole és Bahrmann
esetei is —, melyekhez ilyen szempontbdl a mi ese-
tiink is hasonlit. Bahrmann irta le a generalisalt
periarteritis nodosdhoz hasonlé képet, amelyet mi a
sz0veti képekben szintén megtalaltunk.

Ha az akut eosinophil leukaemiaval akarjuk ese-
tiinket Osszehasonlitani, akkor hivatkoznunk kell
azokra az irodalmi adatokra (Lotfrup stb.), amelyek
szerint az eosinophil leukaemia nem egy pontosan
koriilirt kérkép s ezért az eosinophil leukaemia diag-
nosisa bizonytalan is. Esetiinkben Iényeges nylrok
mirigymegnagyobbodas nenr volt a peripherias vér
nem tartalmazott éretlen eosinophil sejteket s a
letikaemidkra jellemz6 hiatust sem talaltuk. A peri-
pherids vérképet a balratolédéds jellemezte, az eosin-
ophil sejtek 16—25%-a- palcikamagvii volt, de ezek-
nél fiatalabb eosinophil sejtek a keringd vérben nem
voltak. Egyes szerzok leirtak kisebbfoki ' tiidSbeszii-
rGdéseket leukaemiiban, de az irodalomban nem ta-
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lalkozunk olyan leukaemids képekkel, amelyekben a
tidGinfiltratum volt a dominald.

Az emlitett szerzdk egy része az allandé eosino-
philidval jaré kiilonbozé megbetegedéseket kozods
acthiologidra vezeti vissza s azokat allergias termé-
szetiieknek tartja, Kiilonosen tekintetbe johet ez az
eosinophil tiidébesziirédéseknél, hiszen a-szerzék egy
része ezen megbetegedéssel kapesolatban ascariso-
kat talalt - a bélben s ascaris alcakat a tiidében. Az
esetek nagyobb részében azonban fennallott a tido-
besziirédés anélkiil, hogy ascarisokat talaltak volna.
iEsetiinkben is sok tiinet szolt allergids megbetegedés
mellett, azonban egyes tényezdk ellene szoltak. Ha
allergias megbetegedésnek tartanck, shoeckszervnek a
tiid6t kellene felvenniink, mert itt volt a silyos be-
sziir6dés. De taldltunk eosinophil sejtes besziirGdést
a méjban, lépben, vesében is, tehat a megbetegedés
nem vezethel6 vissza egy shockszervre, hanem azt 2z
egész szervezet megbetegedésének kell tartanunk.

Az elmondottak alapjan esetiink az eddig ismert
magas eosinophilidval jaré korképek egyikébe sem
sorolhaté be. A tiid6besziir6dés leginkabb a Lojffler
altal leirt »eosinophil tiid6infiltratumok«-hoz hason-
lit, a betegség siilyos lefolydsa azonban megkiilon-
bozteti ezektGl. Az eosinophil sejteknek igen nagy
szama s a septikus ~korlefolyds az eosinophil
leukaemia diagnosisat engedné meg akkor, ha a ke-
ring6 vérben éretlen elemeket s a leukaemias hiatust
ki tudnék mutatni.

Esetiink a nagykiterjedésii tiid@infiltratum miatt
kiilonbozik az irodalomban leirt magas eosinophilia-
val jaré esetekiGl. Eosinophil sejtekbl allé ilyen
massziv tiidébesziir6dés egyik szerz6 leirasaban sem
szerepel. Eosinophil sejtekbdl all6 besziir6dést a tii-
don kiviil 16bb szervben is taldltunk, a halal oka
azonban a tiid6 kiterjedt besziirédése volt. A bonco-
lasndl mar makroszkoposan lathato volt a Lid6-
besziirédés kiterjedt volta, a szovettani kép pedig iga-
zolta, hogy a tiid6 alveolusait eosinophil sejtek tol-
totték meg. Ezen tény a klinikai lefolydssal Gssz-
hangban is volt, hiszen a beteg tachypnoeja a tiidé-
besziir6dés el6rehaladtaval joforman Orarél-érara
fokozodott s végill a beteg haladldhoz vezetett
A tiidébesziirédés ilyen nagykiterjedésii volta kiilon-
bozteti meg esetiinket az irodalomban taldlt magas
eosinophilidval jar6 minden mas esettdl.

Osszefoglalds: Szerzék nagykilerjedésii eosino-
phil tiidébesziir6désben szenvedd beteg korképét
irjak le és a betegség differentialis diagnosztikajat
megtargyalva sem a Ldffler éltal leirt futélagos tiidd-
infiltratumok, sem a Giffin leirta splenomegaliaval
jaré persistens eosinophilidk, sem az akut eosinophii
leukaemidk csoportjdba nem tudjak besorolni.

A targyalt betegséget az emlitett harom hor-
képhez az eosinophil sejtek magas szdma tesz hason.
latossd, mégis a hatalmas tiiddbesziir6dés megkiilon-
bozteti azt mindhdrom kérformatél s az irodalomban
taldlt minden mas magas eosinophiliaval jaré beteg-
ségtil,

A beteg mind a két tiid6félre kiterjedé beszfird-
dése miatt halt meg és a boncolds kideritette, hogy
az aiveolusokat olyan mértékben toltotték meg az
eosinophil sejtek, hogy a betegnek egyaltalan nem
maradt 1égzdleliilete.
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(igazgaté : Peltényi Géza dr. egyet. tandr) kozleménye

Velesziletett, diffus arterio-venosus Ssszekdttetés csecsemon
Irta: FONO RENEE dr. és FORBATH PETER dr.

Az arteridk és véndk kozotti koros oOsszekotle-
tés a capillaris rendszer megkeriilésével régéta is-
meretes. Elsonek Hunter 1757-ben irt le egy esetet,
ahol trauma kovelkeztében arterio-venosus anasto-
mosis keletkezelt. Kiilonb6zd cimen a kovetkezd év-
tizedekben szdmos hasonlé kozlemény jelent meg
(varix ancurysmaticus, hemihypertrophia, aneurysma
varicosum sib.). A szerzok az arterio-venosus 0ssze-
kottetések congenitalis eredetét ritkdn emlitik. Gyer-
mekkorban jelentkezd tiinetek’ esetén is inkabb a
traumdas, mint a velesziiletett eredetet tételezik fel.
Még egy 1920-as gyiijtd-statisztika is 447 eset koziil
csak harmat tart congenitalisnak. Szamos eset klini-
kai leirdsdbdl azonban arra lehet kovetkeztetni, hogy
azok nem traumésak, hanem congenitalisak voltak.
Az fijabb irodalom mar gyakrabban emliti a vele-
sziiletett eredetet, igy pl. egy 1940-es statisztikdban
44 velesziiletett arterio-venosus 6sszekottetés szere-
pel.

A congenitalis arterio-venosus anastomosis leg-
gvakoribb a fejen, a nyakon és a végtagokon. A tii-
diében ez az elviltozds mas tiineteket okoz és mint
kiilon korkép ismeretes.

Az arteridk és vénak kozotti kéros dsszekottetés
igen kiilonhozo lehet. Ritka az egy nagyobb arteria
kozvetlen kapcsolata egy vénaval, gyakoribb a sok-
szoros, megszamlalhatatlan anastomosis a legkisebb
arteridk és vénak kozott. Egyesek arteriographids és
szovettani vizsgalattal probaltak ezeket az Gsszekot-
tetéseket kimutatni. Ez azonban csak ritkdn, nagyobb
anastomososisok mellett lehetséges, mig diffus, mul-
tiplex Gsszekottetések jelenlétére egyéb vizsgald
eljardsokkal lehet biztosabban kovetkeztetni. Ezek
koziil legfontosabb a kéros teriileten a vénis vér
oxygen felitettségének meghatarozasa. Arterio-veno-
sus Osszekottetés esetén a gyiijtGeres vér oxygen tar-
talma lényegesen emelkedett. -

A betegség klinikai tiinetei mar csecsemdkorban,
esatleg csak késébb manifesztalodnak. Minthogy az
arterids vér magas nyomassal a vénakba keriil, a vé-
nak kxtagulnak és pangas keletkezik. Ha az anasto-
mosisck a végtagon vannak, a gyiijtéértagulat rend-

szerint nagyfoki, az egész végtag megvastagodik és
hossznévekedése a vénis pangas formativ ingere ko-
vetkeztében fokozott. A csontosodasi magok korab-
ban jelennek meg, a csontok' hosszabbak és vasta-
gabbak. Minthogy az elvéaltozds rendszerint egy-
oldali, hemihypertrophia képében jelenhet meg. Szé-
les anastomosis felett esetleg surranas tapinthaté és
zorej hallhaté. A sziv hypertrophizal és dilatal. Mul-
tiplex kis anastomosisok inkdbb csak helyi tunet ket
okoznak €s a szivre nincsenek hatdssal. 3

Egy esetet, melyben a fenti kérképet talaltuk, az
alabbiakban ismertetjiik.

S. A. 9 hénapos lednycsecsemdt azzal a panasz-
szal hoztak, hogy sziiletése 6ta jobb karja vastagabb
és vorosebb. A gyermek kiilonben jol fejlodik. A két
kar kozotti kiilonbség azonban éllanddan fokozodik.

A csecsemd jol fejlett és taplalt. A jobb felsé
végtag lényegesen vastagabb és hosszabb, mint a
bal, kiilonosen duzzadt a kéz hati és tenyéri oldala.
A bor keékesvoros, marvanyozott. A bdrelvaltozas a
jobb eliilsé melikasfélre az emlébimbo ald 4 cm-re
terjed, folytatédik a jobb vallra és a héaton tenyérnyi
kiterjedésben a lapocka folé. Hatdra az ép bor felé
szabdlytalan, elmosdédott. Az egész jobb felsd vég-
tag tomott tapintatd, melegebb. A karon és a mell-
kas bdrén tdgabb, kanyargds vénak lathaték. A csuk-

T

1. dbra.
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lon a tagult érhalozat a legkifejezettebb, a kanyargos
véna-hdlozat a csuklorél a thenar és hypothenar felé
folytatodik. A felsd végtaghoz hasonlé, de kevéshbé
kifejezett bérelvaltozds talalhaté a jobb alsé végtag

2, dbra.

egész hosszdban a lateralis oldalon. Tagult vénak és
homérséklet: kiilénbség itt azonban nincs.
Osszehasonlité rontgenfelvételen a  beteg kar
miinden csontja lényegesen vastagabb és hosszabb az
ép oldalinal (I. tablazat). E mellett t6bb és nagyobb
esontosodasi mag talalhato a koros oldalon (1. és 2.
ibra és tablazat).
; A két fels6 végtag vénaibol egyidében vett vér-
probakban Van Slyke-késziilékkel oxygen meghata-
rozds tortént. Az ép oldali vénds vér oxygen telitett-
sége 499% . a koros oldali 72% volt.
A jobb felsd végtag izoldlt megvastagodasa, a

Jobb | Bal
cm

kar hossz [ 28,5 | 27
felkar vastagsig | 19 15
alkar vastagsag " 18 13,5
kéz hossz | 8 7.6
talp hossz 11 | 10
humerus hossz 8,7 8
humerus vastagsag (diaphysis kozepe) 0,9 ‘ 0,6
radius hossz R 2 [
radins vastagsig 0,8 0,5
ulna hossz 8,1 7.8
ulna vastagsag 0,6 } 0,4,
ITI. metacarpus hossz 1,9 1,8
ITI. metacarpus vastagsag | 04| 03
Csontmagvak szima | TR A

~ Oxygentartalom | 72% | 49%
magas feliileti hémérséklet, a tagult, kanyargds vénas
halozat és a rontgenfelvétel arterio-venosus anasto-
mosis gyanajat keltette. A vénas vér magasabhb
oxygen telitetisége megerositette a diagnosist.

Esetlinkben congenitalis sokszoros arterio-veno-
sus anastomosis jelenlétére lehet kovetkeztetni. Ilyen
esetben miitéti megoldas nem lehetséges, de bizo-
nyos eredmény varhaté az erek egy részének radium-
sugarral torténg elpusztitasatél. Az irodalomban
tobb olyan eset ismeretes, amely a koros folyamat
allandé progresszioja kovetkeéztében minden kezelés-
sel dacolt és a végtag amputatidja valt sziikségessé.

A test egy részére lokalizalt hypertrophia ese-
tén, kiilonosen, ha varicositdssal tarsul, gondolni kell
arterio-venosus dsszekottetésre, Ez az elvaltozas a
fejlddési rendellenességek azon kisebb csoportjaba
tartozik, melyben egyes szovetek vagy szervek foko-
z7ott fejlodése talalhato. A congenitalis anomaliak
nagyobb csoportjat ezzel ellentétben a fejlédés vissza-
niaradottsdga jellemzi.

A7 eset azért bir érdekességgel, mert tudoma-
sunk szerint ez az elsd congenitalis multiplex arterio-
venosus anastomosis csecsemon, mely kozlésre keriilt
4 magyar irodalomban.

A Budapesti Orvostudomdnyi Egyetem Sebésztovdbbképzi Klinikdjdnak
(igazgato : Littmann Imre dr. egyet. tandr) kozleménye

Velesziletett diffus arterio-venosus Osszekottetés felnétton
Irta : ROBICSEK FERENC dr.

Az elmult év sorozadsi adatai szerint a katonai
<zolgélatra jelentkezett, tehat viszonylag elég fiatal
egyének jelentSs szazaléka szenved a végtagok
gyiijtéér-tagulatdban. E jelenség arra mutat, hogy a
varicositas kérdése fontos és megoldatlan probléma.
Ha figyelembe vessziik a miitét utani gyakori reci-
divakat és meggondoljuk, hogy mar a régi gorogok
4 vena saphena magna lekotését, egyes esetekben a
gyiijtéeres csomok szabélyos kiirtdsat végezték, be
kell vallanunk, hogy ebben a kérdésben jelentds elGre-
haladds nem tértént.

A végtagok gyiijtdér-tagulatinak oka kiillonbozo
szerz6k szerint mis és mas: statikai, idegrendszeri,
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agyulladasos, hormondlis elvaltozasok, velesziiletett
adottsagok stb. Mivel ezen vizsgalatok jorésze klini-
kailag és kisérletesen megfelelen alatamasztott, qrra
a megallapitasra kell jutnunk, hogy a végtagok
gyiijtGér-tagulata nem sui generis betegség, hanem
tiinetcsoport, melyet kiilonféle korokok valthatnak ki.

Egy esetiinkben az also végtagok varicositasa a
fenti korokozo tényezok egyikére sem volt vissza-
vezethetd és a vizsgalatok azt mudattdk, hogy a
gyiijtGeres taculatok oka diffus arteriovenosus 6ssze-
kottetés.

Sabin és Woolhard mutattak ki fejlodéstani vizs-
calataikban, hogy az arteridk és vénak kozos hajszal-



eres fonatbdl szarmaznak. A magzati életben kozot-
titk szamos osszekottetés mutathaté ki anélkiil, hogy
kapillaris hal6zat lenne kozbeiktatva. Bizonyos rend-
ellenes "esetekben ezen Osszekottetésekbsl tobb wvagy
kevesebb a magzati életen til is fennmarad. Grecsan-
nij szerint az is el6fordul, hogy az arteriola kétfelé
oszlik; egyik dga a kapillaris keringésbe, mésik 4ga
kozvetleniil a venulaba nyilik. Ezen 0Osszekottetések
nem tévesztendok Ossze az (. n. »arterio-venosus zsi-
lipekkel« (shunt), melyek a szervezetnek normalis
és a rendellenes anastomosisokka] ellentétben aktiv
keringést szabalyozo tényez6i.

A rendellenes Osszekottetések helyétol és klterje-
désétsl fiiggben jonnek létre a kiilonbozo klinikai el-
valtozasok: angioma plexiforme, angioma racemo-
sum, kiilonféle intradermalis anyajegyek, végtagok
hemi-hypertrophidja, kiterjedt gyiijtGér-tagulat stb.

Az utobbi kérkép véleményiink szerint gyakrab-
ban fordul el5, mint azt altalaban gondoljak. Erre
utalnak azon kutaték vizsgélatai, akik szovettanilag
dolgoztak fel a végtagok gyiijtéér-tagulatait, elsdsor-
ban természetesen a nagyobb véndk elvéltozésait.
+ Szamos leirdsban mellékleletként emlitik a kis arte-
riak felt{ing tag voltat, - anélkiil, hogy kiilonésebb
magyarazatot fliznének hozza. Nobl egyenesen »arte-
rio-phlebectasiarol« ir.

A betegség f6bb tiinetei a kovetkezok:

A korkép legtibbszor teljesen vagy. tlilnyomo-
részben féloldali. A koéros végtag vastagabb, s
amennyiben a betegség az epiphysis-rések zarodasa
elott manifesztalodik, hosszabb is. A csontok hosz-
szabbak, tomegesebbek, mint az ellenoldali végtagon.
A kéros végtag véndi a beléjilk ©mlé arterids vér
fokozott nyomasa kovetkeztében az id§ folyamén ki-
tagulnak, kanyargésakka véalnak. A vénas vérnyomas
emelkedett. A végtag gyiijtdereinek - tdgulata mar
gyermek- vagy serdiil6korban szemmel l4thatéva va-
lik, s az id6 multaval jelentdsen fokozddik. Gyako-
riak a trofikus elvaltozdsok: pigmentacié, l4bszar-
fekély. A bér szine pirosaskék, a feliileti hémérsék-
let emelkedett. A nagyerek arterio-venosus sipolyaira
jellemzg litktetés, surrands, valamint a sziv thlterhe-
lésének tiinetei altaldban nem észlelhet6k. Amennyi-
ben a rendellenes Osszekottetések csupin  a
végtag mélyebb szioveteire (pl. csont, Reid esete)
lokalizalodnak, figy a varicositas esetleg nem fejls-
dik ki, csupan a végtag hemi-hypertrophidja utal a
kéros 4llapot jelenlétére.

Objektiv és megbizhato vizsgélati eljards a vé-
nas vér oxigéntartalmanak meghatarozasa (Brown).
Mar venapunctio alkalmaval feltiinhet a kéros teriilet
vénaibol nyert vér élénkpiros szine. A végtagot kii-
16nb6z6 magassagban Esmarch-pélyaval leszoritjuk,
s az igy koriilhatarolt teriileteken végezziik el a vena-
punctiét. A vér oxigéntartalmat Van Slyke-késziilék-
hen meghatdrozzuk. A kéros Gsszekottetések teriile-
tén és azoktl proximalisan a vénds vér oxigén-
telitettsége jelentGsen fokozott.

A kérisme szempontjabél még szamitasba [ové
eljaras a mikroradiographia és a szovettani vizsga-
lat. Az el6bbi héatranya, hogy a sok egymaésra vetiilt
kanyargds arteriola, venula és anastomosis kozott
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tajékozodni rendkiviil nehéz. A szovettani vizsgalal
alkalmaval szerencsés véletlen sziikséges ahhoz, hogy
a mikrotom valamelyik anastomosist megfelelé sik-
ban érje. A szévettani képben azonban minden eset-
ben feltlinik az egymas kozelében haladd nagyszamu
tagult arteriola és venula, valamjnt a dilatalt hajszél-
eres hdlozat.

A sebészi gyogyitas feladata az anastomosisok
gyokeres kiirtdsa, amely a tagult erek nagy szédmara
valé tekintettel komoly nehézségekbe iitkozik. A kor-
folyamat alaptermészeténél fogva a recidivak jofor-
man elkeriilhetetlenek. El&rehaladottabb esetekben
amputdcié valhat sziikségessé (Nicoladont).

Esetiink rovid kortorténetét az alabbiakban
ismertetjiik:

36 éves férfibeteg, csaladi anamnezisében emli-
tésremélté adat nincsen. Gyermekkordban hastifusza,
tid6- és mellhartyagyulladasa volt. Serdiilt kora ota
észleli, hogy a bal laba nagyobb, mint a jobb. Ha
cipét vasarolt, mindig bal labdhoz kellett mérnie.
17 éves kora ota észlel bal herezacskéjan, combjdn
és labszaran gyiijtéér-tagulatokat, melyek fokozato-
san novekedtek. 1950-ben a bal comjidn a vena sa-
phena magna-t lekototték, javulas azonban nem ko-
vetkezett be. Jaraskor, 4llaskor goresoket érez bal
labikrajaban. Kb. harom hénapja észleli, hogy ba'
hokédja kékes-sziirkén elszinezddott.

Fizikalis vizsgalat alkalmaval a herezacsko bal-
fele és a bal alsé végtag Kkivételével koros eltérés
nem észlelhets. Vvs. siillyedés: 9/27. Vérképben, vize
letben koros eltérés nincs, Mellkas atvilagitas, ekg
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vizsgélat, reakciok

RR: 120/70.

komplementkotési negativok.

~

2. dbra.

A herezacsko balfelén tébb 4—5 mm éatmérdjii
kanyargds véna (lasd 2. sz. abra). A bal labfej és
labszar boére livid, meleg tapintatd. A comb belsd
felszinén a lagyékszalag alatt 3 cm-re azzal par-
hnzamosan futé 4 cm hosszit p. p. gydgyult miitéti
heg. A bal comb medialis felszinén, tiilnyomérészben

azonban a labszar hatulsd, eliils6 és bels6 részén
szdmos kanyargés sacciformis és cylindriformis
gvijtéér-tagulat. A vénak vizszintes fektetéskor sem
iiriilnek ki. Trendelenburg-préba nem valthaté ki.
A jobb ladbszaron néhany apré gyiijtéér-tagulat. A fe-
lileti hdmérséklet és a vénids vérnyomas a két alsa
végtagon:

1. tabldazat

Feliileti hémérséklet C° Vénés vérnyomés viz mm.

jobb bal jobb bal
labszér 14bszér 14bszér 14bszAr
27,0 I 28,5 60—80 160—220
A bal labfej térfogata a jobb labfejénél

125 cm3-rel nagyobbnak bizonyult. A két lidbszarrél
késziilt Osszehasonlité rtg. felvételen a bal tibia és
fibula vastagabb, a vastagodas azonban csupin a
csont szélességére vonatkozik, a corticalis vastagséga
eltérést nem mutat:

2. tablazat

Boka kérfogata % Lébszér kp. harmadénak

korfogata
jobb bal jobb 'l bal
22,5 cm 24,5 em 34,5 em | 38,0 cm

3. tablazat

A tibia szélessége (rtg. felvételen)

Fibula fejecsének |
magassigiban l

Diaphysis kozepén

|
jobb | bal
26 mm |

jobb bal

85 mm

90 mm | 29 mm

A test kiilonbozé véndinak oxigén telitettségét
a kovetkezé tablazat mutatja:

4. tadblazat

A vér oxigen telitettsége %

|
b. véna j. véna , j. comb b. comb j. labszar b. labszér j. labfej ‘ b. libfej | scrotum
cubit. | cubit. | kp. harmad. | kp. harmad. | fels. harmad. [fels6 harmad. | balfele
SN S i 65 35 } 58 34 l 58 { 61

A betegen helyi érzéstelenitésben a bal comb és
labszar tagult gyiijtGereinek gyokeres kiirtasat vé-
geztilk. A horbol és boralatti kotoszovetbdl szovet-
tani vizsgdlat céljaira kicsiny darabot kimetszettiink.
A szovettani képen nagyszami tagult kis arteria és
véna volt lathaté. Miitét utdan két hénappal a beteget
ellendrzésre berendeltiik és jelentds recidivat észlel-
tiink,

Betegiinket azért tartottuk kozlésre érdemesnek,
mivel tudomasunk szerint Magyarorszagon ez az elsd
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észlelt congenitalis diffus arterio-venosus anastomo-
sis feln6ttokon.

Brown: Arch. Surg. 17. 190, 1928, — Doby: Orvosi
Hetilap. 1950. nov. — Harris: Hearl. 15. 141 1949 —
Nicoladoni: Arch. f. Kl. Chirurg, 18. 1863. — Nobl: Va-
ricose Symptomenkomplex. 1925. — Prati: Am, J. Surg.
77. 456. 1949. — Grecsannij; Chirurgija. 1951, dec. —
Reid: Arch, Surg. 10. 601. 1925, — Sabin: Contrib.
Embryol. 6. 61—1918.

(A véroxigén — meghatdrozdsok elvégzéséért
Farbith Péter dr.-nak ezuton [ejezziik ki kdszone-
tiinket.)
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A Péesi Orvostudomdnyi Egjletem 1. sz. Sebészeti Klinikdjdnak
(igazgatd : Kuddsz Jozsef dr. egyel. tandr) kozleménye

Ritka elhelyezédési duodenum diverticulum
Irta: SZUTRELY ANTAL dr.

A duodenum diverticulomok legtobbje a nyom-
be] leszallo agan iil, a papilla Vateri kornyékén.
A pars horisontalis superioron mér lényegesen rit-
kabban fordulnak eld, ugyancsak a duodenum ne-
gyedik részletén, a pars oblique ascendens-en is.
Néha tobbszordsek és akkor rendszerint a pars des-
cendensen taldlhatok. Legnagyobb részben ilyenkor
a pancreas szamieletti kivezetd csovének beszajad-
zasana| il a gurdély.

Szoveti szerkezetiiktél fligg6en megkiilonbozte-
tink valodi, vagy velesziiletett és szerzett v. al-
diverticulomokat. Az els6 esetben a bél valamennyi
alkoto részét (nyalkahartya, izomzat, serosa) meg-
talaljuk, mig az utébbi esetben a muscularis réteg
hidnyzik. Heigel szerint ujsziilottekné] is talalhato
szerzetthez hasonld szoveti kép.

A velesziiletett diverticulumok koéroktana vita-
tott. A Vater papilla kérnyékén helyet foglalok kelet-
kezését hasonloan a gyomor diverticulumaihoz, visz-
szamaradt pancrcas telepekbdl szarmaztatjak, s erre
utalna azon imegiigyelés, hogy pancreas szovelet ta-
laltak a diverticulum kornyezetében. Keibel szerim
embryonalisan lezajlott nyalkahartya  neciosisok
lennének a gurdély okai. A szerzett diverticuluumok-
nal kozismert a pulsios és tractiés eredet.

Tiinetei altalaban nem jellegzetesek. Fajdalom,

bofogés, hanyas, [ogyas és rossz kozérzet. Korismé-
zésében legnagyobb jelentdsége a Rtg.-vizsgalatnak
van. Felismerése nem mindig konnyi. A  beteget
fekvo és allo helyzetben kell vizsgélnunk s felvéte-
leinket néha tobb irdnybol kel] késziteni, Rontgen-
képére jellegzetes, hogy gyomoriiriilés utdn a diver-
ticulum nagysaganak megfeleléen allandé lolt lat-
hato. Ha a gurdély iiriilése tokéletlen, akkor harmas
rétegzettséget is talalunk: contrastanyag, béltarta-
lom, levegbarnyék. Chillet szerint jellegzetes, hogy
a levegdt a duodenumra gyakorolt nyomassal elta-
volitani nem iudjuk.

Fizikalis vizsgalatta] csupan diffiz, vagy a
gurdély helyének megfeleld6 nyomasérzékenységel

talalunk.

Szovédménye lehet az, hogy megtelve nyomasl
gyakorol fontos képletekre, megrekedhet benue .de-
gentest, valamiat bélparazitak is. Gyulladasa ki-
indulopontja leshet a duodenum phlegmonejénak,
mely raterjedlict a pancreasra is. Perforaticjat iro-
dalmi adatok szerint csupan 5—10 esetben eszlelték.
Ismereles daganatos elvaltozdsa is.

Panaszokat csak az esetek 10%-aban okoz. Mu-
tét" indokolt gyulladasainal, amelyek szovédmények-
kel jarnak, periorational, fontos képletekre yyakorolt
nyomasnal, daganatnal és minden esetben, ha a
komoly panaszokat belgyogyaszati kezeléssel meg-
sziintetni nem leiet.

Miitétnél a diverticulum resecti6ja, vagy annak
begyiirése és elvarrdsa ismert. A retroperitonealis
gurdélyok localizlasat megkonnyithetjilk azaltal,
hogy miitét el6it barium-pépet nyeletiink a beteggel,
amely a diverticulumba keriilve a peritoneumon Aat-
tiinik és jelzi annak helyét.

H. J. 46 éves nobeteg. 1952, II. 2-in jelentkezett kli-
nikankon. 14 éves kora 6tay vannak gyomorpanaszai. Faj-

dalmakat érzett fiiggetleniil az étkezésektsl. Teltségérze-
tek és tobbszér megismétlods epegdresei készlették arra,

o
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logy orvoshoz forduljon, Diétara allapota ideiglenesen
JAval, de panaszai 0jbél visszatértek. 1921-ben vakbé:-
nifitéten esett at. Jelen allapot: Kozepesen fejlett és tap-
la't nébeteg. Ep blr- és myélkahartyak. Kozponti és pe-
ripherias idegrendszer kéros eltérést mnem mutat. Mell-
kz;s d-g)wnborﬁ, részaranyos. Mellkasi szerveken koros el-
va’l'lttzzas nincs, Végtagok, végbél, genitalidk koros eltérés
néikiil. Has részaranyos, kissé el6domborods, appendec-
tomia vonalas hege. Has kdnnyen éttapinthaté, nyomas-
_crzélgenyseg csak az epigastriumban, Pulsus: 76/sec.
Tensio: 125/70 Hgmm, Vizelet negativ. Fvs.: 4800. Vvs.:
29, Sii.: 1/8—2/20 mm. Fractiona't prébareggeli norma-
lis savértékeket mutat. Gyomor-bél passage: horogalaki,
16 ténusi, 2 h, ujjal a crista-vona: ald éro gyomor. Nyal-
kahirtya megvasiagodott. Peristaltical normalis, a pylo-
rusig kovethetd. Pylorus ép. A duodenum bulbusa sima
conturral, j&! telédik. Rendes gyomoriiriillés. A flexura
duodenojejunalis magasségaban, ettél jobbra kb. diényi,
felette kb. babnyi diverticulum, melyben a contrast-pép
vizszinles nivoban helyezkedik el s felette levegGréteg
lithaté (1. sz. abra). 8 h. p. ¢, a gyomor iires, a pép a
llexura hepaticdig jutott, nagyobbik diverticulumban még
lsevés pép wan.

Szabalyos elokészités utan miitét 1952. 11. 7-én.
(Op. Szutrély dr.) Local anaesthesiaban felsd me-
dian laparotomia. Explorational ép gyomrot és duo-
denumot, k&mentes, j6l {iriil6 epehdlyagot talalunk
A duodenum pars oblique ascendensének felpraeps
rdlasa, utan Kkiiiinik, hogy a flexura duodenojejuna-

listél oralisan kb 3 h. ujjal széles alapon iil§ két

diverticulum foglal helyet. Az oralis elhelyezkedés(i
kb. nagy mogyoronyi, az aboralis kb. 3 em hosszi,
12 rseerll. Kettonek egyiittes alapja a kiszélesedett
duodenumnak kb. 3 cm-es szakaszal foglalja el
(2. sz. abra). Mindkét diverticulumot alapjaban re-
secaljuk, duodenum sebét kétszeresen varrjuk. Lu-
men varrat utan normalis tagassagii. Pontos vérzés-
csillapitds. Réteges hasfalvarrat.

Korszovettani lelet (Prof. Romhanyi): Metsze-
tekben vékonybé] nyalkahéartya-réteget talaltunk,
alatta muscularis réteggel. Lobos besziirédést nem
talaltunk. Tekintettel a feltalalt izomrétegre, valddi
diverticulum fal-részletr6l van szo.

Els6leges sebgyogyulds utan nyolcadik napon
gyogyultan tavozik:!

Esetiink két szempontbél érdemel figyelmet.
El6szor a localisatio igen ritka volta miatt. Masod-
szor, hogy szemben az altalanosan elfogadott nézet:
tel, gyulladasmentes duodenum diverticulum is okoz-
hat komoly panaszokat.

IRODALOM: J. Mialaret: Mém. Acad. Chir. 75, 468—
471. — V. H. Whitmore: Amer, J. Roentgenol. 59, 343.
350. — D. Chamberlain; Brit. J. Surg. 37. 83—85. —

Udvardy: Belgyogyaszati Rontgen-diagnostika.

IDEGENNYELVU OSSZEFOGLALASOK

HOp. JTacao MomoHBH, JAp. AHTAX
Cexe m ap. dAoyaa Baiiga: Bauanue suma-
MuHo8 Ha delicmeue aumMuGUOINUKOS, NPENAMCMEY-
myee (iazoyumosy.

1. PacrBop nemnumiinHa yMmenbuaer in  vitro
(paroumTos M NPH JedeHHN MeHHIHIIHHEOM ¥ CTPENTo-
MHIUTHOM TAKZKE YMEHBLIIAETCA AKTUBHOCTH OeJIbiX
KPOBAHBIX TeJIell.

2. Ha ywmesbmenne ¢aroumnrosa, mnadaogaemoe
IpU TPUMEHeHHU AHTHOMOTUKOB, XOpollee BIHSHUE
0RA3EIBAIOT PasHble, B BOJe PACTBOPAEMbIC BUTAMIHBI ;
9T0 00CTOATENABLCTBO [MOATBEPRIAET I1eaeco0ipPasHocTh
HAZHAYEHM ST BUTAMIUHOB NPH JieYeHNH aHTHOHOTHRAMM,
9T0 PKA3BIBAET XOpollee BIMAHME M € JIPYroi TOUKH
3DCHUA,

Dr. Laszlé Mosonyi, Dr. Antal Szdéke
und Dr. Gyula Vajda: Beeinflussung der durch Anti-
biotiken verursachten Phagocytosenhemmung = mit Vitamin.

1. Penicillinlosung in vitro, sowie die regelmissige Ver-
breichung von Penicillin und Streptomycin vermindern die
Phagoeytenaktivitiit der weissen Blutkdrperchen.

2. Die nach der Antibiotikenbehandlung beobachtete
Abnahme der Phagocytose kann mit Zugabe verschiedener
wasserloslicher Vitamine zur Suspension der weissen Blut-
kérperchen giinstig bheeinflusst werden. Dieser Umstand
bekraftigt die Zweckmissigkeit der Vitaminverabreichung,
die wiithrend der antibiotischen Behandlung aus anderen
Giriinden vorgenommen wird.

JAp. Mmrsan Cado: Karkum obpazom no-
nadaem myobepryaAe3HaAl NAAOYKRA 6 HCUOKROCMb, NOAY-
WeHHYIO NPU NPOMBIRAHUL Heeayora.

ABTOPHI - JoKa3alM, 4YT0 KEJYA0K cuocoGeH BBI-
AedATh TYOepRKyJeaHsle IaJO4YKH, lonajgalounme B
cuereMy KpoBooOpamennsa. Boutesenne tybGeprydaes-
HOM MAJOUKM 3aMeUIAeTCs, eCcJIH AJJICPrudecKoMy
JRABOTHOMY BBECTH TOMOJOIHYNYIO Oarrepuio (aHTH-
red). Bo Bpemsa cua tyGepryJiesHas Majgo4Kka HC BBI-
jgeaserca. Ee MoHO 00HADYIKMTH M B THAaHAX 3He-
JyIKa Yepes3 9ac 1ocae ee BHYTPHMBEHHOTO BBeJIeHWs.
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o8 ¢ 1: K Istvéan Szabb: Wie gelangt das Myco-
bakterium tbe. in das Magenspillwasser? .

* Wir bewiesen, dass der Magen die in die Blutbahn gelangte
Mycobakterien the., auszuscheiden vermag. Die Ausscheidung
wird verlingert, wenn am allergischen Tier das homologe
Bakterium (Antigen) verwendet wird. In der Narkose wird
die Ausscheidung aufgehoben. Es ist. gelungen die Bakterien
auch zwischen den Magengeweben nachzuweisen 1 Stunde
nach der intravendsen Einspritzung des Bakteriums.

Hdp. Bena Pagmaun: Hamenenusa rposeroc-
HbOIX cocydos nepudiepuveckut Hepeoe W Mully npu pee-
MamoudHoMm apmpume,

1. JIumpouwnrHsie y3/bl, oOHaApy:KUBaeMbie TpH
PEBMATOMIHOM apTHUTe B NepupepuiyecKux HepBax M B
MBIIIIAX, He ABJAITCA Cclleld(pHIeCKUMH Ha pesBMa-
TOMIHRIT apTPUT.

2. B mHTepCeTHIMY HEPBOB M MBI HAGIIOIAETCS B
HeGOJLIIOM YHCe OCTPhLII HeKPOTHYECKHA apTepur.
ITO M3MEHEHHE HPH KPYroBoM HEKPO3€ KPOBEHOCHBIX
cocyaoB Bejler K 00pasoBaHHIO BOCHAIHTEILHbBIX, I'Pa-
HYJANMOHHBIX Y3J0B BOKPYT' KPOBEHOCHBIX COCYIIOB, a
OpPH YacTHYHOM HEKDPOo3e 3TH Y3Jbl JORAJIUBUPYIOTCH
0K0JI0 KPOBEHOCHBIX COCYIOB.

3. B mopamenusX KPOBEHOCHBIX cocyjiax Habaio-
Aaercs sanycreBanue HIACTHUHBEIX BOJOKOH, Pybnosoe
YTOJI[ZHAE CTEHOK KPOBEHOCHBIX COCY/IOB M CYiKeHHe
UX Ipocsera.

4. Yneao n JI0KaaM3alHA 0CTPBIX MaMeHeHut Kpo-
BEHOCHBIX COCY/I0B HE3aBUCHMBI OT HPOXOJIHKHUTE D~
HOCTH M JIORAJIN3A1Mu 00JIe3HM.

5. 'merolornyeckast CTPYKTypa HaMeHeHHit co-
CY/I0B CBHACTEJHCTBYCT 00 MX peBMaTHUYECKO-THIEpep-
PHYECKOM IIPOMCXOAUICHIH.

6. MlaMeHeHUAM COCY/I0B, HAOJIIOKAEMBEIM B HepBax
¥ MBIIIAX, ABTOPE! IPUINCHBAIOT POJb M B BO3HMKHO-
BEHMN BHECYCTABHHIX CHMNTOMOB IPH PeBMATOHMIHOM
apTpure.



Dr. Béla Radnai: Gefassverdnderungen der
peripheren Nerven wnd der Muskeln bei rhewmaloider Arthritis.

1. Die bei rheumatoider Arthritis in den peripheren
Nerven und Muskeln auffindbaren und von den Gefiissver-
iinderungen unabhiingigen und Lymphocyten enthaltenden
Knoten kénnen nicht als fiir die rheumatoide Arthritis spe-
zifische ¥rscheinungen betrachtet werden.

2. In dem Interstitium der Nerven und der Muskeln
kann hie und da eine akute nekrotisierende Arteritis be-
obachtet werden. Diese Gefissverinderung ist im Falle zirku-
lirer Gefdssnekrose perivaskuldr, dagegen im Falle partieller
Nekrose fiihrt sie zur Entstehung paravaskulirer, entziind-
lich granulierender Knoten.

3. In den geschidigten Geféissen kann das Verschwinden
der Gefisswand und Verengung des Lumens beobachtet
werden.

4. Die Zahl der Lokalisation akuten Gefissverindérun-
gen ist von der Dauer und Lokalisation der Krankheit
unabh#ngig.

5. Die Gewebsstruktur der Gefissveranderungen spricht
fiir den rheumatisch-hyperergischen Ursprung der theumatoi-
den Arthritis.

6. Den in den Nerven und Muskeln im ganzen Kérper
auffindbaren Gefissveriinderungen schreiben wir in dem
Zustandekommen der extraartikuliren Symptome der rheuma-
toiden Arthritis eine Rolle zu.

Ap. 3oaran Acoaum m ap. Auna Be-
4 e N Q03UNHOPUALHBIT UHPUALIMPAIN A€2K020 8bI3bIBAI0-
wuti eubeanr O0ABLHOZ0.

ABTOPEL ONHCBIBAIOT KapTHHY O00JI€3HM OAHOI0
00JIBHOTO CTpajgalomero 203MHOPUILHEIM WHQMILTPA-
TOM JIEIKOI'0 M TPaRTYAAUPepeHnnalpbHyi0 QHarHoc-
THRY 9TOI 00/Ie3HH, OHM YCTAHABJIUBAIOT, YTO 3TY
00lle3Hb HEJL3A NPUUYMUCIATE HI K IpPeXoJdAimuM WH-
(uaBTpaTaM Jerkoro, onucannbiMJledirepom, Hu K croii-
KIM 903MHOPUIMAM, HaGII0j[aeMbIM 1IPU CIJIeHoMera-
IMAX, HU K 0CTPHIM 303WHOQMILHBIM JelikemMuam, Ita
00JIe3HD TIOX03Ke HA 3T KApPTUHBI 00Je3HU U3-3a 60Jb-
Mo so3uHOMIANH, HO OTPOMHBIT HHOUIBETPAT JIETKOr0
0TIMYaeT ee 0T HMX M OT OCTAJbHBIX, ONHCAHHBIX B
aarepaTtype 0OogesHeil, coNpoBoKAAMMUXCA HOIBIION
303UHO PuIIHeil.

BoabHoilt ymMep M3-3a MHGUILTPaTa, pacrupocrpa-
HAIOIErocsa Ha o0a Jerinue U BCKPLITHC 00HAPYHUIO,
9T0 AJAbBEOJB B TaKoil 60Japloil Mepe TepenoJJHeHb
203MHOPIIIAMM, YTO B JIErKHX G0JBLHOr0 He 0CTajdach
MOBEPXHOCTDL A JTBIXaHUsA,

Dr. Zoltén Aszédiund Dr. Anna Vécsei:
Todlicher Fall eines eosinophilen Lungeninfiltrats.

Verff. beschreiben das Krankheitsbild eines an aus-
gedehntem eosinophilem Lungeninfiltrat leidenden Pat. Was
die Differenzialdiagnose anbelang}gf, konnen Verff. den Fall
weder unter die von Loffler beschriebenen voriibergehenden
Lungeninfiltrate, noch in die von Giffin beschriebenen und
mit Splenomegalie verbundenen persistenten Eosinophilien,
oder in die Gruppe der akuten eosinophilen Leukimien ein-

reihen. Die beschricbene Krankheit ist mit den erwdhnten
Krankheitsbildern in Beziehung -auf die hohe Zahl der
eosinophilen Zellen ahnlich, aber das gewaltige Lungeninfiltrat
unterscheidet sie von den drei Krankheitsformen und von
allen in der Literatur publizierten Erkrankungen, die mit
hoher Eosinophilie einhergehen.

Der Pat. starb infolge das auf beiden Lungenhilften aus-
gedehnten Infiltrats. Die Obduktion ergab, dass die eofi-
nophilen Zellen die Alveolen in einem solchen Masse aus-
fiillten, dass keine freie Atmungsoberfliche geblieben ist.

Az Orvostudomdnyi Dokumentdciés Kézpont
felhivja olvaséinak figyelmét az alanti megjelend
kiadvanyara
BELGYOGYASZAT 4. sz. 42 kiadvany
a kovetkezé cikkeket tartalmazza:

Forditdsok:

Ufljand, J, M.: Kivalé orosz fiziologusunk, N. J. Ve-
gyenszkij sziiietésének szazéves éviorduldja.

Csernogorov, - I. A.: N. J. Vegyenszkij tanai és a
belgyogyaszat.

Vaszjukova, J. A.: A hipofizis-eredetlii megbetegedé-
sek patogenezisének modern elmélete.

Komarov, F. I.: Az emésztOszervek alvas alatt folyo
miikodésének kérdéséhez,

Egorov, M. N.—V. I. Larikova: A gyomormiikddss
vizsgéalata komplex »ballonmoédszerrel« az  emésztési
szervek néhany betegségében.

Daviidiva, Sz. Ja.: Fehérjével, fehérjehidrolizatumok-
kal és aminosavakkal torténé parenteralis taplalas.

Referdtumok:

Emésztoszervek betegségei:
Gyomor, bél, maj, pankreasz.
Fekélybetegség.
Gasztroszkopia, kimografia.
Gyomorszekrécid €s motilitas.

Hemalo.ogia,

Vesebetegségek,

Nem thec.-eredetii tiidSbetegségek:
Diagnosztika, terapia.
Rontgen, anatémia.
Patofiziologia.
Bronchoszkopia, bronchografia.

Fizikai korokok, anyagcsere, reuma sib.

BIOKEMIA 2. sz. 43. sz. kiadvany
a kovetkezs cikkeket tartalmazza:

_ Sziszakjan, N, M..—A. M. Kobjakova: A fermentek
képzB8désérsl és vandorlasardl az él6 szervezetben.

Ismét kaphato!

7 amp. d 20 kcm,

MAGYAR PHARMA GYOGYARU RT

A hugyutak rontgendbrazolasdra

PER-ABRODIL . ..

Arthro- és radiogrdfia céljdra 7 amp. d 3 kcm
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Tatarszkaja, R. 1.: A tiamindz elterjedése és sajat-
sdgai a kiilonb6z6 4latfajokban.

Bojarkin, A. N.: Gyors mddszer a peroxiddz aktivi-
tasdnak meghatarozasira,

Sziszakjan, N. M.—V. I, Birjuzeva—A. M. Kobja-
kova: A plasztidak sirukiur- és fermentaktivitasanak val-
tozdsa a novények ontogenezise folyaman.

Petrova, A. N.: Az izomnak egy, a poliszaccharidok
—1,6 kotéseit boni¢ fermentjérdl.

Szuhenko, F. T.—E. Sz, Podgajnaja: A Fusarium
avenaceum fermentjeinek fehérjebonté képessége.

Zuhar'in, Ju. L.: A hexokinaz-reakcié gatlasa allati
szovetek kivonalaival,

M:hlin, D. M.—Z. Sz, Bronouvickaja: A kaucsuktej-
katalaznak az izoprén polimerizacidjat gyorsité feltételes
hatasarol.

Kritszkij, G. A.: A pentdz enzimatikus atvitelérdl.

Rozengart, V. 1.—Sz. A. Kibardin—E. 1. Bernardelli
~-P. A. Fincgenov: Tisztitott maj-eszteraz eléillitasa,

Zbarszkij, I. B.—Sz. Sz. Debov: A sejtmagok
fehérjefrakciol,

Tongur, V. Sz.—A. M. Tongur: Inzulin regeneralo-
désa nyomas alatt.

Zbarszkij, I. B—K. A. Perevoscsikova: A sejimagvak
koniraklilis anyaganak sajatossagarol.

Ponomarev, V. V.: A gliadin denaturdldsa hdvel.

Bundel’, A. A—M. P. Znamenszkaja—B.- L. Kreto-
vics: Alanin képzddése novényi tartalék ieherjékbs! piro-
szoibsavas ammon:a jelen.étében.

Ruvikovics, K. M.—B. C, Kaszavina: Az izomfiehér-
jek aktinfrakcidjanak osszetélele az ontogenezis soran.

Nahmanovics, B. M.—L. V., Kocskina: A rafindz
erjeszthetdsége »Jac élesztoiajtaval, a melaszbdél wvald
szeszgyartas koriilményei kozott.

Nejlah, Sz. A.—V. I. Grecsiskina: Gliikéz-6-foszfor-
sav preparativ elGallitasa.

Elpiner, 1. E.—Sz. M. Biicskov: Az ultrahang hatésa
a hialuronsavra és kondroilinkénsavra.

Kirszanova, V. A—A. V. Trujanov: A folsavanalog-
pleroilaminopimelinsav szint€zise és biologiai sajatos-
sagal,

Matuszisz, 1. I.: Dehidroaszkorbinsav redukcidja em-
beri és allati szovetekben. :

Troiwckaja, N. A.—Sz. D. Balahovszkij: A-vitamin és
hasoniy anyagok molekuldris oxigént aktivald képessé-
gérol,

Balahovszkij, Sz. D.—N. A. Troickaja: A hidrogén-
peroxid aktivalasanak lehetGsége A-vilamin és hozza ha-
sonld vegyiiletek segilségével.

Enlina, I. D.—V. A. Jakovlev: Az él6 szovetek oxi-
dacios lolyamatainak vizsgaiati modszere,

Twpaev, T. M.: A szulfhidrilcsoportok szerepe a
szivizom Osszehiizédasi folyamataban.

Dubrovszkaja, I. 1.—G. K. Sipicina: Specifikus
anyaglarlalom valtozdsa baktériumok tobbszordos exirak-
ciojanal.

A honi biokémiai prioritdsanak kérdései,

Engelgardt, V. A. Nenckij M. V. halalinak o&tven-
éves éviordulojara.

Kostojane, H. Sz—K. F. Kalmiikov: A kromatogra-
fids modszer térténgle.

Fenti kiadvanyunkat az orszdg valamennyi klinika-

" janak, tudomdnyos intézetének és nagyobb kdrhazanak

megkiildjiik. Maganszemélyek részére a kiadvanyok és

az abban kozolt cikkek kiilon-kiilon kélesdnzhetdk, vagy

betekintésre rendelkezésre allnak az Orvostudomanyi
Dokumentaciés Kozpontban, Budapest, V., Beloiannisz-u.
12, 1. em. 1. sz. alatt,

Uj magyar gydgyszer!

.MEDIVALER"

SOLUTIO

a koézponti idegrendszer

vegetativ zavarai eseténl

OSSZETETEL:
Extr. Valerianae sicc. 1.88 g

Atropin. sulfuric. 0,0095 g
Acid. phenylaethyl-
barbituric, 0,563 g
Menthol 038 g
Spirit. concentratiss. ad 15,00 g
iivegenként
JAVALLATA:

Vasolabilitas. Vasoneurosisok. Me-
niere-féle syndroma. Essentialis
hypotonia. Szivdobogéds. Neuras-
thenia. Hysteria. Trauma utani
vegetativ neurotikus tiinetek.

ALKALMAZAS:
A gydgyszer alkalmazdsa ad hoc
is kielégits, de tartés eredményt
csak ktraszertien alkalmazott 4—6
héten 4t tarté adagoldst6l vér-
hatunk. Napi adag egyénenként
3x25—30 csepp kevés vizben.

L

CSOMAGOLASOK:

15 g-os és 50 g-os koérhézi iive-
gekben,

Gyartja és forgalomba hozra:

LMEDICHEMIA“R.T.
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Felelds klad6 : Hogedds Erzsébet
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Pruritus, leukoplakia és kraurosis vulvae
Irta: BATIZFALVY JANOS dr.

A cimben jelzetl korképek tulajdonképpen kozos
eredésii, egymdasba atmend, ill. egymassal kombinalodé
betegségeket jelentenek, melyeknek anatomiai locali-
satioja, megjelenése és valtozasa, klinikai lefolyasa
és therdpiaja oly sok hasonlatossagot drul el, hogy
egytittes targyalasuk mindenképpen indokolt. Koze-
lebbrél azt kell mondani, hogy az elsé helyen emli-
tett korkép, a pruritus vulvae valojaban csak egy
tinetnek, a -szeméremtesten felléps viszketésnek a
megjelolése, amely anatomiai elvaltozasok aélkifl
jelentkezik és rovidebb vagy hosszabb fennillas utén
leukoplakidba ill. kraurosisba mehet dt. Mivel pedig
a két utobbi korkép jellegzetes praecancerosus alla-
potnak lekinthels, gyakorlati jelentdsége nagy.

Pruritus azt jelenti, hogy viszketés. Az eslnevezés
a latin prurio = viszkelek szdbol szdrmazik. Ha {ehat
ezt a kifejezést hasznaljuk, ezzel a korkép legjellegze-
tesebb tiinetét jeloljik, amely mogott a kivdlté okok-
nak hosszii sorat kell feltételezniink. Az okokat dita-
laban két csoportra oszthatjuk: lokalis és altalinos
okokra.

Lokdlis okok:

1. Fluor: trichomonas, monilia, soor: oidium albi-
cans, str. foecalis, bact. coli

2. Parasitdk:_tetii, oxyuris

3. Tisztdtalansdg: faggyi-,
smegma, vizelet, faeces

4. Chemiai izgalmak: szappan, kenbes

5. Mechanikus izgalmak: ruha, felkoté

6. Masturbatio

7. Guulladdsok és egyeb localis borelvaltozasok:
intertrigo. dermatitis, urticaria, herpes. nodus, fissura
ani, lymphogranuloma inguinale, cc. vulvae

verejtékmirigyek.
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8. Leukoplakia — kraurosis

Altalanos okok:

1. Testi gyengeség: inanitio, vitaminhidny (A--
Bs), achlorhydria, anaemia. thc.

2. Toxikus jelenségek: drogok
icterus, uraemia, obstipatio.

3. Constil. betegségek: lcukacmia, Hodgkin-kor

4. Endokrin betegsépek: Ov.—Hel—Thy—Mvk:,
polygland. insuff

5. Diabetes

6. Allergia: taplalék

7. Terhesség

8. Neurogenetikus — psychés -— psychosexualis
— functionalis.

A lokalis okok eredhetnek azokbol az izgato je-
lenségekbdl, amelyek a cervixbél és a hiivelybdl szar-
maznak. Ezek kozott elsé helyen  szerepel a folyds,
amelyet - trichomonas, monilia, terheseken a sgor-
gontba, ‘az oidium albicans okozhat. A folyas viszke-
tést kivalto hatdsa azonban nem mindig jelentkezik,
mert taldlkozunk ndkkel, akik stilyog folydsban szen-
vednek viszketés nélkiil, viszonf rendkiviil siilycs
viszketés lehet enyhe folyas jelenlétében, amelynek
okozdja lehet a streptococcus foecalis vagy a coli
bacilus. Allati parasitdk kozott szerepet jatszanak a
tetvek, kiilonosen a lapos tetii, gyermckeknél pedig
az oxyuris. De a viszketés oRa lehet a hiively luges
vegyhatdsa is. Hasonloképpen chemiai izgalmak, kii-
londsen erdsen izgaté szappanok, oldatok és kendesok
is szerepet jatszanak. Tiszldtalansdg: a faggylimiri-
gyvek valadékanak felszaporodasa, az izzadsag, a
smegma, a vizelet vagy a bélsar maradvanyai nyomot
hagynak a boron és viszkel§ érzést valtanak ki. Me-

— gyogyszerek,

pyogyszerek
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“elvaltozasok: intertrigok, dermatitisek,
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chanikus izgalmak, melyeket a szoros ruha vagy a
menstruatios felkotd okoz s a _masturbatio lokalis vér-
bésége ugyancsak viszketéssel jarhat. GyaKorT ok a
vulva bérének gyualladdsa, de ilyenkor jéllzgzetes bor-
urticariak és
herpesek okozzak a viszketd érzést. A vulva fekélyes
folyamatai: a lymphogranuloma inguinale ill. carci-
noma vulvae gyakran kombinalédik bizonyos foku
viszketéssel, de a legjellegzelesebb anatomiai elval-
tozassal jaro folyamat, amely a vulvan ws?ketesf
okoz: a leukoplakia és a kraurosis.

= Az dltaldnos okok hosszii sorat ismerjitk: testi
gyengeség, rossz taplaltsag, vitaminhuiny, f61eg A és
Ba-komplex hidnya, achlorhydria, anaemia és tuber-
culosis. Toxikus_jelenségek: kiilonféle drogok és vegyi
anynago'k (dohény, cocain, coffein, alkohol, antipyrin),
sargasag, uraemia, obstipatio.” Bizonyss rendszer-
betegségek: leukaemia vagy Hodgkin-kor. Az endo-
krin betegségek kozott legszembetiinéhh: az oestro-
genek hianya a menopauséban. mely gyakran jar seni-
lis ukolpltlssel és kinzé viszketéssel. A payammgy
"dysfunctiéja és a polyglandularis insufficientia is ha-
sonlé tiincteket okozhat.

A diabetes mellitus kiilonleges figyelmat érde-
mel. Ez volt tulajdonképpen az elsd tanulmanyozott
betegség, mely a pruritussal kapcsolatban kideriilt.
Eléfordult nem egyszer, hogy a ndgyégyaszati vizs-
galat alkalmaval végzett vizelet-vizsgala: deritette ki
az addig ismeretlen diabetest. Legtobb esetben a
viszKetés oka a «cukorbajhoz tarsulé gombas fertézés
és igy tulajdonképpen mykotikus vulvitisrdl van szo.
Az allergids tényezé abban nyilvanul, hogy bizonyos
tapanyagokkal és gyogyszerekkel szemben tilérzékeny.
ség mutatkozik.

Kiilon helyet foglal el a pruritus aetiolégiajaban
a lerhesség, amelynél endokrin zava:t kell feltstelez-
niink, bar a vizsgalatok nem egyszer lokalisan gom
bés fert6zést tudnak kimutatni, valamint az izzadés
sal és fokozolt valadékképzddéssel jars izgalmi jelen-
ségeket. Novak szerint a terhességi pruritus vaeldszi-
niileg toxikus izgalom kovetkezménye a vérben ke-
ringé méreganyagok folytan, melyek az érz5 idegvég-
zodéseket izgatjak. A causalis Osszefiicgés a terhes-
séggel azzal igazolhats, hogy 'a viszketés a sziilés
utdn hamar elmilik.

Végiil, de nem utolsé sorban meg kell emlékez-
niink azokrél az ideges allapotokrdl, amelyek a pru-
ritus keletkezésében jelents szerepet jatszanak. Ezek
a neurogenetikus, psyches vagy psychosexualis ill.
functionalis alapon kcletkez8 pruritusok, amelyzk Hill
szerint az &sszes pruritusoknak 759%-at teszik Kki.
Hogy ‘¢z a szamitids mennyire redlis, azt sajat megfi-
gyeléseink is igazoljdk. Gyakran latjuk ugyanis, ho,qy
a pruritusos betegek »idegesek«, alsébbrendiségi és
bizonytalansagi érzésitk van. Psychosomatikus zava-
raik okat gyakran otthoni koriilmények magyarazzak,
amelyek lehetnek szocialis vagy sexudlis jellegii gon-
dok és ilyenkor az anamnesis még més functionalis
zavarokat is felfedezhet a betegben vagy csaladjaban.
Az is megallapithats, hogy a pruritus gyakran olyan
id6pontban 1ép fel, amikor a kismedencebeli szervek
psychosexualisan vérrel teltek. Ezek alapjan jogosult
az a feltevés, miszerint a pruritus csak tinete egy
altalanos psychonewrosisnak, ill. functionalis neuro-
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sisnak, amibél® kovetkezik, hogy a pruritus javarész-
ben secundaer jelenség. (Rust). Persze, gyakran a
pruritus okozza az ideges és psychikns zavaroxat,
hiszen akarhanyszor megallapithaté, hogy az' addig
egésiséges ass/onyuk a sok almatlan éjszaka, 1 mun-
kakeptelenség és a kezelés eredménytelensége ff)ly
tan lelkileg olyan izgalomba jutnak, hogy végiil

elkeserednek és nem egyszer idegronesokka valnak.

Hill tovabbi adatai szerint a leukoplakidvil és
kraurosissal jard pruritus, valamint a senilis kolpitis
kapcsan felléps viszketés kb. 15%-aban fordul el s
a megmaradé 10% megoszlik a gombdés, az allergids
¢és a cukorbajos betegek kozott.

Persze, az okok tisztazasa  rendkiviil nehéz.
Ugyanis gyakran fordul eld, amint arra mar Horder
is ramutatott, hogy pruritus jelentkzzik olyan beleg-
nél, aki sokat izzad, de ugyanakkor felléphet olyannal,
aki egyaltaldban nem wvagy csak weveset izzad. Visz-
ketés léphet fel piszkos embernél, de ugyanakkor je-

. lentkezhetik olyanoknal, akik a tisztasdgot thlzasba

viszik. Nem biztos, hogy a generalizalt pruritus alba-
lanos okokbdl ered mint ahogy a 'okalisdlt pruritus
sem keletkezik lokalxs okokbél. A logkisebb lokalis
izgatds némely esetben az egész tesire kiterjedd visz--
ketést idézhet el6 és ennek mechanizmusa még egyal-
talaban nem tisztdzott. Ezekutdn értheté Jeffcoate
megallapitdsa, aki 254 analisalt eset kozott csak 20
esetben tudta az okot biztosan ki« utatai.

Felmeriil a kérdés, hogy a bor-aifactiok keletke-
zésének mi a palhogenesise? Bizenyos, hogy a iat-
haté elvéltozdsokkal vagy azok nélkiil jard esetekben
egyarant a belsd milieunak sokvélii valtozasai rej-
toznek. Mai tudasunk szerint egyre tobb teret nyer
az a felfogds, hogy a bér az Osszes szervek nagy
munkakozosségének csak egyik tagjat képezi, amely a
szervezet mindennemii hatasanak alavetett. Kiilonosen
szemléltetGen jelentkeznek ezek az dsszefiggések a
bér és a néi nemzdszervek kozotl, Ennek bizonyitékai:
a menstruatioval és a terhességgel kapcsolatos der-
matosisok, tovabba a gestatioval kapesolatban fellépd
physiologias borelvaltozasok. Kozelebbrél nézve ide
tartoznak azok a kapesolatok, amelyek a pctefészek €s
a nemzocsatorna distalis szakasza- a hiively és a
vitlva kozott fennéllnak. Ezek az adatok azt mutat-
jak, hogy a tiiszéhormon elsGsorban a Miiller-csé
szarmazékaira hat és csak késdbp mads testrészekre.
Igy megéllapitast- nyert az, hogy a pruritus vulvae
hormonkezelésre megsziinik, de az analis tajék visz-
ketése nem. Vagy ha mas esethen sikeriilt azl is
megsziintetni, a tiinetek 1jboli jelentkezése eselén
elébb a végbéltajon jelentkezik a viszketés és csak
azutdn a vulvan. Ilyen Osszefliggésnex szamit az a
megallapitas, mely a gyermekkori hiively bakté-
rium-fléraja, glykogen termelése és a ° pete-
fészek miikodése kozott mutatott ki. De ezt igazol-
jak Dierks alapvets vizsgélatai is, aki ugyancsak a
hiivelyhdmnak és a petefészek miikodésének vz ivar-
érett korban fennallé dsszefiiggéseit tisztizta, aminek
folytatdsaképpen megismertiik azokat a nagyjelents-
ségfi cytolagiai jelenségeket, amelyek a rak-diagnosz-
tikdn kiviil a petefészek-miikodésnek typusos véltoza-
sait képesek regisztrdlni. Es ha most egy lépéssel
tovabbmegyiink s az endokrin mirigyek, a vulva és
a br vonatkozasait vizsgaljuk, megallapithatjuiz, hogy



gyakran taldlkozunk amenorrhoea, hypo- és oligo-
menorrhoea kiséretében pruritussal, leukoplakidval és
kraurosissal. A petefészken kiviil gyakran mas en-
dokrin mirigyek (Hel, Thy, Mvk) megvaltozott mii-
kodését is fel kell tételezniink, amikor a pigmentatio
valtozdsait talaljuk plus-minus iranyban; vagy a
szdrzet tulfejlodését, ill: csokkenését: hypertrichesist
ill. atrichiat; a verejték- és\ faggiuimirigyek miikodeé-
sének fokozodasat, ill. esokkenését. Ide sorolhatjuk
az akne és az ivarmirigyek Osszefiiggését, amit nizo-
nyit ‘az, hogy gyakran a mensirvatio és a gestatiok
folyamén lép fel vagy recidival. Ugyancsak wmencrr-
hoea kapesan jelentkezik a vanfhomatosis, mint a
lipoid anyagcsere zavara (Corp. lut. — Mvk). Tiszla-
zatlan még a dermatomykosisok  (trichophytia —
miikrosporia) endokrin vonatkozdsai, de kiilonosen e
betegségek gyogyulasa tiiszGhormon hatasara. Ugyan-
akkor — Davids és Kurtin szerint —— a bir mirigyel
protektiv anyagokat termelnek, melyek a bor sapro-
phytdinak és pathogenjeinek novoisedsését gatoljdk.

Ezek a zsirsavak — fgy latszik — a legfontosabhb
»antibioticumai« a bdrnek.
Ma mar tudjuk, hogy a bérnek hizonyos dllapotai

és folyamatai a belsé secretiés miikodés zavarai &ya-
nant jelentkeznek. A bérjelenségek gyaxran iranyito
tiinetek és alkalmasak arra, hogy belélitk endekrin
folyamatokat felismerjiink. Mivel a hormonok nem
taplalo és épit6, hanem csupan izgato, ill. gatlé ha-
tasit anyagok, hatasuk abban nyilvdnul, hogy szapo-
rodast és differentialodast valtanak ki a fejlddés és
novekedés folyaman, viszont sorvadds és zsugorodas
indul meg akkor, amikor befolydsuk csokken, ill.
megsziinik. Mib6l lehet felismerni a bé&relvaltozasok
tsszefiiggését az endokrin rendszerrel? Az organo-
therapia alkalmazéasa utan ex juvantibus felléps val-
tozasokbdl, melyek quantitativ és qualitativ jellegii
valtozasok szoklak lenni. Ezeknek legjellegzetesebb
liinete a vulva atalakuldsa az endokrin rendszer val-
tozasa idején.

Régota ismeretes, hogy a menopausa bedllta
utdn a genitalis szervek sorvadasnak indulnak. Leg-
kifejezetteb ez a sorvadds a méhen és a petefészken,
kevésbbé a hiivelyen és a kiils§ nemiszerveken. Az
atrophids elvaltozasok normadlisan mérsékelt fokiak,
de néha nagy foktak lchetnek, s ilyenkor a bor el-
veszti rugalmassigat, a ham torékennyé valik. A hii-
velyvaladék a hamot kissé felaztatja, ezaltal t6bb he-
lyen apro tertozések keletkeznek, ezeknek nyoman
gyulladas 1ép fel, ami viszketést okoz. Nyilvanvalé
magyardazata a sorvadasnak az, hogy az oestrogenek
hatdsa ‘megsziint, bar eldfordul pruritus és” kraurosis
fiatalabb asszonyoknal is, wkiknél az oestrogen-
functié és a menstruatiés cyklusok még megvannak.
Ilyenkor azt kell feltételezni, hogy a vulva szovele
elvesztette reactioképességét oestrogenekkel szemben.

A petefészek miikodésének kiesése folytan végbe-
mend sorvadasnak harom stadiumat = lehet = makro-
skoposan megkiilonboztetni. Persze nehéz ezeket a
stadiumokat kiilon-kiilon megtalalni, mert egymasba
adtmehetnek, vagy néha egybeesnek. Adair és Davis
szerint az 1. stadiumra jellemz6 a gyulladdsos folya-
mat; a viszketés és az égés igen kifejezett, a bor faj-
dalmas érintésre €s a ruha nyomdsara, Ilyenkor a
vulva bére duzzadt, vizenySs. EbbSl a hyperirophids
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allapothél rendszerint révid id6 alatt a vizenyd visz-
szafejlodése utan keletkezik a II. stadium, amikor a
bér sorvadiasa mar makrosképosan is felismerhetd,
vagyis amikor a regressiv, ill. atrophids fdzis kifej
l6dik. Ilyenkor a b&r szine fehéres, elszértan rozsa-
szinii vagy voroses foltok, néha petechidk és- erythe-
mas teriiletek vannak benne. Az elvaltozas a vulva
szort6lmentes részére lokalizalodik és éles vonalban
végetér a hiivelybemenet gyiiriijénél. A III: stadium
a zsugorodds allapota, amely néha csak évek mulva
fejlodik ki. A hiivelybemenet megsziikiilt és rigid, a
kis ajkak teljesen eltiintek, a kiils6 hagycsonyilas
eléreugrik, a praeputialis redé elsimult.

A pruritus, leukoplakia és kraurosis legjellegze-
tesebb ftinete a viszketés, amely kellemetlen szenza-
ciokkal, gyakran fajdalmakkal is jar. A viszketés
egyike a legkinosabb, legfarasztobban és sokszor
eredményteleniil kezelt négyogyészati betegségeknek.
A viszketés egy fajdalom alatti fjelenség, melynek
eredete az epidermisben, ill. a subcutan idegekben
rejlik. Kochs szerint a pruritust neurosishoz hasonlé
jelenségnek lchet tekinteni, melynek oka a kozpontban
van. Szerinte a kozti agyban van egy »viszketés-
centrum« a tuber cinereumndl vagy ahhoz kozel a
hypothalamusban. Ez megmagyarazna a diabetikusok
pruritusat, mert kozel fekszik a cukorkézponthoz.
Ennek a.zavara volna az oka a pruritusnak. Ennek
megfelelGen allitélag j6 eredményeket ért el insulin-
shockal és laz therapidval. Ideggyégyaszok szerint
a viszketés nem mds, mint egy physiologids érzésnek
pathologids felnagyitasa, melynek eredete a bor kii-
l6nleges érzékenységében van a tobbi érzések mellett
(tapintas, fajdalom, h6érzés). Jagquet. szerint a sym-
pathikus idegrendszer kozvetiti ezeket az érzéseket.
Szerinte a viszketd érzés kozpontja a  szlirke allo-
manyban van. .

A viszketés kovetkeztében a beteg dorzséli és va-
karja magat, vérzés és fertdzés Iéphet fel a vakara-
sok és sériilések helyén, ezek izgatjak az idegvégzo-
déseket, ngy hogy a beteg a viszketés és vakarodzds
circulus viliosusdba esik. Mint elérehaladd és idon-
ként irreversibilisnek latszo tiinet gyakran remény-
telenné teszi a beteg életét. Megfosztja az orvosi
gyogykezelésbe vetett bizalmatol és hajlamossa teszi
arra, hogy a legsiilyosabb, maskor a legértelmetle-
nebb kezelésnek vesse ala magat.

A viszketés allandé jellegli vagy intermittald
szokott lenni. A nap folyaman paroxismusokban nyil-
vanulhat, melyek percekre vagy ordkra terjedhetnek.
Ezek az 0. n. »kriziseke sokszor jelentéktelen ténye-
z6khoz  kapesolddnak, - pl. az emésztés, homérséklet
valtozasa, menstruatio, a terhesség kezdele vagy
vége. Hill szerint a hypersensitiv allapotban kiesiny
inger (agynemii nyomasa, enyhe légaramlds) olyan
hatasti lehet, mint a puska ravasza. Maximalis in-
tenzitdsukat az éjszaka nyugalméaban érik el. Ilyen-
kor a beteg a viszketéstél nem tud aludni ésg kime-
ril. De a viszketés nemcsak a beteget féarasztja el,
kifarad a vele foglalkozd orvos is.

“Igy fejlédik ki a chronicus vulvitis képe és eczzel
egyiitt jelentkeznek egyeb borgyogyaszati elvaltoza-
sok, aminék az ekzema és a dermatitis. Mindezekhez
az elvaltozasokhoz egy physiologids folyamat, a sor-
vadds adja a praedmposxtlot A sorvadassal egyiitt
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jar egy masik tiinet, a dyspareunia, mely akarhiny-
szor mint els6 tiinet jelentkezik és ez viszi a beteget
az orvoshoz. Ugyanolyan panaszokkal jar, mint a
vaginismus és gy is kezelendd.

A pruritus rovidebb vagy hosszabb fennallas,
gyakran ot év, ritkabban 10—15 év utdan atmehet
leukoplakiaba, ill. kraurosisba.

A leukoplakiat egyesek sui generis megbetegedés-
nek tekintik, akércsak a szajban, ill. a nyelven fellépd
leukoplakiat. A vulva leukoplakias teriiletei kezdet-
ben pirosak, de amikor a b&r megvastagszik, faké
sziirkés szinfiek lesznek, alapjukhoz erdsen tapadnak,
ligy hogy kapardssal nem lehet eltavolitani 6ket.
Ilyenkor a bér pergamenthoz hasonlit, kénnyen torik,
reped és ennek kovetkeztében vérzik A leukoplakia
néha élesen koriilhatarolt, ilyenkor csak kisebb foltok
vagy csikok alakjdban jelentkezik a kisajkakon, a
praeputiumon €s a gaton, maskor erGsen szétteriil és
megbetegiti az egész vulvat, valamint a gat és a
végbél koriili borfeliiletet. 3

Szovettanilag  vizsgalva azt taldljuk, hogy a
korai hypertrophids stddiumban az acut gyulladas le-
zajlasa utan a vizenyd részlegesen eltiinik, a ham.
szemolesok meghosszabbodnak, amit akanthosisnak
neveziink, a ham felszines keratohyalin, ill. szaru-
rétege megvastagszik, de benne magvas elemek van-
nak, tehat parakeratosisrol van szo. Késébb, még job-
ban kiszélesedik a szaruréteg, de most mar magvas
clemek nélkiil, tehat kialakul a hyperkeratosis. A sza-
ruréteg alatt az eleidin tartalma sejtes réteg talalhatd,
melyben haematoxylinnal sotétre festddd eleidin ro-
gok latszanak. Ebben a hypertrophids szakban a hdm
4—6-szor vastagabb a normdlisndl, a ham alatti
kitészovet pedig megszaporodik, valésdgos sklerosis
lép fel benne. A hdm alatti kétszévetben kereksejtes
hesziirGdés latszik leukocytdkkal és véandorsejtekkel.

A leukoplakia nagy jelentGsége — azonfeliil, hogy
4 beteget sok szenvedéssel siijtja — abban a tényben
rejlik, hogy sok egyéb ndgydgydszati megbetegedés-
sel ellentétben hajlamosit rak kifejlédésére.

A kraurosis kifejezés a gorog krauroo = zsugoro-
dom sz6bdl szarmazik. Breisky irta le 1885-ben és
az 6 megallapitdsai javarészben még ma is érvénye
sek. A megbetegedés lényege a progressziv sorvadas
€s zsugorodas, amely a vulva »eltiinéséhez¢ ¢és a
pigmentatio elvesztéséhez vezet. A kraurosis a seni-
lis atrophia extrem foka, melyhez hasonlét latunk
rontgen-castratio vagy collumrdk radium-kezelése
utan.

Szovettanilag a folyamat lényege az atrophia,
amely azonban nem kovetkezik be hirtelen, Gyakran
egyiitt latjuk a hypertrophids és atrophids szakot
nugyanazon betegen. Mikrosképosan annyira kiiloil-
bozik a két szak egymastol, mintha kétiéle betegség-
6] volna sz6. Az atrophids szakban nagyobb fokil a
hyperkeratosis, tobb az eleidin és csokken az akan-
thosis: a személesok lelapulnak, de a ham vastagsiga
még mindig legaldbb kétszere a normalisnak. A ba-
salis .sejtsor szabalytalan, hatdra a basdlis ‘harlya
felé elmosédott. A hiam alatt a kereksejtes besziird-
dés kevésbbé kifejezett, mint a korai szakban, a lo-
bos sejtek szigeteket alkotnak, sok kozottiik a plasma-
sejt és a hizosejt. A kotészovet collagen rostjai fel-
szaporodnak, ugyanakkor megfogyatkoznak, szinte
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eltiinnek a rugalmas rostok. A ham alatt nem is ta-
laljuk meg Gket, hanem csak tavolabb rendetlen nya-
labokban széttéredezve, dezintegralva. A faggyl-
mirigyek eltlinnek, az erek szama megkevesbbedik.
A hdm alatti gyulladasos sejtek fGleg perivasculari-

san helyezkednek el. Ilyenkor kifejlédik a mésodla-

gos dermatitis, a chronicus vulvitis. A b6ér megkemé-
nyedése és keratinisatioja raterjedhet a gitra és a
végbél koriili tajra. Az atrophids szak is hajlamosit
rak fejlodésére~ de Taussig szerint a hypertrophias
szakbap a malignus elfajuldas gyakoribb.

Mig a leukoplakia altalaban hypertrophias
progressziv folyamat, addig a kraurosis inkabb atro-
phids zsugorodé jelenség. A leukoplakia a primaer
megbetegedés, melyhez masodlagosan esatlakoznak
regressiv elvaltozasok, melyeknek vége az atrophias
kraurosis. A hypertrophia, a vizenyd és a sejtes be-
szlir0dés tehat nem stationaer dllapot, hanem &dtimegy
atrophiaba, vagyis egyik fazisa a kraurosisnak. Per-
sze ezeket a stadiumokat nehéz egymdstol elkiiloni-
teni, mert leginkdbb arrél van sz6, hogy a betegség
bizonyos stadiumaban tilnyoméan hypertrophids, ill,
atrophias jelenségeket lehet latni. Terruhn szerint a
leukoplakia nem 6nallé kérkép, csak a kraurosis elsé
stadiumanak megnyilvanuldsa, mely utin hamar Ki-
fejlodik @ regressiv atrophids stadium. Masok 6n-
allé korképnek tartjak. Labhardt szerint a leukopla-
kia lényegében epithelidlis elvaltozas, a kraurosis
ezzel szemben dermatologiai betegség. De elismeri,
hogy e két betegség kombinalédhatik, s8t egymast
kovetheti.

A betegség feltétleniil praecancerosus dllapot,
amit azzal lehet megmagyardzni, hogy a basalis sejt-
sor mar nem zart egység s a vizenyd altal kivaltott
er6s novekedési impulzus a malignitas kifejlédésére
hajlamosit. A pigment elt{iinés nem lényeges tulaj-
donsdga a betegségnek, mert van kraurosis pigment
elvaltozas nélkiil és van pigment-hiany: vitiligo krau-
rosis nélkiil. Ez azonban nem azonos az ismert kor-
képpel, csak egyszerii kozmetikai hiba.

A diagnosis, f6leg ha az aetiologia tisztdzasara
torekszik, csakis a beteg teljes atvizsgaldsa alapjan
torténhetik. Ehhez tartozik az &ltalanos orvosi vizs-
galat, a vizelet, a valadék és vér laboratoriumi vizs-
gélata és a biopsia. A lokalis vizsgalat gyakran a
négyogyasz €s borgydgyasz egyiittes konzultatiojat
teszi sziikségessé. Az aetiologiat kideriteni néha
rendkiviil nehéz és sokszor nem is lehet. A legegy-
szer{ibb  ndgydgyészati vizsgalat néha kideriti az
okot, maskor kiterjedt diagnosztikus  tanulméanyokat
kell folytatni kiilonféle laboratériumi methodusokkal.

A pruritus jelentkezhetik anatémiai elvaltozas
nélkiil és anatomiai elvaltozassal. A viszketés jelent-
kezhetik a vulvan és felléphet mas testrészeken is.
Kezd6édhetik az ivarérett korban, de leggyakoribb a
menopausa idején vagy a klimaxban. Rust szerint a
pruritus nem mas, mint egyik tagja a kiesési tiine-
tek csoportjanak, mely gyakran Iép fel a tobbi tiine-
tekkel egyiitt. A betegség kifejezetten a menopausa-
lis és post-menopausalis években fordul el6, az aktiv
sexualis években ritka. Felléphet leukoplakiaval és
kraurosissal egyiitt. Lehet lokélis bérbetegség vagy
egy éaltaldnos anyagcserezavar, ill. ismeretlen beteg-
ség helyi kovetkezménye, melynek mélyebb gyckereit



nem ismerjiik. Valészinii, hogy ismereteink gyarapo-
dasaval ez a csoport egyre jobban zsugorodni fog.

A leukoplakia és a kraurosis felismerése nem ne-
héz, mar ralekintéssel tisztazhato. Szovettani vizsga-
latra nincs sziikség.

A pruritus prognosisa quo ad sanationem mindig
hizonyos fenntartassal allithaté fel. Nagy mértékben
fligg az alapbetegségtol. Legjobb a prognosis, ami-
kor az alapbajt el lehet tiintetni.

A leukoplakia és kraurosis prognosisa a resti-
tutio szempontjabél rossz, mert a betegség .magitol
nem gyogyul meg. Gydgyszeres és egyéb kezelésekre
a subjectiv tiinetek, valamint a masodlagos elvélto-
zasok is megjavulhatnak, a repedések és vakarasok
nyomai eltlinhetnek, de maga a megbetegedés spon-

tdn sohasem gydgyul, évekig megmarad és progre-

dial. A prognosist stlyosbbitja az, hogy mind a hy-
pertrophids, mind az atrophias szakban rak fejlédhe-
tik belGle. Taussig szerint 50%-a, masok szerint ke-
vesebb, de vannak szerzdk, akik még nagyobb sza-
zalékban lattak a leukoplakia és kraurosis utdn rak-
fejlodést.

A pruritus therdpidjdnak kérdésében nagy wlir-
zavar uralkodik, ami értheté is, hiszen tudjuk, hogy
mindazok a betegségek, amelyeknek eredete nehezen
tisztazhaté, nehezen vagy sokiéleképpen kezelhetck.
Az irodalomban javasolt: kezelési eljarasoknak se
szeri, se szama. Ha mégis attekintést akarunk adni
a kiilonféle therapids javaslatokrol, a kovetkezd szem-
pontok alapjan osztalyozhatjuk az anyagot: a thera-
pia igazodik a lokélis és ltaldnos 4&llapothoz, az
aetiologiai tényez6kh6z — ha kimutathatok — avagy
pedig ezek hijjan csupan symptomaticus marad.

THERAPIA.

I. Lokdlisan haté eljdrasok:
1. Ecsetelések: io6d, alkohol, arg. nitr., carbol.
methylenkék, gentiana.

2. Kendesok: cocain, novocain, menthol, katrény,
salycilsav, zinkoxyd antihistamin, oestrogenek, zsir-
sav.

3. Hintoporok: taleum, zinkoxyd, bismuth.

4. Hydrotherapia: hideg tl6fiirdok, kamillds bo-
rogatas.

h. Rontgen, révidhullam.

6 Infiltratio cutis: novocain, alkohol.

Il. Altaldnos hatdsa eljardsok:
1. Hormon-therdpia: kendes, vag. suppus., paren-
peroralis-Ca-Thy--Urethan-+herehormon.
2. Vitamin: A—Bs, nikotinsav, sésav, vas, maj.
3. Psychotherapia.

ter.,

II]. Sebészi eljardsok:

1. Idegeken:
a) anaesthesia sacralis,
4 praesacnalis,
% lumbalis;
b) n. pudendus — injectio, /
& — incisio,
o — resectio;
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c) gyokresectio;
d) sympathicus: Cotte: parametran infiltratio,
e Leriche — Cotte:
5 praesacr. sympathektomia,
5 Domenico: praesacr. phenol-
inj.
2. Vulvan:
Ball,- Horn: bér levilasztisa — subcutan ide
gek almetszese;
Cotte—Guggisberg:
nezes.

cauterisatio — paqueli-

3. Vulvektomia.

1. A lokdlis kezelés célja a legkinzobb tinetnek,
a viszketésnek csillapitdsa, ill. megsziintetése, to-
vabb4 azoknak a dermatologiai elvaltozdsoknak gyo-
gyitdsa, melyek a viszketés fenndllasa kozben kelet-
kezhetnek. A lokalis kezelés eszkozei lehetnek:

a) Helyileg haté eljdrdsok: ecsetelések jéd-alko-
hollal, eziistnitrattal, methylenkékkel vagy gentidna
ibolydval; kenéesck, pasztdk, szappanok, melyeknek
alapanyaga cocain, novocain, menthol, kén, katrany,
salicylsav, zinkoxyd, méz, antihistamin és oestroge-
nek; hintéporok hasznélata sokkal egyszeriibb: tal-
cum zinkoxyd, bismuth, melyhez cocain is keverhetd;
hydrotherdpids procedurdk: hideg il6fiirdé (20—
15° C 10 percig), kamillds borogatasok. Régebben
a rontgenbesugdrzdsnak nagy divatja volt. Nalunk
Kelen Béla és Gdl Félix foglalkoztak sokat e kezelési
eljarassal és szamoltak be j6 eredményekrél. A ké-
sGbbi megfigyelések azonban azt mutattdk, hogy a
rontgen-therdpidanak Aartalmai vannak, amelyek néha
5—10 év mulva léphetnek fel, amilyenek a totalis
alopecia, az indurativ oedema, sklerodermas elvélto-
zasok, teleangiektdsidk és kiilonlegesen erGs viszke-
tés, figy hogy ma mér csak egészen kivételes ese-
tekben végeznek rontgenbesugirzést. Tobben ajanlot-
tdk a viszketd bérfeliilet infiltratiGjdt kiilonféle érzés-
telenité anyagokkal, novocainnal wagy alkohollal.
Gurtajov szovjet szerz6 szerint a 95%-os alkohol-
injectickkal jobb eredményeket lehet elérni, mint a
novocainnal. Tébb esetben igen jé eredményekrdl sza-
molt be. De az érzéstelenité anyagok helyett lehet
nagymennyiségii physiologids s6t vagy Ringer-olda-
tot is befecskendezni, ami a bort leemeli és igy sza-
kitja meg az ideges Osszekottetést.

b) Az egész szervezetre haté eljdrdsok, amelyek
enteralisan vagy parenterdlisan adva a beteg meg-
nyugtatdsira és a panaszok enyhitésére szolgalnak,
vagy amelyek a meglévs belsG secretids, ill. anyag-
cserezavart kiegyenlitik. Els§ helyen emlitendé a
hormonkezelés, aminek az az alapja, hogy a tiisz4-
hormon plasticus hatast fejt ki a hiively és a vulva
hamjara. A tiisz6hormon segiti a sorvadé hamot a
regeneratioban, az fijraképz8désben és ugyanakkor a
fluort is csokkenti. A hormon-bevitel tehdat nemcsak
substitutios therapia, hanem valdsziniileg athango-
last hoz létre az endokrin. és a vegetativ idegrend-
szerben: gatolja a Hel miikodését és ugyanakkor —
Klaften szerint — fokozza a vagustonust; lokalisan
vérboséget okoz és ugyanakkor kihat a periferids
idegvégzddésekre is. A hormon-kezelés enyhébb ese-
tekben lokalisan alkalmazhato kenées vagy hiivelyl
suppositorium, parenteralisan pedig injectio formé-
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jaban. Nagy adag alkalmazéasa utan vérzés léphet fel,
ami Kkiilonosen a menopausa idején a betegre nyug-
talanité szokott lenni, kiilonosen, ha még abrasio
sziikségessége is felmeriil. Jobb tehat a peroralis ada-
golds a ma mar kozkézen forgé stilben-készitmények-
kel. Napi 1—3 mg-nal tobbet ne adjunk, menstrualo
noknek pedig a cyklus elsd felében adjuk csupén a
stilben készitményeket. A hormon-therdpia eredmsé-
nyei olyan jok lehetnek éppen a menopausaban 1évé
néknél, hogy a tovabbi lokalis kezelés sziikségtelenné
valik, mert még bacteriumos és gombdas bdrbetegsé-
gek is meggydgyulhatnak téle (Neuber). A hormon-
kezelésre a pruritus altaldban jol reagal, a kraurosis
kevésbbé és legkevésbbé a leukoplakia.

Adagoliasa ne haladja meg Osszmennyiség-
ben az 50 mg-ot, amit ki lehet egésziteni calcium,
esetleg pajzsmirigy-készitményekkel.

Nalunk legtobbet foglalkozott a hormontherapia
kérdésevel Foldes és Singer, magam pedig egy kon-
gresszusi el6addsban szamoltam be 1936-ban a hor-
montherapiaval elért sikeres kezelésekrdl, f6leg ter-
hességi pruritusok kapesan.

A hormon-therdpiaval egyidejiileg vagy attdl
fiiggetleniil alkalmazhaté a vitamin-therdpia is. Ezzel
kapesolatban érdekes vizsgélatokat végeztek tobben
az A-vitamin és a gyomorsecretio 6sszefiiggésére vo-
natkozéan. Igy Hyams kimutatta, hogy alacsony gyo-
morsavsecretio mellett csokken a plasma A-vitamin

. szintje is. Szerinte prurilus és leukoplakia olyan je-

lenség, amely A-vitaminnak mér igen kis mértéki
megfogyatkozasara s felléphet. A-vitamin adagoldsra
a pruritusos és leukoplakias jelenségek lényegesen
megjavultak. Persze voltak sikertelen esetek is, ami-
kor radikélisabb eljarashoz kellett folyamodni. Jeff-
coate szerint bizonyos vitaminhianyok: A és B: kom-
plex, vas és mdj faktorok pruritust okozhatnak. Meg-
figyléseibdl kideriil, hogy az achlorhydrianak is sze-
repe van, mert sosav és vas adagolasra meggyogyult
a pruritus, pedig mas kezelést nem alkalmazott.
Nélunk Kuncz Dénes szamolt be A-vitamin kezelés-
sel és nikotinsavval elért j6 eredményekrsl. Ujabban
F-vitaminnal is kisérletezt® egyesek (Breipohl és
Wildbrandt).

A psychotherapia eszkozeire is sziikség lehet a

pruritusnak azon eseteiben, amikor f8leg psycho-

sexualis functio-zavarok dominélnak. Kehrer szerint,
aki ¢ kérdésnck nagy kutatéja volt, évekig tarté
atypikus sexualis izgalmakkal kapesolatban vérb8ség
és nyirokpangés léphet fel a vulva teriiletében, ami a
vilva idegvégzddéseit izgatja. Ilyenkor a psycho-
sexualis hatdsok megsziintével a pruritus is meggyé-
gyulhat. Szerinte pincs sziikség psychotherapiara,
csupdn rendezni kell a sexualis életet. Ehhez jarul
még a bélmitkodés szabalyozdsa, biséges mozgds a
szabad levegdn, sport és az idegrendszer csillapita-
sara szolgdl a hydrotherapia. Néha egészen jelenték-
telennek latszé okok, pl. a ruha dérzsilése kivalthatja
a functionalis pruritust. Ilyenkor az ok kideritésével
és megsziintetésével gyogyul a pruritus, Ez kiilonben
»ideges« természetii betegeknél jar gyors eredmény-
nyel. A kivalté okokat faradhatatlanul kell kutatni,
de tudjuk, hogy az esetek tobbségében a kutatds ered-
ménytelen szokott lenni.

Francia vizsgdlok megkiilonboztetnek periferias
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és kozponti eredésii pruritust és az utébbit a sympa-
thicus pelvicus eddig nem localisalt kozpontjanak
izgalmaval magyarazzéak. Az ilyen feltételezések indo-
kolhatjak azokat a sebészi eljarasokat, melyek a peri-
ferids idegcknek és a periferiabol elvezets idegpalyak-
nak megszakitasaval igyekeznek a pruritus lefolya-
séban eredményeket elérni. Az idegpalyik megszaki-
tasa torténhetik érzéstelenitd injectiokkal, incisioval,
idegresectiéval és végiil gyokresectioval.

Erzéstelenité eljarasok  lehetnek a sacralis, a
praesacralis és a lumbalis anaesthesia, ~melycknek
hatdsa malé jellegii. Az érzéstelenséget ki lehet ter-
jeszteni a n. pudendus internusra, az epiduralis
térre, a durazsakra, a ggl. hypogastricumra, végiil a
kismedencebeli sympathicusra. Nalunk Frigyesi ki-
sérletezett mar 40 évvel ezel6tt a nervus pudendus
perineuralis novocain-befecskendezésével.

De ugyanezt a célt szolgélja 90—95%-os alkohol-
nak az idegtorzsbe torténd befecskendezése is, akar-
csak trigeminus-neuralgia esetén.

Tovabbi eljaras a nervus pudendus dtvagédsa a
Kkilépés, a fossa ischiorectalis helyén. Coffe szerint az
ideget meg kell keresni a Xilépés helyén, de nem
kell atvagni az idegtorzset, csupan a n. perineit.
Vannak, akik mindkét ideget atvagjik. Ennek az el-
jarasnak analégiaja a Simpson Aaltal ajanlott ideg-
atvagas vaginismus esetén. Végezetiil szébajohet a
gyok-resectio is.

A periferiag idegeken kiviil egyidében nagy sze-
repet jatszottak a vegetativ idegrendszeren veégzett
miitétek is, melyekrGl Cotfe szerint az a megfigyelés
alakult ki, hogy ezeknek az idegeknek az atvagasa
nem zavarja a sexualis miikodést, ellentétben a n.
pudendus atvagasaval. lgy Colte -és Leriche végzett
eredményes praesacralis spmpathektomiat pruritus
gyogyitasa céljabol. Coffe esetében két honap mulva
tijra jelentkeztek a panaszok. Domenico egy 45 éves
betegnek 15 éve fennallé pruritusa gyogyitisara a
medencebeli fonat phenol-oldattal vald befecskendé-
z6sét végezte és utdna eltavolitotta a petefészkeket.
A viszketés egycsapdsra megsziint.

Cotte makacs esetekben megprobalta a kis sebé-
szet eszkozeit alkalmazni: a linearis és a négyszog-
letes skarificatiot és a feliiletes kauterisatiét. Az in-
cervezetés megszakitasara szolgdl a bornek leeme-
lése a bor alatti kotGszoveti alaprol a bér alavéajasa
segitségével. Az ilyen borteriiletet akar egy hétig is
ald lehet parndzni gézzel, hogy az idGel6tti gyogyu-
last megakadalyozzuk. Ennek a célnak érdekében
ajanlotta Ball eljarasat a végbé] korili pruritus gyo-
gvitdsara és ezen az elven alapszik Horn eljarasa,
melyet a vulva pruritusanak gydgyitasara javasolt.
A cseh Wasserbauer 11 esetben alkalmazta az elja-
rast és 8 esetben teljes gikert ért el. Szerinte a sub-
cutan haematomdk fokozzak a sikert. Megfigyeléseit
tovdbbfejlesztve megprébilta a beteg sajat vérének.
befecskendezésével hasonlé hatast elérni, de az ered-
mények nem voltak kielégiték, igy hogy makacs ese-
tekben feliiletes elektrocoagulatiot végzett.

Guggisberg kétségheejtd esetekben paquelinnel
besziifasokat ajanl, a n. pudendus érzésielenitését
vagy resectijat, a sympathectomiat és csak végs6
esetben a megbetegedett tajék kimetszését, a vulvek-



tomiat. mint a sebészi kezelés legradikalisabb cljara-
sat. .

C. Schroder mar 1884-ben végzeit négy esetben
vulvektomiat j6 eredménnyel, nalunk pedig Tauffer
ajanlotta az eljarast 1897-ben, mondvan, hogy a pru-
ritus._konzervativ kezelése nem mindig vezet ered-
ményre és. ilyenkor nem marad mas hatra, mint a
miitét. Dirner vulvitis pruriginosa két esetében vul-
vektomiat végzett. Pouey konyvében 350 pruritus ko-
zott 14 esetben végzett vulvektomidrél szamol be.
A vulvektomia nagy aldds, mert a miitét utan a be-
teg egycsapasra megszabadul Osszes panaszaitdl.
A betegek a sebfdjdalmat jobban tiirik, mint @ kinzoé
viszketést. A miitét veszélytelen, nem jelent csonki-
last, a hazasélet szempontjabél sem jar kovetkez-
meényekkel, s6t Taussig egyik betege a sikeres miitét
utan szili. 4

. Novak szerint a koriilirt Jeukoplakids forma egy-
szerli kimetszéssel .gyogyithatd, mihelyt azonban ki-
terjedtebh a folyamat, a vulvektomia elengedhetetlen.
A vulvektomia utdn a kinzé viszketés megsziinése a
legfeltiinébb és esak elvétve lép fel recidiva. A mii-
tét kivitele technikailag egyszer(i, a vérzéscsillapitas
elektromos szikrakéssel konnyii és gennyedés-dehis-
centia ritkdn fordul eld. Ilyenkor sarjadzassal gyo-
gyul és a gaton néha fajdalmas hegek keletkezhet-
nek; a végbél sziikiilete is fenyeget, ha a gat borét
eltdvolitjuk. Hogy ezek a kellemetlen kovetkezmények
clkeriilhet6k legyenek, Taussig a kovetkezd miitéti
mddositast ajanlja: elvégezziik a tervezett Kimetszést,
majd felszabaditjuk a hatsé hiivelyfalat a rectumrol
és a gatizmokro] 6—7 cm magasan s két oldalt be-
hasitjuk 3 cm-nyire s ezt a lebenyt lehfizzuk a vég-
bélig és odavarrjuk a gét alapjdhoz — megakada-
lyozva ezzel a fesziilést és a fajdalmas hegképz6dést.
Ha pedig a végbél koriili feliiletet is el kell tavoli-
tani leukoplakias elvaltozdsok miatt, kétoldalt bor-
hidat képeziink és a hatso gat teriiletérdl eltdvolitott
haromszogalakti bérhidnyt két oldalrél felpraeparalt
lebennyel fedjiik be.

 Attekintve a pruritus, leukoplakia és kraurosis
bonyolult ‘aetiologidjat és még bonyolultabb kezelési
eljarasait, felmeriil a kérdés, milyen eredményeket
lehet elérni az id6nként (jra és tjra javaslatba hozott"
kezelési eljarasokkal, melyeknek kiprobaldsa a klini-
kdnak els@rendfi feladata. Mar emlitettem, hogy diva-
tos ‘eljardsnak szamitott régebben a wvulva rontgen-
beésugarzdsa, ‘de mive] elég sok esetben cs6dot mon-
dott a kezelés és a késBbbi megfligyelések szerint
nem is tekintheld veszélytelennek, az utébbi- években
mér “csak kivételesen alkalmaztuk. Alig van' olyan’
lokélis kezelési eljards, amit meg ne kiséreltiink volna.
Legnagyobh szamvan' a hormon-kezeléseket prébaltuk
ki, mert az volt a benyomdasunk, hogy a gyakori hor-
monalis dysfunctio lekiizdésével — az ok megsziin-
tetésével — az okozat. is meggyogyul. Valoban egé-
szen meggy6z6 esetek allanak rendelkezésiinkre. Ha
most ezeknek Aattekintésekor szdmszerii adatokkal
akarnék szolgalni, azt kell\ mondanom, hogy ez az
anyag nem alkalmas statisztikai kiértékelésre, hiszen
a. betegekriek javarésze ambulans kezelésben része-
siilt és csak kivételesen kényszeriiltiink arra, hogy a
betegeket ~a;klinikara felvegyiik, Az ambulans keze-
Iés helye is gyakran véltozott, a betegek elvesztet-
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ték tirelmiiket és meginva az egyik intézetet vagy
rendelét, mas intézethez fordultak. Hozzénk is
keriiltek betegek hosszii anamnesissel és igy alkal-
munk volt egy-egy betegen megfigyelni a kiilonféle
kezelési eljarasok hatasat. Osszesen 53 betegre vo--
natkozé adat 4ll rendelkezésiinkre. Ezek koziil tisz-
lan pruritus voit 22, terhességi pruritus és dermato-
sis volt 4, és 27 esetben fordult eld leukoplakia és
kraurosis. A pruritusos betegek atlagos. életkora 47 év
volt, a leukoplakias és kraurosisos betegeké viszont
57, s az Osszes betegek atlagos életkora 53 év volt.
Taussig az Osszes betegek Aatlagos életkordt 49 év-
ben allapitotta meg.

Néhany kiragadott példan szeretném demon-
strdlni azokat a therapids erdfeszitéseket, amelyeket
a pruritus, a leukoplakia és a kraurosis kezelésében
végeztiink.

A pruritus hormonkezelésének szép példajat szol-
galtatja a kovetkezd eset:

(L. A.-mé) 42 éves asszony, aki négyszer volt mas-
allapotban, Fél év ota fenndllo erbs viszketése miatt or-
vosa gociertézésre gondolva tobb talyogos fogat extra-
haltatia. A pruritus enmek ellenére tovabbra is megma-
rad. Ekkor keriil hozzénk: hormon-kezelést kezdeménye-
ziink, naponként kap 1 mg-otf és ezt Prolan-injectiokkal
is kiegészitjiik. Ot nlelppal az elsd injectic megadisa utan
a beteg al'apota lényegesen megjavul, sitlyos depressioi
is néhany hét leforgasa alatt megsziinnek, A beteg meg-
kozelitdleg 30 mg tiiszéhormont és 10.000 egység Prolant
kapott. Honapokon keresztiil ellendrizva teljesen panasz-
mentes volt

Hogy' milyen »crux medicorumotc jelenthet a
pruritus-therapidja, mutatja alabbi esetiink: S

(R. J.-mé) 39 éves beteg, egyszer sziilt, mar 29 éves
koraban  pruritus miatt rontgen-kezelésben részesiilt.
A kezelés atmenetileg javuldst hozott, azonban al pana-
szok 1jboli jelentkezése utan a legkiilonb6zGbb 6gy-
szeres kezeléseket alkalmaztak. Ezeknek eredménytelen-
sége utdn hormonkezelésben részesitettiik és tébb napi
kezelés utdn megdllapitottuk, hogy a hormonnak semmi-
iéle hatdsa nem mutatkozik, holoit naponta 5 mg-ot ka-
pott injectioban. A hormonkezelés eredménytelenségét,
valamint a beteg rendkiviil izgatott magatartisat latva
neurogen eredetre kellett gondo'ni és sedativumokkal és
altatékkal probaltuk az 4llapotot befolyasolni. Néhany
heti kezelésre az éallapot javult, de teljes pamaszmentes-
séget nem lehetett elérni, Az ajanlott miitétet a beteg
e'haritotta.

Hogy mennyire igazolinak vehetG a bérelvdlto-
¥dsok és hormondlis miikodések Osszefaggése, annak
dokumentalasara~szolgél kovetkezd esetlink:

(P. A.) 17 éves virgo, aki prurituson kiviil az arcan
és homlokan szédmos kisebb-nagyobb akne jelentkezése
és  menstruatioval kapcesolatos ismétlédése miait keresi
fel a klnikiat Két és fél hénap leforgédsa alatt 10 mg
oestrogent adtunk, mire az akne mér az els§ injectio
utdn javulni kezdelt és a kezelés végén tokéletesen
megsziint.

A legmeggybzobb péld-ci e kapcsolaloé fenndlldsh
mellett a kovetkezd észlelésiink:

(K. Mné) 40 éves nullipara, menarche 12 éves ko-
raban, az6ta négyhetenként 1—2 napig tarté kevés wér-
zéssel menstrualt. Egy éve jelentkezett nala a pruritus,
emiatt killonboz6 kezelésekben részesiilt, mire viszketése
lényegesen aldbbhagyott. Kb. egy évi fenndllas utdn egy
mésik panasz jelentkezett: anmyira megsziikiilt a -huve_?'-
bemenet, hogy a hazasélet teljesen leheletlenné valt,
Ekkor mnogyogyaszhoz fordult, aki rontgen-besugérzast
és hormonkezelést javasolt. Ennek a kezelésnek hatasara
az ismét kitjult viszketés Mmyegesen megjavult, de a
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hiivelybemenet zsugorodisa nem valtozoti. Elkor kereste
lel a klinikat. Elsosorban incisiokat végeztiink a hiively-
bemenet tagitdsa céljabol és a miitét utan is folytattuk
4 hormonkezelést, a hiivelybemenet apré hamhiinyait
pedig lapisoldatta! ecsefeltik. Noha a beteg viszkelése
elmult s a dyspareunia is végetért: a sonvadt, vékony,
kinnyen berepedezd, helyenként észen pigmentszegény
vulvanyalhartya turgescentiajat i?c’isegi,tendﬁ allandéan
tovabb adagoltuk a tiiszohormont, kombinalva glanduan-
tin injectiokkal. A beteg egy éven at kapott kereken
200 mg tiszohormont, mire allapota annyira megjavult,
llogy a hiivelybemenet a cohabitatick alkalmaval nem sé-
rilt, nem repedezett be, cohabitatiés fajdalmai megsziin-
tek, viszketése elmult és tobb éven keresziiil ellendrizve,
klinikailag liinetmentessé valt, Ezt igazolta az a meg-
allapitasunk, hogy a leukoplakids és kraurosisos jelensé-
gek: a depigmentacis, a sorvadas nem folytatédett to-
vabb, a vékony, konnyen berepedé nyalkahartya helyén
a kezelés végén normilis nyalkahartyal talaltunk.

Eszlelésiinknek gyakorlati jelentsége melletl [6-
leg elvi szempontbél van kiilonés fontossaga, mert azt
mutatja, hogy arénylag fiatal korban, meglévé pete-
iészek-miikodés mellett fenndllé kraurosist sikeriilt
nagy adag tiiszéhormonnak huzamos adagoldsaval
ugy meggyogyitani, hogy a pruritusos jelenségek el-
multak, a vulva zsugorodasa és ezzel egyiitt a hiively-
bemenet sziikiilete lényegesen csékkent, mikozben a
nyalkahartya visszanyerte turgorat, ami azt jelenti,
liogy a titsz6hormon dltal fenntartott vérbéség nem-
csak a progredidlo zsugoroddst sziinteti meg, hanem
a sorvadt szouvelek regeneratiojaf és normalis miiko-
désél is leheldvé leszi.

A hormonhatds meggyoz6 példait lattuk néhany
terhes nonél. Négy olyan esetrdl vannak feljegyze-
seink, akik a terhesség korai idejében kinzé viszketés
miatt sulyosan szenvedtek. Diaeta és lokalis kezelés
eredménytelen volt és ekkor | mg-os_adagokban al-
kalmaztuk a hormontherdpiat. Méar 2—3 nap mulva
jelentkezett a hatas és 8—10 napi kezelés utdn mind-
egyik esetben tokéletes gyogyulast lehetett elérni. Kél
betegiinkre vonatkozo adatokat az alabbiakban sze-
retném osszefoglalni:

(W. F.-né) 31 éves, negyedszer lerlies asszony a ter-
hesség VIII. honapjabap jelentkezik er8s fluorral. A hii-
velyvaladékban és a hiively falan soor-lepedéket taldlunk,
mely lipis-Devegan- és lejsav-kezelésre javul, de nem
sziinik meg, majd néhany nap mulva kinzé viszketés lép
fel, melyet azonnal hormonkezelésnek vetiink ala: mar
3 mg utan megsziinik a pruritus €s 12 mg utin a soor
€s a folyas 1s nyomtialanu] elmaulik.

De ennél is meggyozébb bizonyitékot szolgaltat
a bor-afjectiok és tiszohormon termelédés kozotti
Osszefiiggeésre kovetkezo észlelésiink:

(Dr. F. I.-né) 35 éves, harmadszer terlies asszony
terhességének IV, honapjaban testszerte szinyogcsipés-
hez hasonlé viszkets Kkiitéseket kap, amelyek kiilonosen
a vulvin és a glutealis tijon jelentkeznek nagy intenzi-
tassal, majd az egész testre is kiterjednek. Azonnal szak-
orvosi kezelésben részesil, menthol-salicyl-alkoholos
ecseteléseket, majd terhes vérsavot és egyéb gyogyszere-
ket, Ringer-oldatot, parathyreoideat, sajat vér-injectiot,
Karlsbadi-kiirat, diaeta, langyos fiirddket kap, visz-
ketés nem sziinik €s a gravida annyira nyugtalan, hegy
barbitursav és morphium készitményekhez is kell folya-
modnunk, mert psychosisos 4llapot kifejlGdésével fenyeget.
Kétheti eredménytelen belgydgydszati és dermatologiai
kezelés utan, mikozben a beteg kozel 20 kg-ot fogyott,
kezdjilk el a hormonkezelést, Mar a harmadik mg alkal-
mazasa utdn lényeges javulds kovetkezik be, figy hogy
két hét mulva a bdr eruptiok kezdenek elhalvanyodni, a
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viszketés teljesen megsziinik és a beteg panuszmentessé
valik. Kb, 3 heti kezelés utan, mialatt Osszesen 25 1
oestrogent és 12 mg progesterent kapott kisebb-nagyoll])%
adagokban, teljes jolét kozepette folytatédik a terhesség,
de a VIII. honapban ijbdl jelentkezik a viszketés és a
bérén a kiiitések. Ujabb hormon-kezelést alkalmazva, a
panaszok egycsapasra megsziinnek. Az a koriilmény, hogy
ebben az esetben a hormon-kezelés kezdetétsl fogva mas
kezelést nem alkalmaztunk, beigazolédott, hogy hormon-
dysfunctio lehetett az oka a pruritusos éllapotnak, amely
kombinalddott egy olyan terhességi dermatosissal és psy-
chosisos nyugtalansaggal, hogy a terhesség megszakita-
sara is kellett gondolni.

Az utobbi években a pruritus lokalis, ill. gyogy-
szeres kezelésében (j szempont meriilt fel azoknak a
tapasztalatoknak alapjan, amelyéket a szegedi klini-
kan Kovdcs [stvan és munkatdrsaji szereztek a jo-
indulati méhvérzések urethan-kezelése kapcesan. Mivel
nyilvanvald, hogy a pruritusos szenzacicknak gyak-
ram psyches és neurogen oka van, kozelfekv volt a
gondolat, hogy az urethankezelést pruritusnal is ki-
probaljuk. Tobb esetben végeztiink ilyen kisérletet és
megallapitottuk, hogy nem egyszer tisztan urethan-
kezelésre a kinzo viszketés enyhiilt,  ill. megsziint.
Azonban tavolrol sem mondhatjuk, hogy az urethan-
kezelés suverain gyogyszer, mert tobb esetben ki
kellett egésziteniink az urethankezelést hormonkeze-
léssel (kendcs, ill. implantatio’ formajaban), egy eset-
ben rontgent is adtunk és egyéb helyi kezeléseket is
alkalmaztunk.

Minthogy a pruritus hosszadalmas gyogysze-
res kezelése a beteg tiirelmét er6sen prébéra
teszi, viszont a sebészi therapia nem jar semmiféle
karos kovetkezménnyel, az utolsé 12 csztendSben ha-
rom esetben végeztiink conservativ kezeléssel dacolo,
kifejezett pruritus miatt vulvektomiat. Megéllapitot-
tuk, hogy a miitét a viszketéssel jaro panaszokat
megsziintette és a miitét ota eltelt 2—4 év alatt re-
cidiva nem lépett fel.

A pruritus kezelésére vonatkozo ismereteinket a
kovetkezdkben foglalhatjuk Gssze:

Ha nincs manifest kéros elvaltozds: folyas, gom-
babetegség vagy egyéb aetiologiai tényezd, hanem
anatomiai elvaltozas nélkiili 0. n. essentialis pruri-
tussal allunk szemben, amelynek legnagyobb sziza-
léka hormonalis zavar kovetkezménye, lokalisan hor-
monkenbesot  és  peroralisan hormonkészitményeket
rendelve, esetleg urethannal kombinaljuk a therapiat.
Természetesen a bdrgydgyaszati, diaetetikus és hydro-
therapianak egyéb eszkozeit is javaslatba hozzuk. Ha
éveken at tartdo és mar tobbféle kezeléssel, nevezete-
sen rontgenkezeléssel is nehezen befolyasolhatd eset-
tel 4llunk szemben, amelynél a vulva bdrfeliiletén
mar latszanak a leukoplakia és kraurosis kezdeti
timetei, feltétleniil javaslatba hozzuk a radikalis sebé-
szi eljarast.

A [leukoplakia és kraurosis therdpidja sokkal egy- ..
ségesebb. Ha a folyamat kezdeti stddiumban van és
dominélnak a pruritusos jelenségek, a hormonkeze-
lést minden koriilmények kozott megkiséreljiik. Ha
rovid néhany nap vagy hét megfigyelése utin a ke-
zelésnek eredménye nem mutatkozik, de kiilondsen,
amikor kifejezett anatomiai elvaltozasokkal &llunk
szemben, az egyetlen helyes eljards a vulvektomia. '
A szegedi klinikdn az utolsé 12 esztenddben 20 eset-



ben végeztiink vulvektomiat leukoplakia és kraurosis
miatt. A betegeket kivétel nélkiil rendszeresen ellen-
oriztiik, ngy hogy most mar tébb évre visszamend-
leg édllanak adatok rendelkezésiinkre. Ezekb&l az ada-
tokbol megallapithato, hogy az dsszes betegek meg-
gyogyultak, panaszaik csaknem teljesen megsziintek,
elvétve fordul el6, hogy idénként visszatérs jelenték-
telen viszketésrol panaszkodnak. Mindegyik beteget
magam ellendriztem s megallapitottam,- hogy a seb-
vonal kornyezetében jelentkeznek néha apro, sziirkés-
fehér plakkok, amelyek néha viszketést okoznak. De
ezeket az allapotokat ssze sem lehet hasonlitani a
miitét elGttiekkel. Egyetlen esetben voltunk kénytele-
nek a kraurosis miatt végzett miitétet az els6 miitét
utdn 6 év mulva kifejezett leukoplakids kraurosis
recidivaja miatt megismételni. Ennek a betegnek
azota is vannak kisebb panaszai, de allapota tiirhetd.

Osszefoglalds. A pruritus, leukoplakia és krau-
rosis korképébol elkiilonitendd a pruritus vulvae,
melynek bonyolult az aetiologiaja, vagyis sokféle be-
tegségnek dominald tiinete, amely évekig eltarthat,
maskor pedig rovidebb fennallds utén leukoplakiaba,
ill. kraurosisba mehet at.

A pruritus kinzé, gyotrelmes betegség, amely inég
ongyilkossagi gondolatokat is ébreszthet a csalédott
betegekben.

Leglobb therdpiaja a tiisz6hormon-kezelés, de a
ftobbi lokélis és 4ltaldnos kezelési eljarasok is széba-
Johetnek éppen a sokiéle aetiologia miatt, igy hogy
a legjobb kezelési moédot valosdggal ki kell probalni.
Végso esetben radikalis eljarashoz kell folyamodni és
ez nem lehet més, mint a vulvektomia.

A leukoplakia és a kraurosis praecarcinomds
allapot, ezért ha a, lokdlis, ill. a hormontherdpia a
‘legi6bb tiinetet: a viszketést, valamint a gyakori
dyspareuniat nem képes megsziintetni, kisérletezések
helyett vulvektomia végzend6 annyival is inkabb,
mivel ma mar tudjuk, hogy 20—50%-ban rak fejls-
dik beléle, Ezzel a megismeréssel ismét érvényesit-
hetjilk azt a gondolatot, amely a szocialista orvos-
tudoméanyt athatja: a betegségek megel6zését, vagyis
azt a therapiat, amely egyediil helyes, mert biztos és
a legkevesebb veszéllyel jar
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A szerz§ Osszefoglalja a feltételes reflexek elmé-
letével kapcsolates kiilonbozs irdnyd kutatdsok ered-
ményeit és az altala fontosnak tartott elvi kérdések
kiemelésével nagy segitséget nyijt részben a kutaték
szamara, részben minden orvosnak a helyes pavlevi
szemlélet kialakitasaban.

Ara kotve 30.— forint.

Kaphaté a Koényvterjeszts6 Villalat
boltjaiban.

kdnyves-
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A Budapesti Orvostudomdnyi Egyetem 1. sz. Belklinikdjdnak ( 'igdzg'ato’: Rusznydk Istvdn dr.
egyetemi tandr) és a 11.sz. Noi Klinikdjdnak (igazgatd : Zolldn Imre dr. egyetemi tandr) kozleménye

A strophanthin uterotonicus hatdsa
frta: HORANYI MIHALY dr. és TERSTYANSZKY KAIMAN dr.

A decompensilt szivbeteg asszony sziilése min-
dig nagy gondot jelent. Alig kisebb a probléma com-
pensilt esetekben, hiszen varatlan nchézségek meriil-
hetnek fel és a sziv Q. n. tartalékerejét pontosan nem
ismerjiik. A keringést még akkor is rovid idS alatt
javitani kell, ha miitéti beavatkozasra keriil a sor.
Strophanthint kell mindenképpen adni, mert ettsl
varhatunk leggyorsabb és legerélyesebb hatast és eld-
nye még, hogy nem cumulalédik, tehat szukseg eseten
ismételten is adhato.

A strophanthmnal kezelt szivbeleg asszonyok
sziilése utdn sokszor allapitottuk meg megkénnyeb-
biilten, hogy a sziilés igen sima lefolydsti volt és a
vartnal, de talan a normalisndl is gyorsabban zajlott
le. Ezt a benyomast késébb objectivnek kelletl tar:
tani és hatasa alatt hypothesist allitottunk fel: lehet-
ségesnek tartottuk ugyanis, hogy a sziilés a strophan-
thin adas kovetkeztében valéban gyorsul, éspedig
nemecsak azért, mert a keringés javult, hanem azért
is, mert a strophanthin a méhizomzatra hasonlé ha-
tast fejt ki, mint a szivizomzalra. A terhes meh €pp-
ligy hyperlophisal, mint a szivbajosok szivizma, ez a
koriilmény a hatds hasonldsdgat lehetévé teszi.

A strophantin (s) uterotonicus hatasat részint

szlil6 nokon tett megfigyelésekkel (I.), részint in
vitro allatkisérletekkel (II.) igyekeztiink bizonyitani,

A szill6 ndkon tett megfigyelések a szivbetege-,
ken kiviil elsGsorban egészséges nokre vonatkoztak.
Nyilvanval6, hogy a s amennyiben tényleg hat a
hypertrophias méhizemzatra is, ennek a hatasnak mu-
tatkoznia kell az egészséges szivii nok szillésekor is.
Ezt a hatast 3 kérdés kozelebbi tanulmanyozasival
vizsgaltuk.

I.

Osszehasonlilottuk a sziilés id6tartamat s-nal, ke-
zelt és normalis esetekben. 2. Megnéztiik, kimutat-
haté-e s-hatas a tokogrammokon. 3. Tanulmanyoztuk
a sziilés 4ltalanos lefolydsat s-adassal kapcsolatban.

. Az elsd tablazat a sziilés idStartamara vonat-
kozé atlagadatokat tiinteti fel. A controllok egyidd-
ben hasonléan vezetett sziilések, amelyeknél a vaju-
doknak semmiféle gyoégyszert nem adtunk. A con-
troll-csctek adatai megiclelnek az altaldnos sziilészeti
tapasztalatnak is. Ezek alapjan az aranylag kisszdma
megfigyelés ellenére is bebizonyitottnak vehetd a s

- sziilésgyorsité hatdsa. Ez a hatds a matematikai sta-

7. dbra. Ldrand féle iokographjal felvett girbék. Nyil jelzi a strophanthin beadds iddpontjit. A fdjdsok
frequeniicja, tartama ill. amplitudoja kifcjezetten fokozidot
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1. idbldzat.
A sziilés iddtartamanak dllaga.

2 1 3 f 4

ujjnyi méhszajtol mérve

! |
IP. ’ MP. |

|
i Gr 40° ’ 3h40° ‘
Strophanthinnal kezeltek .......... 26) (13) |
Kontroll esetele! : iiviivioiiaie iy e 9"2555;’ 6'('11(;, J

(Zaréjelben az eqyes csoportokban észlelt eselek szdama.)

tisztikai szamitdsok szerint is a legkifejezettebh
primipardkon és multipardkon akkor, ha az injectiot
egyujjnyi és kétujjnyi méhszaj stadiumdban kaptak.
Kiszamitottuk és matematikai-statisztikailag értékel-
titkk a kitoldsi szak tartamat kiilén primi- és multi-
pardakon, de ebben a kezelt és kezeletlen esetek ké-
z0tt lényeges ellérést nem talaltunk.

2. Otven esetben tokogrammot készitettiink 2
Lérénd-féle tokograph-fal. Ezek koziil 16 demonstrabi-
lis gorbét kozliink az 1. abran. Az Osszes gorbéken
észlelt elvaltozasokat egyébként a II. tablazaton fog-
laltuk 6ssze. Amint errdl leolvashato, a s elsGsorban
és leggyakrabban a fajasok frequentiait noveli, ezt
a hatéast 50 koziil 35 esetben lattuk, elég . gyakran
lathaté a gorbéken ezenkiviil a fajasok amplitudéja-
nak, tartamanak novekedése is. Meg kell jegyezni,
hogy a sziilés lefolydsa azokban az esetekben is lé-
nyegesen gyorsult, amikor a fokogrammokon lénye-
ges elvaltozds nem mutatkozott A legtobb esetben

-

2. db-a. A paik‘fn'y uteru «gsshidd 's volunstrids
regisztrdldsdara szolguld, tszdironos berend.zés

IP. | B0l | MP, | IR ‘ MP.

|
3805’ 17 45 2h 47 1% 400 ' 14 23’ 1 0r 36°
(20) (20) (7) (5) (5) | (2)
650 3007 20 00 1742 | 1203 | 033
20) | (20) (8) e (3)

Kombetint adtunk és csak néhéany esetben Strophosi-
dot. Az adag eleinte !/; mg volt, a kés3ibbi esetekben
ugy lattuk, hogy a hatas kilejezettebb akkor, lia azt
s, s6t néhdny esetben !/, mg-ra emeltiik. Legkifejeze-
tebb hatast vékony hasfald, fiatal nék sztilésekor fel-
vett tokogrammokon lattunk, azokban az esetekben,
amikor legalabb /s mg volt az injitialt s mennyiség.
Az injectioknak semmiféle kédros mellékhatdasat nem
észleltiik; sem a vérnyomads, sem a pulzusszam nem
valtozott lényegesen. Megjegyzends, hogy az objectiv
fajaserdsodést fajdalomfokozodas nem kisérte. Az 1.
abran nyil jelzi a s-beadds idSpontjat. Az injectict
lassan, higité oldat nélkiil adtuk. Hatasa rendszerint
1 percen beliil jelentkezett. Az objectiven észielhetd
hatds kb..1 6ra hosszat allott fenn.

3. A sziilés altalanos lefolyasara vonatkozdlag
még a kovetkezoket figyeltilk meg: a s majdnem min-
den esetben, amikor a sziilés elején adtuk, egyebek
mellett rendezte a fajasokat. Két egyéb fiton befolya-
solhatatlan hypotonids fajasgyengeség esetébdl a s
csak az egyikben mutatkozott hatdsosnak, ebben az
esetben a beteg a fajdsgyengeség lekiizdése érdeké-
ben transfusiot is kapott. A lepényi szakban a vér-
veszteség 150—300 cem volt, csupdn 3 esetben 500
ccm koriili, A lepényi szakban mdas szévodmeényt nem
lattunk. Magzatkarosodds egy esetben sem fordult
els, a gyermekagyi involutio zavartalan volt. Ossze-
foglalasként és a hypophysis hatsélebénykivonattal
asszehasonlitva azt mondhatjuk, hogy a s eldnye:
nem noveli lényegesen az uterus alaptonusat és f6-
ként az, hogy a vérnyomast nem emeli; €ppen ezért
toxaemids esetekben varhaté téle jé hatés.

Kiemeljitk egy harmadszor sziilo nd esetét {238/
171—1952 fjlsz.), akinek tensiéja a sziilés alatt 130-
rol 185-re emelkedett, romlott a latdsa és fenyegetd
eclampsia miatt, amikor mar 2 éraja stagnalt a szii-
lés 2 ujjnyi méhszajnal, sectio caesareat hataroztunk
el. A beteg ugyanakkor !/ mg Kombetint is kapott
intravenasan. Az asszony az injectio beaddsa utan
kb. 10 perc mulva varatlan gyorsasaggal sziilt.

2. tablazat.
fokozédas valtozatlan

AT UOR IR o 7 s o aiate o 5 sie aae 85 - 15
fajastartam . . vaaeesieaieaties 20 30
SMPHENAO LV s ws esrsidees 23 27
alaPEONUR: LGl snsaes me 2 48
A tokogrammokon észlelt véltozds strophanthin injectio
utan.,
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Egy 39 éves, I. P. (58/15/ 1952) pedig a s in-
jectiét 2 ujjnyi méhszajnal kapta, 2 6ra mulva sziilt.

Megemlitjiik még III. P, (2781/2724/1951.) ese-
tét, aki bicuspidalis insuffitientidja miatt sziilés el6tt
néhdny napon 4t a vitiumos terhes osztalyon fekiidt
és s injectickat kapott. Ez @z asszony a fdjasok meg-
induldsakor kapott s injectio utdn alig 1/, 6ra mulva
sziilt,

Itt emlitjiik meg, hogy a klinika vitiumos oszta-
lydn kezelt terhes asszonyokon strophanthin kezelés
kapcsdn korasziilést egy esetben sem lattunk.

A tovabbiakban az utdnvizsgélatokon kiviil elsd.
sorban azt a kérdést szeretndk tisztazni, hogy a s
uterotonicus hatésat mely anyagok adjuvaljak és ada-
sdnak melyek helyes indicatiéi és ennek kapesan,
amint fentebb emlitettiik, kiilonésen toxaemias esete-
ket kivanjuk vizsgélni.

IL

Az in vitro kisérleteket eldrehaladottan terhes
patkdnyuterusrészleteken végeztiik. Az altalunk szer-
kesztett berendezés segitségével az uteruscontractio
kapcsdn tdmadt méhiirvaltozast vizsgaltuk. Berende-
zésiink igen egyszer(i, hézilag is megszerkeszthets.
Vézlatdt a 2. abrdn kozoljik. Az in vitro vizsgala-
taink menete a kovetkezd: az uterushdl kb. magzat-
hossznyi darabot haszndltunk egy-egy kisérlethez
oly médon, hogy egyik végét az {ivegesS szdjdra, ma.

3- dbra.” A strophanthin hatdsa in vitro patkcny terhes
uferus ‘részieten. A nyll jelzi a strophanthin hezzdadds
s idipontjait
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sik végét pedig zsdkszeriien elkotottik. Ezutdn a eso-
vet és vele az uterust Tyrode oldattal annyira fel-
toltottiik, hogy az uterus kb. olyan tagassaghi lett,
mintha a magzat benne lenne, a cstben pedig az
oldat kb. felemagassagig emelkedett. Ezutian a folya-
dék felszinére helyeztikk az 1isz6 irént. A jol elkészi-
tett prepardtum czt a folyadéknivét tartja. Az uterus
kipraeparalasanal gondosan iigyelniink kell arra,
hogy azon lyuk ne tamadjon, ennek elkeriilésére j6 a
széles méhszalagot boven az uteruson hagyni. Ez-
utdn a készitményt 200 cem-es Tyrode-fiirdSbe, majd
ezt 39 fokos vizfiird6be meritettiik és a praeparatu-
mot oxygennel ataramoltattuk. A s-t akkor szoktuk
a Tyrode-fiird6be adni, amikor néhany percen keresz-
til egyenletes uterusmozgast regisztraltunk. A 3.
abra 5 typusos gorbét tiintet fel. A nyil jelzi azt az
idépontot, amikor a s-t hozzdadtuk, egy-egy alka-
lommal 0,1 ccm-ben oldva 0,0125 mg s-t. Amint lat-
hatd, a s hozzaaddsa utidn a contractick sfirlisodnek
€s nagyobbakka lesznek. Kiemeljiik a masodik gorbét,
melyen lathaté, hogy tulajdonképpen a s inditotta
meg a contractiékat. Az 5. gorbén latszik, hogy a
strophanthin el6szor csak minimalis hatast fejtett ki.
ezutan ismételve adva azonban igen kifejezett tonus-
fokozédas utdan nagy amplitudéja contractiok tamad-
tak.

Az uterusmozgas leljes megsziinését még sokkal
nagyobb s adag hozzaadasa utan sem észleltiik.

S-nak, mint uterotonicumnak felhasznaldsaré!
még a leghjabb sziilészeti €s pharmacolégiai kézi-
konyvek sem tesznek emlitést A rendelkezésiinkre
allé irodalom altanulményozasa utdn azonban néhany
adatra bukkantunk. 1915 6ta ismeretes az, hogy a
s simaizomzatra is hat. Ronson 1920-ban kozdlite,
hogy a macskauterus contractiéi Ca-mentes kozegben
megsziinnek, s adasira azonban ismét megindulnak.
Rothlin és Raymond—Hamlet pedig 1934-ben leirta,
hogy isoldlt nytluterus tonusa és frequentidja igen
kis digitalisadag hatasara fokozdédik. Emberre vonat.
kozélag csak Tudoranu €s Balan adatat talaltuk. Sze-
rintiik @ s j6 hatdsi primaer fajasgyengeségben és
csillapitja a postpartalis vérzést, az injectio hatasara
a kifiriilt uterus contrahalt marad.

Osszefoglalds.

A strophanthinnak kifejezett uterotonicus hatasa
van. I. v. adva gyorsitja a sziilést és hatdsat toko-
graphias vizsgalatok, valamint in vitro kisérletek
is bizonyitjdk. Az in 'vitro kisérletekben a contractid
kat a méhiir valtozdsdval regisztraltuk.

IRODALOM: 1. Lérénd S. (Léwi): Zbl. f. Gyn. 1933
Nr. 10. — 2. F. Ranson: cit. Hb. Exp, Pharnm. I. Bd.
1935. Julius Springer, Berlin. — 3. Rothlin és Raymond
Hamlet: u. olt. — 4. G. Tudoranu és A. Balan: Bull.
Acad. Méd. Roumanie. Bd, 20. Mason & Cie. Paris. ref
Ars. Med. 1949, 274,

A kisérletek anyaganak matematikai-statisztikat
értékelésében segitségiinkre volt az Orvosi Matemati-
kai Statisztikai Tagozat.
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A Péterfy Sdndor-utcai Poliklinika (igazgatd-féorvos : Zellner Pdl dr.) fiil-, orr-,
ZJégeosztdlydnak (fdorvos : Fleischmann Ldszlé dr. egyetemi c. rk. tandr) kozleménye

Az epipharynx elsédleges rékja ~ j

frta: KALLAY FERENC dr. és MISSURA TIBOR dr.

Az epipharynx rak (e. r.) a fels légutak rossz-
indulat® daganatainak 2%-4t teszi ki. Gyakrabban
fordul el§ fiatalabb kortiaknal és gyermekeknél. mint
mas rosszindulatii daganat. Az esetek !3-a 30 évnél
fiatalabb egyénckre esik [Godifredsen (1)]. Kofler (2)
14, Jeaunert (2) 6, Grotts (3) 2 éves gyermekeken,
Rosenbusch (4) 15 hénapos csecsemén észlelt e. r.-ot.
Kinaiak, japanok és mas sotétbérii népek — elsésor-
ban a férfiak — kiilonosen hajlamosak erre a beteg
ségre.

Az e. rosszindulati daganatainak a Kkorszdvet
tani felépitése igen bonyolult. Nehéz, sokszor lahe-
tetlen élesen meghatarozni az egyes daganattypusok
karakterét és igy érthetd, hogy még nem alakult ki
egységes allaspont. Ebben a kérdésben nem foglal-
hatunk allast, csak annyit kivanunk A&ltaldnossagbar.
megjegyezni, amit a therdpia és prognozis szempont-
jabél a klinikusnak is tudni kell. A j6l differenciall
elszarusodé €s kevésbé differencidlt el nem sza-
rusodé laphamrakok ritkdbban fordulnak eld, mint a
nehezen differencidlhat transitional cell carcinoma
és lymphoepithelioma és legritkdbb a lymphosarcoma
(Hickey) (22). A legtobb vita a transitional cell car-
cinoma és lymphoepithelioma koriil van, amelysket
a szerzok altalaban az éretlen rakok kézé sorolnak,
de ezeket nem mindig lehet egymastol elkiiloniteni,
s6t vannak, akik szerin® a lymphosarcomaktél sem
lehet biztosan kiilonvalasztani sem az egyiket, sem
a masikat. Legtijabban Thompson (5) a transitional
cell carcinomat a lymphoepitheliomak egyik aleso-
portjaba sorolja és megkiilonboztet egy masodik
Regaud és egy harmadik Schmincke typust alcsopor-
tot is. Az epipharinx Gsszes rosszindulati daganatai
kozott a transitional cell carcinoma fordul eld a leg-
gyakrabban (40—50%).

A betegség tiineteinek konnyebb megértéséhez
szitkségesnek tartjuk a bonctani viszonyok rovid le-
irasat, kiilonos tekintettel a koponyaalapnak az e.-hoz
kézelfekvd képleteire. Az e. teteje az ikGbol alsé fala-
val, a nyakszirtcsont eliils6 felszinével és a csontos
koponyaalapot kiegészité fibrocartilago basilarissal
hatiros. Az e. eldrefelé a choandk révén az orriireggel
all dsszekottetésben. Oldalsé faldn a fiilkiirt orrgarati
szdjadéka van, amely felett az e. rdkok szempontja-
b6l fontos Rosenmiiller-féle irok foglal helyet. Gyer-
mekeken &s fiatalabb egyéneken az e.-ban az ort-
garatmandula (adenoid vegetatio) foglal helyet,
amelyet csilldsz6ros hengerham borit. A Rosenmiiller-
drok kozvetlen a foramen lacerum alatt, attél kb.
1/> cm. tavolsdgban van. Ezen nyilas felett a n. ab-
ducens halad el az a. carotis interna kiilsé oldaldn
és a fissura orbitdlis superioron keresztiil jut a szem-
adddrbe. Oldalin és kissé felette az impressio n
trigeminiben {il a Gasser-diic, amely 3 agra oszlik
és kiilén nyilisokon hagyja el a koponyaiireget. Ezen
képletek felett és t6liikk medialisan a n. trochledris és

oculomotorius halad a fissura orbitalis superiorhoz.
Az utébbiaktol tavolabb a n. opticus fut az ikcsont
kisszdrnydnak két gyckere kozitt. A hatso koponya-
godorben, a belsé halléjaratban helyezkedik el a n.
acusticus, a n. facidlis és n. intermedius, ezektsl hat-
rabb pedig a IX., X, XI. és XII. agyideg. Utébbiak
az e. r.-k tiinettana szempontjabol kevésbbé fontosak.
Az e. és kornyezete bonctani viszonyainak rovid is-
mertetésében csak a kozleményiink targyat képezd
megbetegedés tiinettana szempontjabdl fontos képle-
tek ismertetésére voltunk tekintettel.

A betegség kezdetén — az 1. n. lappango sti-
diumban — a tiinetek nem jellegzetesek. Elhlizoda
jelentéktelennek latszé natha, orrelducgulds, esetleg
kisebb orrvérzések képezik a latens stadium tiineteit.
Ezek néhany hénaptél évekig is eltarthatnak (La-
val) (6).

A daganat intracranidlis terjedése a Rosenmiil-
ler-arokbol, leggyakoribb kiinduldsi helyérél, a fora-
men lacerumon keresztiil torténik. Ezzel magvariz-
haté a koran jelentkezd, tiirhetetlen trigeminus netr-
algia. A daganat gyakran eléri a torus tubdrius vi-
dékét. A kovetkezmény tuba elzarédds, nagyotfiallds,
esetleg katarrhalis otitis, A korai tiinetek kozé tarto-
zik a lagyszdjpadhiidés és a legritkabban el6fordula
szdjzar. El6bbit a m. levator és tensor veli palatini,
utébbit pedig a m. ptervgoideus daganatos infiltra-
cidja_ okozza. Ezen tiinetekb§l tev8dik Ossze az
e. r.-okra jellegzetes syndroma, a Trofter (7) tridsz:
1. Nagyothallds. 2. Trigeminus neuralgia. 3. Lagy-
szdjpadhiidés. Menczel (8) a ldgyszajpadhiidést ke-
vésbbé tartja jellegzetesnek és harmadik ' tiinetként
a nyaki nyirokcsomo metastasist emliti meg. A be-
tegség késébbi stddiuméban az agyalapi idegek hii-

“dése uralja a korképet.

Minthogy a n. abducens kozvetleniil a foramen
lacerum felett halad el, ez a masodik ideg, amelyet
a daganat tovabbi novekedése érint. Abducensbénulis
Iép fel. Gyakorisdghan ezutdn a n. oculomotorius és
n. trochledris bénuldsa kévetkezik. A daganat a fis-
sura orbitalis superioron keresztiil konnyen beteried
a szemfiregbe, sériilést szenved a n. opticus, amely
félo]dali vaksdghoz vezet. Ebben a stadifmban ki-
alakul a Jacod (9) syndroma, amely szintén 3 tiinet-
h&l 4ll: 1. Teljes ophtalmoplégia. 2. Amaurosis.
3. Trigeminus neuralgia. Ha a daganat tovabb ter-
jed és eléri a hatsé koponyagddrdt is, akkor nagyon
véltozatos neurologiai tiinetcsoport alakul ki = asze-
rint. hogv mely idegek szenvedfriek sériilést.

A belegség korai kdérismézése nem konnyfi, rész-
ben a hatarozatlan kezdeti tiinetek, részben az e. rej-
tett anatémiai helyzete miatt. Ismeretesek az e. vizs-
gilatinak a nehézségei, kiiléndsen gyermekeknél és

ha még ehhez azt is hozzavessziik, hogy nemcsak a

gyakorlé orvos, de sokszor még a szakorvos sem
gondol erre a betegségre, akkor megértjiik, hogy miért
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Kilenc hénapja szdjat csak félig tudja | Sapadt, sovany fit. Arej. fele duzzadt, | Oldalivanyti felvétel. Az e. | 4000 1. a tu- i A lagyszajpad tumorbél vett préba-
kinyitni. Emiatt rpanc}uléit két honap- ‘ nem lobos. Nyak j. oldalfx’n né}}&fly | fels6-hitsé falin zolddiényi dr- 1 morra és | kimetszésb6l rosszindulati daganatot
pal e?clott eltavolitottik. Hangja | babnyi, mobilis ny. esomé. Szhjzar, | nyék. Axidlis felvételen a j. metast.-ra | nem lehetett kimutatni. Nyélmirigy-
= dinnysg6. Heves fejfajsai vannak, | lagyszdjpadhiidés j. o. A lagyszdjpad | proc. pterygoid. nem latszik. “ridium. | him elemekb6l &lit a dag. Mivel
& | erfsen lesovanyodott. j.oldalan a tonsilla polusa felett dionyi, | A j. for. rotundum és ovale sem | g 2 hénap | atypusos sejtoszlisok nem voltak, a
w2 jol koriilhatarolt és submucosusan | lathaté. Orrmellékiireg felv.: a | 2 | mulva radi- | dag.-t miitéttel eltavolitjuk. Gyégyu-
= elhelyezkedd tumor tapinthaté, amely | jobb Highmore-iireg intensiven [—_-4 | um-kezelés | lis zavartalan.
= a lagyszijpad epipharyngeélis oldalan | fedett. | & | megismé- | Az ottdl fiiggetlen e. dag.-t Rig.+
2 is sima ny. hértyaval van boritva. _ (= telve radiummal kezeljiitk. A 2-ik kezelés
sl Rhinoc. post: az e. j. “sarkiban | e befejezése utan a dag. eltiint, helyén
« dudoros feliiletdi, babnyi képlet. Ep | = heges ny. héartya van. Panasz- és
5 ggbhal’;rtyﬁ.k. Halloképesség j. 0. 2 m. ’ - g ' ti{gggmti?;gséoﬂaillés norg;. ke :
= Sb., b. 0. norm. i 52. III. 20. Panasz- etmen-
e : ' & : | tes. Feltiinben megnétt és meghizott,
Trotter triasz. s a legnehezebb  féldmiives-munkat
| { s végzi.
\ Ideggyogy. : Neuralgia n. trig. 1. s. ' ‘
|
Masfél éve nagyot hall a b. fiilére. | A nyak b. oldalin alményi nyirok- | Orrmellékiireg felv. szerint a | . l 6000 r. tu-| Denker-miitét b. o. Tumor eltavolitis
i Iiilét akkor felszirték, fiilfolydsa meg- | csomé-duzzanat. Radikélis fiilmiitét | bal arciireg fedett. { £ | morra é | az e.-b6l és rostasejtekb6l. Komb.
. | indult. Hat héttel kés6bb orrkagyls- | utani 4llapot b. oldalon, tubéris jellegti | OldalivdinyG koponyafelv.: Az | S | metast.-ta | sugirkezelés. <A tumor néhény hét
74 | miitét, 2 hénappal ezutin Lue—Cald- fiillfolyds. Arc. b. fele duzzadt, nem | e. légsivja majdnem egészében |'5 | fradium. | mulva eltlinik, helye kihimosodik,
& ;‘veg.?ﬁtéb. Egy é\l7velnfezolétt ftég— lobos. Hall6képesség a. o. ad. concham | !X‘rlxayc'ikolt. .'\xil(l.lis kfclvétc]]cn: ’5 | niv:;.rl_{2i mIeIti\atz (x)szin&'m h\irzisszafejl?dott.
4 ajdalmai miatt n. alv. inf. atmetszése | Sh. | al pterygoid patké nem lat- 952. B . Meghizott, teljesen
E b. o. Fél évvel ezelott szajzar miatt | szik.- A bal foramen lac. és |F | tiinet- és panaszmentes. Radikélis iireg
- | a b. allkapocsiziiletét feltartik. Trotler triasz. ovale nem kiilonfthet el, a bal | © | kihdmosodott, fiile nem folyik. Hall6-
& | Panaszok : Fél év Gta nathas, b. orra | pyramiscstics destrualt. A b, |= | képesség 3 m. Sb. Munk#jat hidny-
| gyakran eldugul, orrvérzései vannak, | Rhinosc. post. : Az e. bal felét dibnyi, | orrfél egészében fedett. 5 talanul végzi.
™ | szhjat esak félig tudja kinyitni, ‘b, fille | vérzékeny képlet tolti ki. § s | |
= | mésfél éve folyik. Két honapja nyaka | Tdeggy. lelet: Neuralgia n. trig. sin. | Z <
b. oldalin tojasnyi daganat kelet- | & |
kezett. 1949. jan. Radikdlis miitét a 1
| b. fiilbn. ‘ | J
1S BT A £ e ] W AR s
w4 | Harom hoénapja néthas, b. orrfele | Bal orrfélb6l véres-gennyes valadék® Aze. légterébe domborod6 tu- | ¢ | 6000 1. tu- = A kezelés befejezése utan fejfajésa el-
~ | gyakran eldugul, apr6 orrvérzései van-| iirill. B. ligyszdjpadhiidés. B. o. be- | mor, amelynek alsé pélusa a | § | morra és | mult, hallisa megjavult. A tumor nagy-
< | nak. B. fiilére nagyot hall, igen erls | hizédott dobhértya, halloképességIm. | ITI. nyakesigolya kozépsd ré- | . | metastisisra | siga viltozatlan, lﬁgyszﬁ:jpa(}hudés is
& Hfejfajasai vannak. Sh., vezetéses hallis-zavar. | széig ér. B +radium. femlx{é.»ll.lgi]zut_{(nllé 1? beteg kxk}e{rul ?gzlelé-
M ; ! : =2 | stink al6l, vidékre megy. Kezel6orvo-
< Trofter. trias. ‘ 2 | ' satol (Antal Lajos dr.) nyert értesiilés
g e S | s7. 1951-ben kahexidban elpusztult.
: Rhinose. post. : Az e bal szégletében *75- i < | Az utolsé hetekben bal szemén teljes
g mogyorbnagysagi, vérzékeny terime- | 2 | ophtalmoplégia lépett fel, erre a sze-
, gyorbnagysagii, v ) g | ko
Z | nagyobbodas. & | | mélrgg megvakult. B. o. facidlis bé-
! | nulas.
[
] | |
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ORVOSI HETILAP 1952. 34.

oly gyakori a hibds vagy kés6i kérismézés és hibas
kezelés. Jellemzd, hogy t6bbszdr csak a boncasztalon -
deriilt ki a betegség. New (10) a Mayo klinikarol
194 esetrél szamol be és kiemeli, hogy a hibis kdr-
isme miatt 115 betegen végeztek hibas miitétet. Ezek
kozott szerepel 39 tonsillectomia, 56 orrmiitét (mu-
cotomia, septum resectio, orrpolyp- ¢s orrmellékiireg-
miitét), t6bb esetben végeztck antrotomiat, vagy -ra-
dikalis miitetet, 20 betegnek a boleseségfogat hiiztak
ki, 33 betegnek a nyaki nyirokcsoméit irtottdk ki, st
19 eselben intracranialis tumorra gondoltak és. agy.
miitétet végeztek. Godifredsen 1945-ben . 545 esetrd)
szamol be (ez a legnagyobb és leglijabb Gsszefoglalo
munka) és & is ramutat a gyakori hibas kérismé-
z¢sre, amelynek kovetkeztében 144 betegen 200 kii-
16nboz6  helytelen miitétet végeztek, Az esetek

43%-ban 3 honapnal, 50%-ban 6 hénapnal tobb id6,

a, tébbi esetekben pedig évek multak el, mire a kor-
ismét felallitottdk. Drusy (11) betegénél egy elhtizodd
kozépfiilgyulladds miatt kétszer végeztek csecsnyiil-
vany feltarast, majd heves fejfdjasok és . abducens
bénulas néatt (Gradenigo syndroma) pyramiscstics-
miitétet végeztek minden eredmény nélkil. Bongolas-
nal deriilt ki, hogy a koponyaiiregbe beterjedd e. r.
okozta a pyramiscsiics gennyedés tiineteit. )

A kérisme felallitisahoz legfontosabb a rhino-
scopia posterior vagy rhinopharyngoscopia elvégzése.
Az elsddleges elvéltozds enyhe szovetszaporulalban
ielentkezik, amely esetleg kifekélyesedik, vagy dudo-
ros feliilet{i képlet fejlddik ki, amelynek a postrhino-
scopids képe az adenoid vegetdcié ismert képétdl ne-
hezen kiilonithets el, ami gyermekekné] kiilonosen
konnyen vezet elnézéshez. .

Az e. r.-ok kiterjedésének a megitélésében nagy
segitséget nyfijt a Rtg. vizsgélat. Hajdu és Vdndor
(12) 29 betegen végzett Rtg. vizsgalatai szerint az
epipharinx daganatok az orrgarat légsavjar kiilon-
boz6 fokban besziikitik. A rosszindulati daganatok a
koponyaalapon, féleg a foramen lacerum tajan okoz-
nak olyan elvaltozdsokat, amelyekbdl fontos kévet-
keztetéseket vonhatunk le a daganat intracranialis ki-
terjedésének fokardl. Baylin, Réeves és Kerman (13)
jellegzetes Rtg. elvéltozasnak tartjak a foramen la-
cerum megnagyobboddsat, az. os occipitale koponya-
alapi részének erosiéjat és a sziklacsont csiicsdnak
destructicjat. A Rtg. vizsgalat nemcsak értékes ki-
egészitdje a postrhinoscopids leletnek, hanem a the-
rdpids eredmények értékelésénél nélkiilozhetetlen,
i6leg akkor, ha az epipharynx daganat helyileg gvi-
gyultniak néz ki, a postrhinoscopias kép is normalis,
holott a daganat progredilt a koponyaiireg felé.

A kérismét végiil is a probakimetszés' donti el
amelyet legcélszeriibb adenotommal végezni.

Az e. r. miitéti kezelésre altaldban alkalmatlan,
mert a daganat egyrészt mincs koriilhatdrolva, a fo-
lyamat hamar beterjed a koponyaiiregbe, mdasrészt
radikalis miitét szamara gyakorlatilag ez 'a vidék
hozzaférhetetlen. Zuppinger (14) 6 esetben végzett
a tumor kiirtasa céljabol miitétet és kiemeli, mint jél
hozzaférhets utat a Denker-féle  feltdrashol ~végzett
tumorkiirtast. A legiijabb irodalmi adatok szerint a
sebészi eljarast annyira mell6zik, hogy még a préba-
kimetszésnél is a daganat minél kisebb eltavolitasira
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szoritkoznak és a sugaras kezelést elényben részesi-

‘tik a sebészi kezeléssel szemben. Petrov (15) sze-

rint az optimalis therapia megvalasztasaban dontd
szerepe van a daganat korszovettani jellegének. A jol
differencialt elszarusod6 laphamrakok és attételei leg-
jobban kombinalt sebészi €s sugéirkezelésre reagil-

nak. A rosszul differencialt 4dtmeneti rdkok — ame-
lyek kozé a leggyakrabban el6fordulé transitional
cell carcinoma is tartozik — sugéirérzékenyek és

sugéarkezelésre j6l reagilnak. Ezeknél kombinalt

Rtg.+radium kezelést alkalmazunk. A nyalmirigyek-
b6l kiindulé intramurilis ‘endotheliomdk és cylindro-
méknal a legjobb eredményt mifitétettel lehet eléini.
A nyaki nyirokcsomé metastasisokat eldzetes %or-
szovettani vizsgédlat utdn szabad eltdvolitani, ha 4
primer dagarat meggyégyult és jél differenciilt da-
ganattypusrél van szd.

Az e. r-ok prognézisa &ltaliban nagyon rossz.
Megitélésénél figyelembe kell venni a daganat ki-
terjedését, lokalizdci6jat, az A4ttételeket &s f6leg a
kérszovettani leletet. Lokalizicié szerint kedvezstlen
az e. oldalsé falahol, a torus tubarius vidékéral ki-
indulé daganat prognézisa. Az intracraniilis tiinetek
esetén a kérjéslat nagyon rossz. Ha a folyamat a
koponyaiireghe tort, akkor a gyégyulds kiladtdsa igen
kicsi

A hazaj irodalomban Fabinyi (16) 2, Alfsldy
(17) 1, Juba és Zétény (18) 3 és Lehoczky (19)
2 esetrdl szdmoltak be.

Eseteinket a konnyebb attekinthetdség kedvéért
tablazatban foglaljuk &ssze. Minden beteget alapoin
kivizsgaltunk, de csak a legfontosabb adatokat &-
zoljik. A Rtg. vizsgélatokat és therdpidt Vdnd-r dr.,
a kérszovettani vizsgalatokat Braun dr. és az ideg-
gyégydszati vizsgilatokat Gergely dr. végezték. Nagy
sfilyt helyeztiink a rhinoscopia posterior pontos el-
végzésére, de gyakran haszniltunk epipharyngo-
scopot is, amelynek segitségével direct fiton és meg-
nagyitva vizsgilhattuk az epipharynx részleteit
A prébakimetszést mindig adenotommal végeztiik,
sokszor ambulanter. komolvabh vérzést eoyszer sem
tapasztaltunk

Els6 esetiink érdekessége, hogy az e. r. gver-
mekkorban keletkezett és bar gyermekkorban igen
rossz az e. r.-ek progndzisa, sikerfilt a gyermeket
meggoydgyitani, illetdleg tébb mint 3 éve tlinstmen
tessé tenni.

A jobb ldgyszdjpad daganata az epipharynx!l
figgetlen volt. Ennek kérszovettani jellegét nem lehe-
tett pontosan meghatirozni, de rosszindulati daga-
natra utalé elvaltozdsokat nem leheteit kimutatni.
Henke é&s ILubarsch (20) leirjdk, hogy a lagyszij-
padon el&fordulnak ritkdn a nyédlmirigyekbdl kiinduld
intramuralis daganatok, amelyek az endotheliomak
és ehhez kozel all6 zylindromak kozé sorolhatok, nem
rosszindulatiiak és sebészi kezelésre i6l reagélnak.
Ribbert (21) ezeket egyszeriien epithelidlis dagana-
toknak nevezi. Petrov szerint ezek praecancerosus
daganatok, amelyek évekig egyforma allapothan ma
radhatnak, de barmikor dtmehetnek rosszindulata for-
méaha is. Még inkidbb ebbe a daganatcsoportha tud-
nink sorolni elsd esetiinkben a ligyszdjpadnak az e.
daganatatol kilonalls daganatat.
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Masodik betegiinknél masfél éve fennallo t-ige-
minus neuralgia és krénikus otitis miatt 5 Kiilonbdzo
(hibas) miitétet végeztek kivalo szakemberek, anél
kiil, hogy az alapbetegségrsl tudtak volna. A beteg
hatalmas nyaki nyirokcsomé metastasissal keriilt
osztalyunkra, leromlott és reménytelen allapotban.
Az e. daganattal csaknem teljesen ki volt tollve, s6t
a folyamat . el6refelé a rostasejtekre is raterjedt és
a choana bal felét eltomeszelte. Ennél a betegnél
szokasunktdél eltéréen Denker-miitétet végeztiink az
orr-passage szabaddattételére, amikor a daganat
hozzéférhetd része a laterdlis orrfal, rostasejtek el-
tavolitdsdval és az ikobol kitakaritisival eltavolitdsra
keriilt. A mfitétnek hatranyat nem lattuk, mert a
postoperativ sugirkezelésre a daganat helye kihdmo.
sodott, a nyaki metastasia eltlint és a beteg 2 éve
gyogyultnak tekinthets.

Harmadik betegiinknél 3 hénapos anamnézis
mellett a kérismét els6 vizsgélatra feldllitottuk. Da-
cdra az erélyes sugirkezelésnek, a betegség gyvorsan
progredialt és nem tudtuk az exitust feltartéztatni.

Negyedik betegiinknél a kérisme szintén koran
tortént, mar a bekiild kartdrs (Koltay dr.) is e. r.-ra
gyanakodott. A sugéirkezelés hatdsa igen frappans
velt, gy a daganat, mint a nyaki metastasis elt(int,
sajnos a beteget 3 hénapos tiinetmentesség utén
mégis elvesztettiik.

Igen tanulsigos 6tddik esetiink, akinél negativ
postrhinoscopias lelet mellett csupdn a Menczel-
triasz tiinetei alapjan végeatitk el a probakimetszést
és fgy sikeriilt kimutatni az e. r.-t.

Tapasztalataink szerint a fejfdjas a legkinzébb
tiinet, amelyet még a leghatdsosabb szerekkel sem
sikeriilt csillapitani, Rtg. sugdrkezelésre viszont a
fejfdjds néhdny napra minden esetfinkben elmult.

Befejezésiil még egyszer megemlitjiik a Trotter-
triaszt, amelyet 4 esetben észleltiink. Ezt a tiinet-
egyiittest az e. rosszindulatti daganatai, elsGsorban
a rakok klasszikus tiinetcsoportjanak kell tekinteni.
Hangstlyozzuk tovdbbd, hogy a hosszabb idé 6ta
fenndlls, ismeretlen eredetli nyaki nyirokcsomé daga-
natok esetén nem elégedhetiink meg a »lymphoma
colli« bandlis diagnézissal, hanem gondosan %kell
kutatnink a felsé légutak és nem utolsé sorhan az e.
rosszindulati daganatai utdn.

Osszefoglalds.

1. Ismertetik az epipharynx rédkok pathol6gia-
a korismézési nehézségeket és ebbdl szdrmazdé hibas
kézelést. Jellegzetesnek tartjdk mar a betegség la-
tens stadiuméban jelentkezd Trotter-triaszt: 1. Na-
gyothallas. 2. Lagyszajpadhiidés. 3. Trigeminug neur-
algia. A késébbi stddiumban az ophtalmoneurolégia?
tinetek uraljdk a kérképet, kialakul a Jacod
syndroma: 1. Ophtalmoplégia. 2. Amaurosis. 3. Tri
geminus neuralgia. A kérisme felallitdsanal nagy
stily helyezendd a pontos rhinoscopia posterior elvég-
zésére. A korismét a prébaexcisio donti el. amelyet
legjobb adenotommal végezni,

A betegség miitéti kezelésre &ltalaban alkalmat-
lan, rosszul differencidlt tumorckndl kombinalt



Rtg.+radium, jél differencialt rakoknal kombinalt

sebészi+sugaras kezelés, mig a lagyszajpad intra-
murdlis daganataindl sebészi kezelés a legcélra-
vezeldbh

Ot esetet ismertetnek. Két esetben 3, illetve 2

évi tlinetmentességet értek el, 2 betegitk meghall,
egynek sorsa ismeretlen
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Az antituberculotikumok szerepe a tracheobronchialis
gimdékér gydgykezelésében*
Irta: HORLAY BELA dr. és FERENCZY SANDOR dr.

Azok a tracheobronchialis giimds folyamatok,
amelyek a kezelés €s a betegség kdrjoslata szempont-
iabol donté fontossagiiak, gyakorlatilag a bronchos-
cop hatésugariba esnek. E horgbelviltozdsok giimds
volta, leljes bizonyossiggal csak prébakimetszés fitjan
donthetd el. Ett6] azonban a gyakori szovodmények
miait ovakodunk, Kivételek a giimds szdvetburjan-
zésok. :
A tiddgiimékoros, sot kivételesen a negativ tii-
délelet mellett Koch positiv kopetet iiritG. betegeknél
talalt horgdelvaltozasok haromfélék, éspedig 1. melyek
szdmos nem specifikus tiid6- vagy horg6-megbetege-
déshen is gyakran el6fordulnak (tumorok, abscessu-
sck, bronchiectasidk, bronchitis stbh. esetén, 2. melyek
tapasztalasunk szerint kizarélag a Koch positiv be-
tegeknél talalhatdk, 3. oly. képek, melyekben a folya-
mat jellegénél fogva a probakimetszés és szovettani
vizsgalat szovodmény nélkiil elvégezhetd és a folya-
mat giimds volta kétséget kizardlag megallapithato.
Az 1. alatt emlitett elvaltozdsok tobb szerzs, pl. Le-
moine szerint jarulékosak, melyek létrejottében a ki-
tiriilo valadék mechanikus vagy chemiai ingerhata-
sanak, vagy egyéb mechanismusnak (kohogés) van
szerepe €s glimos eredete él6ben nem bizonyithato.
Tapasztalasunk szerint ezen elvaltozasok, — melye-
ket jarulékos bronchitis néven jelbliink — a broncho-
logus részérdl figyelmet nem érdemelnek, mert a col-
* lapsus- vagy egyéb therapia bevezetése kapcsan visz-
szafejlédnek s a folyamat gydgykezelését vagy kor-
joslatdt mem befolyasoljdk. Az antibioticus kezelést
onmagukban nem teszik indokolttd. A 2. csoportba
tartozo elvaltozasok giimés jellege vitathatatlan, mert
csak tidSgiimdkorban szenveds, vagy Koch positiv
kopetet iiritc betegeknél észlelhetsk és itt is igen rit-
kak. Ide tartozik a mindig a beteg tiid8 oldalén, vagy
heteg lebenyhorgd szédjadékan {ils, nagyfoki infiltra-
tiéval, vérzékenységgel és kohogés-ingerlékenység-
gel jaré bronchusnyélkahartyagyulladas, melyhez ha-
sonl6 a fentemlitett egyéb tiidGelvaltozésok kapcsan
sohasem észlelhetd.

Ide sorolhaték a fibrinlepedékkel boritott, rend-
szerint tobbszoros fekélyek, melyek csak giimbkoro-
sokban lathatok, végiil a tiidSelvaltozdsnak megfe-
leld’ oldalon, rendszerint a lebenyhorgé szajadékéin

* 1951. oktéber 27-én a tuberkuldzis-szakesoport kon-
gresszusan tartott eldadas.

" rek, tovabba az a felismerdés,

{il6 stenosisok. A 3. csoportba tartoznak azon esetek,
melyekben a kérszovettani diagnosis donti el a kér-
dést. Ha a tracheobronchialis giim6kor gyogykezelé-
sér6l beszéliink, csak e két utobbi csoportba sorol-
haté elvéltozdsok gydgykezelését targyaljuk.

Az idetartozé elvaltozasokban az 1. csoporthoz
tartozékkal szemben collapsus-therapia bevezetése sii-
lyos szdv6dménnyel jarhat, ezért ezt meg kell el6znie
a tracheobronchialis giimés folyamat helyi vagy anti-
bioticus kezelésének.

A streptomycin felfedezése” és kiterjedt alkalma-’
z4sa nagy reményeket keltett a horgdgiimdkor sike-
res kezelését és a kérjoslat megjavitasat illetGen. Kii-
lonosen feljogositottak e reményre az egyéb giimds
nyalkahartyabetegségek kezelésében mutatkozd sike-
hogy a streptomycin
adagolasdnak kezdeti hatdsa a toxikus tiinetek csok-
kenésén kiviil a bronchussecretio megkevesbbedésében,
a kopet rohamos eltiinésében mutatkozott. Azonban
csakhamar kideriilt, hogy a horgoelvéltozdsok gy6-
gvuldsa rohamos sziikiiletek kifejlédéséhez vezet. A
legutébbi tapasztalatok (Hiltz és munkatdrsai) be-
hizonyitottak, hogy e kovetkezmény ritkabb, mint az
eziistnitratos ecsetelések idején volt, a folyamat gyod-
gyuldsi ideje pedig az esetek tobbségében lényege-
sen csokkent. A streptomycin-resistens esetek szapo-
roddsa két irdnyban bonyolitotta a problémat: 1. a
streptomycinre egyaltaldn nem, vagy rosszul reagélé
esetekben sziikségessé valt egyéb antibioticumok al-
kalmazdsa, 2. a kifejldd6 sziikiiletek, vagy a belgyé-
gvaszati collapsus-therapia alkalmazasanak sikertelen-
sége miitét elvégzését tette sziikségessé, az elGzetesen
hosszabb ideig alkalmazott streptomycin-therapia vi-
szont a miitét a beteg miitéti biztonsdganak egyik
legfontosabb eszkozétdl fosztotta meg.

Szovjet szerzSk tapasztalatai szerint a PAS,
mint egyéb téren sem, a streptomycinnek itt sem tel-
jes értékii helyettese. A sziikiiletek kifejlddését mem
akaddlyozza, azonban a gy6gyulds id6tarlaméat a
sterptomycinhez viszonyitva elnyijtja.

A Thiomicid a bronchus-nyélkahartyafolyamatok
kitling gyogyszere. Figyelemmel kell lenniink azon-
ban arra, hogy a szer kellen gyors {itemben valé
alkalmazdsat kiterjedt sajtos tiidGfolyamat jelenléte
ellenjavalja. Ilyenkor toxikus tiinetek léphetnek fel és
a betegség siilyoshodhat.

Mindezeket egybevetve, a szerzdk tobbsége (Hiltz,
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Lemoine stb.) a streptomycin egyediili alkalmazasato!
eltekint. Vagy PAS-sal egyiitt adjak, vagy — mint
Lemoine — a folyamatot tonogenes ecsetelésekkel és
torlésekkel helyileg kezelik, s csak, ha kellGen gyons
eredményt nem érnek el, tamogatjak azt kis strentc-
mycin-adagokkal. A bronchialis giim@s sarjadzasok
és aldaganatok esetében a streptomycin-kezelés —
irodalmi adatok szerint — nem vezet kielégits ered-
ményre. Részben nem hat, részben sziikiiletek kifejls-
déséhez vezet. Ezért a célravezetd kezelési modnak a
sarjadzasok, daganatok éles fiton valé eltdvolitasat
tartjadk rovid streptomycin-védelem mellett (Soulas).

Sajat tapasztalasunk szerint fekélyes tracheobron-
chialis glimékérban a streptomycin-PAS ‘kombinalt
kezelés kielégits. A fekélyele gydgyuldsa altalaban
tizenegy hét alatt kovetkezik be, koriilbeliil 15 gr strep-
tomycin és 300 gr PAS adagoldsa utin. A gyogyu-
las idGtartama szoros fiiggvénye az adagolt antibio-
ticum mennyiségének. Ha az adagolas kiils6é koriil-
mények folytan elhizédott, a gyogyulds azonos meny-
nyiségre, de 10—14—16 hétre kovetkezett csak be. A
lasstibb gyoégyulas azonban sziikiilet létrejottét nem
akadalyozta meg. A gybégyulas médjan streptomycin
egyediili adagoldsa, vagy a PAS-nak Thiomiciddel
valo helyettesitése nem valtoztatott. Egy esetiink —
mely klinikailag isolalt bronchusgiimékor volt — 2.5
¢r Thiomicid adagoldsa utdn 8 hét alatt gyboyult.
17 esetiinkbdl 14 volt értékelhets és 8 esetben fejlé-
dotl ki stenosis.

A horgék giimés aldaganata tapasztalasunk sze-
rint igen ritka. Nagy anyagunkban csupdn két esetben
kiséreltitk meg kezela®ét streptomycinnel. Egyik eset-
ben 30 gr, masikban 21 gr streptomycin adagolasa

Y e Sl ) |

utdn a daganat tokéletesen visszafejlddott, az el&bbi
esetben minimalis, az utébbiban alig észrevehetd ste-
nosissal. :

A silyos infiltrativ giimés bronchitisek kezelése
és a gyogyulas idétartama lényegében a fekélyes for-
maval megegyezd. Sziikiilet kifejlédése azonban ki-
vételes s csak azon esetekben kovetkezik be, amelyek-
ben kezd6dd granulatioképzédés van.

A gyulladasos sziikiiletek, ha lebenyszajadékon
tilnek, stlyosabb nyalkahartyaelvaltozds nélkiil is re-
tentiot okoznak s ez a parenchyma-elvaltozdsok sii-
lyosbodasahoz vezet. Antibioticumok adagoldsara az
ilyen egyszerii gyulladdsos sziikiilet teljesen vissza-
féjlédhet. Peribronchialis lymphogen folyamatokban,
vagy lebenyszdjadékon iilé giimbs elvaltozasok ese-
tén a heges sziikiilet kifejlodése nem akadélyozhato
meg. A tagitas vagy a nagyobb horgék szajadékanak
coagulatioval valo elzarasa silyes szividményekke!
jar és elvetendad.

Eddigi tapasztalataink oOsszefoglaldsa:

1. A jarulekos horgéelvaltozasok antibioticus ke-
zelése Onmagaban nem indokolt, 2. A helyi tonogenes
kezelést az antituberculoticumok = adagoldsa mellett
melldzniink nem szabad. 3. Streptomycint lehetéleg
kis, 15 gr-os adagokban adjuk, PAS-sal kombindlva.
3. A Thiomicidet tartsuk fenn a klinikailag isolalt
formédkra. 5. Az antituberculoticumok a tracheobron-
chialis gtimGkér komoly prognozisat. lényegesen nem
valoztattak meg, bar az akut folyamatok gydgyitdsa
kétségteleniil sikeres. 6. Az esetek lényeges részében
a végso allapot gyogykezelését illeten a sebészi be-
avatkozas szerepe a dontd, ha a masik tidé allapota
ezt lehetové teszi.

L] B e

A Budapesti Orvostudomdnyi Egyetem Koizegészségtani Intézetének (igazgatd: Dabis
Ldszl6 dr.), az I. Kdrbonctani Intézetének (igazgaté : Bald Jozsef dr.) és az I. Sebészeti
Klinikdjdnak (igazgato : Sebestény Gyula dr.) kizleménye

Generalisalt nocardiasis
frta g VITEZ ISTVAN dr., LASZLO JANOS dr. és MARTON GYORGY dr.

Minthogy a rendelkezésiinkre allo irodalmi ada-
tok €s .ismeretek alapjdn a generalisalt nocardiasis
vildgirodalmi ritkasdg, az alabbiakban egy esetet
ismertetiink kliniko-patholégiai és mycolégiai fel-
delgozasban.

I. Klinikai rész.
A debreceni Belklinikarol 1951. augusztus 20-dn

30 éves nébeteget kiildtek a budapesti 1. Sebészeti

Klinikara interlobaris folyadékgyiilemmel »esetleges
sebészi megoldas céljabdl. Majus vége 6ta — erd
sebb insolatio utin — a beteg jobb mellkasfelében
sziirasokat érzett, éjjeli izzadas, mérsékelt kohécse-
és ¢és subfebrilitas kiséretében. Pneumoniét és pleu-
rilist diagnostizaltak, azonban a 10 napon at adott
penicillin és 20" g streptomicin sem hozott allapota-

‘ban valtozéast. Ezek utan keriilt a Fornef-klinikara,

ahol interlobaris empyemat allapitottak, meg. A be-
teg az 1. Sebészeti Klinikara valé felvételkor stilyos
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septicus ~ allapotban volt, magas vérsiillyedéssel
(82/122 mmy), anaemiaval (vvs.: 3,600.000; Hgb.
76%), leucocytosissal (fvs.: 18.100), bd, bfizos,
genny idonként sanguinolens kopettel. Rontgenvizs-
gélat szerint: ‘»A jobb kozépsé lebeny helyének meg-
teleléen haromszogalaki homaly latszik, amely tel-
jesen egynemii, felsd hatdra convex. A fali pleura a
homalyba valé atmenetnél kiszélesedett. Az alsé le-
beny basalis anterior ' segmentumdnak meglelelGen
foltos homaly latszik, ritkulasokkal.« Az élvaltozas:
pleuralis folyadékgyiilem. A kozépsG lebeny légtelen.
sége feltételezhetd, ezért bronchoscopiat ajanlunk.
Az also lebenyben lobos gécok. A bronchoscopias le-
let: »A jobb bronchus intermediusban és a kozépsd
lebeny kornyékén korillirt bronchitis.« (1. dbra.) Ezek
utdn Sebestény professzor thoracotomiéat végzett. Jobb
oldalon, elél a IV. bordanak 10 cm-es szakaszat re-
secdlta. Itt letapadt, kérges pleurat talalt, majd a
megejtett punctio utan az empyemat felnyitva, abbdl



45 kem siirfi, szagtalan genny friilt. A sebet gumi-
drain behelyezése utan zarta. — A szokdsos penicil-
lin adagolas ,transfusio, vitaminck, szivszerek és a
sebnek rendszeres helyi kezelése ellenére a beteg élla-
pota véltozatlan, sét kb. a masodik héten a lep er6-
sen megnagyobbodott, (Kozbevetden — a késbbiek
érdekében — itt sziitkséges megemliteni, hogy a be-
teg felvételekor felvetddott sulfonamid-therapiatél az
erosen megviselt haemopoeticus rendszer miatt el-
alltank.) Ezek utdn streptomycinre, majd eredmény-
telensége utan — vératémlesztések, szivszerek, vita-

1. dbra. A—P mellkasjelvétel. Jobb oldalon a 1X. borda
hatsé velilele magassagaig a rekesszel' Osszefiiggs és
attsl teljesen el nem kilonitheis egynemii homaly. E fe-
lett a VII. borda oldalsé széléig éro, [elfelé kissé convex
széllel élesen végzodi atitind terillet lathalo.

minok tovabbi adagoldsin kiviil — ex juvantibus
aureomycinre, késébb chloramphenieolra, végiil az
elébbiekkel részben kombinalva PAS-ra tértlink at.

A beteg éallapotanak lassti romlasiaval parhuza-
mosan — mar a felvételkor a bal temporalis tajon
és a homlokon észlelt, eleinte figyelemre alig mélta-
tott, porkkel fedett borjelenségeken kivil — miliaris
boreruptiok mutatkoztak, amelyeket a bérgyogyasz
ibc. papulonecrotica cutisnak tartott. Ezt a diagno-
zist megerGsiteni latszott, hogy ezid6tajt kaptuk kéz-
hez — az egész betegség alatti — egyetlen pozitiv
bacteriologiai leletet, amely szerint a bronchus vala-
dékabol giimdébaktérium volt kimutathaté. Hogy a
bériolyamat specificus voltat szovettanilag is ala-
tamaszthassuk, kimetszést végeztiink. A szévettani
lelet azonban = »nem-specifikus - gyulladast« jelzett.
Nyomatékosan kiemelendnek tartjuk, hogy a soroza-
tosan végzett kopet, bronchusval@dék, pleura és peri-
cardialis punctatumok vizsgalatai soran — az eldbb
emlitett egyetlen kivételtsl eltekintve — sem myco-
bacteriumot, sem mas korokozot egyetlen alkalommal
sem lehetett kimutatni. Az erélyes gyogykezelés elle-
nere is a kés6bbiek sordn polyserositis, polyarthritis,
majd pancarditis kovetkezett be, ezekkel parhuzamo-
san pedig testszerte szilvanyi bdralatti daganatok
keletkeztek. Intracutin érzéstelenitésben kb. 25 talyo-
got nyitottunk meg. Ezekbsl zoldes-kékes, nyilds,
mucin-szerii, néhol tormelékes valadék iiriilt. A talyo-
gok tartalmabél tébb helyrél bacteriologiai vizsgalat
céljabol sterilen vettiink valadékot. ;

"A ‘beteg halala el6tt néhdny nappal, legerélye-
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sebbnek véll kezelésiink eredménytelenséget latva,
felvetodott a betegség gombas eredetének lehetGsége.
Jodkezelésen kiviil autovaccina-készitésre is gondol-
tunk, erre azonban az oktéber 21-én bekovetkezeti
exitus miatt mar nem volt lehetiség.

II. Korbonctani lelet.

1951. X. 23-dn 159 em hosszit, 57 kg silyt, koze-
pesen taplalt ng keriilt az I. Korbonctani és Kisérleti
Rékkutato Intézetben boncolédsra.

A mellkas jobboldalan, a 111.—IV. borda kozott
15 cm hosszii, 1 cm széles, a borddkkal parhuzamos
vonalon a bér hamja hianyzik, itt halvanyvords sarj-
szovet van. A IV. borda ivébdl az elillsé honaljvonal
és a parasternalis vonal kozott 10 em-nyi' részlet
el van tdvolitva, A sarjszovet medidlis harmadaban
fillérnyi nyilason szondaval a melliireghe juthatunk,
ahonnan nyomasra sdrgas-vorhenyes és stirii folya-
dék driil. Az emlitett nyilas {6lott 5 cm-re, az eliilsé
hénaljvonalban fillér nagysagu sipolynyilas talalhato,
amelyb6l zoldes-kék genny nyomhaté ki. A halvany-
voros sarjszovetet helyenként sziirkés-fehér lepedék
horitja. A bal comb felsé harmadaban, annak eliilsd
felszinén 5 cm hossztt sebészi varratokkal ellatott
miitéti sebzés lathato. Az arcon baloldall fillérnyi,
ovdlis, zegzugos szélli, 2—3 mm mély vérzéses alapti
fekély volt. A bér alatt testszerte mogyorényi, cse-
resznyényi, helyenként kékesen attiinG, kozepesen to-
mott, mashol fluktualé csomaék lathatok, illetGleg ta-
pinthatok. Ilyen csomék vannak a homlokon a bal
szemoldok bére alatt az arc mindkét felén a maxilla-
nak megieleloen, az all alatt, retroauricularisan,
mindkét vallesticsnak megieleléen, a felkarok feszitd
oldalan, a mellkas bdre alatt, a combok belsd, eliilsé
s oldalso felszinén. Egyes csomok kozepén 3—4 mm
hosszit gyogyult sebészi bemetszés nyomai lathatok.
A csomok a metszéslapon sargas, helyenként zoldés-
vorhenyes, siirii folyadékot tartalmaznak és a bor
alatt a kotészoévetbe,. helyenként az izomszovetbe is
beterjednek. A szdj nyalkahartyajat foltokban sziir-
késfehér lepedék boritja. A konyok-, csuklé-, térd. és
hokaiziilet duzzadtak, az ujjbenyomatot megtartjak.

Melliireg. A sternoclavicularis iziilet mogott a
sternocleidomastoideus  4llomanydban  forintosnyi,
zoldeskék, siirii valadékkal telt iireg talalhaté. A jobb
tiido a I1I—V. borddnak megfelelden lapszerint ero-
sen a mellkashoz tapadi. A jobb tiidé kozépst és alsé
lebenyét borité pleura 3 mm vastagy sziirkésfehér:
szinfi, a két lebeny allomdnyiban a metszéslapon
szamos gombostiifejnyi sargas bennékii iireg volt ta-
lalhaté. Ezek egy helyen oOsszefolyva kb. didnyi gé-
cot képeznek, amely gdc egy horgivel és a fent leirt
birsipollyal kozlekedett. A horgék fala vastag, nyél-
kahartyajuk mindkét tiidében vérbs, gennyes vala-
dékkal fedett. A sziv 350 g sfilyd, a szivburok 4 mm
vastag. A pericardium viscerale és parietale vastag
fibrinszalakkal osszetapadt, amelyek kozott a peri-
cardium firegében 100 ml zdldessdrga folyékony
izzadmany volt. A pericardium viscerale feliiletét
fibrinbolyhok boritjak. A jobb pitvar izomzatdban
szamos, gombostiifejnyi, sargaszold, siirdi folyadék-
kal telt iireg van. A pericardium megnyitdsat steril
koriilmények kozott végeztik és az izzadmanybol
steril kémesGben bakteriolégiai’ vizsgalat céljaira kb.
20 ml-t megdriztiink.

A vesék egyiittes siilya 450 g. Alloméanyuk
tomott, sziniik sargas-barna, feliiletiikon szamos
gombostiifejnyi, lencsényi vérzés lathaté. — A media-
stinumban néhdny babnyira, szilvamagnyira meg-
nagyobbodott, vérzéses metszéslapii nyirokcsomot
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talaltunk, A szivburok izzadmanyabdl és egy tiido-
talyog bennékeébdl kenetet készitettiink.

III, Korszovettani vizsgalat

Szovettanilag a tiid6t, szivet, méajat lépet, vesét,
mediastinalis nyirokcsomokat, tonsillat, mellékveséket,
valamint egy bércsomét dolgoztunk fel. A szokasos
festéseken kiviil Ziehl-Neelsen, Gram, Giemsa-festést,
valamint Sudan III. festést végeztiink.

A {adé allomanyaban leukocytdkbol, lymphocy-
takbol, plasmasejtekbdl, mononuclearis sejtekbdl, sejt-
tormelékekbd! allo gécokat lathatunk, amelyek helyen-
ként nagy teriileten Osszefolynak. A gdcok koriil a
kotdszovet felszaporodédsa, valamint nagyszami capil-
laris, legkiviil pedig szamos zsirszemcsés-sejt lat-
zsirszemesés-sejtek nemcsak az

hato (2. abra), A

2 ab/a A ldlyog kiriil a taddszdveiben szdmos zsirszemese-
sejtjtaldlhatogy(Sudan I11. festés)

interstitiumban, hanem az alveolusok lumenében is
nagy szammal figyelhet6k meg. A horgék hamja le:
I16k6dott, lumene leukocytakkal és lymphocytakkal telt.
A mellhartyat vastag, részben szerviils fibrinréteg
fedi, amelyben lymphocytak, plasmasejtek vannak.
Hasonl6 izzadmany talalhaté a pericardiumon is. —
A vese interstitiumaban difuse — helyenként gécosan
— leukocytakbol és lyphocytakbél allé  besziirGdés
van. — A borben az irharétegben és az alatta elhe-
lyezkedd zsirszovetben leukocytakbdl és sejttormelék-
bol 4ll6 csomo van. A gennysejtek egy helyen a ham-
réteg felé tornek, itt a hdm folytonossiga megszakad
€s a feliiletet fibrinbdl és leukocytakbol all6 réteg
fedi.

A szivburok izzadmanyanak centrifugalt {iledéké-
b6l késziilt kenetben Gram-positiv vékony, eldgazé
fonalakat, gombafonalakat tudtunk kimutatni. A kenet-
ben nagy szamban talélt fonalak a Viféz-féle mddo-
sitott carbolfuchsin-festéssel savallonak mutatkoztak.
(3. abra). A pericardium és bércsomé gennyét ten-
gerimalacokba intraperitonealisan beoltottuk. A kisér
leti allatok’a beoltdstol szdmitott harom és fél honap
alatt koros tiineteket nem mutattak.

Epicrisis: A jobb tiid6 kozépst és als6 lebenyé-
ben tédlyogok, amelyek lebocsatdsira thoracotomiat
végeztek,  Fibrines-gennyes pericarditis és myo-
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cardialis talyogok. Idiilt pleuritis jobboldalt. Test-
szerte boralatti talyogok, talyog a musculus sterno-
cleidomastoideusban, polyarthritis, vesetdlyog, ana-
sarca. A pericardium izzadméanyaban gombafonalakat
lehetett kimutatni.

IV. Bakteriologiai vizsgdlatok
A.

1951. oktdber [6-dn az 1/sz. Sebészeti Klinika-
rol miitét kozben a combon megnyitott furunculus-
b6l gennyet és szovetrészletet vettiink vizsgélatra.
A genny kissé sargés annyalatn, egynemfi, rendkiviil
siirfi, er6sen nytlés, tapadés volt. Minthogy a mifitét-

3. dbra. A szivburok tzzadmanyaban _kimulathaté Gram
positiv, savalld, vékony, eldgax6 gombafonalak. (Vitéz-féle
médositott carbolfuchsin festés)

kor talalkoztunk a beteg férjével is, tdle értesiiltiink,
hogy a beteg kezelése sordn mar a debreceni Kli-
nikan gondoltak gdmékdrra is, és egy alkalommal
gombds betegség lehetGsége is szoba jott. Ezért a
gennyet és a szovetet a kovetkezGképpen dolgoztuk
fel:

1, Vizsgalat él6 mikroorganizmusokra, tenyésziéssel
1. Széllée. bouill, aerob. = kb. két hét mulva apré

pelyhek.
2. Sz6lléc. bouill. aerob, = kb. két hét mulva apré
pelyhek.
3. Tarezzi bouill. anaerob. = kb. két hét mulva apré
gomolyagok-
4. Tarozzi beuill. @naerob. == kb. két hét mulva apré
gomolyagok.
erdeagar = oktdber 22. apré fehér telepek,

nem mozdithatok.
6. Ferdeagar (szovet) — oktdéber 22.
telepek, nem mozdithaték.
7. Lowenstein (tbc) =
telepek, nem mozdithaték.
8. Lowenstein (tbc) = oktéber 22. barnéssziirke tele-
pek, nem mozdithatok.
9. Véresagar (%enny) = oktober 24. apré fehér tele-
pek, nem mozditha

fehér
oktéber 22. barndssziirke

apré

10. Véresagar (szovet) = oktdber 26. apré fehér
telepek, nem mozdithatdk.
11. Maldtds agar (37 C°, genny) = nem nott

semmi.



12. Malatas agar (37 C° szovet) = 14 nap mulva
fehér gomba.

13. Sz6ll6e. bouill. (szobahd, szovel) = oktéber 29.
a felszinen fehér gomba.

14. Tarozzi bouill. (szobahd, szovet) = okicber 7.

apré pelyhek.

A tenyésztési kisérletek soran sem aerob, sem
anaerob baktériumok nem voltak kimutathatok.

2. Mikroszkopos vizsgalat. A gennyb6l kozvetle-
niil elGallitott festett készitményben (fuchsin, Giemsa,
toluidinkék) csak 1-—2 esetben és csak kis szamban
lehetet gombafonalakat vagy toredékeket taldlni. —
Kaliumhydroxydos kezelés és centrifugalds® utan
azonban a genny iiledékébol egyszerii fuchsinnal,
methylenkékkel, Giemsaval, vagy Ziehl-Neelsen sze-
rint festett készitményben nagy szamban és csaknem
minden latétérben talaltunk gombafonalakat és frag-
mentumokat. A fonalak és fragmentumok is Ziehl-
Neelsen szerint savalloan festédtek. A fragmentumok
nagyon aprok, bacteriumnagysagtiak voltak, sokszor
giim6bacteriumnak tiintek fel. Ugyanilyen fonalakat
talaltunk késibb a taptalajokon kinétt kultirak fes-
tett készitményeiben is. -

o. Allatoltdas. (Az allatoltasokat minden vizsga-
latban dr. Szerémi Katalin tanarsegédndvel végez-
tiik.) A gennybdl és a szovetbél 1—I1 tengerimalac
hatsé combjanak belsg feliiletén bér ald .oltottunk.
A két tengerimalac koziil a gennyel oltott négy hénap
mulva is élt, egészséges, stlyban novekedett, norma-
lisan fejl6dott. A szovettel oltott tengerimalac 1951.
december 3-an elpusztult. Boncolasi lelet: gennyes
tiidogyulladas, a jobb és bal tid6 télyogos, a bal
lebeny koriil lenovés. — A két tiidéb6l gomba sem
festett készitmény atjan, sem tenyésziéssel nem volt
kimutathato. — A bal tiid6bél egy-egy darabkat, két
tengerimalac hatsé combja bels6 felén bor ala oltot-
tunk. Ezek a -tengerimalacok a beoltastdl szamitott
harom hoénap mulva egészségesek voltak és normali-
san fejl6dtek,

1951. oktober 18-dn az 1. sz. Sebészeti Klinikan
miitét kozben (I.) a konyok alatti csomobdl és (I1.)
a combbdl 1—1 gennymintat vettiink.

1. Tenyésztés tdptalajon

I. 1. Véres ferdeagar: tehér gombatelepek.
2. Normd] ferdeagar: fehér gombatelepek.

I, 1. Véres ferdeagar: fehér gombatelepek.
2. Normdl ferdeagar: fehér gombatelepek.
3. Norm4] ferdeagar: fehér gombatelepek

Baktériumok eztttal sem voltak egyik gennymin-
tabol ‘sem kitenyészthetdk. /

2. Mikroszkopos vizsgalai. Ezeknek a genny-
mintaknak kaliumhydroxydos kezeléssel, centrifuga-
lassal kapotl és fuchsinnal megfestett iledékében
ismét gombafonalakat talaltunk, amelyek teljesen
hasonldéak voltak az els§ mintabol kitenyésztett
kultardk fonalaihoz. A fonalak Gram-pozitivek és
Zielh-Neelsen  szerint festve savallok  voltak.
A mikroszkdépos képen nagyszami fragmentumot lat-
tunk.

C.

1951. oktéber 20-dn a beteg mnyelvérdl szadrmazo
kaparékot vizsgaltuk meg. oEzt a kovetkezd tap-
talajokra oltottuk:

1. Véres malatids ferdeagar: 24 éra mulva éleszio-
sejtek (soor).

* Kdzlds a'att levB (ij médszer.
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2. Malatas ferdeagar: 24 o6ra mulva éleszibsejtek
(soor).

3. Malatas ferdeagar: 24 o6ra mulva é€leszibsejtek
(soor).

4. Tartardlos malataleves: 48 ora mulva zavaros,
élesztdsejtek (soor)-

5. Tartaratos maléataleves: 48 dra mulva zavaros,
éleszidsejtek (soor)-

A kaparékbol készitett festett készitményben
élesztGsejteket és egy készitményben gombafonalakat
talaltunk, a téptalajon -kin6tt kultiirakban azonban
csak élesztsejtek voltak talalhatok.

D.

1951. oktéber 24-én az oktober 21-én meghall
beteg boncoldsa soran a szivburok iiregébdl nyert
valadékot vizsgaltuk meg. Ez az anyag elég hig,
zavaros folyadék volt. Vizzel clegyitve egyenletes
szuszpenziot adott. |

1. Mikroszkopos vizsgdalal. A folyadék festelt
készitményben gennysejt- és bakteriumszuszpenzio
keverékének tint fel. Kaliligos kezeléssel és centri-
fugalassal eldallitott iiledékében nagyon sok savallo
tormeléket és kevesebb savallé gombafonalat talal-
tunk.

2. Allatoltas. 1951. oktober 25-én a steril s6-
oldattal 1 -2 aranyban higitott szivburok-folyadék-
bol 1 ml-t nytlba intravéndsan fecskendeztiink.
Ugyanekkor az oktober 16-dn vett régi gennybdl,
szintén 1 + 2 aranyban higitva 1 ml-t egy masik
nytl fiilvénajaba fecskendeztink. A nyulakon masiél

honapos megfigyelési id6 alatt semmi kiilonésebb vél- -

tozast nem tapasztaltunk.
3. Tenyésztés taptalajon. Leoltottunk a valadék-
hol 2—2 véres ferdeagarra, normal ferdeagarra és

Lowenstein-taptalajra, 24 6ra- mulva miindenik tap-

talajon dis bacteriumfejlédés indult meg (coli,
levegGbacteriumok, sarcindk, proteus, pyocynaeum
sth.). — Ezeket a leoltdsokat megismételtilk 1gy,
hogy 2—2 normal ferdeagarhoz 6600, 13.200 és 19.800
egység penicillint adtunk a bacteriumok fejlédésé-
nek visszaszoritdsira. Az eredmény azonban mind
a hat beoltott taptalajon ugyanaz volt, mint az
elébbi sorozatban, — Egy masik gyarmanya penicil-
linnel még egyszer megismételtiik november 10-én
szeket a leoltasokat, mégpedig figy, hogy a pericar-
diumbél szarmazé folyadékot steril vizzel felhigitot-
tuk és centrifugaltuk, majd az {iledékbdl oltottunk az
elébbiekhez hasonlé penicillin koncentracioji normal
ferdeagarokra. 24 ¢ra mulva ezdttal is minden tap-
talajon bacteriumfejlodés indult meg. Ezeket a tap-
talajokat félretettiik és december 1-re egyik agaron
3—4, fehér gombatelep fejlodott (4. abra). A tép.
talajokon fejlodott bacteriumokat a gombak ekkorra
mar talngtték. A gombatelepek mikroszképosan is,
megiestve is az eddig kitenyésztett gombakhoz ha-
sonlitottak. '

Es

A megvizsgalt genny- és szoveimintak, valamint
a boncolds utdn a szivburokbdl szarmazo véladék
vizsgélati eredményeként minden mintab6l gomba
volt kitenyészthetd. A genny- és szovetmintabdl bac-

‘teriumokat sem aerob, sem anaerob koriilmények kozt

nem sikeriilt kitenyészteni, a szivburok valadéka azon-
ban nagy mértékben szennyezett volt bacteriumok-
kal. A gennyben jellegzetes tékék nem voltak taldl-
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hatok " és kiilonboz6 maodon festve, kozvetleniil csak
1—2 alkalommal voltak lathatok gombafonalak, kali-
llgos feltiras és centrifugalds utan azonban az iile-

. dékben csaknem -minden latotérben. Elesztdsejtes
alakok nem voltak lathatok.

A kitenyésztett gomba-torzsek Gram-pozitivek és
Ziehl-Neelsen szerint festve savdallok. Szilard téap-
talajon aerob tenyészetben foldszaguiak, fehérszintiek.
A kiilonallo telepek kerekdedek, kissé karélyosak, ki-
emelkedtk és rétegzédés lathaté rajtuk, vagyis nem
sima, hanem R-tipust telepek Kiilonosen a kozéprész
emelkedik magasabbra. A’ Lowenstein-féle taptalajon
a telep Kkissé .besilipped, a szine sziirkés-barnds,
gyakran giamaébakiériumielephez hasonlo, A szilard
taptalaj feliletén a telepek nem emulgedlhatdk, erd-
sen hozzanottek a taptalajhoz, nem emelhetck le,
csak vagy egészben, vagy széttért darabokban. Ren-
des ferdeagaron, véresaragon, Lowenstein-taptalajon
37 C%os thermosztatban 4—6 nap alatt szabad szem-

4. dbra. A gennyb0l és szdve!részbdl kitenyészlelt gomba-
telepek (ferdeagaron)

mel lathaté telepek fejlddnek, hasonléképpen ~ egy-
szerii burgonydn is. Ezeken a tédptalajokon — kivéve
a Lowenstein-féle taptalajt — a telepek szine fehér.
— Folyékony taptalajban a: lesiillyedt telepek pelyhe-
sek, gomolyosak, a folyadék feliiletén -1évé telepek
fehérsziniien, merevek, a kozéprész kiemelkeds. Folyé-
kony anaerob kulliirdban a lesiillyedt felepek gomb-
szerii gomolyagokat képeznek, a folyadék és a levegd-
{61 elzaré olaj érintkezési hataran 1évé telepek pely-
hesek, de egyittal Osszeallok. Ezek a gombik szoba-
hémérsékleten aerob és anaerob’ koriilmények kozott
is fejlodnek, csak sokkal lassabbamn. Anaerob mddon
37 C®-on tartva, szintén igen lassan, csak tobb hét
alatt fejlodtek észrevehets telepekként. — Véresara-
gon haemolysist egy -esetben sem tapasztaltunk, —
Majbol késziilt pepsin-tripsin bouillonnal el&allitott
és 37 C°%-on tartott fiiggGesepp-kultiiraban 24 éra alatt
jellegzetes fonalak képz&dnek. — A gombatartalmi
genny tengerimalacba bdr ala, vagy nyflba intra-
véndsan oltva, sem helyi, sem éltalanos elvaltozast
nem okozott. A tiszta tenyészet allatpathogenitisa-
nak vizsgdlata most van soron,

E vizsgalati eredmények alapjan a gomba a no-
cardiak valamelyik tipusanak (feltevésiink szerint
asteroidesnek) mindsithets. Minthogy a beteg férje
1951, oktober 21-én megkért arra, hogy a kitenyészd
gomba torzset kiildjiik el identificalds céljabsl Oldh
Daniel professzornak Debrecenbe, oktéler 30-4n az
els6é gennymintabol® szdrmazé gomba torzset és a
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nyelvkaparékbdl kitenyésztett soor kultarat is elkiild-
titk. “Egytttal kozoltilk az akkori vizsgalati eredmé-
nyeket is és a nocardia asteroidesre vonatkozé fel-
tevésiinket. Olah professzor vdlasz-leveleiben meg-
erdsitette e feltevést, minthogy a gombakultiirdnak
glycerines burgonyara tortént leoltdsaval kezdethen
fehér, késébb narancssarga szinii subkultirdkat alli-
tott eld,

Végiil emlitésremélté még a nocardidk mai rend-
szertani helyzete. A nocardiak az actinomycesek cso-
portjdba tartoznak s ezt az egész csoportot legiijab-
ban, 1943-ban, Waksman és Henrici rendszerezte.
Ebben a rendszerben a pathogen actinomyces csala-
dot két nemre osztjdk, mégpedig az actinomyces
genus-ra, amelybe az anaerob lipusok és a nocardia
genus-ra, amelybe az aerob tipusok tartoznak. Uj
csalad ebben a rendszerben a sireptomycetik csa-
lddja, amely a saprophytdkat foglalja magaban. —
A tovabbi osztilyozds az egyes tipusok tulajdonsagai
alapjan torténik. — Ez a rendszertani felosztds sze-
repel mar a Jordan és Burrows bakteriologiai kézi-
konyvében és a Bergey-féle bacterioldgiai rendszer-
tani kézikonyy leghijabb kiadasaban is. — A Bergey-
icle beosztisban' a meghatirozas tekintetében a
gomba egyik fa jellemzdje az aerob tenyészthet&séy.
Ez meghatarozza a genust: nocardia. A masik fontes
jellemzo a levegomyceliumok hianya. Ilyen nocardia
(amely egyfittal pathogen is) két tipus van, még-
pedig a, nocardia farcinata és a nocardia asteroides.
Ezek k()z’ill az asteroides telepe glycerines burgonyian
narancssarga szini.

K

Osszefoglalds.

1. Klinikai szemponthdl figyelemreméité, hogy a
legtijabb irodalom attekintése kapcsdn, sajat ese-
tiinkkel - egyiitt, mindossze 44 nocardiasisrél tudtunk
tudomadst: szerezni.. Ezek koziil is 'a klinikailag
diagnosztizalt esetek szama igen csekély, minddssze
nyole .A gyogyulasi ardnyszdm 20% koriil mozog.
Az antibioticumokat is beleértve, kizardlag a tobb
honapon “at nyhjtoft erélyes sulionamid (Sulfamera-
sie” 'és Sulfadiazine) kezelés bizonyult hatasosnak.
Megneheziti a korismézést ‘a nocardia asteroides ki-
mutatdsianak koriilményessége, ami miattt bizonyéra
szamos esetben giimdékort ~diagnosztizaltak. Még
Eppinger. is pseudotuberculosisként emlegeti

2. A fert6zés nyilvanvaléan a tiid6folyamatbdl
indult ki és a betegsée multiplex ki nem fekélye-
sedd bértalyogokkal és gennyes myocarditissel, peri-
carditis fibrinoso-purulentaval tarsulo sepsis forméa
jaban zajlott le. Mivel a nyirokesomé hetorése nem
volt kimutathaté, azért feltételezhets, hogy a szivizom-
zat és pericardium betegsége a véraram ttjan  kelet-
kezett. Ilyen lefolyasrl az irodalom a legritkabb
esetben emlékezik meg.

3. Noha:kérbonctanilag a szovetekben koérokozo:
nem volt kimutathaté, a nocardia pathogenitasat iga-
zolja az a tény, hogy bacteriolégiai titon a szovetek-
bél, gennybdl és a szivburok izzadmianyabol ki-
tenyésztettitk és a gennybdl és a szivburok valadéka-:
bél elballitott festett készitményben is feltiintethetd
volt. '

4. Igen lényeges adatnak tekintjik, hogy altala-
nosult nocardia asteroides-sepsis az irodalom szerint
Magyarorszagon eddig még nem Jordult elg. Ebbdl
viszont az kovetkezik, hogy a jovében szamolni kell
ezzel a betegséggel is. Egyntia) tijabb adatot nyajt a -
kérokozé geografial elterjedtsége tekintetében is.



5. A kérokozénak a gennybél vald biztosabb ki-
mutatasira 0j modszert kellett kidolgoznunk, amely
modszer a jovében a kordabbi diagnozist lehet6vé teszi.
A korai diagndzis alapjan viszon{ olyan gyégyméd
(pl. vaccinatio, autovaccina) is igénybe vehetd, amely
a_ betegséy kés6bbi szakaban az anergids 4llapot
kovetkeziében meg sem kisérelheld.

6. Minthogy a kitenyésztett nocardidnak a genny-
ben talalt fragmentumai aprok; vékonyak, savallok
voltak, ezért ezek Ziehl-Neelsen testéskor reltiinGen
hasonlitottak a giimébakteriumokhoz.  Ugyancsak
nagy hasonlésdg volt észlelhetd a Lowenstein-tap-
talajon fejlodott nocardia- és giimdbaktérium-tenyé-
szet szine és alakuldasa kozott is. Ezért e két mikro-

organizmus * elkiilonitése  c¢éljabol  sziikséges a ki-
{enyésziett telepeknek festett készitményben valo
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vizsgalata is, ezen kiviill pedig dllatoltdas igénybe-
vétele is. ° :

7. Végiil a genny bakteriologiai vizsgalatakor
célszerii a gennybdl gombatenyésztésre szolgale tap-

talajra is leoltani és a taplalajokat 2—3 hélig meg-

figyelés alatt tartani.

IRODALOM: Bergey D. H.: Manual of Deferm. Bact.
Baltimore, 1948 — Connar, R. C. et al.: Jour. Thorac.
Surg, 1951. oct. — Eppinger: Beitr. Path. Anat, 9, 287,
1891. — Fdldvdri F.: Orv. Hetilap, 928, 1950. — Jordan
E. 0. and Burrows W.: Textbook of Bact. Baltimore,
1947. — Maresch: Wien. -Klin. Wschr, 20, 1557, 1904. —
Schabad; Zschr. f. Hyg. u. Ini. Krankh., 47, 41, 1904. —
Scholtmiller und Fraenkel: Minch. med. Wschr., 89,
14(_}5, 59;2. — Waksman and Henrici: Jour. Bact, 46,
237, 1943,

Az Orszdgos Reuma- és Fiirddiigyi Intézet (igazgatd: Dubovitz Dénes dr.)
I1. Belgyogydszati Osztdlydnak (féorves: Szdntd Ldszlé dr.) kozleménye

A Still-kérképrél*

; Irta : SZANTO LASZLO dr.

Alkalmunk volt hosszabb ideig Still-betegségben
(S. b.) szenvedd kél gyermeket megligyelni. E rit-
kabb betegséget azért ismertetjitk, mert (igy gondol-
juk, hogy néhany megfigyelésiink a belegségre és
neuroendokrin vonatkozéasaira érdeklddést kelthet.

Still (1) 1897-ben kozolte a fialal gyermekkor-
ban fellépd, tobbnyire magas lazzal kezdéds, de pri-
médr chronicus polyarthritis (rheumatoid arthritis)
formajaban fejléds, nyirokesomo és lépnagyobbodéssal
jarg silyos iziileti korképet, amelyel azota Still-
betegség néven 1smer az orvostudomany. Still eredeti
kozleményet 22 eset kapcsan hozta nyilvdnossagra
— azota kb. 100 biztos S. b. eset ismeretes (Atkin-
son) (2). Ezek koziil a legfrissebb €s legnagyobb
szami Sapiro (3) anyaga.

Mindenek el6tt ismertetni szeretném  befegeink
koziil az egyik rovid kortorténetét.

F. A, 15 éves fill. Betegsége egy éve kezdgdstt, mind-
Két térde fajdalmasan megduzzadt, lizas volt, hémérsd
lete 37,5—38,6 kozolt ingadozotl. (Megjegyezziik, hogy
11 éves korabdl valo fémyképén carpo-metacarpalis iziile-
tein tipikus' rheumatoid arthritises elvaltozas lalszik,
azonban ez sem a betegnek, sem kdrnyezetének nem tiint
fel.) Toumsillektomiat végeziek, Betegsége azonban tovabb

romlot! az antireumatikus és roborald kezelés ellenére
is. Az esztergomi. korhdzban kezelték; a zarGjelentés
reumas myocarditist is jelez. 1951 janiusaban keriil

osztilyunkra, kifejezeten cachexids allapotban, magas, 39
fok feletti intermittdlé homérsékieitel. Bére s tathats
nyalkahdrtyai kifejezetten halvanyak. Borének tapintada
nedves. A beteg csaknem mozgasképtelen; dsszes iziile-
teiben mozgdaskorlatozddds, de féleg a nyak, temporo-
mandibularis, térd- és konyokiziilelekben nagyflokti con-
tracturds mozgéaskorlatoz6d4s észlelheld. A kéz carpo
metacarpalis-, a ‘konyok-, térd- és bokaiziiletek komydks
parndsan duzzadt, A beteg egyébként symumelricusan
progredialé po'yarthritis jellegzetes képét mutatja. Mind-
két mellkasfélen, de kitlondsen a bal kules alatt néhany
borsonyi nyirokesomoduzzanat lathata, Tiddk delett kéros
eltérés .nincs; a sziv: balra egy haranlujjal magyobb,

% 1952 marcius 19-én a Rheuma Szakcsoporthan tar-
toft el6adas nyoman; ; STk ‘
-

. csfics felett halk systoles zérej. Majsz&' elérhetd, a 1ép

felfelé az 5. bordaig terjed, lefel¢ bordaiv alatt egy ujj-
nyira tapinthaté. Nagy foki, az egész vazizomzatra ki-
terjedg atrophia. Mimikai izmaiban tickszerii rangasok
mutatkoznak. Nappa! sokat alszik, éjjel almabél sokszor

felriad, megjegyzdképesség, szamolas, intelligencia
gyenge, Nem olvas, mert nem ¢rdekli., Nehezen = kon-
central.

Neuroendokrin® vonatkozasi vizsgalat: Liquor: Pandy:
neg, s. sz, 2, Na. Cl.: 643 mgY, cukor 64 mg%, 6ssz-
fchérje: 44 mg",, Takata: &, benzoe-gorbe: normaiis,
vércukorlerhelés dexiroseval: 74 mg%—80, mg%-ig
Vércukorra vonatkoztatott tonogén terhelés: 91 mgh—
115" mgY%-ig. Vércukorra vonatkoztatolt fehérje terhelés:
72 mg%—130 mgY%-ig. Kelosteroid dirités csokkent
(6,45 mgY%). Thorn-test (tonogennel) észleléstink elején
a belegség siilyos szakdban negativ volt (10%-os érték-
csoklkenés), késdbb positivva valt  (56%-0s  eosinophil
sejiszamesés). Vérhigysav 2,9 mg%, K: 18 mg%, Ca:
11,9%, Cholesterin: 235 mg%. A lép- és nyirokcsoma-
nagyobbodas mialt csontveld wizsgalatot végeztiink, mely
a reticulum sejtek kisebb felszaporoddsan kiviil normélis

képet adott. Egyéb « vizsgalatokbol: vérkép anaemias
(vvs: 3,020.000, Hgbh: 64%, fvs: 7800). Westergreen:

88 mm, serumlabilitasi reactio: mormalis értékek. Ossz-

- fchérje: 6,46 gr. Y%, A/G: 0,98, Rose-préba 1: 64-ig raggﬁl.

Iziileti punctatum: sejtszam: 22.000 seg: 82%,
ly: 7% pk 6%.
egy honap milva T,—T. alacsonyabba walik. :

Felvételkor felmeriilt a Poncet-I. betegség lehetGsége
is, ezért. the. iranyaban is kutattunk, de negativ ered-
ménnyel,

* Magas 'azas allapota kozel 2 hénapig tartolt, a ma-
sbdik hénap végén mar voltak laztalan napjai is, Ekdz-
ben egy 40 C* koriili Mzas excursio utan agranulocytosis
kifejlodését észleltiik. A fvs szamy 1500-ra zuhant a
thrombocyia szam 29.000-re, a vvs szam 3,000.000 ko-
riili értéke megmaradt. Qualitativ vérkép: seg. 10, éo: 8,
ly: 66, mo: 16. Csontveld sorozalos sternalis transfusic-
javal sikeriilt az agranulocylosist lekiizdeniink, A beteg
ség tovabbi lefolyasaban 8—10 naponként. igen magas
(10 C°) lazas kingrasok mutatkoztak. 7

Therapia: microtransfusik, vitaminok. A beteg infer-
mittalé magas lazas periédusaban antibioticumok ”(uto'b-
biak -adagoldsanak értékérl nem vollunk meggySzSdve
és nem tartjuk valoszinfinek, hogy a folyamat progressio-

jat ezen szerek ‘akadalyoztak meg). A lazas periodus le-

€o: D

987

ORVOSI HETILAP 1952 34.

EKG: bejovetelkor koros nem fathatd, -
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zajiasa utdn igen 6vatosan nehéz fémek adéasara tértiink
ri (Bismuth, majd utina Solgapal B oleosum). Bele-
glink jelenleg jo erbben van, 10 kg-ol hizott, mozgasai
is sokkal szabadabbak. Térdiziileti coniracturdja is csak-
nem teljesen oldodott,

A S. b. altaldban a masodik .fogzas-el6tt kezdd-
dik. Caminsky és Zuckerman (4) &thénapos korban
kezd6dd esetet kozol. A betegség leglobbnyire magas
- lazzal 1ép fel. A lézas szakot egy-kéthetes vagy ho-
napos laztalan periodus valthatja fel, Legtohbszor »
laz jelentkezésével egyidében, vagy nem sokkal utina
kezdGdnek az izileti elvaltozasok (Wissler) (5).

Az izlileti elvdltozasok symmetricusan progredia-
Iok ,tobbnyire a térdiziiletekben kezd&édnek (betegiini
esetében is). Viszont W. Catel (6) a kéz kisiziileteit
emliti. Néha a folyamat a nyakon kezd&dik. Igen ha-
mar jelentkezik az iziilet koriili lagyrészek nagy foki
elviltozdasa. A periarticularis kép jellegzetes: puha,
parnas tapintatil szovetek, melyek f6l6tt a bor elvéko-
nyodott, halvany; késébb tomor fibrosis fejlédik ki,
amely contracturahoz vezet. Mar a betegség egész
korai stadiumaban jelentkezik az Aaltalanos izomatro-

phia (Sundt) (7). Ez a nagyfokl izomsorvadas jel-

legzetes  képet ad a kis betegeknek: mimiaszeriivé
valnak. A nagyfokit atrophia kovetkeztében gyakran
latjuk, kiilonosen a végtagokon, a vénak élénk kék

rajzolatat. Borvorosség a megtamadott iziiletek feletl .

ritkdn fordul clé. Spontdn fajdalomrél még igen
elgrehaladott stddiumban sem szoktak panaszkodni a
betegek, viszont a legkisebb mozdulat is kinzé fajdal-
mat okozhat.

Az iziileti punctatumra jellegzetes a kifejezett
leukocytosis (arthritis leukocytotica Bessaus) (8).

Az iziiletek Rtg.-képein csak kés6i szakban lat-
szik usuratio, majd ankylosis. Csonfatrophia viszont
_ korai és ez az egyetlen kimutathaté radiolégiai elvél-

tozas akkor is, anfikor a klinikai kép (pl. contrac-
tura), mar nagyobb Rtg-eltérésre engedne kovetkez-
tetni,

Nyirokcsomoduzzanat a S. b. obligat tiinete. Al-
talaban regionalis elhelyezkedésii. Egyes szerzok
inkabb jellegzetesnek tartjdk a nyirokcsomok sub-
clavicularis ffizérszerii elhelyezkedését Ezt a megfi-
gyelést sajat észlelésiinkkel is megerdsithetjiik.

A nyirokesomok nem nagyok, jél korilirtak, jol
elmozdithatok, paquettet csak ritkan képeznek. Mér-
sékelten tomottek és altalaban nem érzékenyek, néha
lathatok, de tobbnyire tapintassal keresni kell azokat.
A nyirokcsomo szovettani képe jol ismert €s a szer-
z0k specifikusnak fartjdk a S. b.-re (Micheli (9),
de Lange (10), Debré, Milhit és Lamy (11). A leg-
jellemzobb a nyiroksinus megndévekedése a nyirok-
szovet kardra, amely reticuloendothelialis elemek fel-
szaporodasa folytan kovetkezik be. Ezenkiviil fiata-
labb sejtek megjelenését irtdk le a folliculusokban.

A lépduzzanat a betegség feltétlen velejardja, a
betegség folyamén azonban vdltozé nagysdgi. A Iép
tomegesnek, elég tomottnek tapinthaté. Szoveti képét
jellemzi a folliculus centrumban kifejezett hyalino-
fibrinoid infiltratio, amelynek kovetkezménye a sinu-
sok hyperplasidja (Klinge, 15).

A S. b. vérképérol az alabbiakat: elég hamar ki-
fejlédik az anaemia, a vvs-szam 3,000.000 Kkoriili.
Hangstilyozzuk, hogy a kifejlodés idejének révidsége
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a characteristicus, nem az érték, mert ezt minden
més chronicus polyarthritisben, ha kisebb mértékben
is, de megtalaljuk. A mi betegiinknél betegsége maso-
dik hénapjdban mar 3,460.000-re csdkkent az erythro-
cyta szam. A leukocyta szam értékelésg mar nem
ilyen egyontetfi, A szerzok tobbsége inkabb granulo-
cytopoeniat vagy normalis leukocytaszamot tart jel-
legzetesnek (Wissler, Jansen; 16, Reimhold és Stéber
17). Az utébbiak hangsilyozzak, hogy a lazas szakok
sem befolydsoljdk a granulocytaszamot. Tdrk agra-
nulocytosissal jaro esetet is kozol.” Mas szerzék vi-
szont: Glanzmann (18), Lévi (19), Coss (20), vala-
mint W. Catel a fvs-ek kisebb mértékii megszaporo-
désat tartjak jellemzének. Sapiro nagy 'anyagénak
ismertetésében hivja fel a figyelmet a leukocytaériékek
mindkét variansdra, st arra, hogy egyazon betegnél
is valtozik a fvs szam a betegség kiilonbozd szaka-
ban. A rendelkezésiinkre all6 irodalmi adatokbol a
granulocytopoeniat kell inkabb jellegzetesnek tarta-
nunk. Sajat esetiinkl 7%rk (21) €szlélésével azonos.
Egynttal alatamaszthatjuk a Sapiro altal kozolteket
az egyazon betegnél ingadozé fvs szdmra vonatkozo-
lag. Megfigyelésiink szerint is a lazas periédusnak
nincsen befolydsa a leukocyta szdmra s ezek értéke
a febrilis szakban is relative alacsonyabb. Betegiink-
nél észlelt agranulocytosis, mely lazas szakban kovet-
kezett be — csontvel6-kifaradasos reactioként és nem
karos gydgyszerhatasként foghaté fel ami hasonla-
tos a Felty-syndromaban kozolt mechanismushoz
(Szdnto—Zsétér, 22),

Szivelvdltozdsok. Szamos szerzd, Lebegyev (23).
Poynton, Debré emliti a szivizomzat kérosodasat.
Catel kiilonosen az endocarditist emeli ki; 11 betege
koziil 5-nél észlelte, Sapiro, bar valamennyi esetében
talalt systoles zorejt, azonban ezeket functionalis jel-
leglieknek tartja. Betegiinknél systoles zorej jelenleg
a bazis folott csak alig hallhaté. Functionédlisnak érté-
keljiik. Az EKG-s kép a bejovetelihez képest viszo-
nyitva romlott. Ujabban a T.—T. hullamon Kkisebb
javulas mutatkozik. Eszlelésiink azon szerzékével
egyezik, akik nem endocarditises talajbol kifejlédo-
nek tartjdk a myocardialis elvaltozast, hanem azt
ennek a siilyos korfolyamatnak az organismusra Kki-
haté egyik részmegnyilvanulasként fogjak fel. Still
eredeti munkdjaban kiemeli, mint a betegséget kisérd
szOovodmeényt, a pernicarditis adhaesivat, amelyet At
esethen észlelt. Pericarditist az6ta is téhben meg-
figyeltek a S. b.-ben.

A periférids keringés zavarat jelents elviltoza-
sokro] €s ezek tiineteir6l az irodalom nem tesz emli-
tést. Oscillometrias vizsgalataink az alszarak rosz-
szabb keringési viszonyaira utaltak. Mindket alszéron
az oscillatio besziikiilt. Oscillometrias indexek: jobh
boka felett 1,5, bal boka felett 1,4. Bullit E
(70 Hgmm mellett.)! Bérhomérséklet lényeges eltérést
nem mutatott. Megemlitjiik azonban a homilok €s orr-
hegy kozotti borhémérséklet nagyobbfokii differentia-
jat (homlok 35° C, orr: 27° C). Speransky-féle liquor-
pumpélas utdn a borhémérséklet Altaldban 2—3 ti-
zeddel magasabb értéket adott.

A 8. b. hormonalis correlatiéjdrél csak a leg-
utobbi irodalom emlékszik meg (Harrison, 24).
Fr. Bach szerint a 1ép az a szerv, amely a hypophy-
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sis, ovarium, mellékvese és csontveld kozotti kapeso-
latot tartja, még pedig ‘gatlé értelemben. Enmnek a
gatlo hatasnak tulajdonithato talan, hogy a S.-bete
gek novekedésiikben és altaldnos fejlddésiikben vissza-
maradnak. A 1ép gatlé hatasainak kikapcsoldsat
tartja a therapidban a legfontosabbnak és betegeinek
a splenectomiat lehetleg javallja. Ezt a felfogast
alatamasztja Ungdr (25) és munkatarsainak kuta-
tasa, akiknek sikeriilt a 1éphdl két anyagot, a splenin
A-t és splenin B-t elGallitani, melyek egyméssal
antagonista viszonyban vannak. A splenin A ascar-
binsav szarmazék €s hianyaban cortison effectus nem
jon létre, a vér antitripsin hatdsat noveli és a haemo:
lysist gatolja. A splenin B a Iép és csontveld glyco-
genjének a szarmazéka; normalis viszonyok kozott
nem keriil a vérbe, felszabaduldsa a thyrcotrop hor-
monhoz van kotve. Mint a splenin A antogonistaja,
ha vérbe keriil, fokozédik a tripsin fehérjebonté ha-
tasa, valamint a haemolysis és Ungdr szerint a pur-
purdk keletkezésében wan felszaporoddsanak fontos
szerepe. A korosan fokozott fehérjebontas beleillik
Beigelbocknel (26), a Still, Felty, Reiter és Sjégren
rokon syndromdk patomechanismusar6] alkotott fel-
fogasanak aldtdmasztdsara. Szerinte a betegségior-
mak létrejottében a mellékvese kimeriilését antitest
talproductio kovetkeztében elallé mucopolysaccha-
rida elhasznalodas okozza. White és Dougerthy (27),
valamint Gregoire (28) vizsgélataibol tudjuk, hogy a
mellékveséjiikiél megfosziott allatokon  lymphoid
hyperplasia fejlédik ki. :

Vizsgalataink szerint, amennyire ezek a jelenleg
rendelkezésre 4ll6 klinikai és laboratériumi médsze-
rekkel -egyéltaldban értékelhetdek (dextrose-, adrena-
lin-, fehérjeterheléses vércukorgorbe és a ketosteriod
tirités, Thorn-test stbh.), a hypophyser-adrenalis rend-
szer hypofunctidja tételezhets fel. Hasonlé eredmé-
nyeket kozoltiink Felty-syndromdaban,

Valészinii a fentiek alapjdn, hogy a hypophyser
mellékvesekéreg hypofunctio kévetkezménye a Iép €s
nyirokapparatus hyperplasiaja. Ugy latszik, a rheu-
matoid arthritist el6idéz6 fert6zés ritkan, bizonyos
eddig nem tisztazott koriilmények kozott, a neuro-
hormonalis rendszerre kozvetett, vagy kozvetlen dton,
erzékenyebben hatva eldidézi a Still, Felty stb. syn-
dromdkat, Igy €rthets, hogy a lép és nyirokapparatus
systemas megbetegedése, illetéleg duzzaddsa nem
észlelhet6 a rheumatoid arthritises betegeken.

Az eddig elmondottak Ungdr és munkaldrsainak
legutobbi kisérleteivel igazoltnak vehetdk. A szerzék
passive szenzitizalt tengerimalac iziileteiben tojés-
anligent vittek be és a keletkezett gyulladdsos elvilto-
zasokat vizsgaltak az altaluk elidézett kiilonféle
endocrin behatdsokra. Hypophysis és mellékvesekéreg
(ACTH, Cortison) hatdsara a gyulladdsos duzzanat
nagy mértékben csokkent, Doca nem valtoztatott a
duzzanaton. Ot splenectomisalt allatnak 5 mg Corti-
sont adott, a duzzanat azonban nem csokkent. Tehat
cortison hatasahoz 1ép kell, illetGleg Splenin A. Ez
anyaghol 6 y 50%-kal csokkentette az antigenre be-
kovetkezG iziileti -duzzadast. Viszont-a Splenin B,
mely 1éph6l és csontvelébil allithatd els, ezzel ellen-
tétes hatasa; 0,5 mg mar 50%-kal fokozza a controll-
allatok iziileti duzzanatat.
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Az elmondottakat Gsszegezve valdszininek lat-
szik, hogy ¢ép mellékvese és lépnyirokrendszer eseté-
hen cortison effektus a 1ép Splenin A-jan keresztiil
érvényesiil. Ha azonban valamely fert6z6 korokozo-
nak a neuroendokrin rendszerre valo hatdsa folytin
mellékvesekéreg hypofunctio jén létre €s ennek ko-
vetkezményeképpen a lép- és nyirokapparatus hyper-
plasidja, Splenin B thlproductio jelentkezik s koros
viszonyok kozt a vérdramba jntvan elnyomja, mint
antagonista a Splenin A-t, s igy cortison hatas nem
érvényesiil, s6t fokozott a tripsin fehérjebonté hatas,
valamint a haemolysis fokozdsa még masodlagosan
megterheli a meliékvesét.

A kézponti idegrendszer és a S. b. kapesolata-
nak tanulinanyozasara sajat betegiink észlelése kény-
szeritett. Betegiink ismételt vizsgalatakor feltiint
annak mimikalis kényszermozgdsa. A hozzdintézetl
kérdésckre valaszadaskor inadaequat kényszervigyor-
gassal, fejbiccentéssel és homlokrancolassal védlaszolt.
Megfigyeltiik tovabba aluszékonysdgat, érdeklGdési
korének besziikiilését, valamint magasabb szellemi
qualitasok csdkkentségét. Spiihler (29) 1941-ben Still-
scher Rheumatismus mit enceph. Stérungen cimii
cikkében emlékszik meg a kozponti idegrendszer rész-
vételérl. A symmetricus betegségfejlddés ugyancsak
a betegséghen résztvevs kozponti idegrendszer ira-
nyitasara mutat.

A kdzponti idegrendszer részvételére kell, hogy
iranyitsa figyelmiinket a betegségnek egészen a kez\-
detén, mar az elsd hetekben jelentkezé nagyfoki
izomatrophia, melynek fellépte mdssal nem magya-
razhaté és a hypothalamicus rendszer szerepére utal.
Ugyancsak hypothalamikusnak tartjuk a betegilinknél
minden kiils§ behatds nélkill 10—14 naponként je-
lentkezd magas lazkiugrasokat, amelyek sem az izii-
leti status, sem a leukocytaszam, sem a vérsejtsiily-
lyedési érték valtozdsdval nem jarnak.

A S. b. gyakran bontakozik ki hirtelen, minden
jellemzd tiinetével egyszerre. A Jhirtelen kifejlodés
magyarazataul kovetelGen kertil el6térbe a kozponti
ddegrendszer primer jelentsége. '

A, S. b. kérbonctandnak irodalma néhany esetre
korlatozodik. Lényegében a méar emlitett 1ép €s nyi-
rokesomé elvaltozdsokon kivill ugyanazt a képet adja,
mint a rheumatoid arthritis. Kiilonbség taldn annyi,
amit a betegség klinikai isinertetésénél mar szintén
alahtztunk, hogy S. b.-ben az iziileli kérosodésok
szerényebbek a periarticularis kotdszoveti elvaltoza-
soknal. A nyirck- és lép-sinusok reticuloendothel
és hystiocyter elemekkel telédnek és hyperplasidsokka
valnak a folliculusok rovédsara. Ez a klasszikus, min-
dig megtalalhaté szovettani kép (Klinge). Ujabban
Armstrong (30) s nyiroksinusokban kisebb vérzése-
ket és haemosiderosist mutatott Ki. Chini (31) és
Armstrong kozolte, hogy S. b.-ben a nyirokappard-
tusban a vese és maj szoveteiben amyloidosist ész-
lelt. Armstrong kiemeli a mellékvesék elvaltozasat;
esetében ezek nagyobbak voltak és benniik volt a leg-
tobb amyloid a kérgi részben elhelyezkedéleg kimu-
tathaté. Végezetiil megemlitjilk az esetek jelentds
szamaban megtalalhaté pericarditist, mint a betegség
egyik korbonctani jellegzetességét olyan értelemben
is, hogy pericarditis jelenlétében nem t6rvényszeriien
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mutathaté ki a szivbelhartya elviltozasa, melyre
egyik boneolt eseie kapcsan Klinge is céloz. Ez is
alatdmasztja nézetiinket €s azok véleményét, akik
szerint a S. b. els6sorban nem lenta, illetve lenta-
szerii sepsis, masodsorban az endocarditis, illetdleg
kifejezetten a szivbillentyiihiba a betegség nem tor-
vényszerii velejar6ja.

Dolgozatunkban igyekezliink a S.:-b.-et egyes
symptomai alapjan elemezni és ezek korélettani Gsz-
szefliggéseit egymassali vonatkozasba hozni. Az eld-
adottakat Osszegezve egy kérdés maradt nyitva: #

betegség kdrszarmazasa. Krasznobajev (32) tb-s
_eredetiinek tartja és azt hangsilyozza, hogy tb-s

alapon, de egyéb korokozo baktériummal kozos fertG-
zés kovetkezményeképen jon létre. The-t  bizonyi-
dani, bar megkiséreltiik, nem tudtunk. Nem sikeriilt
a streptococcus viridanst, sem mas pathogen bakié-
riumot kimutatni. A klinikai kép azonban mégis erd-
sen azt a benyomast kelti, hogy a betegség chroni-
cus ferlGzés ka])csén fejlodik ki  (Chatel, 33; Coss,
Stormer, 34). Ugyancsak a klinikai kép hivja fel a
figyelmiinket arra, hogy a kozponli idegrendszer mdr
a betegség legels§ fazisiban a folyamatban részt
vesz, a legérzékenyebb receptorként reagélva a chro-
nicus fert6zésre. A kozponti idegrendszer hypothala-
mikus; 0sszekottetése a hypophiser adrenalis systema-
val teszi szamunkra megmagyarazhatova az endokrin
rendszerben azokat az elvallozdsokat, melyekre az
ijabb kutatasok ravilagitottak.

Osszefoglalds.

Az irodalmi adatok €s sajat észlelésiink alapjan
a S. b.-re a kovetkezdket tartjuk jellemzonek:

l. Altalaban lazas kezdet, mely hullamszerii
lazas periddussal vagy elhtizodo subfebrilitissal foly-
tatodik. .

2. A késon kifejlodd és szerény porc destructio
mellett jellemzd a periarticularis szovetek korai és
intenziv részvételea folyamatban.

3. Mar a betegség legkoraibb szakdban jelent-
kez6 nagyfoki izomatrophia.

4. Ritka spontan fajdalom.

5. Nyirokesomé duzzanat, mely
clavicularis fiizérszeriien elhelyezkeds.

6. Lépduzzanat, mely a betegség folyamdn val:
tozd nagysagban észlelhets.

7. Rovid id§ alatt kifejl6ds anaemia. A fehérvér-
kép nem jetlemzs, de inkdbb relativ granulocytope-
nia. A fehérvérsejtszam nem kéveti sem a liz, sem a
vérsejtsiillyedés, sem az iziileti folyamat véltozasait.

gyakran sub-

IDEGENNYELVU

JAp. Auvom Barusdpauassn: 3yd aeiiro-
naarus 1 KpPaypos eyabest.

ATUOOTHA 3V/1a BYABRKI OUEHb CJI0JKHA, T. €,
3V MOZKET ABJIATHCA 0CHOBHBIM CHMIITOMOM HECIOJIL-
KHX saboqaesannii. B HEROTOPBIX cJAyYAAX OH JWIHTCH
HCCROJBIKO JIEeT, a MHOP/IA OBICTPO HTepexXoauT B JIeiko-
ILTAKMIO MJIM KPaypo3. BoabHbIe 3VA0M MHOT0 ¢TPaialoT
H MydaTcs, Ha CTOJBEO, UYTO YiH#e XOTAT COBePUINTH
caMo-youiicTRrO.
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Esetiinkben figyeltiik
meg.

8. A szivizomzat sériilése altalaban megfigyel-
heté az egész organismusra haté korfolyamat rész-
megnyilvanulasaként. Pericarditis eléfordulasat gya-
korinak tartjak.

9. Esetiinkben az oscillatiés vizsgélat az alsza-
rak rosszabb keringési viszonyaira utalt. Speranszky-
téle liquorpumpalas utdn a bérhémérséklet 2—3 ti-
zeddel magasabb értéket adott.

10. A hypophiser adrenalis systema és ezen he:
lil a mellékvesekéreg hypofunctioja felvehets. Ujabb
kutatasok a nyirokapparatus és [ép (splenin A és B),
valamint a mellékvese hormonalis correlativ vonatko-
zdsaira hivjak fel a figyelmet.

11. A korkép kialakuldsa a kozponti idegrend-
szer iranyito hatisat helyezi el6térbe.

12. A S. b. chronicus fertézés, ismeretlen kor-
okoz6 idézi eld, azonban nem tartjuk chronicus sep-
sisnek. The-s eredetét sem sikeriilt aldtdmasztanunk.
(Lehetséges, hogy a kirkép tobb, eddig ki nem muta-
tott kérokozé kozos fert6zése kapesan fejlédik ki.)

IRODALOM: 1. Still; cil. Weil: Press. Med. I1. 1627.
1937. — 2. Atkinson: Brit. J. Childr.. Dis. 36. 100. 1939
— 3. Sapiro és Wilenkina: Pediatrija. No. 4. 35—49.
1950. — 4. Zuckermann és Caminsky: Arch, Med. Enf.
40. 809. 1937, — 5. Wissler: Der Rheumatismus im Kin-
desalter. (Dresda, 1942.) — 6. W. Catel: Hochrein Rheu-
matische Erkrangungen. (Leipzig.) 144. 1942. — 7. Sundt.
Acta Orthop. Scand. 7/205. 1936, — 8. Bessau: Miinch.
med. Wschr, 40. 809. 1. 708. (1937, 1925). — 9. Micheli.
Schw. med. Wsch. 180, 1939. 10. Lang és Priesel:
Rheumaforschung. 3/413. 1949. — 11. Debré, Milhit és
Lamy:- Rev, du Rhumatisme. 5. 372. 1938. — 12. Leich-
tentritt: Erg. inn. Med. 37. 1. 1930. — 13. Fr. Bach: An-
nales of Rheuma. Dis. 3. 1951. — 14. E. M. Hanraham,
S. R. Miller: J.A. M. A. 99, 247, 1932, — 15. Klinge: Der
Rheumatismus. 3/413. 1949. — 16. Junsen: Jb.” Kinder-
heilk, 90. 255. 1919, — 17. Reimhold és Stéber: Mschr.
Kinderhei'k. 31. 597. 1926. — 18. Glanzmann: Die rheu-
matische infektion im Kindesalter. (Leipzig) 1935.
19. Levi: cit. Der Rheumatismus. 24/11: 89. — 20. Coss,
J. A.; M, Clin. North, Amer. 30. 568. 1946. — 21. Tiirk:
Arch. Kinderheilk, 114. 65. 1938. 22. Szanté és
Zsotér: O, H. 39. 1275. 1951, — 23. Lebegyev: cit. Sapiro
(1., 3.). — 24, Harrison: Brit. Med, J. 1299. 1951. — 25,
Unger: Am. J. Physiol, 166. 340. 1951. Jour. de Physiol.
39, 212. 1946. — 26. W. Beigelbock és H. Hoff: D. Med.
Waciir. No. 1—2. 1952. — 27. A. White ¢s T. F. Dou-
gerthy: Endocr. Vol. 36/No, 3. 207—218. 1945. — 28. Gre-
goire, Ch.: Arch. Internat. Pharmakodynamie. 67/446—
463. 1942. — 29. Spithler: Schw.med. Wschr, 25. 1945. —
30. J. R. Armstrong: Bril. Med. J. 1261, 1951, — 31. V. Chini:
Rev. du Rhumat. 7. 335. 1950. — 32. T. P. Krasznobajev:

agranulocytosis  kifejlodését

Csontiziileti the. gyermekeknél. Moszkva, 1947. — 33.

Chatel, A.: O. H. 366, 1952. — 34, Stérmer: D. Med.

Wschr. No. 6. 161. 1952.
OSSZEFOGLALASOK

OcHOBOIT JCHCHUA ABJACTCS Hasmauenme Qosim-
KYJAHPHOIO TOpMOHA, HO M3-3a pasHooGpasHoii aTtHo-
JOTHII MOTYT MMETH MECTO I PasHble MeCcTHBIe M o01me
croco Obl JTedeHy s, Tak 9T0 B KajKIOM OTACJILHOM CIIy-
yae HYHKHO HCHBITHBATEL caMblit o@deRTHBHMIT crocod.
B wrpaiinem cayuae mys:Hzio npuberath K paguRalbHOI
TepPanim, T. €. BYJbBCKTOMUN.

Jleiigomrarng  Kpaypos ABIAIOTCA NpPepaKkoBbIM
COCTOSHMEM, TAK Y4T0, eC/IM JOKAITbHASA M rOPMOHOTEPa-



A He IpexkpalianT 0CHOBHBIC CUMIITOMBL, T. €, 3y 1
qacTto HAOJI0IaeMyl0 JHCIapeyHHn, TO HYAHO IPOU3-
Becry BYJILBEKTOMHMIO, TeM 00Je, 4T0 KaK H3BECTHO
arn wapruunl Goqaesun B 20--509; caywaen panoBo
nepepozkaanrca. Bee spaoneykasanHoe T0J YeprH-
BaeT BajyKHOCTL camoii OO0JbLIHOH IeJM  COlHaanc-
TUYECKOIT MeMIMHLL : IpeynpeAuIieHus Doaesni, 1. e.
eMHCTBEHHO MPABIILHOIT Tepanum, Tak Kak OHa BepHa
M CONPOBOSRAAETCA CAMBIM MAJALIM PHCEOM,

Dr. Janos
und Kraurosis.

Von dem Pruritus, der Leukoplakie und Kraurosis ist
der Pruritus vulvae separat zu behandeln. Seine Aethiologie
ist kompliziert, d. h. er ist dominierendes Symptom vieler
Krankheiten, kann Jahrelang bestehen, in anderen Iillen
wieder nach kiirzerer Zeit in Leukoplakie, bzw. Kraurosis
iibergehen.

Der Pruritus ist eine peinliche, qualvolle Krankheit,
die bei der Pat. sogar Selbstmordgedanken erwecken kann.

Die wichtigste Therapie besteht in der Follikelhormon-
behandlung, aber auch die anderen lokalen und allgemeinen
Behandlungsverfahren kénnen zur Anwendung gelangen eben
infolge der wverschiedenartigen Aethiologie so, dass die beste
Béhandlungsmethode in der Tat ausprobiert werden muss.

Im dusgersten Falle muss man zu radikalem Verfahren
greifen, und es kann nicht cin anderes sein, als die Vulv-
ektomie.

Die Leukoplakie und die Kraurosis sind pricarzi-
nomatdse Zustinde; infolgedessen wenn die lokale. bzw.
Hormontherapie das Hauptsymptom, nimlich das Jucken
und die hiufig verkommende Dysparcunie nicht aufzuheben
vermag, an Stelle therapeutischer Experimente sollen wir die
Vulvektomie vornehmen umso mehr, da wir es heute schon
wissen, dass die Krankheit in 20—509;, der Fille zu Karzinom
fithrt. Mit dieser Erkenntnis bringen wir wieder den die
sozialistische Medizin durchdringenden Gedanken zur Geltung,
dass der richtigste Weg in der Therapie die Vorbeugung ist.
denn sie sicher und mit der geringsten Gefahr verbunden ist

Ap. Muxaas Xopaunsu um gp. Haa-
Mman Tepmrbancru: Vmeponuveckoe eaus-
Hue empogharnma,

Crpodant ofaagaer BJIMAHMEM KaKk MAaTOYHLIE
cpecTBa, HPUMEHsAA €ro BHYTPHBEHHO OH YCROpPseT
POJibI, UTO IIOJBEPHAIAETCH TOKOrpapUUeCKIMHI Hecie-
JOBAHMAMM N dEcHepuMeHTaMu in vitrd. B axenepu-
MeHTax in vitro cxsarki OB PerucTpHUpOBAHEL H3Me-
HeHHeM I[0JIOCTH MATHHU,

Dr. Mihaly Horédnyi und Dr. Kalméan
Terstyanszky: Ulerolonische Wirkung des Strophantin.

Das Strophantin besitzt eine ausgesprochene utero-
tonische Wirkung. Intravenss gegeben beschleunigt es die
Geburt und seine Wirkung wurde mit tokographischen Unter-
suchungen, sowie mit Versuchen in vitro bewiesen. In den
Versuchen in vitro wurden die Kontraktionen mit den
Veriinderungen der Uterushshle registriert.

Jdp. ®epeaw Kaanmaw mw ap. Tudop
Mummypa: Iepeuunsilt par HOCO2A0MRU,

ABTOpPBI 0 UCBIBAIOT HATOJOCHMIO CHMIITOMATOJIO-
I'MI0, AMArHOCTIRY ¥ Tepannio paxa #socoraorsu. IToj-
HepKUBAIOT  TPYAHOCTDH
BCJIEICTBUE DTOr0 IPOBOAMMOE OMMOOUHOE JiehueHue.
ABTOpBI cumMTaloT XapawtepHbiM rTpuamxy Tporrepa,
HaOJ0aeMyK B JaredHTHoii (¢asze 3alojeBaHus :
1. TYroyxocrp, 2. napajaay Msarsoro neba 3. meitpainb-
ruio TpoitHuynoro Hepra. B maanmeifmeil crajum mpe-
obaajanT  ofraganMoHeHpoJOrnuecKue CHUMITOMBL 1
passuBaercs cuujapom flkoma: 1. odransmonderusi,
2, amaBpos M 3. Heypaarud rpoiitHmaHoro Hepsa. [l
VCTAHOBJCHUA AMArHo3a 00#3aTe/IbHO HYKHO 1IPON3-
pectu rhinoscopia posterior. Jlmarunos peruaercs Ba3si-
THEM HPOGHOro KYCOURa, KOTOpoe Jydline BCero Ipo-
HIBOJUTL  a/IeHOTOMOM.

B 6oaplumucTBe CJIy4aes XUpypruoyeckoe JeyeHne
He myveer mecra. Ilpn nuoxo auggepeHimpoBanabiX
ONMYX0JAX TPUMEHSETCS, IIPU XOPOoluo jupepenimpo-
BAHHBIX — XHPYPruuecroe BMENIaTeabCrBo, coueras
ero ¢ JayueBoil rTepanmeii, a npm MATPAMYPAILHOM

Batizfalvy: Pruritus, Leukoplakie

.

IocrapjieHst OUardosa M.
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paKe MArKoro Heba CamMbIM EJECO0DPA3HBIM CIIOCODOM
ABJAACTCH XHPVPrUYecKoe Jieuenme. |

ABTOpBI IpUBOAAT 5 cayuaer. Onun GoabHONH 3
roja Obr Oes skanod, Bropoit 2 roja, Apoe OOJBHBIX
yMeps1o, a 00 ' 0AHOM HET JAaHHbIX,

Dr. Ferenc Kallayund Dr.Tibor Missura:
Primdrkarzinom des Hpipharynz.

1. Verff. machen die Pathologie, die Symptomatologie,
die Diagnose und Therapie der Epipharynxkarzinome be-
kannt. Sie betonen die Schwierigkeiten in der Diagnose und
die sich daraus ergebende falsche Behandlung. Sie halten die
sich schon im latenten Stadium meldende Trottersche Trias
fiir charakteristisch : 1. Schwerhorigkeit, 2. Paralyse des
weichen Gaumes, 3. Trigeminusneuralgie. In dem spiteren
Stadium wird das Krankheitsbild von ophtalmoneurologischen
Symptomen beherrscht und es entwickelt sich das Jacobsche
Syndrom : 1. Ophtalmoplegie, 2. Amaurose, 3. Trigeminus-
neuralgié. Bei der Diagnosestellung soll auf die Rhinoscopie
posterior grosses Gewicht gelegt werden. Die Diagnose wird
durch die Probeexcision entschieden, die am bestens mit
dem Adenotom ansgefiihrt werden kann.

2. Die Erkrankung ist zu operativen Behandlung im
allgemeinen nicht geeignet. Bei schlecht differenzierten
Geschwiilsten fithrt die kombinierte Réntgen-Radinmtherapie
zum Ziel, bei gut differenzierten Karzinomen kombinierte
chirurgische und Strahlenbehandlung, bei dem weichen Cau-
men die operative Therapie.

Verff. teilen 5 Falle mit. In 2 Fillen erreichten sie eine
Symptomenlosigkeit von 2 bzw. 3 Jahren. Zwei Kranken sind
gestorben, das Schicksal eines Kranken ist unbekannt.

JIp.
Depennn:
AeMEHUL  MPareod poHIUANLHO20

Beaa Xopaan u ap. IIaaxop
Poas aumumybepryaeansiy cpedcms 6
myoepryaesa.

1. Jleuenne jodaBodHBIX H3MeHeHHIT OpPOHXOB
AHTMOMOTHEAMM ¢amMo 1o cede He norasano. 2. Kpome
HA3HAYEHN A AaHTHTY0ePRYJIE3HBIX ¢PeleTB 00A3aTeThHO
HY#{HO HPUMEHATL M MECTHOE JieHeHue TOHOICHOM. 3.
CTpenToMUIIMH HYKHO HA3HAYATL 110 BO3MOMKHOCTH B
MaJeHpRUX josax (0:-15 rp) coucran cro ¢ ITACH.
4. Tuomuimjt Jtodsren ObiTh COXPAHEH LI KIMHIYeCKI
M30JIMPOBAHHBIX (hopM. 5. AHTHOHOTHEM 0CODEHHO HE
M3MEHHIN  THREALIl [PorHo3 TpaxeodpoHXNaibHOTO
Ty0eprysiesa, XoTH U JleyeHne oCTpuiX (JopM YCHemnHo.
6. B Ooapumiom mponente ciaydacs O0dbHIYIO  POJh
Hrpaer B HOCJACIHeNl Cragun XupyDruueckoe Jeueamne,
€CJI 1A 3TO COCTOAHME BTOPOTO JErkoro Jaet BOIMOH-
HOCTh.

Dr. Béla Horlay und Dr. Sandor Fe-
renczy: Die Rolle der Antibiotiken in der Behandlung der
tracheobronchialen Tuberkulosis. y

1. Die antibiotische Behandlung der akzessorischen
Bronchusveriinderungen ist an und fiir sich nicht begriindet.
2. Die lokale Tonogenbehandlung darf neben den Antibioti-
ken nicht vernachlissigt werden. 3. Das Streptomycin soll
womdglichst in kleinen Dosen — 0,15 ¢ — in Kombination
mit PAS verabreicht werden. 4. Das Thiomicid soll fiir die
klinisch isolierten Formen reserviert bleiben. 5. Die Anti-
biotiken sind nicht imstande die ernste Prognose der tracheo-
bronchialen Tuberkulose wesentlich zu veriindern, zwar die
Behandlung akuter Prozesse zweifelsohne erfolgreich ist.
6. Was die Behandlung des Endzustandes anbelangt, es ist der
chirurgische Eingriff, der in dem vorwiegenden Teil der Fille
die entscheidende Rolle spielt, wenn der Zustand der anderen
Lunge eine Operation erlaubt. %

Jdp. Mmirsan Bures, ap. Anmom Jlac-
do 1 aAp. Aeepnns Maprtou: [eneparusupo-
RAHHBIT  HORapOUAa.,

ABTOPH 06paboTaIN KIMHUYECHM, 1aTOJ0r0-ana-~
TOMHUYECKHIT M MHRDOJOrMYECKM ciy4dail reHepaamnsi-
POBAHHOrO HORapAHasa, HAO10aeMOro MeoBblil pas
B Benrpun. Oun yeraHoBui, 4to atoT caydail 44-it B
JuTeparype, a Mexuly KIMHMYEeCKH AuarHocTH3npo-
BAHHBIMII CIIy4aAaMH OH BochbMoil. Ilpu JedeHmu 2T
Ooaeanyt caMbpiM  eERTUBHEIM ABJIAIOTCA Ccyabda-
MUJIHBIC JIpenaparel, HO jajske M NPI JUIATENLHOM HUX
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NPUMEHEHWM, RBEHI3IOPOBIeHHe HalJM0/[aeTcs JUNbL B
209, cayuyaes. B apropaMH OIMCAHHOM CIy4ae MCTOU-
HIKOM 00IIeif Mpernum ABTAJCH JICTOYHBIL npoecc,
1 0071e3Hb MPOTEKAda B BHJIE CEICuca, IPUMBIRAIONIero
K (uopuHO3HO-THOIiHOMY nepurapaury. s Trauneit ne
Heab3d OBLIO NATOJOTOAHATOMHYECKH 00HADYIKUTL
BO3OYIMTEaLM, HO M3 TKaHel, FHOA M IepURapAMaiIb-
HOTO YKCCyXaTa MoKHO OBLTO BhIpAcTHTh nocardia aste-
roides. VI3 rHos o nepHRapIHaJbHOI0 3KCCYAATa €ro
MOJKHO OBLLTO OOHApPVMHTL U IIPUIIOUOMM ORpAaIieH-
HBIX MAa3KoOB.

B Bugy Toro, uto sTOT Cayuail SBIAETCA MEPBHIM
ofHApYKEHHOM CIOyuaeM Cencuca BLI3BAHHOIO TTOKap-
Jmeit, HY;KHO PacCYMTHIBATL YTO R JaJbHEHIIeM enie
OyieM BeTpedaThes ¢ 9Toil Kapruaom 6ouaesnn. Hoaromy
ABTOPHL BHIPA0OTANM HOBBIE CIOCO0 O0DHAPYIHKEHMA
ATOr0 BOSOYAMTCAA M3 I'HOf, CHOCOOCTBYIOIMIT paH-
HeMY IMarHosy, a aruM 1 eQ@eKTHBHOCTH JIeYeHusI.

ABTOpBl mojJUepRMBalOT, Yro nocardia asteroides
ABIAETCH KMCJIOTOYCTONMNBLIM MHUEpPoOOM, Mopphoro-
THUCCKH IOXOMKUM HA TYOEPRYJIE3HYIO IAJ0YRY, TaK
qT0 MpH JMArfos3e xa aTo Hykio obdpamarn ocoboe
pauManue. ITpn GakTepHonOruyecKoM MCCTIe 0 Baniui
nejecoodpasHo ¢jlesiaTh OTBUBKY M Ha TIPUOKOBYIO
NUTATEALHYIO cpeay M Habalojxath 3a aspoOHBIMH M
aHAYPOOHBIMI  KYJLTYPAMU B TeYeHUN 23 Hexes.

Dr. Istvan Vitéz, Dr. Janos Laszldé und
Dr. Gyorgy Marton: Generalisierte Nocardiasis.

Verff. hatten den ersten in Ungarn beobachteten Fall der
generalisierten Nocardiasis klinisch, pathologo-anatomisch
und mikologisch aufgearbeitet. Sie stellten fest, dass dieser
Fall in der Literatur der 44-ste und unter den klinisch diag-
nostizierten der achte ist. Was die Therapie anbelangt, es
sind die Sulfomidpriparate, die lingere Zeit hindurc ver-
abreicht die wirksamsten Medikamente sind, aber die Pro-

ortionszahl der Heilung schwankt trotzdem nur um 209,.
n dem beschriebenen Fall ging die Infektion aller Wahr-
scheinlichkeit nach aus einem Lungenprozess hervor und ver-
lief in Form einer mit Pericarditis fibrinoso-purulenta ver-
bundenen Sepsis. Pathologo-anatomisch hat man in den
Geweben keinen Krankheitserreger nachweisen kénnen, aber
aus den Geweben, dem Eiter und dem Pericardiumsexsudat
konnten die Nocardia asteroides geziichtet werden, die auch
in dem aus dem Eiter dem Pericardiumsckret hergestellten
gefirbten Priparat nachweisbar waren. :

Pa dieser Fall erste in Ungarn beobachtete, durch
Nocardia asteroides verursachte Sepsis ist, sollte man mit
ihrem Vorkommen auch in der Zukunft rechnen. Aus diesem
Grunde haben Verff. zwecks sichereren Nachweises des
Krankheitserregers ans dem Eiter eine neue Methode aus-
gearbeitet, die die Frithdiagnose und dadurch eine wirkungs-
vollere Behandlung erméglicht. Verff. lenken schliesslich die
Aufmerksamkeit auf die Tatsache, dass die Nocardia asteroi-
des siurefest und ihre Fragmente morphologseh den Tuber-
kelbazillen sehr @hnlich sind, weshalb in der Diagnose grisste
Umsicht geboten ist. Bei der bakteriologischen Untersuchung
des Eiters ist es zweckmissig auch auf Pilznihrboden zu
impfen und siimtliche aeroben und anaeroben Kulturen 2—3
Wochen lang zu beobachten.

Jdp. Tacao Cauaro: O Goaeanu Illmuaaa.

Ha ocHoBaHUM 'JJaHHBIX JHTEPATYPHl M CBOMX
HAGTIOMEHIIT aBTOPH CYUTAIOT XapPAKTEPHBIMU cley-
1011ee

1. JIuxopagounoe Hadaiio, NPOROIEKAIOHIECCHT BOJI-
1H000PA3HBIMM JIMXOPATOUHBIMH HePHOAAMI HIIH 34T K-
Hoit ¢yoghedtpHiIbLHOCTHIO,

2. Panuee 1 MHTEHCUBHOE TIPACYTCTBUE 0KOJ0OCY-
CcTapHbBIX THaHel B Ipoiecce M 103/HO PasBHBAIONIY-
0CH IeCTPYRIMIO XPAlieit B yMepenHoi crenens.

3. Pesnyio arpo(uio MBI, NOSBJAAOIYIOCH B
caMmoil paudell cragmm OoJesHu.

4. Pepkne crnonrannnte Oonn.

5. Vpeqnuenne guMparnieckux ysios, NpHueM
1o KkauHielt nabdiaoaerca seHoKooOpasHoe 0b6paso-
BaHME,

6. B Teuenuu 00J1€3HM CeJe3CHRA VBEJAMYNBAETCH
10 PasdanyHoil crereHmn.

7. Berope nosisasiomeecs mvasionposMe. Jlelixo-
nurapuas opmyJa He XapakTepHa, qaie HaoJal0aeTcH
OTHOCHTEJLHAS  IPAHYJIOIHTONCHIS, HoJmuecrso
OeJIBIX KPOBAHBIX TeJlell HesaBHCHMO 0% JIMXO0DPajlku,
PO3 u or cycrasHoro nmponecca. B nanHom ciryuae paa-
BWJICS arpanyixonuros.

8. B GoaplIMHCTBe CjiydaeB oTMedaeTcsy M mepe-
POICHHE Cep/ledHOoil MBIIIL, ABIAIONIeECs IPOsIB-
JeHMeM [TaToJOrn4ecKoro mnpoiiecca, Iopaykalomero
gech opranusM. Yacro mpuUXoanTcs BeTpevarbca M ¢
InepuRapIuToOM,

9. OcummiATopHoe McCie/loBaHle YKasbiBallo Ha
pacerpoiicTBo Kposoodpaiienus rojenn. Ilocue nynk-
iy gukBopa no CnepaHckoMy TeMuepaTtypa MoBblCH-
Jach ¢ 2—3 JecATHIMH.

10. ABropsl mpeanosaraloT podb TUIofuzapHo-
ajpeHalioBoii CHCTeMbl B BO3HUKHOBEHHMH GOJE3HH M
NPANICHIBAIT 3HAYeHHEe TIUNOPYHKIMH HaANoYeudHn-
KoB. Hosble ncciefoBanys NPUBJICKAIOT BHUMaHUE K
ropMOHAJILHON KOPPEJIAINN Me Iy JuMparndecroit
cueremoit, ceqesenroit (crvienun A n B) n1 najgnoueunn-
KaMu,

11. Passutne KapTAHbB 00/1€3HH YKasbiBaeT Ha
pPOJIL BIMAHNS HEHTPAJIBbHON HEPBHOH CHCTEMBI.

12. Boaesus Hltuana asaseres XpoHHYecKOoit
nnderinmeil, BH3BAHHON HeN3BECTHHIM BO3OyIHTEIEM,
HO OHA He CYNTAETCH XpoHnuecknM cencucom, Tybep-
KyJIeaHoe IPoMeX0sKieHue He HoATBepxaeHo. (Mosxker
OBITEL, UTO 9TA KApTUHA 00JIe3HH BLI3LIBAETCH HECKOJIb-
KUMI JI0 CHX ITOP He 0OHAPYKCHHBIMH MUKPOGAMI.)

Dr. Lészlé Szanté: Uber die Stillsche Krank-
heit.

Auf Grund der Literaturangeben und unseren eigenen
Beobachtungen halten wir fiir die Stillsche Krankheit fol-
gende Symptome als charakteristisch :

1. Im allgemeinen ein fieberhafter Beginn, den eine
wellenartige fieberhafte Periode, oder sich in die Linge
ziehende Subfebrilitat folgt.

2. Ausser der sich spiat entwickelnden ind unbedeuten-
den Knorpeldestruktion charakteristisch ist noch die friih-
zeitige und intensive Teilnahme in dem Prozess der peri-
artikuliiren Gewebe.

MAGYAR PHARMA GYOGYARU RT.
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3. Hochgradige Muskelatrophie, die sich schon am aller-
sten Anfang der Krankheit zu melden pflegt.

4. Selten auftretender Spontanschmerz.

5. Anschwellung der Lymphknoten, die oft subclavikuldr
und girlandartig vorkommt.

6. Anschwellung der Milz, derer Grosse wihrend der
Krankheit verschieden ‘ist.

7. Eine sich binnen kurzer Zeit entwickelnde Anémie.

Das weisse Bluthild ist nicht charakteristisch, eher die rela-
tive Granulocytopenie. Die Zahl der Leukocyten folgt nicht
den Aenderungen des Fiebers, weder der Blutkdrperchensen-
kungsgeschwindigkeit, noch den des Gelenksprozesses. In
unserem Falle konnten wir die Entwicklung einer Agranulocy-
tose beobachten.
: 8. Im allgemeinen kann man eine Myocardlision als
Teilerscheinung des den ganzen Organismus betreffenden
Krankheitsprozesses konstaticren. Das Vorkommen einer
Pericarditis wird als hiiufige Erscheinung erwihnt.

9. In unserem Falle zeigte die oscillatorische Unter-
suchung geschwichte Zirkulationsverhéltnisse in den unteren
Extremititen. Nach dem Liquorpumpen nach Speranskij
stieg die Temperatur um 2—3 Zehntel.

10. Die Hypofunktion des Hypophyseo-adrenalen
Systems und der Nebennierenrinde kann angenommen wer-
den. Neuere Forschungen lenken die Aufmerksamkeit auf die
hormonalen korrelativen Beziehungen des Lymphapparats
(Splenin A und B) und der Neniere.

' 11. Die Ausbildung des Krankheitsbildes legt die diri-
gierende Wirkung des Zentralnervensystems in Vorder-
grund.

12. Die Stillsche Krankheit ist eine chronische Infektion,
die von einem unbekannten Krankheitserreger herforgerufen
wird, sie ist aber unseres Erachtens nach keine chronische
Sepsis. Auch eine tuberkulotische Aecthiologie kann mnicht
unterstiitzt werden. (BEs ist moglich, dass die Krankheit in-
folge gemeinsamer Infektion mehrerer, bis jetzt noch nicht
nachgewiesener Krankheitserreger zustande kédme.)

Az Orvostudomdényi Dokumentéciés Kdzpont

felhivja olvasGinak figyelmét az alanti megjelend
kiadvanyara

KOZEGESZSEGUGY 6. sz. 44. kiadvany
a kdvetkezd cikkeket tartalmazza:
Egészségiigyi szervezés.

Koloszov, P. l.: Az egészségiligyi szervezés kdderei-
nek kiképzése.

Bol’semjannikov, A. I.: A korzeli rendelorvosok
szakképzettségének emelése a kdrhdazakban.

Neupokoeva, T. L.: A megnagyobbitott kolhozokkal
kapesolatos egészségiigyi tapasztalatokro].

Telepiilés (kirnyezet) egészségiigy.

Sziszin, A, N.: A kiils¢ kornyezet, mint a higiéne

tanulmanyozdsarak targya.
Iparegészségigy.

Rozunov, L. Sz.—V. G. Macak—/]. Sz. Seresev-
szkaja: Kiizdelem a levegd porosodasa ellen az asvanyi
gyapot termelésénél,

Patrina, G, V.; Tellurdioxid meghatarozasanak mdéd-
szere a levegGben.

Elelmezésigy.

Volotouvszkij, D. P.: Indikatorpapir a- tej irisseségé-
nek meghatérozéséra.

Petrovszkij, V.:
tartés megorzésik.

Bulicsov, I. A.: A hiis bakieriolégiai vizsgalatanak
kérdéséhez.

Azbelev, V. N—A. I. Szfolmakova: Etelmérgezések
Anglidban és Walesben. 1941—1949.

Iskolaegészségiigy.

Kucsor, G. Ja.: Az iskolaorvosok kétszakaszos: kor-
hazi és iskolai munkarendszerének tapasztalatai.

Pinesz, R. M.: Az iskolasgyermekek orvosi e!latdsa
az egyesitett gyermekgydgyintézetek rendszerében.
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pyermekek gyomorszekrécios levékenységére,

GYERMEKGYOGYASZAT; 3. sz. 45. kiadvany
a kovetkezd cikkeket tartalmazza:

Sztrokina, T. V.: Az els és masodik jelzdrendszer
kolesonhatasanak kisérletes vizsgalata neurotikus gyer-
mekeken. . &

Szuhareva, M. J.: A dizentéria patogenezise, klini-
kuma és kezelése Paviov tanitasinak megvilagitasaban.

Zelenszkij, A. F—M. Sz -Panpulov: Az iitGeres vér-
nyomds mérésének modszertana gyermekeknél,

Samsziev, Sz. S.:' A vénas nyomds és a keringési
sebesség gyermekeknél a digitiliszkezelés el6tt és utan.

Pjatigorszkij, 1. V.. "Az eritéma-dézissal wégzeit
ultraibolyabesugéarzds hatédsmechanizmusa a  csecsemd
szervezetére. X -

Hamidullina, A. }.: A By vitamin hatisa leromloll

Agajonova, E. l: Fiatal gyermekek kronikus pneu-
monidjanak kezelése aloekivonat injekcidkkal.

Kohanova, M. B.: A vérfoszataz vizsgalalanak
diagnosztikai jeleniosége rachitiszben.

Makovszkaja, G, G.: Neurologiai megfigyelések gyer-
mekek koponyasériiléseinél,

‘Szerebrijszkij, I. Ja—G. G. Suvkun: A Tagocita-
index meghatarozasa miait a pertusszisz korai diagno-
zisdnak madszere.

Kondrat'eva, A. F—N. A. Vinogradova: A bacilus
prodigious anlagonista hatdsa  diftéria-bacilusgazdaknal.

Polubojarnova, V. I.—L. D. Vajl': A pardtyphus
Breslau klinikuma fiatal gyermekeknél .

Oficerova, V. N.—-R. A. Kac: Kazein-hidrolizatumok
alkalmazasa [iatal gyermekek dizanlérididnak kezelé-
sében. : :

Vinogradova, N. A.: Adatok az ajsziibtlek toxiko-
szeplikus meghetegedéseinek eliolégiajahoz. v

Daviidov, V. P.: A baclerium coli és a szervezel
reaktivitasanak szerepe fiatal él6lények toxiko-szeptikus
allapotaban,

Herszonszkij, R. A.:
korismézése.

Gubrenko, P. V.. A meningitis tuberculosa lefo-
lydsdnak néhany sajatossigérs! gyermekeknél,

Ivenszkaja, A. M—K. A. Moszkacseva: Altalanos
milidris tuberkuldzisban szenvedd gyermekek sztreptomi-
cinnel torténd "gyogyitasa.

Sirokov, Sz. F.: A gyermeki szervezet reakiivitisa

Atypusos poliomielitisz-esetei

" fertéz6 megbetegedésekben,

Ravikovics, E. M—E. A. Pirovarova:
globulin alkalmazasa gyermekotthonokban a
megeldzésére.

Malomuzs, F. F.. Gyermekek tonzillektomiiinak ké-
s6i eredményérdl, :

Sapiro, Sz.: A Gyenmekorvosok Moszkvai Tdrsasd-
ginalk a moszkvai egészségvédelmi osztallyal tartott
egyiittes iilése, ’

kanyaro

SEBESZET 4. sz. 48. kiadvany
a kovetkezd cikkeke! tartalmazza:

Visnevszkij, A. A.: Pavlov alvésterapidjanak jelen-

/{Gsége a sebészeli klinikumban.

Rufanov, 1. G.: Heveny gyulladds.

Vilkovaszkij, A. L—V. J. Kazanszkij: - Kollateralis
vérkeringés létesitése a szivben koszorfiérkeringési za-
varokban szenvedd helegeken.

Szavickij, A. 1.: A tidérak diagnosztikdjanak es mii-
lél] kezelésénekr kérdései. ¢ 3

Kuprijanov, P. A.: Gennyedé tiidéfolyamatok gyoke-
res sebészi kezeléséral.

Bakulev, A. N—R. V. Bogoszlavszkij: A pericardi-
tis adhaesiva sebészi gyogyitdsa.

Dzsanelidze Ju. Ju—B: N. Posztnikova: Egési sérii-
lések,

Kurbangelcev, Sz, M.: Az erek sériilései és a ma-
sodlagos vérzések. '

A pamma-

\-‘

Ermolenko, A. 1—T. A. Csefcsueva: A renyhén gy6-
gz;lx-ld sebek etiopatogenezisének ¢s terdpidjanak keérdé-
senez.

Bgancev, N, J.: Vagoszimpatikus novokainblokad,
mint a' poszioperativ pneumonia profilakiikuma.

Rejnberg, Sz. A—I. G. Lagunova: A deformalé
oszicodiszirofia (Paget-kor) egy ¢sontra lokalizalt alak-
jai €s azok differencialdiagnosztikai jelentSsége.

Mahoo, N. I: Lépkiirtdis tromboflebitiszes szpleno-
megalidk és mas betegségek esetén,

Fenti kiadvanyunkat az orszdg valamennyi klinika-
janak, tudomédnyos intézetének és nagyobb Kkérhazinak
megkiildjitk, Maganszemélyek részére a kiadvanyok és
az abban kozolt cikkek kiilon-kiilon kolesonzhetdk, vagy
hetekintésre rendelkezésre dllnak az Orvostudoményi
Dokumentaciés Kozpontban, Budapest, V., Beloiannisz-u.
12, II. em. 1. sz. alatt.
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L.-u. 2. sz alatt lévd Orvosi Konyvesbholtunkai Baross-
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" Az Orszdigos Kozegészségiigyi Intézet (foigazgaté : Havas Andrds dr.) kozleménye

Adatok a hazai eléforduldsu encephalomeningitisek kérdéséhez
Irta : FORNOSI FERENC dr. és MOLNAR ERZSEBET dr.

Az uiébbi évek folyaméan hazdnkban is fokozot-
tabb mértékben nyernek jarvanytani jelentGséget a
koroktanilag kiilonbozs, 0. n. abakleridlis meningili-
sek, illetéleg meningo-encephalitisek. Jvdnovies és
munkatarsai (1, 2) a viruseredetii meningilisek egy
részére vonatkozéan bebizonyitottak, hogy azokért a
lymphocytds choriomeningitis virusa felelds. Az
1949-es zalamegyei jarvanyrol Alfoldy és Fiazi (3)
kideritették, hogy az leptospiras eredetii. Jelen mun-
kédnkban arra vonatkozoan kivdnunk adatokat szol-
galtatni, hogy a hazai el6fordulasii idegrendszeri
fert6z6 megbetegedések koroktanaban az eddig na
lunk ismeretlen kullancs-encephalitis virusaival s
szamolni kell.

Az Ixodiddk csaladjaba tarlozo egyes kullancs-
féleségek altal terjesztett, emberre is korokozé viru-
sok (a tovabbiakban kullancs-encephalitis virusok)
koziil a tavaszi-nyari- vagy tajgai. és a skociai jul-
encephalomyelitis, vagy louping-ill virusa ismeretes.
A két virustorzs nagyon Kkozeli rokonsagot mutat
egymassal antigenszerkezet szempontjab6l (4, 5, 6,
7). serologiai elkiilonitésiik - nagyon nehéz, Zilber
(8, 9) szerint csak birkasavo alkalmazasaval sike-
riilhet.

Gallia és munkatarsai (10, 11), a csehszlovakiai

meningo-encephalitisek vizsgalata folyaman izolal-
tak emberb&l és kullancsokbdl is egy-egy viruslor-

zset, melyek egymadssal azonosak. Edward (12) serd-
logiai vizsgdlatokon alapulé megallapitasa szerint, a
csehszlovéakiai torzs antigenszerkezet tekintetében a
louping-ill és a tavaszi-nyari kullancs-encephalitis
virusdhoz hasonlé. Ez a megdllapilas azonban,
Zilber fentebb emlitett véleményét is ligyelembe

H0*

véve, a csehszlovakiai lorzs pontos azonositdsa érde-
kében, még kiegészitésre szorul.

A tavaszi-nyari kullancs-encephalitis klinikai
képe, a bantalom lokalizaciéjatol fliggéen, vialtozatos
(13, 14). Jellemzs a maradvanytiinetként kifejlsde
vall, nyak és fels§ végtagok proximdlis része izom-
zatanak sorvadasa (15). Eddig, a Szovjetuniéban
tavolkeleti tajgas vidéki (16), wrali (17, 18), volga-
menti, bjelorussziai (19, 20), t1jabban moldvai és
bukovinai (21, 22) el6fordulasarél szamoltak be.
A haldlozas tavolkeleten 20-—-30%, az eurdpai része-
ken 1—2% (13—22).

A skéclai juh-encephalomyelitis cemberen enyhe
lefolyasii, tébbnyire két szakaszban lezajlé megbete-
gedés. A 3—4 napig tarté influenzaszerii tiineteket,
par naptol két hétig terjedd laztalan szakasz utén
kiovetik a .meningo-encephalitises tiinetek,  Utdébbiak
esetleg el is maradhatnak. Halélesetrsl eddig nemn
szamoltak be. Anglia endémias vidékein elGfordull
természetes emberi juh-encephalomyelitis fert6z6dés
r6l harom év ota van néhany koézlés (23, 24, 27)
Zilber és munkatarsai (8, 9, 26, 27, 28, 29, 30, 31,
32) a virus bjelorussziai eléfordulasat is kimutattak.
Zilber adatait azonban Grascsenkov (33) nem tartja
kellden megalapozottnak. Csumakov (34) és Panov
(13) szerint, valamennyi szovjetuniébeli kullancs-
encephalitis kértanilag egységes.

A kullancs-encephalitis szovjetunidbeli és angliai
el6fordulasén kiviil csak a csehszlovakiairél van tu-
domasunk.

A “kullancs-encephalitisek jarvanygorbéje parhu-
zamos a kullancsok  elszaporoddsival, ami. a meg-
hetegedések tavaszi és nyéri halmozédésat eredmé-
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nyezi; a betegség lombos, aljnovényzettel biré erdds
vidékeken endémias.

A rent leirtakhoz hasonlé — ha nem azonos —
endémiat észleltiink Tatabanyan. 1950-ben 95, 1951-
ben 26 megbetegedésrdl szereztiink tudomast. A kli-
nikai tiinetek az esetek t6bbségében meningitis sero-
sénak feleltek meg, de voltak encephalo-meningitises
és polyradiculitises tiinetekkel jar6 megbetegedésex
is (35). A korlefolyas gyakran kétszakaszos volt.
A betegség az esetek tobbségében teljes gydgyulas-
sal végzodaott. 1950-ben hidrom esetben a vallov és a
tels végtagok proximalis része izomzatdanak sorva-
dasa (I' fénykép), egy esetben nagyothallds, 1951

' - ben egy eselben a hosszi hatizom lumbélis szaka-

szanak sorvadasa fejlédott ki.

A vadlléo zzomzatdnak sorvaddsa B. J. 49 éves befeg ese-
tében, a betegség kezdete utdn 14 hénappal. Neulr. index
ugyanakkor 457.

A megbetegedések tavasztol késé szig fordultak
el és egy tavaszi és késBnyari halmozédasuk volt
(1. abra).

A BETEGSEGEK HALMOZODASA HAVONKINT

Az evi esel’ek
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Miutdn a betegek vérébol, excretumaibdl bakte-
riolégiai vizsgalatokkal kérokozot kimutatni nem si-
keriilt, 1951 nyaran virusizolalasi kisérleteket végez-
tiink a helyszinen; 9 beteg vérébdl 11 esetben, 5 be-
teg liquordbél 6 esetben, egy beteg székletébdl egy
esetben; az endemids vidékrsl szarmazé 10 jvé- és
2 szennyvizmintdbél egy-egy esetben. Ezenkiviil
sziinyogokbdl (9 Aédes vexans és 40 Aédes ornatus)

994

Szin{i egereket hasznaltunk.
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két csoportban és kullancsokbol (342 Ixodes ricinus)
— taplaltsag, fejlettség és nem szerint elkiilonitve —
12 csoportban, (Az entomolégiai meghatarozast
Sztankay Szildrdné dr. végezte.) A virusizolalasi
kisérletekben 1—2 honapos, fehér, valamint zsemlye-
A vizsgalandé anyago-
kat 0,03 kem mennyiségben intracerebralisan és ha
az anyag mennyisége megengedte, még 0,25—0,50
kem mennylsegben intraperitonealisan is, oltottuk
be. A szinyog- és kullancs-csoportokat Subladze (20)
leirdsa szerint készitettiik el a beoltashoz. A végzett
vakpasszazsok szama csoportonként legalabb 3 volt.

A betegség korai szakaban észlelésre keriilt
egyetlen beteg vérével és liquoraval, illet6leg egyes
kullancs- csoportok.kal oltott egerek kozott, a 2.—4.
atoltds sordn, az oltds utan 26 nappal, egyes ege-
rek megbetegedtek egyik elsé vagy hatsé végtagjuk
pareticus volt, jaras kozben huztak azt, vagy biceg-
tek. A tinetek fepnallasa utdn 2—7 nappal el6lt
beteg egerek agya, szivbil vett vére, lépe és vese-
kaparéka bakteriologiailag sterilnek bizonyult. Virust
izolalni azonban sem ezekbdl, sem a tobbiekbdl nem
sikeriilt. Az utolsd vakpasszazsra hasznalt egereket
a kullancs-encephalitis csehszlovakiai torzsével intra-
cerebralisan fertoztilk. A fert6zés kovetkeztében a
szlinyogokkal oltott egerek haldlozasa 100%, a be-
tegség késbi szakdban vett vérrel és a vizmintakkal
oltottaké 80%, a betegség korai szakabdl vett vérrel
és liquorral oltottaké 12% volt. A kullancsokkal oltott
12 csoportbal 9 csoport egereit fertoztiik; ebb&l a
haldlozés 4 csoportban 100%, 1 csoportban 50%,
2 csoportban 409 volt, 2 csoport egerei pedig telje-
sen resistensek voltak a ferttzéssel szemben. Ez
arra enged kovetkeztetni, hogy ha a kérokozd izola-
lasa nem is sikeriilt, a betegség kezdetérdl vett vér,
illetéleg liquor és legaldbb két kullancs-csopurt vé-
dettség eléréséhez sziikséges anturmt illetoleg  Kor-
okoz6t tartalmazott.

A tovabbiakban megvizsgaltuk a betegek vér-
savdjanak virusneutralizdlé képességét a kullancs-
encephalitis csehszlovékiai torzsével szemben.

A neutralizdciés préba technikai kivitelezését
Olitsky és Casals (36) moédszere szerint végeztiik.
Kisérleti allatként fehéregeret (12—14 g) hasznél-
tunk. Kontrollként néhdny esetben birkasavot, a leg-
tébb kisérletben olyan felnstt ember vérsavéjat alkal-
maztuk, aki, tudomasa szerint, soha semilyen ideg-
rendszeri megbetegedésen nem esett at. Az LDw
hatarértéket, ha nem élesen kifejezett volt, a Reed
&s Muench (37) szerint megadott formuldval sza-
mitottuk ki. Fajlagos elhulldsnak vettilk mindazokat
az eseteket, amikor az &llaton a jellegzetes klinikai
tlinetek az oltdstél szdamitott két héten beliil jelent-
keztek. A megfigyelési id6 négy hét volt. Neutrali-
zaciés indexként a kontroll é&s vizsgdlandé savo
L.Dso-jeinek hanyadosat vettiik. A 100 & 1000 kozti
neutralizaciés index értékeket > 100, az 1000 és
10.000 kézottieket > 1000 értékkel ‘jeloljiik a tabla-
zatban. Az azonositott csalddi nevek ugyanazon csa-
ladon beliil el6fordult eseteket jelentenek,

Az 1950. évi jarvanyban megbetegedettek koziil
—a betegség kezdete utdn 'o—1 évvel — 18-nak a
vérsavéjat vizsgaltuk meg (I. tablazat); a neutra-
lizdciés index valamennyi esetben 100 f6l6tt van,
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1. tabldazad.

Az 1950. évi betegek vérsavéjanak virusnewtralizald képessége a kullancs-encephalitis csehszlovikiay torzsével szemben.

| Rekonvaleszcens vérsavo | Kontroll savo

{ 3 e

Sorszim | vérvétel virushigitis virushigftas Neutr. index
n & v a - hetegség B :

} utén } 10—1| 1021 IlO—J | 10—

| | | ‘ I } l ’
AR L R R | 1é&v | — 1 — | 0/4 | O/4 | 4/4 | 4/4 | 44 = 1000
s LS B e RO i 9 hé - - 1/4 1/4 ugyanaz > 1000
A 2 T T RS N e | 9n6 | 4/4 | 3/4 | Ofd | O/4 | 4/4 | 44| 44| 1/4 = 1000
S i 1 Pl R B Lév | '2/4 | 44| 314 | 0/3 ugyanaz ' >100
5. { B R e 1 év | 3/4 | \3/4 2/4 0/4 ugyanaz = 1000
T LV A TR Lév? | 474 | 44| 4/4 | 3/4 | 44 | 44 | 44| O/ 0
sl E R S T SRR e 11 hé 3/4 | 4/4 | '3/4 | 0/ ugyanaz,. ! =100
I TR RS IR R UL ho | d/d |24 2/4 | O/ | 34| 34 | 44 |14 | ~100
A A AR 11 hé 44 | 24| 1/a | o ugyanaz » = 1000
{1 B 4 RS e gt e ot o 20/ ugyanaz =100
¢ oG AR P R S e 1 év — —_ 0/4 ' 0/4 ugyanaz =100
AR NG it s | 14y o3 | a/4 | O/a | O/a | 44| Ba| 14| 14 =100
13. 3R B E Ke e AR 1 év — — | 1/4 0/4 ugyanaz =100
14, ] 5 PR (R SRR ‘ 1 év |- /4 | 0/4 ‘ » >100
R A RS e BN (SR R Sl » =100
16 R A |1 éy S B TV 1 b 2100
M A W e LAy Rl B v i ) 71 \ ’ =100
18, & (501 B P R R s S 1 év | S0 0/4 0/4 i =100
19, L NS G R S L év |- — | — 1/4 1 ! =100
20, Homolog immunsavé G hét | 4/4 | 3/4 2/4 0/4 { 3/4 | 3/4 [ 4/4 | 14| >100

tehat biztosan pozitiv. Ezenkiviil megvizsgaltuk egy
olyan egyén vérsavéjat is (L. H.), aki az endemiis
gbéeban lakik, allitdsa szerint a jarvany idején
influenzaszerii 14zas bétegsége volt (kérhazban nem
volt), azota fejfajasokrél panaszkodik. Vérsavdja
virusneutralizalé antitesteket nem tartalmaz. Ossze-
hasonlitds céljabol feltiintettilk egy virusizolalassal
igazolt laboratériumi  fert6zésbdl szdrmazd  (38)
homolog immunsavé - virusncutralizacios értékét is.

Az 1951. évi betegek koziil otnek a vérsavéjat
vizsgaltuk 4'/2--5 hénappal a betegség kezdete utan
(IT. tablazat). Ezek koziil megvnzsgaltuk négy eset-
ben a betegség 12.—17. napjan vett vérsavo ellen-
anyagtartalmat is. Utébbiak koziil hdrom esetben,
a rekonvaleszcencidban, a vérsavé virusneutralizalé
ellenanyag tartalménak kifejezett gyarapodasat lat-
juk. Az ellenanyag tartalomnak a betegség alatti
hidnya és a rekonvaleszcencia folyamén észlelt emel-
kedése annak bizonyitéka, hogy a pozitiv neutrali-
zaci6s index a jarvdny folyamén atélt betegség faj-
lagos kovetkezménye.

Az eddig vizsgélt vérsavok feltiinden egységes
viselkedése az 1950. és az 1951. évi hetegek esetei-
ben amellett szdl, hogy a tdtaban)dn 1950. és 1951.
évi jarviny kéroktanilag egységes, vagy ha nagyon
6vatosak akarunk lenni, kéroktanilag egymdssal na-
gyon kozeli rokonségban all6 megbetegedések hal-
mozéddsa. Koérokozojuk antigénszerkezete a Cseh-
szlovakidban izolalt kullancs-encephalitis viruséval

‘azonos, vagy ahhoz nagyon kozeldllo. Az izoldldsra

hasznalt egerek feliilfertGzésének eredményeit is
figyelembe véve, terjesztésében a kullancs szerspet
jatszik,

Tekintettel arra, hogy az eddig ismert virusok
koziil egyiknek antigenszerkezete sem 4ll olyan ko-
zeli rokonsdghan a kullancs-encephalitis virusokéval,
mint amilyenre a fenti neutraliziciés Kkisérletekbdl
kovetkeztetni lehet, adataink — fGgy véljiik — elég-
ségesek annak megdllopitdsira, hogy a hazai eld-
forduldsi jarvinyos meningo-encephalitisek aetiolo-
giajaban a kullancs-encephalitis virusa is szerepet
jatszik.

11. tdbldzal.
Az 1951, évi betegek vérsavéjdnak virusneutralizilé képessége a kullancs-encephalitis csehszlovikiai torzsével szemben.

: _Rekonva.loszcens__vmé_r_'__s_avé ~_ Kontroll savé )
aor- e b]:ategség vlé'lzdvé.te] FRra virushfgfths virushigftés Neutr. index
et | R L o | 10+ | 10-2 10~ | 10-3 | 104 | 10~ | 10~
1 f AT R R V188 V. 20 — | — 3/3 | 2/4 | 4/4 | 3/4 | 2/4 | 0/4 <10
2 12 T R A s X.10. | — 4/4 | O/4 | O/4 | 4/4 | 4/4 | 4/4 | 2/4 > 1000
3. | R. E.n& V. 12 V.20 | — | —| 1/4 | 2/4 | 4/4 | 4/4 | 4/4 | 2/a =100
4. | R. E-nb : X. 10 | 24| 3/4 | 2/4 | 14| 4/4 | 4/4 | 4/4 | 2/4 = 1000
5 MBS 2 s V. 16. V20, 1 °— — 4/4 | 3/3 | 4/4 | 4/4 | 4/4 | 2/4 <100
6 MO X. 10. .4/4 3/3 1/4 | O/4'| 4/4 | 4/4 | 4/4 | 2/4 >1000
/f B nd A V. 17. V. 29. — 3/4 | 3/4 | 4/4 | 4/4 | 4/4 | 2/4 <100
82l Ba Tk it : X. 10, 3/3 4/4 | O/4 | 0/4 | 4/4 | 4/4 | 4/4 | 2/4 =1000
9. | B.J.-né V. 217. X.10. | 3/4 | 3/4 | O/4 | O/4 | 4/4 | 4/4 | 4/4 | 2/4 > 1000

Mindkét t.é.blé.zatb;m a térték nevezbje a beoltott, szémliléja az elhullott egerek szamat jelenti.
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Osszefoglalas

1. Az 1950 és 1951-ben Tatabanyan észlelt me-
ningo-encephalitis jarvany aetiologidjanak tanulma-

nyozdsa virusizoldlasi kisérletekkel és serologiai
alapon.

2. A kilonboz6 anyagokbol - Dbetegek vére,
liquora, széklete, ivoviz és szennyviz — és szamba-
joheté atvivokbol — szlinyog, kullancs -~  végzeft

virusizolalasi kisérlefek végeredményben sikertelenek
voltak. Egdyes kullancs-csoportokkal és a betegség
korai szakaban észlelt beteg vérével és liquoraval
oltott egerek kozott voltak abakierialis megbetegedé-
sek (paresisek), de a kérokozé tovabbvitele nem
sikeriilt.

3. A virusizolalasra hasznalt egereket a kullanus-
encephalitis csehszlovdkiai torzsével feliilfertdzve, a
feliilfertGzéssel szemben resistensnek mutatkozott 2,
Kullancesal, valamint 1—1, a betegség korai szaka-
bol vett vérrel, illetdleg liquorral oltott egéresoport.

4. A rekonvaleszcensek vérsavoja neutralizalta
a kullanes-encephalitis csehszlovakiai torzsét.

IFentiek alapjan megallapithats, hogy Magyar-
orszagon az idegrendszer fert6z8 betegségeinek kor-
okoz6jaként a kullancs-encephalitis virusa is szere-
pet jatszik.

Koszonetet mondunk dr. Geds Tibor tiszliorvos-
nak és dr. Gyergyai Karoly fSorvosnak a helyszini
vizsgalatok alkalmédval nytjtott értékes tamogata-
stkért
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A Debreceni Orvostudomdnyi Egyetem Sziilészeti és Ndgyogydszati Klinikdjdanak
(igazgato : Arvay Sdndor dr. egyet. tandr) kizleménye

Therapids eredményeink kiértékelése £

a vetélések korszeri kezelésében*
irta: ARVAY SANDOR dr., GAVALLER ISTVAN dr. és NAGY TAMAS dr.

A Sziilészeti Rendiartas adatai szerint hazank-
ban az utolsé esztendSkben évente 40.000-en feliili
vetélést jelentenek be. Mintnydjan tudjuk, hogy a
bejelentett- vetélések a valojaban megtortént abortu-
soknak csak egy hidnyada s igy azt hiszem, a valo-
sagnal kevesebbe jel6ldom meg; ha gy vélem, hogy
a vetélésekke] kapcsolatosan olyan megbetegedésral
beszélhetiink, amely évente legalabb 100—120 ezer
életének a teljében lévi dolgozd nd egészségét, de az
életét is komolyan veszélyezteti. Tudjuk azt is, hogy
egészségiigyi - vonatkozdsokon tal-
menden gazdasagi rendiink szempontjabdl is messze-
mend jelentGsége van, mert a dolgozd asszonyok tiz
ezreit szakitja ki a termel6 munkahdl.

Akkor, amikor egészségiigyi korméanyzatunk har-
cot indit felvilagosité propagandival is a vetélések

* ElBadva a Nogydgvész szakesoport 1952 majus
20-i iilésén.
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nagy szazalékat képezd biings vetélések ellen, nekiink
ndorvosoknak is kotelességeink vanmak. Kotelessé-
giink résztvenni ebben a felvildgosité harcban, de
kotelességiink- a betegagy mellett is ezen joggal nép-
betegségnek tekintheté — szamanal fogva a négyo
gyaszati megbetegedések kozott egyik legnagyobb
arannyal szereplé — meghbetegedéssel kapcsolatosan
a halado orvostudomany minden fegyverével - azon
lenni, hogy minél hamarabb visszaadhassuk egészseé-
giiket, minél hamarabb visszaadhassuk 6ket csalad-
juknak és a termelé munkanak. Koteleésségiink tehat,
hogy therapias eljardsaink “eredményességét, tapasz-
talatainkat egymas el6tt- ismertessiik, hogy a ki-
Kristalyasodott elvek szerint a legjobban szolgélhas-
suk a betegek érdekeit. Szitkség van erre annal is
inkabb, mert a vetélések kezelésében is még mindig
kiillénboz6 utakon jarunk.

Ezért ismertetem klinikank 10 évi beteganyaga



csdn klmlkcmk Jele.nlegl allasfoglalant e kerdesl).
Hogy a fejlédés folyamatat is regisztralhassuk, kii-

lon csoportban targyalom az 1932, 1933 ¢s 1934
évek anyagat, kiilon az 1941—43 évekét, ahol mar

a chemotherapeuticumok birtokdaban voltunk és kiilén
a penicillin aerat jelentd 1948 és 1952 évek kozoth
esztendok anyagal. (Az 1951, L. 15-ig kozollt adatok
a klinikanak prof. Kovdcs vezetése alatti idejébi:
szarmaznak.) '

A kérdés jelentdségét csak alahiizni szeretném,
amikor ramutatok arra, hogy Kklinikankra 1951-ben
4791 beteget vettiink fel, Ha a szilonok szamat le-
vonjuk, akkor a maradék beteganyag 27,7%-a vetélo-
ng. Ezutan kovetkezik 17,0%-0os gyakorisaggal a
figgelékek lobosodasa, amelvnok aetiologidjaban --
mint tudjuk — igen nagy %-ban a vetélés szerepel.

Miel6tt a Kiilonbozd therapias. eljardsok értékes-
séget ismertetném, megemlitem, hogy a 4474 vetélés
80,4%-a az elst négy honapban tortént. A vetélesek
id6szakanak masodik félidejére az Osszes abortusok
19,6%-a esett. Az ecl6rement sziilések és vetélések
tekintetbevételével legnagyobb szazalékos ardnyban
azok szerepelnek, akiknél még sem sziilés, sem veté-
Iés nem volt, Az oOsszes vetélé nok 18%-a ebbe a
csoportba tartozott. E csoport 18%-aval szemben
3,5'%-kal szerepelnek azok, akiknél sziilés még nem

volt, csupan abortusok zajlottak le. Az clérement
terhességeket tekintve ez az arany a . graviditasok
szamanak novekedésével gy vallozik meg, hoay
végiil' az utolsé csoportban, ahova a mdr legaldbb
hatszor sziilteket - soroztuk, 6,7%-ban - szerepelnek

azok, akiknél bemondédsuk szerint még vetélés nem
volt, 10,3%-ban azok, akiknél vetélések is voltak.
A vetélések tiobbsége azokra esik, akiknek ketténél
tobh sziilésiik még nem volt. Ezek az Osszes vetéls-
nbk 59,1%-at teszik, s ebben a csoportban is a legna-
yobb aranyban, 21,5%-kal azok szerepelnek, akiknek
még gyermekiik nem volt. Veliik szemben a tébbszor
= legaldbh hdromszor sziiltek csak 40,9%-ban
szerepelnek. Ez talan azt tdmasztana ald, hogy nem
tilnyomo tébbségben a sok gyermek a terhességiol
valg szabadulni akaris indito oka. Megemlitem még
azt is, hogy az Osszes vetéléndk kozel 'fz-a a 26—30
dy-kozotti asszonvokra esik.

1. tablazatl.
A 44T vetélési eset megoszlasa (%)

b) az elozo lerhességelk: sxzdma
szerint ;"

a) a lerhesseéy ideje szerint :

I T=28.7 0PL0ah= 180\ o 5
11111346 } 80,4 OPLabk= 35f =
I— IV =17, T P30ab = T44 " sval s
IV V=87 1P fabk — 5,9} Syl et
V—VI= 74} ~19,6 2P40ab=103Y ;-
VI-VIT=3,5 2 Pabk = 7007 % .

3-5P + Dab =
35P + abk —

6 P-tol+ ODab = 6,7
6 P-to6l4 ab-k=10,3

¢) a veldlond kora szerint :

1520 év kozott— 6,2
21—25 év kozott—20,1
26-—30 év kozott—=29,2
3135 év kozott=19,6
36-—40 év kozott=16,4
41—45 év kozott—= 6.5
46--5() év kozott=— 1.8

1
1

)

1
2
= 40,9
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A therapids eredmények ismertetésenél clsének
vesszik a fenyegetd vetélés korképeét. Az emlifett cso
portokat magaban foglalé tiz esztendd alatt Gsszesen
657 imminens abortus allott kezelés.alatt, az 6sszes
vetéldsi esetek 14,7%-a. :

A fenyegeto vetéléseknél — jelenlegi diagnoszti-
kus lehetGségeink mellett — minden torekvésiinkkel
a terhesség megmaraddsdt kell céloznunk. Theraplat
eljarasunk annal tokéletesebh, minél nagyobb %-ban
sikeriil ezt clérniink. Ra kell azonban itt arra is mu-
tatni, hogy e korképnél az esetek donts tobbségében
esupdn tiineti és nem oki therapiat vezetiink be, mert
hisz a fenyegetd vetélés mar olyan folyamat kovet-
kezménye, amelyet megallitani a méh nyugalomba
helyezésével igen sokszor nem lehet, s6t — tovahb

menve — egyes esetekben nem is kivanatos. Nem
lehet itt célunk tankonyvszerii - adatokat ismerteini,
felsorolni mindazokat az okokat, amelyek akar a

csirasejtek, akdr 'a megtermékenyiilt pete karosoda-
saibol, a fejlédé embryo killonbozé koros viszonyaibol
adodnak, vagy az anyai szervezet részérGl szarmaz-
nak és vezetnek a terhesség megszakadasahoz, csu-
pan utalok munkatarsamnak, Ruzicska adjunctusnak
vizsgalataira, aki klinikdnk anyagaban feldolgozia
azokat a fejlédésileg kéros petéket, amelyek nyilvan.
valdan a pete elvallozasai’ kovetkeziében a  velélés
aetiologiajaban dont6’ modon szerepelnek. Ezt  az
aetiologiai tényezot a. spontin vetélések igen nagy
szazalékaban talalta.

A fenyegeld vetélések actiologiajaban —  ép-
figy, mint az abortusokndl ltaldban -— igen nagy

szazalékban szerepel a miivi beavatkozas, amely akar
gyogyszeres, akar localisan alkalmazott chemiai, ther-
mikus vagy mechanikus behatasok révén clstdleges
modon a méh aktivitdsdnak fokozdsat, vagy esetleg
a pete levdlasat igyckeznek célozni és ezzel a terhes-
ség megszakadasat elérni. A fenyegetd vetélések ke
zelésében a hormondlis dysfunctiokon alapulo folya-
matokon kiviil éppen ezek az esetek azok, amelyek
jelenlegi gyogyits cljardsaink mellett amelyck
elsiisorban a méh nyugalmi helyzetének biztositasat,
fokozolt aktivitasanak megsziintetését célozzak 4
legjobb eredményeket adjik.

Therapids eredmények kiértékelésénél, de talan
még jobban az egyes beszdmolok adatainak Gssze
hasonlitasanal figyelembe kell venni ¢zt a korul
ményt. Feltételezhetd, hogy éppen a vetélések aetiolo:
gidjaban legnagyobb aranyban szerepld miivi beavat-
kozdsok — amelyek, ismétlem a jelenlegi therapiara
feltételezhetfen jol reagidlnak — egyes téjegységek
beteganyagat feloleld intézetekben kiilonbozé ardny-
ban szerepelnek. De ra kell mutatni arra is, hogy
akar az egyszeri, akar a tobbszori megtartott terhes-
séggel valé kibocsatds-még nem jelenti nemesak a
terhességnek terminusig torténd kiviselését, hanemn
még egy, a kibocsatast roviddel kévets, otthon com-
pleten lezajlott vetélés lehetGségét sem. lgy az Ossze-
Allitasokban szereplé és az egyes therapias eljardsok
ériékességét bizonyild szamok exacl képet tehat pem
nyfijthatnak.

Ezek el6rebocsatasa utdn nézziik, hogy a 20 éven
beliil az egyes periédusokban milyen therapias el-
jarasokkal, klinikdnk beteganyaga alapjan milyen
eredményekrél szdmolhatunk be.

-
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11. tabldzat. Imminens abortusok.

R
2885, Befejezési méd 9 Morbiditas Apolasi nap
By (sszes 2 _ % [2§|Véglegesen(?) i Mort
eset |3 o% 2% | megtartott i spont. |mﬁszer| ujj 1
g’é 2oy spont.| ™% | ujj Osszes Osszes || oo
23 EES Spox befejezettek koziil % e
1932—34 58 | 29| 17[ 12=21,09% | 50,0 44 | 45,6 8=14,89, | 13,0 0,0 | 238 0 565 9,8
1941—43 127 66 | 32| 34=26,29,| 41,9 | 44,0 | 14,1 12=12,99,1 20,6 2,6 7.8 0 1245 | 10,6
1948-—51 361 224 | 45| 179=51,19,| 51,6 | 38,3 8,9 19=5,4% | 14,2 1,8 | 22,6 {19%=0,3{ 2950 7,4
VI. hé
1951 VIL.| 121 81 | 10{ 71==58,69%| 36,0 | 60,0 4,0 5=4,19, 16,6 6,6 0,0 0 890 6,8
1952 III. I
Osbzesen 657

Az 1932—34. évek kozott az imminens vetélések
therapidja  fektetésbsl,  Priessnitz-borogatisokbdl,
opium-belladonnés suppositoriumok és egyes esetek-
ben morphin adagolisibol allott. Hormonkezelés
ezekben az esztenddkben még nem f{ortént A felvell
58 beteg koziil 29-et bocsatottak ki elsé alkalommal
megtartott terhességgel, tehat a felveit betegek
90%-at. Ezek koziil azonban késébb 17 fjrafelvétel-
kor fejeztetett be. Ennek alapjan tehat a tenyegetd
vetéléseknél 21%-ban sikeriilt a terhességet feltételez.
hetfen megtartani, Az 1 betegre esf dpolds tartama
9,8 nap volt. A mir fe] nem tartéztathald vetélése-
ket a spontan lezajlds mellett dont6 tobbségben ujial
fejezték he

Az 1941—43-as években a hormonkezelés (sdrga.
test-hormon) elvétve szerepel a therapidban a kiilon-
b6z6 spasmolyticumok — &pium, belladonna, papa-
verin — mellett. Ily gydgykezeléssel a betegek
26,2%-4ndl érték el, hogy a terhesség a kibocsatds.
kor megtartott volt. Az dpolas 4tlagos tartama 10.5
nap. A befejezési modok kozott az ujjal torténd befe
jezés rovasara elStérbe jut a méhkaparas.

A harmadik csoportot magédban foglal6 1948—51.
€v VI. hé kozotti 3 és fél esztends alatt a minden
esetben alkalmazott opium, belladonna, illetve egyéh
spasmolyticumok mellett alkalmazasra keriil a sarga-
testhormon kezelés és néhdny esetben sedativumok.
A therapids eredmények kozel 100%-kal javultak,
feltételezetten 51,1%-ban konzervéltatott a terhesseég.
Az 1 betegre szédmitott dpoldsi napok szdma is gla-
tsunyabb: @z eldz6 csoport 10,5 napjaval szemben
most 7,4 nap. A befejezési médok kozott a spontan
befejezGdés mellett most is a méhkapards dominal,

1951 jiliusatél ez év marciusdig 121 beteget
kezeltiink imminens abortussal. A kezelésben a spas-
molyticumok nytjtasat teljesen feladtuk, eltérbe he-
lyeztiik a hormonkezelést s erélyes sedildst, tartds
szendergést vezettiink be. Természetes — a tartds
szendergéssel egyiiltjdréan — szigorii agynyugalom-
ban voltak betegeink. Etrendben kénnyli vegyes diétat
adtunk és gondoskodtunk a vizelet- és székletkiiirités
zavartalansagardl. A hormonkezelésben eleinte na-
ponta 5 mg Akrolutin-t adtunk, késtbb attértiink az
altalunk mar 1937-ben ajénlott urohormon kezelésre:
naponta székkiiirités utdn 100 ccm testhGmérsékletre
melegitett, kivizsgalt, a terhesség elsé négy hénapja-
ban lév6 gravida vizeletét adtuk végbélcsorében.
A tartés szendergést standard vizsgélatok utin ma-
sodnaponként este 1 ampulla Agripnosan, nappal
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pedig 5—4-szer 0,10 g sevenal nytjtasaval biztosi-
tottuk. ;

Az utols6 hénapban munkatdrsam, Nyiri tanar-
segéd megkezdte a fenyegetd vetéléseknél a K-vita-
min kezelést azon elgondolds alapjan, hogy a kés
téli, illetve koratavaszi hénapokban a kimutathatéan
nagyobb szambap jelentkezé imminens vetéléseknél
feltételezhetGen aetiologiai szerepet jatszik a szerve-
zet Ksvitamin tartalma csokkenése kovetkeztében a
Kerpel—Fronius és Varga altal is kimutatott saiso-
nalis capillaris fragilitds és a szervezet hypopro-
thrombinaemi&ja. Arrél, hogy milyen vizsgédlatok
alapjan kovetkezietiink ily aetiologiai eredetre és igy
kiknél vezetjiik be a causdlis K-vitamin therapiat,
munkatarsam kiilon fog beszdmolni. Itt csak meg-
emlitem, hogy jelenleg ugyan még kis szdmii eset
kapcsan ilyen esetekben kizarélag K-vitamin adago-
lasaval igen biztaté eredményeket kapunk. '

Az utols6 nyolc hénap alatt a jelentkezett 121
beteg koziil ily therapias eljardssal 71-nél, tehat
58.5%-ban [eltéielezhetien konzervdltuk a terhességet,
amellett, hogy az dpoldsi napokat 7,4-r61 6,8 napra
csokkentetliik és az urohormon bevezelésével mas
irdnyban is jelentékeny megtakaritdst értiink el.

Therapidnkban tehdt az épium és annak deriva-
tumainak, kiilonbozé spasmolyticumok adagoldsaval
teljesen szakitottunk, nemcsak az @ijabb physiologiai
és pharmakologiai kisérletek és az irodalom adatai,
de sajat megfigyeléseink alapjan is. A hormonkeze-
lésben nem alkalmaztuk sem a Smifth (1) éaltal elo-
szor propagalt stilboestrol kezelést, sem pedig 2a
Vaux, Rakoff (2) és Hunt (3), valamint hazai vi-
szonylatban Kuntz (4) altal ajanlott kombinalt pro-
gesteron és oestrogen therapiat, amelynek elméleti
megalapozottsagérdl, de értékességérdl is eltérd véle-
mények vannak. Munkatarsammal, Nagy Jdnos-sal
egyiitt végzett és jelenleg még folyamatban levé —
strukturalis és functiondlis viszonyokat vizsgalé
kisérleteink eddigi eredményei szerint oestrogen
anyagok koziil csupdn a stilben készitményektol var-
hatunk eredményt, ezektdl is azonban csak infan-
tilis uterus melletti graviditasoknal, a vetélések szem-
pontjabél akar prophylacticusan, akar imminens abor-
tusoknal therapidsan alkalmazva azokat.

'~ Osszefoglalva: 657 fenyegetd vetélés kiilonbdzd.
gyogykezelési modozatait Gsszehasonlitva megallapit-
hatjuk, hogy a hormonkezelés el6térbe helyezése 1é-
nyegesen jnbb4 tette az eredményt. Lathatjuk azt is,
hogy klinikdnkon az eddigiek folyaméan a legjobb
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therapias effectust a fentiekben részletezett hormon-
kezeléstG] és a bevezetett tarlos szendergéstsl lattuk.
A jobb therapids effectus mellett lényeges szerepet
Jatszik az 1 betegre es6 4poldsi napok csokkenése és
az urohormon alkalmazdsa esetén a gyogyszerkolt-
ség reductidja is. Ilangsilyozzuk az aetiologiai fak-
tor felderitésének és ezzel a causalis therapia beveze-
tésének nagy jelentdségét. Amennyiben a vetéléssel
kapcsolatosan ez nem lehetséges, a terhességen ki-
viili 1d6ben a pontos kivizsgalast és ennck eredmé-
nyétél fiiggben az oki therapidval a prophylaxis fon-
tossagat.

Meg kell allapitanunk, hogy perspektivikusan a
tenyegetd vetélésekkel kapcsolatosan — ‘diagnoszti
kus és therapids vonatkozésban — igen nagy lehets-
segek mutatkoznak. Eppen ezért értekes minden ide
franyulé kutatisi torekvés. Ha csak azt tekintjiik,
hogy — egyik oldalon — minden eddigi therapias
eljarasunkkal a fenyegets vetelés megallitasat céloz-
zuk es minden torekvésiink a méh nyugalmi helyze-
tenek biztositasara irdnyul, masik oldalon pedig,
hogy tujabban mind tobb és tobb megfigyelés bizo-
nyit amellett, hogy fenyegetd vetélések jelentékeny
szazalékdban — Hertig (5) szerint 70%-ban — a
pete fejlddési rendellenessége, 17%-ban pedig a ter-
hesség alatt mar befolydsolhatatlan anyai okok sze-
repelnek a fenyegets vetélések.aetiologiajaban, akkor
— az éremnek e két oldalat tekintve — vildgosan all
eléttiink, hogy jelenlegi therapias eljarasaink mily
nagy szazalékban feleslegesek, s6t rejtik magukban a
nem Kkivanatos effectusok veszélyét is. Lathatjuk —
ha Hertig adatait, mint maximalis értékeket is tekint-
jilk —, hogy hany “esetben feleslegesen alkalmazunk
hosszli dpolédsi napokon keresztiil draga hormon- és
vitaminkészitményeket olyankor, amikor a koros fej-
16désii pete okozza a fenyegets vetélést és amikor a
terhesség konzervaldsa nemcsak lehetetlen, de az erre
iranyulé torekvések egyenesen veszélyeket — a koros
peték cysticus vagy hydatiform elvaltozdsat — rejte-
nek magukban. Lathatjuk tehat, hogy mily fontos
lenne oly diagnosztikus eljarasok kidolgozasa, ame-
lyekkel az altalanos gyakorlatban is kisziirhetok azok
az esetek, amelyekben id6tékozlas és gyogyszerpazar-
last jelent6 therapias Kkisérletezgetések helyett azon-
nal a méhiir kiiiritése lenne indokolt. Kétségteleniil
vannak mar idevonatkozo megfigyelések és kisérleti
eredmények. Egyesek szerint az uterinalis vér bar-
nas, rozsdavoros szine mar a pete elhaldsa mellett

ORVOSI HETILAP 1952. 35.

sz6l, és céltalanna-teszi a terhesség konzervaldsara
irdnyulo torekvéseket. Fletschner (6) a hiivelybennék
cytologogiai képébsl — basalis rétegii sejtek meg-
jelenéséb6l — Frank (7) és kés6bb Polonszky (8) ‘a
vér szabad oestrogen tartalminak csokkenésébil
kovetkezletnek a pete elhaldsara. Rutherford (9) az
alsg uterinalis szakaszbél vett anyag szovettani vizs-
gilataval allapitja meg, hogy él-e az embryo. A cho-
riongonadotropin érték mindkét irdnyban eltolodva
utalhat a pete, illetve a belyhok koros elvaltozasa
mellett therapids eljarasaink céltalansagira. Mind-
ezek az eljardsok azonban ma még nemcsak a gya-
korlat szamara alkalmazhatatlanok, hanem kivitele
zésiik ‘mellett is kétes értékiiek.

A masodik csoportban a szovédménymentes in-
cipiens és incomplet abortusokat targyaljuk. A the-
rapiardl beszélve nem szeretnék kitérni nemenclatu-
rai kérdésekre, hogy egyaltalaban indokolt-e a mar
mnegindult és feltartézhatatlan folyamat ekénti ketié-
valasztasa, s ha igen, az ellentétes nézetek szerint
hol vonjuk meg a hatart, a dialektikus* csomépontot
egyaltalaban nem jelentd burokrepedéskor, vagy
pedig a magzat eltavozasakor. Therapids vonatkozds-
ban ez lényegtelen is, mert a folyamat mindkét sta-
diumaban azonos célra kell térekedniink: a feltartoz-
tathatatlan Jolyamat minél gyorsabb, minél tokélele-
sebb és minél kiméletesebb modon torténd befejezc-
sére, a méhiir kiiritésére. A legaltalanosabban alkal-
mazott 3 mod erre: 1. fajaskeltéssel, ill. fokozassal,
a spontidn befejezddést célozni, vagy a méhiireget,
2. ujjal, illetve 3. miiszeresen kitakaritani. Természe.
tes, ezen eljarasok koziil nem is ritkan két eljaras
igénybevétele is szitkséges: a spontan befejezés utan
az ujjal, ill. a spontdn és az ujjal valé befejezés
utan a méhkaparis elvégzése _

A tablazatbol lathatjuk egyrészt —-- ami a kerdés
jelent6ségét szintén alahtizza —, Hogy ebben a eso.
portban szereplé 3352 vetélés az egyes évperioduse:
kon beliil povekszik. Mig az 1932—34. évek atlaga
255 folyamatban 1évé vetélés volt, addig az utolso
nyolc hénapbdl szamitva az évi atlag 456. — Az
emlitett 3 legaltalanosabb befejezési mod kozil az
els§ évperiodusban az ujjal valé befejezés dominal.
A kovetkez6kben — a spontan befejezés aranya alta-
laban kis hatdrok kozott mozogva allandé szinlen
marad, de az ujjal és miiszerrel valo befejezés kozti
viszony mindinkabb a miiszeres befejezés javara to-
lodik el: mig 1932—34. években az Osszes folyamat-

111. tablazat.
Szovédménymentes incipiens és incomplet abortusok.
Befejezési mod %, Morbiditas Apolési nap
v Osszes| Evi L Mort.
eset | atlag | spont.|miszer| ujj
spont. [miszer| ujj O8szes ® l 6!1 L osszes| 1 betegre

? ¢ befejezettek koziil %,
1932—34 | 765 | 255 | 28,8 | 20,7 | 41,56 | 93=12,09% | 10,6 | 3,6 | 19,4 | 4=0,69| 6117 8,1
1941—43 | 1005 | 335 | 20,3 | 65,0 | 14,7 | 111=11,1% | 16,0 1,5 | 40,6 | 4=0,49| 7788 7,7
1948—51 | 1276 | 363 | 32,6 | 62,6 | 4,8 | 48=349, 4.8 1,9 | 15,3 0 6507 51
VL hé e"
1951 VII.-| 306 | 456 | 254 | 71,0 [ 3,6 6=2,0% 52| 0,9 0 0 1438 4,7
1952 III1.

Osszesen .. 3352
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ban 1évd vetélés 41,5%-4t ujjal és csak 28,2%-at
fejezték be miiszerrel, addig az utolsé 8 honapban
az ujjal valo befejezés 3,6%-ra csokkent, viszont a
méhkapards 71,0%-kal szerepel. Itt csak megemlitem,
ami a tablazat adataibap nincs feltiintetve, hogy az
elébb emlitett kétszeri beavatkozds az egyes években
8—15% kozti gyakorisdggal valt sziikségessé.

Klinikdnkon az incipiens és incomplet szovéd-
ménymentes vetélések kezelésében a legnagyobb je-
lentbséggel biré vdltozdst éppen a befejezési maod
megvaltozasdban: az ujjal valo befejezésnek hditérbe
valé szoritdsdban ldtom. Feltétleniil ezzel a lényeges
faktorral kell osszefiiggéshe hozni, hogy a morbidi-
tds az elsG csoport 12%-0os gyakorisagrél az utolso
8 lhonapban 2%-ra esik le. Alatdmasztja ezt az is,
hogy a killonboz6 befejezési médok kéziil az  ujjal
vald befejezés utdn legmagasabb a morbiditasi % és
mélyen ez alatt van a méhkaparas utin jelentkezd
kozvetlen szovGdmények szdama. Foltétleniil ezzel
liigg Ossze az is, hogy az egy betegre esé #polési
nap 8,1-r6l az utols6 8 hénapban 4,7-re esett le.

Klinikdinkon az utolsé 8 hdnapban felvett 306
szovodménymentes incipiens és incomplet abortusnal
therapiank a kovetkez6 volt: annak az elvnek eleget
téve, hogy minden ténykedésiinkkel a méhiir minél
hamarabb, minél tokéletesebb, minél kiméletesebb
modon torténg kiiiriilését biztositsuk, amennyiben a
magzat még nem tavozott el, a III. honapig, ameny-
nyiben pedig mar eltavozott, a 1V. honapig bezaréan
fajdalomesillapité eljardsok mellett méhkaparast vég-
ziink a lepényi szakban az uterus izomzaténak
5X0,10 g Chininnel valé eldzetes és a miitét kézben
esetleg Glanduitrinnel valé toniséldsa mellett. Ha a
II1. hénaposnal nagyobb magzat nem tavozott el,
vagy az V. hénaptél a lepény retinealédott, a spontan
befejezést a kovetkezé médon bizlositjuk: & dérés ids-
Kozokben adott 5X0,10 g Chinin utan 2—3 E Glan-
duitrint, majd '/, 6ra mulva 10 E Glanduitrint + 100
mg Dolantint + 144 mg Scopolamint adunk i. m.
A Glanduitrin tonus és contractiofokozo hatasana
a levélt lepény és a magzat el6tt a Dolantin, vagy
esetleg mas spasmolyticum a cervix gorcsét oldva
s a nyakcsatorna kitdguldsat konnyebbé téve az utat
megnyitja és a folyamat fajdalmas voltat a Dolantin
€s Scopolamin csokkenti, vagy ki is iktatja. Cervix-
hiively-tamponaldst — a fert6zés nem elhanyagol-
hato veszélye miatt — féleg csak erGsebb vérzés ese-
tén alkalmazzuk, az e csoportba tartozé abortusok-
nal 4,9%-ban, 15 esetben.

Véleményiink szerint lintézetben, vagy képzelt
szakember kezében a leggyorsabb, a leglokéletesebh
és a legkiméletesebb eljirdsnak az eloébbiekben meg-
adott indicatios teriileten beliil a méhkapardst tart-
juk, még abban az esetben is, ha ujjal vald befejezés-
nek feltételei adva vannak. Természetesen masképp
all a dolog a kiils6 gyakorlatban, vagy a nemképzell
szakorvos esetében, ahol a méhkapards kozvetlen és
késtbbi veszélyei fokozottan elGtérbe jutnak. Itt —
sokszor a3 momentdni életveszély elharitdsara €<
gyakran csak mint elsgsegélynytjtast is — inkabb az
ujjal valo befejezést ajanljuk. A klinikan, mint orvos-
képzd intézetben éppen ezért az ujjal valé befejezési
nem lehet teljesen kiiktatni. A szerepld 3,6%-0s gya-
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korisaghh ujjal valé befejezés legnagyobbrészt di-
dacticus célt szolgal. Egyébként klinikdn jogosultsa-
gat csak iddsebb vetéléseknél latjuk. A befejezések-
kel kapcsolatosan megemlitem még a beavatkoziso-
kat kovetd fert6tlenits oldattal valé méhiiri 6blités
fontossagat és azt, hogy a miitétek utan még tobbek
altal hasznalt jédos befecskendezést, jédos gaze-
csikkal valo kitériést, de még a cervix-esik alkalma-
zasat is feltétlenfil elvetenddnek tartjuk és egy eset-
ben sem alkalmaztuk.

A Mikulicz—Radetczky klinika 9 evi anyaga alap-
jAn Lehmpful (10) szamo! be 1208 laztalan vetélés be-
fejezési modozatairél, Mig a méhkaparas ezen anyagban
61Y%-0os gyakorisagban szerepel, ujjal 53%-ban iiritették
ki a méhet és csupan 2,3%-ban volt spontin befejezGdés.
Az Osszes vetélések 32,49%-aban kombinalt médon iiri-
telték ki a méhet: ujjal, ill. sponidn befejezés utin még
szilkséges volt a miiszeres beavatkozis. Az 1932—40. év
kozotti anyagot feloleld 1208 beleghél 4 halt meg, a ve-
téléssel oki Osszefliggésben azonban csak 1=0,08%.
A morbiditds 69, és az apolas atlagos tartama 8,3 nap
volt, Schénherr (12) 4 év anyagiré! szamol be, ahol a
miiszeres befejezés 55,6%-kal domindl, — A dan Oram
(13) 1823 esetében az ujjal vald befejezés egyalialaban
nem szerepel, Feninger (14) Svédorszagbél 1933—44. év
kozott apolt 3800 laztalan vetélési esetét ismerteti, ame-
lyekben a miiszeres befejezés 58,7%-ban dominal. Morta
litdsa 0,5%, morbiditasa pedig 8,1% volt.

A harmadik csoportban a vefélések folyamdn ge-
nitalis ldzzal jelentkezd betegeink therapidjat ismer-
tetjiik, Az elmult két évtizedben therapidnkban taldn
éppen ezen a teriileten mutatkozik a leglényegesebb
fejldés. A chemotherapeuticumok, majd az antibio-
ticumok felfedezése és alkalmazasa csomopontot je-
lent e téren. De jelentSsen javitotta az eredménye-
ket a konzervativ eljaras helyett az aktivabb iranyzat
felé vald eltolédas is. ‘

© Az aktivabb iranyzat felé valo eltolédasrél kell
még beszéinem altalanossagban, mert ha a konzer-
vativ kezelési mod felszamoldsat nemcsak hazai, de
killfoldi wiszonylatban is regisziralhatjuk, az aktiv
irdnyzat altalanos térhéditasircl még nem beszélhe-
tink. Igen sokan lazas allapot mellett ma is tartoz-
kodnak a befejezéstéi és azt csak vitalis indicatio
alapjan tartjak megengedhetonek. Egyébként elfiszor
chemotherapeuticumok és antibioticumok adagolasa-
val a laztalan allapotot igyekeznek elérni, kozben a
spontidn befejezGdést elGsegitve, a miiszeres vagy uj-
jal valo befejezésre csak laztalan allapot mellett ha-
tarozzak el magukat (exspectativ iranyzat). Az aktiv
iranyzat képviseloi is csak abban az esetben fejezik
be laz mellett a vetélést, ha a lazat okozd fertéizés
a meéh kornyezetére még nem terjedt ra .
Hazai szerzdk koziil Szendy (15), majd Kese (16),
Kriesch (17) mar a 40-es évek elején beszamolnak a la-
zas vetélések aktiv kezelésének eredményességérél, emel-
lett foglalnak allast. Szendy 134 lazas vetéld néje kdziil
92,5%-nal azonnal aktive fejezte be az abortust (miiszer-
rel, ill. ujjal), 16,6%-o0s morbiditasré! és 0% mortalilas-
rél szamol be. Kese szerint a kolozsvéari N6i klinika 753
lazas vetéléndjénél 87.1%-ban azonnal miiszeresen fe-
jezték be a velélést. Morbiditdsa még a Szendy adatai-
nal is jobb: 3,8%, mortalitds pedig 0,54%. Kriesch az
aktiv kezelési eljarassal lazas vetélé néinek 0,78%-at
vesztelle e!, — A legijabban megjelent Horn—Zoltan
(18) tankdnyvben is a szerzok azt irjik, hogy a lazas
vetélések gyogyitasaban a sulfonamidok és antibioticumok
bevezetésével a kérdés az aktiv therapia javara eldolt.
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A kiilioldi irodalomban Winfer (22) mnagy gyiijt6-
statisztikaja alapjan 6512 aktivan kezelt lazas vetdld . & i ey
nénél 2,9%-os, 1048 konzervativ kezelési eljaras mellelt =% S e =y oy =~
pedig 1Y%-os mortalitdst regisztral. Warnekros (23) vi- = 2 0 £
szont 1000 azonna! befejezett lizas vetélés meilett ‘B il il
0,5%-0s halalozasrol szamol be. Gaethgens és Roebel 4 |
(24) a lipesei Schroeder-iiinikarsl 1943-ban az  aktiv &l 8|l |2 |g|=m
kezelési eljardssal 3,2Y%-os mortalitdst és 28,1%-0s mor- i % o o ® i
biditast kozol, szemben a konzervativ mddon kezelt be- ©
tegek 0,6%-0s mortalitdsaval és 10,1%-os morbiditasa- =
val, Ezeket megemlitve, Martius (26) is a tankdnyvében = ’
az exspektativ kezelési méd mellett foglal allast, Miku- 3 = = 2 -8
licz—Radetezky (25) 1950-ben megjelent konyvében szin- - 3 =
tén az exspekiativ eljarast ajanlja: ha erls vérzés nem 2 \
javalija, a miiszeres befejezést csak a sulfonamiddal és Pl TR e
peniciilinne] elért 4 napi laztalansdg utdn tartja megen- a0 Bt (YO R o3
gedhetdnek. Kozben fajastkelibkkel igyekszik a méh spon- «| B |& g = o =
tan kiliriillését biztositani. Hasonlé allaspontot képvisel 2 -
Kdser (27) is a Koller tankdnyvében . és Antoine (23) az ® i ‘
1948-ban megjelent Weibeis _Lehrbuch der Frauenheil- S § {
kunde c. konyvében. Dédderlein (20), Sellheim (21), = g e I & = S
Littge (18) viszont az aktiv keze.ési e.jaras elGnyét 2 |2 {
hangoztatja. — Az amerikai irodalomban Morse 150 lazas s| 8 'g [ ]
vetéld no aktiv kezeiésével atlagosan 5,1 napi 4poiadsi L =
ideig tarto kezeés alatt 0,9%-os mortalitast, 134 kon;er: o 157 e
vatiy kezelt betegénél pedig 11,8 napig atlagos apolasi o pik = =) =)
id6 mellett 2,8%-0s mortaiitast regisziral. Linch (29) o DL —
1948-ban gyiijlostalisztikak alapjan tobb mint 11 ezer ] e s
lazas vetélésrol szamol be, s mig az aktiv kezelési glja- g e |
rds mellett 0,07—1,8%-0s morlalitast mutat ki, addig a N 2 32 =2
konzervatiy therapia melletti veszteség 2,0—3,8% kozott g < % & <
vo't. Safford (30) 654 lazas esetébdl aktiv eljards mel-o .§ I i 1 I
lett 1 beteget veszlett el és az dpolas atlagos lartama o i~ - -
8,5 nap volt.

A tablazat adataibol 465 lazas vetéléssel kapcso- al = 1% 2 =% =Y oy
latosan demonstralhatjuk egyrészt azt a rejlédésadta £12]1F Bl & | & ' 8
thrapids eredményt, amelyet a chemotherapeuticu~ § N P A
mok és az antibioticumok hoztak, de igazolhatjuk 2. 2 é % § gl o = o )
utols6 8 honap beteganyaga alapjan azt is, hogy 5 S| 8 |8
aktiv kezelési mod mellett valo dllasfoglalasunk he- £ sls| & 2l = % = @
lyes wvolt: az dpoldsi idé megrovidilése mellett > ol % E 3 8 = &
therapids eredményeink jobbad vdillak.

—_— (] ~H 0

Az 1932—34, években &polt 78 lazas vetéls né- 3 Bl | 8| & | @
nél trypaflavin és solvochin adasaval igyekeztek a g Ml
, P v ¢ DR = Ps w g o
laztalan éllapotot biztositani és kozben chinin, glan <2 | § O = * )
duitrin, ergotin, cervix-hiivelytamponalassal a spon- 85 ‘é 1
tan kiiiriilést biztositani. Ily koériilmények kozott a fel- .%g = 5 % x o
vételt kovetd 5. nap atlagaban, 64,4%-ban még lézas‘ 3 ’é v 2 P o
allapotban az 0sszes esetek tobb mint felénél a spon- @
tan befejezddést el is érték. A felvételt kovetd éatlag-
ban 3,2 nap az sszés vetélések kozel 1/5-ében, “E g:\" § 8\>° §
20,6%-ban még lazas allapot mellett ujjal = fejezték _3% vy ~ iy =t
he a velélést és végiil 17,9%-ban a felvételt kiveld 2 NS U L ,
9. nap minden esetben laztalan éllapot mellett mi- = <
szerrel friteték ki a méhet. Ily kezelési eljarassal a Bt o - © =Y
mortalitas 16 6% volt. A haldlozas a spontan és uj- 'z 2] = = = ¥
jal valo befejezés utan® tortént, éspedig exitalt a S 5 = =
spontén befejezetteknek 13,3, az ujjal befejezetteknek § ‘g & < T o
pedig 20,6%-a. Az 4polas atlagos tartama 17,5 nap & i =
volt. < © | o o K

A sulfonamid aera alatti 1941—43, esztenddk 119 g5 |8 | R |8
betegénél a therapids torekvés még mindig az volt, z e 2 %
hogy a mfiszeres befejezést csak az ultraseptyllel elért g% ® = =) © § !
laztalansag alatt végezzék el. A laztalansagot ily-
médon mér atlag 5,3 nap alatt elérték, s az Osszes o B :1 ¥ :
vetéléseknek most mar kozel felét miiszerrel [ejezték L e e SE | o
be. 31,8%-nal gyogyszeresen spontdn befejezddést @ é = i"‘ =3 § .
értek el, megjegyezve, hogy a 4,1 nap tortént be- & | & |8F |82 | g
fejezéskcr az eseteknek 83,8%-a a sulionamid kezelés

7

1001



ORVOSI ‘HETILAP 1952, 35.
dacdra,is még lazas volt. Ujjal valé belejezésre
13,4%-ban keriilt sor, atlagban a 2,8 nap, amikor
az esetek 1/;-e még lazas volt. A chemotherapeutici-
mok alkalmazasa és a miszeres befejezés elbtérbe

)

- hozdsa egyébként mondhatni azonos elveket kavetve

a mortalitdst az elézé periodus ‘[s-dra csokkentette
és az dpoldst idé is 17,5 dtlagos dpoldsi tartamrol

; 11,6-napra esett le.

A penicillin dltalanosabb hasznalatat jélenté
1948 és 1951 juliusa kozti 3 és fél esztendd 106 lazas
vetélonsjénél az antibioticumok és a sulfonamidok
alkalmazdsa a mortalitdsnak ismét jelentds csokke-
nését eredményezte: a 16,6%-rol, illetve a chema-
therapeuticumok  alkalmazasaval elért  5,8%-rdl
0,9%-ra esett le. A kezelési iranyelv ekkor is Aaltala-
ban az el6z6 években kovetett volt, érdekes médon
azonban a curettenek a spontin befejezés mogotti
hattérbe szoritasdval. Ezt részben magyardzza, hogy
jelentékeny — ha nem is ily szazalékot involvalé mo-
don — szaporodott meg ebben az idSben az idGsebb
terhesség mellett jelentkez6 vetélonok szama. Talan
az aktivabb irdnyba valo eltolédas jelenti mar ebben
az idében, hogy a miiszerrel val6 befejezéskor a ve-
téls nok 2,7%-a lazas volt.

Az utolsé 8 honapban az aktiv kezelést vezettiik

be, vagyis mindazon ldzas allapetban felvett vetéls
nénél, akinél kialakult kérnyezeti resistentia nem
volt, a laztalan abortusoknal szokott mddon jartunk
el. A tablazatbol lathatjuk, hogy a miiszerrel tortént
belejezéskor a vetélonok 82%-a lazas volt. Exitus
a 62 esetb6l 1 volt egy mar infaust allapotban cri-
minalis abortus utin beszallitott betegnél a felvétell
aoveld masodik nap. Az apolds atlagos tartama 7,6
nap volt. A befejezés utdn, illetve a spontdn befej-
zésig tarté idé alatt, amennyiben a hoémérséklet a
38 C*-ot nem haladta meg, akkor 3 nap alatt 12 g
Ultraseptylt, ha 38 {616t volt tartésabban, akkor a
sulfonamid mellett napi 2>200.000 E penicillint
adtunk a lelaztalanodast kovetd 2. napig bezardan.
A ldzas vetélések therapidjaban igen nagy jelentdsé-
get tulajdonitunk a gyakori, 100—150 cem vér trans-
jusivjanak. Hangsulyozzuk azt, hogy minden ldzas
velelés foltétlenil intézeti kezelést igényel.

Kialakult resistentidnal . a lobellenes kezelés
bevezetése, sulfonamid, illetve penicillin  nyijtas«
mellett a spontidn befejezésre toreksziink, tekintet
nélkiil a terhesség idejére. Ezzel kapcsolatosan | ese
tiinket szeretném roviden megemliteni. A felvételkor
39%05 lazas vetéls nénél a 1I. hénapos gravid uterus
mellett egyik oldalon okolnyi, exsudatumba dgyazott
adnex tumor volt, a masik oldalt pedig ennél kisehb
resistentia. A beteg¥anaemiaja és a fenndllé b6 vér-
zes vitalis indicatiét jelentett. A klinikdnkon az acut
kornyezeti gyulladasokndl bevezetett localis penicil-
lin therapia j6 eredményei alapjan — amelyrél mun-
‘katdrsam, Nyiri tanarsegéd szamo| be — az uterus
kornyezetének penicillin infiltratiéja utan ilyen viszo.
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nyok mellett is curettel fejeztiik be a vetélest. A pe-
nicillin infiltratiot — a szokasos mddon valo adago-
lason kiviil — 3 napos idokozokben még kétszer
megismételtiik A befejezést kovets II. nap a hémér-
séklet a 38 fokot mar nem érte el és a IV. naptél
tartésan laztalanna valt. A X. nap tortént Kibocsa-
taskor az okolnyi resistentia tojasnyira zsugorodott,
vaskosabb parametriumok mellett, a masik oldal tel-
jesen szabad volt és a beteg érzékenységet sehol nem
jelzett.

Természetesen ezen vitalis indicatiobol végzett
szerencsés kimenetlii egyetlen eset kapcsan vélemenyt
még nem alkothatunk, de talan felvethceli egy, a Je-
lenleginél is aktivabb kezelési mad lehetGségét, amely-
lyel a betegek tokéletesebb és hamarabbi gyégyu-
lasat biztosithatjuk.

A tentiekben azonos tajegységrol szarmazd, kozel
azonos oOsszetételii beteganyagrdl, feltétleniil a ki
értékelést konnyebbé, exactabban lehetové tevd felte-
szamoltunk be. A csoportositdst igy végeztiik, hogy »
therapias fejlddést jelenté eredményeket tisztan lat-
hassuk és ezek alapjan ramutathassunk, hogy a jelen:

™ leg még vitas teriileteken melyek azok az utak, ame-

lyeken haladva mind jobban és jobban szolgalhatjuk
a gyogyulast keresG betegek érdekeit.
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A budapesti Orvostudomdnyi Egyetem Ideg- és Elmeklinikdjanak
(igazgaté: Nyiré Gyula dr. egyet. tandr) kozleménye L

Adalék a lumbalis anaesthesiat kéveté neurologiai

sz6védmények patogenesiséhez*
Irta: KLIMES KAROLY dr. és ORBAN TAMAS dr.

Klinikdankon az utébbi években tobb beteget ész-
leltiink, akiknél 1. an. utdn, atmeneti tiinetmentes-
séggel, idegrendszeri szovodmények jelentkeztek.
A 1. an. szovédményeinek kiterjedt irodalma van, de
ezek kozott aranytalanul kevés a neurologusok &llas-
foglalasa. Ezért kozolnénk két, miitéttel verifikalt
esetiinkhoz fiizott észrevéleleinket. Gyakorlati szem-
pontbdl eseteink kozlését indokoltta teszi a figyelem
yelhivdasa az indikécios teriilet sziikitésére, masrészt,
hogy a kialakult chronicus szévédmények esetén kon.
zervativ kezelést6l semmit sem remélhetiink. Ezen
esetek adtak inditékot a Klinikdnkon folyé pato-
histolégiai vizsgalatokra, melyekkel az intrathecali-
san bejuttatott gyogyszerek éltal elidézett elvaltoza-
sokat vizsgaljuk.

1. eset. — Sz. F. 17 éves hajadonon egyik budapesti
kérhaz sebészeti osztdlydn 1949 jan. 18-an appendectomiat
végeztek 1. an.-ban: hazai készitmény(d 4%-os Novocain-
oldat 4 cem-ét liquorral kétszeresre higitva adtdk, a ren-
delkezésre allé korrajzkivonat nem kozli a lumbalpunk-
ci6 magassagat. * Sima kor'efolyés, két héttel a miitét
utan per primam gydégyult sebbel itavozik. A miitét utan
hat héttel az 5. dorsalis csigolya magassagaban fajda-
lom jelentkezett, mely az alsé végtagokba lesugdrzott,
majd a jobb s azutdn @ bal alsé végtag alulrél felfelé
a csipBkig zsibbadni kezdett. Apr. 30-4n a Szovetség-utcai
Kérhaz Sebészeti Osztilyan laminectomia D4—7 magas-
sdgban, duradt megnyitva itt 1,5 cm-nyire megvastago-
dott &s besziirddott leptomeninx, D4 magassagiban
lipiodollal és liquorral telt cysta, ennek megfeleléen a
gerincyvel§ benyomott. Arachnolysis. A miitéti anyag
szovettani lelete (dr. Farkas): kotGszovetes alapallo-
ményban egy-egy jellegzetesen koteges, arachnoidealis
szerkezel, mas részekben sejtdis, fibroblastikus trans-
formatio latszik, A vizsgalt teriileten gyulladasos be-
sziir6dés nem l4athaté. — Klinikdnkra jal. 6-4n kerilt,
ekkor paraplegia 4ll fenn, ldbakban »ég6 érzése, zsibba-
déas és nagyfokii hypaesthesia. Lp agyidegek és felsd
végtagi proprioceptiv reflexek. Kiesett hasreflexek, mko
fokozott patella r., b. o-i tilsillyal, mko igen renyhe
Achilles r., mko pozitiv Babinski és plantarflexiés kéros
reflexek. Mko alsg wvégtdgokon teljes paralysis alakul ki,
flexiés contracturaval. D7 segmentum alatt mind a
gnosztikus, mind a vitdlis érzésqualitasok kiestek. Kez-
detben retentio, majd incontinentia alvi et urinae, Glu-
tealisan stlyos decubitusok. A rontgenielvétel D4—DII
csigolydaknak megfelelen lipiodol-maradékot mutat. Lum-
balpunkecids kisérletnél L3—4 és L4—5 kozott a behato-
lasnal végig kotGszovetes ellendllds, subarachnoidealis
spatium nines, liquor nem firiil. Idegsebészeti Intézetiink-
ben dr. Zoltan miitétet végez: lamineclomia  a régi heg-
ben., Vaskos hegszovet eltavolitasa utan durafeltards, a
dura szorosan lendtt az arachnoideahoz. A lagyburkok
lap szerint Osszendttek, (igy hogy subarachnoidealis tér
és, liquorkeringés mines. D8 magassagban a subarach-
noidealis tér 1ujra megjelenik. 1950 jan. 26-i érzéskon-
trollndl a j. o. alsé végtagon az enyhe tiiszirast erds
fajdalomnak jelzi 3—4 cm sugari korben s ez néhany

sec-10! egy percig fennall, ezaltal az Gjabb tiisztrast sem

* Eladatott az Ideg-Elme Szakesoport (Pavlov)
1952, febr. 14-i {ilésén.

idében, sem térben elkiiloniteni nem tudja, az egész al-
szaron fajdalmat jelez. ElGszor holyag- és véghélpana-
szai rendezédnek, majd mozgald- és érzészavara javul,
decubitusai javulnak, 1950, maj. 16-an javultan tdvozik~
Dg.: Arachnitis spinalis. Kibocsatiasa 6ta kétizben jelent
meg kontrollvizsgilat céljahdl, ntoljara 1951 nyaran, ami-
kor bot segitségével iigyesen jart. Fajdalmaj addigra
teljesen megsziintek, Apja 1952 februérjdban benn jart
az Idegsebészeti Intézetben és beszamolt réla, hogy
leanya mar bot nélkiil is tud jarni.

2. eset. — V. G.mé, 38 éves haztartisbeli. 1949,
mdre. 1-én az elozdvel megegyezd osztalyon gastropto-
sis miatt gyomorrsectio, e!Gzdvel azonos 1. an.-technika-
val és anaestheticummal. Az osztilyt gydgyultan, esak
enyhe fejfijassal hagyja el. A miité{ utani 18..napon a
bordaivek alatt lefelé sugérzé fdjdalmak 1épnek fel s
fokozatosan mindkét alsé véglagra terjeanek. Labai
gyengiiltek, hypaesthesiassa valtak, majd retentio alvi et
urinae léptek fel, melyek utébb incontinentidba mentek
at. Jon. 30-an a Szdvetség-utcai Kérhaz Sebészeti Osz-
talyan lamineclomia. Klinikai felvételekor mko renyhén
kivalthato hasreflexek, mko spasticusan fokozott patella
r., idénként spontan patella clonus, mko fokozott, poly-
kinesids Achilles-reflex, mko libfejclonus és kifcjezett
dorsal- és plantarflexids koros reflexek. D8—10 segmen-
fumok feriiletén csaknem teljes anaesthesia és igen ki-
fejezett hypalgesia, D8 alatt mnagy fokban csokkent
gnosztikus qualitasok, fajdalom irradiacié és ingerkiiszob-
csokkenés. Spasticus paraplegia, exlensoros tonustal-
sily. Also wégtagok teriméje ép, aktivan .alig mozgatha-
tok. Cyst. liquor mindenben ép, lumbalisan ismételt kisér-
letnél kotdszovetes cllenallas, »szdraz punkcide. 1951
I. 9-én myelographia: meég két hét milva is a lipiodol
a nyaki szakaszon tobb kisebb babnyi csepp, a hati sza-
kaszon kisebb cseppek alékjaban s a lumbalis szakaszon
nagyjaban mormalis tipus szerint helyezkedik el. Mint-
hogy a hypaesthesia a legkifejezellebb D7 magassagaban
s a myelographia utan itt jelenlkezik radicularis fajda-
tom, itt tételezzitk fel az elvéltozds maximumat: 1951
jin, 11-én dr. Zoltan D8—12 kozott laminectomiat végez:
tomeges vaskos, heges, lendtt epiduralis szovet, D8—10
kozott és magasabban a dura €és ardchnoidea egymaéssal
lap szerint Gsszen6tt. Arachnolysis utdn feliilrl megindul
a liquorcsurgds. D10 alait az arachnoidea a medulldhoz
tapad. Miitét utdn hélyag- és végbélpanaszai teljesen
megsziintek, kimenetelkor a has also részében és-az alsd
végtagokban még fennéalltak spontdn fajdalmak. Javul-
tan tavozott.

Klinikailag a kovetkezok osszefoglaldsat tartjuk
szitkségesnek: 1. Az eredeti miitétet mindkét esetben
ugyanaz az osztaly, ugyanazon miitéti technikdval,
ugyanazon preparatummal végezte. Ugyanezen pre-
paratummal mas intézetben mas miité is latott ha-
sonl6 szovodményeket, ez eldonti a preparatum fele-
16sségének kérdését. Tudomasunk szerint a prepara-
tumnak intrathecalis hasznélataval fel is hagytak.
2. A képet egyik esetben sem vezette be laz, ez min-
dig csak a kialakulg urosepsis tiinete volt. 3. La-

tens periodus zajlott le a miitét és a sz6vGdmény

fellépte kozott. 4. A tiineti képben részben magasabb.

strukturak laesiéjanak tiinetei, részben a cauda
equina sériilésének tiinetei alltak fenn. 5. A tiinets-
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ket 5 csoportra oszthatjuk: szubjektiv és objektiv
grzészavarra, mozgdaszavarra, trophikus zavarokra,
sphincterzavarokra és a reflexkor zavaraira. A jelen-
ségek részben izgalmi, részben kiesési jellegiiek vol-
tak. Egyik esetiinkben sem &llt fenn az inaktivitasit
meghaladé atrophia, ennek oka bizonyara a spinalis
plurisegmentalis innervatio, szemben az abducens pa-
resisekkel, ahol ez, mint Spielmeyer hangsiilyozza,
nem all fenn. 6. Két kozolt esetiinkben a liquorkerin-
gés teljes blokkja &llt fenn, ami arachnolysisre meg-
sziint. 7. Mindkét eset mfitétre keriilt s a miitétek
_ pseudocystds adhaesiv  arachnopathiat —mutattak.
8. Spontdn javulasi tendentia nem volt, a konzervativ
kezelés szintén eredménytelen volt.

Ezen tiinetek megfelelnek a gerincveld compres-
siés syndromajanak, melyet spinalis tumorok mellett
leggyakrabban spinalis arachnitisek hoznak Iétre.
Klinikailag a fent elemzett tiineti képben a chronicus
arachnitis, mint elsédleges patolégiai ~momentum,
megmagyarazza a mas szerzdk altal inkubécids id6-
nek tartott szabad intervallumot.

A 1 an-t kovet6 neyrolégiai szovodményekre
vonatkozé stalisztikik igen ellentmondéak, sok szerzd
tizezres miitéti anyagon sem fedez fel neurolégiai
szovédményt (Foss és Schwalm, Tovell és Stein,
Pemberton stb.), Schildt (1949) viszont 23.000 eset
feldolgozdsa kapcsan 1:10.000-ben adja meg a szd-
védmény gyakorisagat. Hyslop szerint viszont opti-
maélisan is 0,5%-os gyakorisigli a neurolégiai szo-
vOdmény, de mivel ezek altaldban hetek, hénapok
millva alakulnak ki, a sebészek 4ltal &sszedllitott
statisztikakbol legtobbszor hidnyoznak. Thorsen sta-
tisztikdja 2500 esetet dolgoz fel, szerinte minden
800 1. an.ra aszeptikus meningitis, minden 200-ra
medullaris: cauda equina vagy conus laesio esik.
Szovjet szerz6k koziil Jegorova dolgozott fel igen
alaposan 180 esetet (1939). Crifchley kiilonosen
szkeptikus a nem neurologusok 4ltal dsszeéllitott
statisztikakkal szemben.

A szovédmények csoportositdsa kiilonbozé szem-
pontok szerint torténik: legtdbb szerzé alapul az id6-
faktort veszi és beszél azonnali szdvSdményekrdl,
amikor tiinetmentes szak néikiil mennek it a mflé
paresisek véglegesekbe; és kés6i laesidkrél, amikor
a . an. és szév8dmény kozé szabad id&szak esik.

Igen sokfajta szévédményt irtak le 1. an. kap-
csan. Leggyakoribb és szov6dménynek szinte nem is
tekinthetd a' fejfdjas. Felléphetnek néhiny 6ra miilva
atmeneti, konnyii fejfajasok; ritkabbak, de komolyabb
jelent&ségliek a napok, esetleg hetek milva fellépSek.
Ezekhez tobbnyire egyéb tiinet (gerinctdji fajdalom,
tarkémerevség, hinyas, 4lmatlansig, paresis) is tar-
sul. ~ Okuk nincsen véglegesen tisztizva, legtobben
részben liquorcsurgasra, részben a meninxek izgal-
mara vezetik vissza. Eldforduldsuk 1—25% (Light),
tehdt megegyezik a postpunkciés fejfdjaséval.

3. eset. A kiilondsen makacs fejfdjas mindig
gondos neurolégiai vizsgélatot tesz sziikségessé.
Illusztrélja ezt T. V. betegiink esete, akinél miitét
utdn 1—2 nappal igen heves tarkétajra lokalizalodé
fejfajas lépett fel. A mifitét utani 14. napon j. o. ab-
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ducens bénulds és jelzett pyramistiinetck Iéptek fel.
Lumb. liquorban sejtszam 18/3, fehérje 400 mg %!
Ezek a fejfajasok mar atvezetnek a gyakori szo-
vodményként jellemzett »aseptikus« meningitisekhez.
Legtobbszor mint korai szévédmények szerepel-
nek, Szamos szerz6 kozol hetek, honapok milva fel-
léps arachnoiditiseket, de érdekes moddon ezeket leg-
ritkdbban hozzak o6sszefiiggésbe a miitét utin lezaj-
lott akut aszeptikus meningitisekkel. Kedvenc lokali-
zacidjuk az alkalmazas helye, ezért involvalt a ge-
rincvel6i szovédmények thlnyomé tobbségében a
icauda equina is. Ez a tény meglehetésen ismert,
éppen ezért meglepd, milyen kevés szerzd okolja ma-
gat az arachnitist a laesioért. Pl. Hewer Percain-an.
utan myelitist diagnosztizall. Kilenc hénap mflva
laminectomia tortént s a gerincvels alsé és a cauda
felsd részében constringdlo arachnitist mutatott.
Kozoltek még szamos neuroldgiai szovédményt,
praeexistens idegrendszeri betegség feillobbanasat,
ezekre mi itt nem tériink ki. -
Ertékes allatkisérleteket végeztek méar a szézad
elején (Van Lier, Spielmeyer, Wossidlo). Ezen szer-

z6k kutyakisérletek ‘sordn elsGsorban .a gerincveld
mells6 szarvi motoros sejtjeinek laesigjat lattak:

chromatolysist, a sejtek elhalvanyuldsat, maglatera-
lisatiot, sejtduzzadast, tehdt a nem-direkt, axonalis
sejtartalomra jellemzd, 4. n. szekundér retrograd
degeneratio képét. E mellett feltiin volt a subpialis-
periferids strukturak degeneratidja. Ilyen képeket al-
talaban toxikus artalmak sordan latunk.® Wossidlo
hangsiilyozza a gerincveldi sejtelvéltozasok atmeneti,
milé jellegét, annyira, hogy szerinte tulajdonképpeni
laesiorél nem is lehet beszélni.

Davis és munkatarsai (1931) a l. an.-nal hasznéla-
tos készitményekbol kutydknak fecskendeztek be lumba-
lisan és az allatokat 24, 72 oras, 30 és 90 napos id6-
kozokben elvéreztették. Mas allatoknak aridnyosan kisebb,
az emberi dozisokkal aranyos adagokat adiak. Minden
esetben feltiin volt a meningealis reakci6, amely aré-
nyos volt a beadott mennyiséggel. Az arachnoidea gyul-
ladisos-hypertrophiis reakcidja volt lathaté, megvasta-
godassal, interstitialisan plasmasejtekkel. A 30 és 90 nap
milva ledit 4llatokndl a meninxek fibrotikus hegesedése
volt feltlind. Az elvaltozdsok leckifejezettebbek a lum-
balis és sacralis tdjon voltak, felfelé haladva az elva'to-
zasok csdkkennek. A 90 nap milva ledlt allatoknal ideg-
sejtelvaltozast mar igen ritkdn latni, A szekundér dege-
neratio a 20—30 nap mulva ledlt allatokna! a periferids
és gyoki részekeh volt legkifejezettebhb. Hangsilyozzék,
hogy a sejtelvaltozdsok nem maradanddak, de a me-
ninxek elvalozasai igen. Brock és tarsai az elvaltozdso-
kat a kovetkezOkben foglaljak ossze: 1. a gerincveldre
gyakorolt haemo- és myelolitikus hatas, 2. koZepes inten-
zitasit meningitis,' 3. idegsejtelvaitozas, 4. axonduzzadas
és fragmentatio, palydk degenerativ elvaltozisai. Ha-
sonld leletekrdl szamol be Lundy is. McDonald és Wat-
kins (1938) macskaknak intrathecalisan adtak a Kklini-
kumban hasznalatos adagokat s caudalaesiora emiékez-
tets bénuldsok léptek fel. Pefie és Demme felhivia a fi-
gyelmet a régen intrathecalisan adagot Salvarsan ese-

‘‘‘‘‘

tek analdgiajara és Kennedy és munkatdrsai is azt hang-

sfilyozzik, hogy a probléma megegyezik altaldban’ az
intrathecalis medikaci6éval (intrathecalisan adagolt Pe-
nicillin 4ltal elgidézett toxikus elvaltozasok stb.).
Erdsen vitatott - a neuroldgiai
aetiologiaja is. A legnépszeriibb elméletek a kovetke-
z6k: 1, Infekcid: egyesek szerint a barriére atjarha-
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tosaga fokozédik s az axonok a fert6zd csirdk 4ldo-
zataul esnek; masok szerint az an. devitalizalé hatésa
virusokat aktivdlna. Garrod szerint (1946) az aszep-
tikus meningitisek nagy része Gram-negativ csirok-
kal tortént fert6zés. Az infekcids aetiologia mellett
talan a legerdsebb érv a sok szerzd altal inkubécids
idonek tartott szabad intervallum. A szovettani lelet
nem felel meg gyulladdsnak és lazat is igen ritkdn
latni. -

2. Szbvetérzékenység: az an.-nak affinitdsa volna
a gerincveld feliileti és bels6 strukturai irant.

3. Az an. toxicitdasat a legtobb szerz§ csak az
akut szévodményekért teszi felelossé s altaldban
nem szamolnak ezen szovédmények chronicussd va-
lasdaval. Egyesek kiilonbséget tesznek az egyes pre-
paratumok toxicitasa "kozott (Bodechtel, ezt igazol-
jdk a mi eseteink is), Ashworth szerint azonban
(1933) szovédmény mindenféle készitménnyel el8-
fordul.

4. A traumés elmélet kevés hivet szdmol, min-
den esetre igen gondosan megvéalasztandé a punkcio
helye, nehogy gerincveld vagy érlacsio keletkezzék.
Mindenképpen elvetends az egyes miiték altal ked-
velt also dorsalis punkcio.

Egyik esetiinkben feltiing volt a sejtes 1nf11tra
ci6 jelentéktelen foka s helyette a kotSszovet hyper-
ftrophidja. Hasonlé észleléseket kozol tobbek kozott
Zeckel és Behr (1933), Donat (1937), Thorsen
(1947) és Macken és Martin (1950). Nonne és
Demme (1928) Salvarsan-artalomnal irtak le meg-
vastagodott meninxeket. Régebbi szerzok a meninxek
elvaltozasait kevésbbé kisérték figyelemmel, -inkéabb
az intramedullaris elvaltozasokkal foglalkoztak. Ezen
leletek altalaban megegyeznek a patologiailag még
nem jol jellemzett »meningitis serosa« csoport
toxikus-irritativ tagjaival, melyeket egyesek aszep-
tikus, mésok, helyesebben, kémiai meningitisnek ne-
veznek (Sweei, Livingstone). Szerintiink leghelye-
lyesebb a »kémiai Pproduktiv meningo-, ill. meninsg S
myelopathiac elnevezés volna. A histoldgiai lelet
gényes, Makroszkoposan a dura kissé vagy egyalta-
(4dn nem pulzél lendtt a leptomeninxhez, megnyitva
liquor alig iiriil, de elGboltosulnak a cystdk, melyeket
megnyitva fehérjetartalmi folyadék iiriil. Kérnyezet
gyakran oedemds, hyperaemids, erek kanyargos lefu-
tast mutatnak. Az arachnoidealis szalagokra fibrin
rakédik, megvastagodnak, kornyezetiikben mag-
szegény szovet szaporodik fel. A folyamat, csokkend
jelleggel, a spinalis firben tetemes tdvolsidgra terjed-
het. Mikroszképosan, mint emlitettiik, besziir6dés
alig van, gyakran teljesen hidnyzik s a kotdszovet-
felszaporodés 4ll «az elvaltozasok elGterében. A kép
gyakran chronicussa valik s ilyenkor »a pia Ossze-
novései altal hatarolt iiregekben . savés exsudatum
szaporodik fel, ami az iiregeket cystihoz teszi ha-
sonlovég (Abrifeoszov). A folyamat gyakran rater-
jed a gybkerekre is s itt is fibrosist és myelinhiively-
szétesést hoz létre. Demyelinizacié lép fel ezen-
kiviil magaban a gerincvel6ben is: vagy maga

_az an, vagy desintegratiés termékei diffuzié altal
‘bejutnak a gerincveldnek hangsiilyozottan periférias

z6néaiba. A tovabbiakban létrejohetnek érkarosodésok,
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melyekre csak regutébbi 1doben figyelnek fel (Rus-
sel—Brain és Russel (1937), Donat és Macken
€s Martin (1950). Leginkdbb az art. spin. ant. és
postt. nivéjan az intimarétegen megnyilvanulé vaso-
pathidt irtak le. Az adventitia a meninxek hypertro-
phids fibrosisaban vesz részt. A gerincveld koriilirt
oedemas gocait a keringési zavar magyardzza: az
intimaburjanzas ischaemiat idéz eld, f6leg a lumba-
lis magassigban. A lefolyas, a miitétek gyakori si-
kere megerdsiti Wossidlo emlitett véleményét, mely-
lyel Davis is egyetért. Az atmeneti spinalis laesio
oka a keringési zavar okozta oedema, maradandéva
valik azonban, ha olyan kifejezettek az érelvaltoza-
sok, hogy myelomalaciat idéznek el6, mint pl. Rus-
sel—Brain és D. Russel, Thorsen, stb. eseteiben.

Véleményiink - szerint tehdt mind klinikailag,
mind patologiailag megfeleld érvekkel alatimaszt-
hatéan, chronicus produktiv kémiai menmgopathlaval
dllunk szemben. Ehhez spinalis laesio is csatlakoz
hatik, amely kezdetben oedema kévetkezménye s f6-
képpen periferidsan elhelyezkedd, utébb azonban sii-
lyos myelomalaciaig vezetG vasopathia léphet fel,
amely mar irreversibilis. Masrészt radicularis pana-

" szok léphetnek fel, melyek oka a meninggpathia ré-

terjedése, A létrejové myelinhiivelyszétesést s a
refrograd degeneratiot mar  Spielmeyer leirta.
McDonald "és Watkins meggy8zBen tudtak igazolni,
hogy az altalanosan hasznalt koncentraciékban is
megvan a toxicitds veszélye. Ez azonban nemcsak a
cocainderivatumokra érvényes, hanem az intrathecalis
medikacié veszélyei évrél-évre ismertebbekké valnak.

Végeredményben harom tanulsidgot vonhatunk le.
Elsgsorban, a kérdés tanulmanyozasa kozelebb ve-
zethet minket egy patolégiailag nem j6l jellezett
betegségcsoportnak, az (. n. »serosus meningitisek«-
nek az alaposabb ismeretére, az aetiolégiailag eltérd
csoportok kiilonvalasztasdra. Masodszor, igen meg-
fontolandé a 1. an. végzése, mert a legkitiinébb re-
laxalas sem éri meg a csipGalatti izomzat esetleges
bénulasat. Kiilonosen szigorfian veendS ez olyan ese-
tekben, mint fentiek, appendectomia, herniamiitét,
gastroptosis, mely miitétek az altalanosan hasznélt
lokalanaesthesids médszerekkel is kitiinden megold-
haték. Harmadszor ma, az antibioticumok korszaka-
ban, igen nagyfokii 6vatossdgra int a subarachno-
idealisan alkalmazott medikacié kérdésében.

Osszefoglalds. Szerzék két miitétre keriilt bete-
giink rovid kortorténetét kozlik, majd tovabbi eset
kapcsidn ismertetik a kérdés nosologiai, patolégiai,
patogenetikai  probléméit. A klinikai kép, lefolyas,
biopsia és histologiai lelet alapjan a patolégiai fo-
lyamat alapjanak a késdi spinalis szov6dmények ese-
tében is kémiai-toxikus alapon létrejovd meningo-
pathidt vesznek fel. Felhivjdk a figyélmet a prepara-
tumok gondos megvalasztisdra. A szovédmények s
elsgsorban éppen az idegrendszeri-spinalis niegbete-
gedések, gyakran késdn jelentkeznek s ezért a ren-
delkezésre 4ll6 kedvezd sebészeti statisztikik nem
elég megbizhatoak. Felhivjak a figyelmet az egyes
esetekben kimutathaté spinalis vasopathiakra. Mivel
el6zetes neurolégiai vizsgalattal egyeldre Bz ideg-
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rendszeri szovGdmény nem zarhaté ki, az eljaras
ovatos indikaciojat ajanljak.

~IRODALOM: Abrikoszov: A részletes koérbonctan
alapjai. Egy. Nyomda. 1951. 259 old. — Brock, Bell,
Davison: J. A. M. A. 106:441. 1936, —  Critchley: Proc.
Roy. Med. Soc. 30:1007. 1936. — Davis et al.: J. A. M. A.
97:24. 1931. -~ Jegorova: Kirurgieja, 6:37. 1939. —

- \

Lundy et al.: J. A. M. A. 101:1546, 1933. — Macken,
Martin: Monatschr, {.” Psych. u. Neur. 119:1950. 129. —
MacDonald: Proc. Roy. Soc.’ Med, 30:1007. 1936. —
MacDonald, Watkins: The Brit. J. of Surg. 25:897. 1938.
— Russel—Brain: Proc, Roy. Soc. Med. 30:1007. 1936, —
Nonne, Demme: Wien. kl. Wschr. 41:1002. — Spiel-
meyer: Miinch. med. Wschr. 1906, — Wossidlo: Arch. i.
klin, Chir, 86:1017. 1908.
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Az Orszdgos Reuma és Firdoigyi Intézet C oszdlydnak (fdorvos: B. Pdrtos Alice dr.)
és Kutatdintézetének (vezetd : Schulhof Odon dr. egyet. m. tandr) kizleménye

Tapasztalatok polyarthritises betegek Ephedrin kezelésével*
Irta: BERNATHNE PARTOS ALICE dr.

Az utolsé években a Cortison hatadsanak ismer-
tetése polyarthritises betegeknél felfogdsunkat a
reumakérdés szamos részletében mdédositotta.  Kez-
detj vdrakozasainkat ugyan a Cortison nem véltotta
be teljesen, de a reumatolégusoknak 1ij és termékeny
utat mutatott, melyet ezentul nem téveszthetiink szem
elgl. Tény, hogy a' polyarthritis bizonyos fajtainal,
f6leg pedig ezek bizonyos stadiumaiban, eddig nem
latott gyorS és kétségtelen eredményekrél szamol be
az Qjabb irodalom. Miutan azonban Cortison ¢&s
ACTH nem all megfelel6 mennyiségben , rendelke-
zésre, felmeriilt a gondolat, hogy mas, hozzaférhets
és talan egyben kevésbbé kockdzatos szerrel igye-
kezziink azokat hélyettesiteni. Annyi ugyanis most
mar feltételezhetd, “hogy a hypophysis mells6-lebeny-
nek és a mellékvesekéregnek nagyobb és sokrétiibb
szerepe lehet a polyarthritis patogenezisében, mint
amennyit ebbdl ismertiink, vagy sejtettiink.

Bphedrin kezeléssel 1950 augusztusa -6ta folyta-
tok kisérleteket, osztalyom masodorvosai és Forgadcs
Péter dr. tudoményos munkatars kozremiikodésével.
Az impulzust Redmond (1) szerény kis cikke adta,
mely szerint urticaria miatt Ephedrinnel kezelt egy
fibrositises beteget, akinek nemecsak urticariaja
miulott el, hanem fajdalma és mozgaskorlatozottsaga
is feltlinGen, s6t hosszantartéan javult. Ezen ered-
ményen felbuzdulva, hasonlé esetekben, tobb alka-
lommal is Ephedrinhez folyamodott, eredményei
azonban viltozéak voltak, bar a szer kozismert, Adre-
nalinhoz hasonlé tulajdonsagai miatt, elképzelhetd-
nek tartja, hogy stimulalja a hypophysis ACTH ter-
melését.

Adrenalinnal torténtek is ilyiranyt vizsgalatok,
— nélunk Schulhof (2) a chr. polyarthritisek bizo-
nyos csoportjdnal hatarozott eredményeket is
regisziralhatott.

Az Ephedrin hatisa az Adrenalinéhoz hasonls,
elénye az, hogy per os is adhats, tartésabban hat,
konnyen hozzaférhetd, olcsé és — kellemetlen mellék-
hatésait is figyelembevéve — artalmatlan gyégyszer.
Varro (3) »Gydgynovények 6s gyogyszerhatdsai«
cimii konyvében tobbek kozott ezt irja az Ephedra
vulgaris nevii novényrél, melynek hatéanyaga az
Ephedrin, hogy stejben fézve reuma ellen hatisos«
€s hogy »a mellékvesékre hat«. Errél mar akkor sze-
reztem tudomast, mikor kisérleteink javdban folytak

* A Reuma Szakesoport 1951 nov. 21-i tudomanyos

_ iilésén tartolt elSadds nyomdn.
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“kezOképen tortént: serologiai

€s ez Gjabb osztonzést adott a vizsgalatok folytata-
séra, -

A kérdés, amit feltettiink magunknak kétiranyi
volt. Az els6 az, hogy van-e egyaltalin kedvezd ha-
tasa kutatdsaink targyava tett betegségeknél, — mely
kérdésnek persze szamos részlete van: mely esetek-
ben, milyen stadiumban, milyen manifesztaciokra,

‘ mennyi ideig, stb. és mi a megfelel6 dozis —, a ma-

sodik az, hogy a hatds ACTH-szerii-e? Ez .utébbi
kérdést megkozelitends azt figyeltiik elsésorban, hogy
a klinikai képen létrejové mddosulisok és az ACTH-
nil ismertetett médosuldsok kozott van-e Kkifejezett
hasonlésdg. Mdsodsorban laboratériumi vizsgalatok-
kal igyekeztiink Ephedrin-adagolds folyaman néhany
ismert ACTH-hatast kimutatni.

Ismerve az ACTH eosinopéniat el6idézé hatasat,
ezt tettitk elészor kontroll-vizsgéalat targydva és meg-
allapitottuk, hogy az Ephedrin is significans eosin-
openidhoz vezet. Természetesen ezt a megallapita-
sunkat nem becsiiljiik tl, tudvan, hogy szdmos mas
gyogyszer is van, mely nagy adagokban az eosin-
ophilek csokkenését idézi elé (pl. ilyen a natr. sali-
cylicum, mikép erre Kelemen (4) ramutatott), s6t
gyogyszer nélkiil, nagy psychikai vagy fizikai meg-
terhelés (stress) ugyanezt eredményezheti. Egoroff
(5) és masok futds, tovabba erSs fizikai munka utdn
lattak eosinopeniat; amib&l persze nem. kovetkezik
még, hogy az cosinopenianoz vezets ingerek cgyebek-
ben is ACTH-szerii — a polyarthritist kedvezéen
befolyasolé — kovetkezményeket vonnak maguk utan.
Vizsgélataink elst sorozatat (mely 32 szamlalast je-
lentett, beleértve 9 Ephedrin-mentesen kezelt kontroll-
esetet is) mar lezdrtuk, mikor Abelson és Moyes (6)
kozleménye keriilt keziinkbe, kik 22 inaktiv tbe-s
betegen végzett vizsgilat kapcsin hasonlé ered-
ményrdl szdmoltak be és a cikkbél az is kideriilt,
hogy Ephedrin eosinopeniat elGidéz6 hatisa még ki-
ifejezettebb, mint az Adrenaliné. A freiburgi Heilmeyer
klinikarél ajabban Ruppel és Hitzenberger (7) azt
kozolték, hogy az Adrenalinra jelentkezé eosinopenia
azonban nem szitkségképen a mellékvese cortexen
keresztiil jon létre. Ki tudtdk mutatni ezt biztos
kéreginsufficiencianal, sét mellékvese irtott 4llato
kon is.

Osztdlyomon az eosinophil sejtek szamotasa kovet-
csobe mértiink 04 com
festékoldatot (!/2°e €osin, 1% saponin, 2% oxalat) és
0,1 cem ujjhegybél nyert vért, A csovet jol felraztuk s
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a szamolast Blirker-kamréban végeztiik el. Tekintettel
a haematologiai vizsgalatok kikeriilhetetlen hibaforra-
saira, a vizsgalatot végzg nem tudta, kik kaptak a ha-
tasos szerbdl, sGt a beteg maga sem tudta, mert egy
részitknek ostyiban szédabikarbonat adiunk. Az esetek
kb, 2/; részében az eosinophilek szama annyira leesett,
hogy cnnek alapjan az Ephedrin adagolas biztosnak volt
vehetd. A kontroll-esetek ugyancsak kb. 2/3-dban pedig
forditva, az Ephedrint — a szdmolds alapjan — kizar-
hattuk, s érdemes megemliteni, hogy csak egynél volt
olyan az eosinophil sejtszam esés, mely jellemzg Ephed-
rin hatast uténzott (66%). Ez a beteg ugyanabban a
szobaban fekiidt, ahol tobben valéban Ephedrint kaptak
s § is mellékhatasokrdl panaszkodolt, annak ellenére,
hogy neki csak szodabikarbonat adtunk: izzadt, erds
szivdobogasal és fejfajasa vo't, tehat psychikus stress ha-
tast kell feltételezni. (L. I. idbldzal.) A vegetativ ténus
pani normalis ingadozasat tekintetbevéve (kora ‘reggel
a magasabh eosinophil szammal jaré vagotonus domi-
nal, mely fokozatosan ad helyt az egyre er6s6dg sym-
paticotonusnak, majd a déwutani ordkban elérvén a maxi-
mumeot, ismét ellenkezd iranyt vesz) a 40%-ig valo
esést a normalis ingadozas hatardn beliilinek, 40—50%
kozottit bizonytalannak és csak az 50%-on feliili esést
tekintettitk jellemzének. Az Ephedrinre valg csokkenés
22 esethdl 10-ben 60—789 kozotti, tehat igen kifejezeit
volt. (Egynél nem volt kontroliszamolas végezhetd a ki-
indulasi érték alacsonysaga miatt: 5/mm3.) Miutan az
Ephedrint per os adiuk, mégpedig osztott adagokban.
szamoinunk kellett azzal, hogy valtozd id6t vesz igénybe
a szer felszivodasa, vagyis a hatds feljes kibontakozasa.
Tehat két oranként végeztiink eosinophil szdmolast, fi-
gyelve a maximilis esés bekovetkezését. Az eosinopenia
mélypontja az esetek nagyobbik részénél az els§ adag
bevetele utan 6 o6raval volt megfigyelhets, de kivételes
esetekben mar 2 éra mulva kdvetkezett be.
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Bosinophil sejtele vizggalata.
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Ami a neutrophil leucocytdkat illeti, azon 7 eset
_kapcsan, ahol ezt a vizsgalatot Ephedrinre elvégez-
tiik, 4 6ra utan atlag 40%-os emelkedést talaltunk.
Adrenalin utdn 40,5% étlagos leucocyta szaporulat-
rél szamoltak be (8).

Figyeltitk tovabba, hogy az Ephedrin befolya-
solja-e a vordsvérsejtek siillyedési sebességét, azon-
ban a valtozds nem volt jellegzetes, sem egyiranyf
és nem lattunk parhuzamot az aktudlis klinikai kép
valtozasaval., Altaldban a kérhdzi kezelés. elején,
kozepe tdjan és végén vizsgaltuk a siillyedést, fiig-
getleniil attél, hogy mikorra esett az Ephedrin adasa.
A hoémenetben sem lattunk egyértelmii valtozast.

A mellékvesekéreg funkciéjara kovetkeztethetiink
a 17—ketosteroid iirités mértékébdl (9). Néhany eset-
“ben vizsgéltuk ezt Ephedrin utan, de nem lattunk
ACTH-ra jellemzd fokozott kiiiritést, mint ahogy
irodalni adatok szerint Adrenalinra se kovetkezik
ez be (10).

Az Ephedrin — mint tudjuk — szintetikusan is
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elGallithato. A therapidban 1925 6ta alkalmazzak,
bar régebben is ismeretes volt, de feledésbe ment.
Az Adrenalinnal kémiailag rokonsdgban van. Hatasa
hosszii, 1—3 6raig is eltart, de az Adrenalinhoz viszo-
nyitva kb. szdzszoros siilymennyiség az Ephedrin
hatdsos adagja. Hatdsmechanizmusa — egy még
nem teljesen bizonyitott elmélet szerint — az, hogy
az amino-oxydase enzym hatasat, mely az Adrena-
lint lebontja, az Ephedrin gatolni képes, tchét tarts-
sabban biztositja az Adrenalin hatdst az adrenergias
idegvégzidésekben (11). A centrilis ‘idegrendszerre
izgatéan hat, enyhén izgatja a légz8eentrumot is.
A szer kezdeti adagja a vérnyomist néhdny 6rara
noveli; mindenesetre sajat vizsgélataink szerint az

emelkedés nem volt szdmottevs, 5 és 45 Hgmm .

kozott valtakozott s csak egy esetben volt az emel-
kedés 55, amikor is a tovabbi adagolasts] eltekintet-
tiink. Ismerve az irodalombdl az Ephedrin vérnyo-
masemel6 hatédsat, eseteink kivalogatisinal az eleve
hypertoniasokat (150 Hgmm-en feliil) keriiltiik. Az
irodalom szerint Ephedrin kezdetben — embernél —
csokkenti a pulzusszdmot (a vagus magasabb vér-
nyomds okozta reflektorikus izgalma folvtin) késGbb
tachycardia jelentkezik. Mi altaldban egy éra mulva
szamoltuk a pulzust, akkor kezdeti csokkenést mar
nem észleltiink, viszont a szaporulat nem volt szi-.
mottevs: 4 és 28 kozott mozgott. Egvéb leirt mellék-
hatdsok, mint remegés, félelemérzés, betegeinknél is
nagy gyakorisaggal jelentkeztek. A tovabbi mellék-
tiinetek koziil, melyekrél tobbszor panaszkodtak, a
kovetkezok érdemelnek emlitést: szédiilés, fiilzligas,
szivdobogds, szivtaji nyomés, &dlmatlansag, étvagy-
talansag, izzadas, hohullamok, hényinger, fejfajas.
Mindazonaltal kevés betegnél értek el a kellemetlen
szenzaciok olyan intenzitast, hogy az elGirdnyzott
napi dozistol el kellett volna tekinteniink. A tiinetek
a szer kihagyasa utin fokozatosan visszafejlGdtek
és rendszerint masnapra, legkésobh harmadnapra el-
multak. Ritkdbban jelentkezd kiséré tiinetek meég:
nagyobbfokii nyugtalansag, arrythmia, zsibbadds a
végtagokban, dyspnoe, gyomorféjas, vizeletretencio,
sth. Tapasztalatunk szerint sok fiiggott a beteg
beéllitottsdgatol, ha bizott az »1j szer«-ben kevesebb
és kisebb mérvii melléktiinetekrsl panaszkodott.
A lehetséges mellékhatasokra altalanossagban eldre
figyelmeztettiik, nehogy megijedjen, ha atmenetileg
skellemetlen kozérzete« lesz. A szer ismételt adago-
lasandl a mellékhalasok kisebb intenzitdssal jelent-
keztek, aminek nyilvan psychikus oka is van.

A dézisokkal eleinte tapogatéztunk, kezdetben
tul nagy adagot adtunk, reggel egyszerre 0,15 g-of,
amit a betegek nem tiirtek, a mellékhatasok uraltak
a klinikai képet és a szer adagolasat gyorsan abba-
hagytuk. Azutdn o6vatosan, haromszor naponta 0,05
g-ot adtunk, vagyis egész napra elosztva 0,15 g-ot
néhany napon at, ez pedig tal kevésnek bizonyult.
A folytatolagos adagolas altalaban felesleges és neni
tartjuk kivanatosnak: ha megszokas jon létre, a ked-
vezd hatés elmarad. Ez a szer tachyphylaxidval jaré
tulajdonsagaval is nyilvan Osszefiigg. Végiil is élta-
laban a kovetkezs adagolas meﬁvett kotottiink ki: éh-
gyomorra adunk 0,1 g Ephedrin hydrochlor.-ot, az-
utan a nap folyamdn 2 éranként 5 alkalommal 1 drb.
0,05 g-os adagot, vagyis 0,35 g-ot, ami tébb, mint
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a szer 7. m. maximalis napi dozisa. Igy a bsteg
egész napon keresztiil erds Ephedrin-hatas alatt van.
Ezt az Ephedrin-lékést kb. hetenként ismételtiik a
kiira tartama alatt, vagyis 4llaldban 3—4 Ephedrin-
lokésben részesiiltek betegeink. A 16késhen vald ada-
golds mellett a szer sympathicus izgaté hatdsa is
érvényesiil, masrészt mint intenziv, nem specifikus
inger (stress) is kivélthatja @ korkép hathatés mo-
difikalasat. '

A chr, polyarthritis therapidjaban szokisos gydgy-
tényezdk (melegfiirddk, iszap, massage, histamin, stb.)
cholinergidsan hatnak s nemesak a gyakorlat, de elmé-
leti meggondolasok alapjdn is az ilyirdnyd kezelések

« latszanak altaldban hasznosnak (12). Az ilvenfajta elja-

rdsok azonban csak akkor volnanak minden esetben

- elégségesek, ha a chronicus esetek tobhé-kevésbhé allands

menetet mutatndnak olyformén, hogyha ecy polyarthri-
tis eljutoit a chronicitashez, a tovabbi torténések mar
csak ebbdl az allapothdl kovetkeznének. Jol tudjuk, hogy
ez nem igy van: a polvarthritisek lefolyasat a kdozbe-
kozbe jelentkezé gyulladasok tarkitjak és ezek az inter-
mezzok a progressio tényleges elGidézdéi. A gyulladasos
vagy alta'dban activabb periddusok alatt a vegetativ
fidegrendszer egyensilyallapota a vagotonia felé tolddik
el a sympathicus renyheség 13bb-kevesebb tiinetével.
Gyakori az alacsony vérnyomés, az asthenia, a vérkép
ilyenkor enyhe leucopeniat mutat mérsékelt eosinophilia-
val és er6s — 509 kériili — relativ lymphocitosissal.
(Hoff-féle vagotonias vérkép) (13). E!hfizodé betegsé-
gekben a reactiokészség ismétell valtozasdval kell sza-
molnunk. Helyesen akkor jarunk el, ha nem skatulyéz-
zuk el az eseteket heveny és idiiltekké, hanem azt figyel-
jiik, h az idiilt megbegedések activ vagy inactiv sta-
diumaval a'lunk-e szemben, tovabhi, hogy a beteg eset-
leg hosszii kértorténetében a szemiink el6tt 1&vés koralla-
pot az idegrendszer milyenfajta bedllitottsigara uial s
ennek alapjan igyekezziink a szervezet reactiojat mindig
a kivant iranyba terelni. Tudjuk, hogy a vegetativ tonus
egészséges emberekben is dllandé hulldmzisokon megy
at és méginkabb loy van ez pathologiis torténések kap-
csan, Ezek a hullimzisok nem kivant mérelei adjik az
elfeltételét a pathologids torténésnek, Az orvos fel-
adata, hogy ezeket a tfilzott hullamzasokat »tettenérje«
8s kell§ irdnyba befolydsolni igyekezzék.

Ez volt kb. az a gondolatmenet, melynek alapjan
az Ephedrin kezeléshez fogtunk — egy alapjaban véve
masfajta kezelési modhoz, mint eddig a chr. polyarthri-
tishen hasznilatos volt. Hogy ehhez az fithoz folyamadni
indokolt, az{ sikeres eseteigi bizonyitjak, azt wiszont,
hogy az esetek és ezek stddiumainak kivalogatasaban
nincs meg a kelld biztonsdgunk, ezt azok a kézusok
mutatjak, melyeknél ez a kezelés sem forditotta jobbra
a beteg allapotat.

Betegeink koziil kivilasztottuk azokat, kiknek erd-
beli allapotuk kielégitd voli, tovabba olyanokat, kiknek
szivmiikodésiik j6, pulzusuk nem szapora és vérnyoma-
suk nem volt magas — feltételezvén, hogy ezek jobban
fogjak tiirni a szert. Lehetéleg a legkiildnféiébb korfor-
maknal probalkoztunk, tudvan azf, hogy feladatunk
féleg abhan all, hogy rétaldljunk az alkalmas esetekre.
Eredményeink, ha szézalékban kifejezve nem is lénye-
%esen kiilonboznek az eddig bevalt gydégymédok kb.

69 -0os optimalis eredményétdl, mégis ~— azt hiszem —
azért érdemelnek figyelmet, mert f6leg olyan betegeknek
adtuk a szert, akiknek allapotat a szokidsos gyégymodok-
kal a kivant irdnyba elmozditani eldzéleg nem sikeriilt.
Es e reménytelennek litszo eseteknél tudtunk Ephedrin
kozbeiktatasaval sokszor nemcsak javuldst, hanem nagy
és gyors valtozast elérni, pl. évek ota jarni nem tudo
betegek lahra alltak s iziileteiket jobban tudtak mozgatni
Volt példdul =gy olyan atypikus chr. polyarthritises né-
betegiink, aki két bottal nagyon nehezen Ilépegetett
ugyan, de mar lépcsom jarni egyaltalan nem tudott s egy
Ephedrin-16kés utan duzzadt iziletei lelohadtak, fajdal-
mai_lényegesen csokkentek s funkcionélisan feljesen
rendbejott — (ahogy maga mondta, téncolni is tudott
volna), Betegeink kedélye, kozérzete is 4ltaldban meg-
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javult, bizakoddbbak lettek és maguk kérték az »Ephed-
rin-nape megismétlését. Egy masik pr. chr. polyarthrili-
ses nobetegiink 19 honapja nem tudott egyedill fésiil-
kodni; az Ephedrin-lokés masnapjan ezt el tudla végezni -
s tolokocsijat, melyben el6zdleg 6t toltak, maga képes
volt eltolni. Egy 12 éves, sec. chr. polyarthritises, sitiyos
dllapotban 1évé kislany, aki hidrom év dta agyhoz volt
{kotve, tovabba konyokeit egyaltaldn nem, vallait, csuk-
16it, ujjait pedig csak erdsen korlatozott mértékben
tudta haszndlni, mar az elsé Ephedrin-lokés utin egye-
diil kezdett jarni, a tovabbi Ephedrin-napokat kdvetoen
érakig volt agyon kiviil »nagyon kénnyiinek érezte ma-
gite és telt-vett a szobaban. A javulas intenzitisa és a
véaltozés gyors, frappans bekdvetkezése voit olyan, hogy
ezt masra, mint Ephedrin-hatasra visszavezetni nem
tudtuk, A betegek u. i. nagy részben egyéb, szokdsos,
komplex kezelésben is részesiiltek az Ephedrin-iokés nap-
jatol eltekintve. Korhdzunk fiird6kérhaz lévén, =tt6l nem
tekintettiink el, de egyébként is az volt a benyomdasunk,
hogy az ilyen kombindlt kezelés a beteg javat szolgilta,
»addig és akkor iitottik a vasat, amig melege volt.
Vagyis az Ephedrin egy nagy lépést jelentett eldre s mi
az Ephedrin-napok kozotti iddben tovabb mélyitettitk az
eredményt egyéb — az adott helyzetben mesgfelelének
latszé — kezeléssel, majd egy 0j Ephedrin-16késsel fijra
crdsen megmozgatiuk az egész szervezelet. Azt, hogy
az eredmény mennyire bizonyul tartésnak, inég mnincs
médunkban megitélni, mindenesetre néhany eset kapesan
— kik mar a kira alatl, a szer elhagyasa utin a régi
allapotukba visszaestek, tovabba egyik legszebbnek igér-
kezb esettink tanu'sdgébol, kinél a kérhazbdl walé tavo-
zdsa utdn néhany héttel kovetkezett be egy kozepes
mérvil recidiva, arra kell gondolnunk, hogy ilyen._lehe-
toséggel szamolni kell, hacsak egyéb médon nem sike-
riil az eredményt tartéssa tenni. Ezzel szemben vannak
eseteink, kik mar maésfél éve panaszmentesek, 13

Kutatésaink egy alapvetd hibaban szenvedtek s jovo
feladatunk, hogy ezt a hibat kikiiszobo!ljik. Eszleléseink
nem voltak elég precizek, nem mindig szogmérdvel és
centiméterrel regisziraltuk egy-egy koniraktura nyiiléasat,
vagy ege(/ iziileti duzzanat apadasit. Ennek volt el6nye
is, igy kisebb eredmények f5l6it elsiklottunk s csak oft
regisziraltunk valtozast, ahol ez egyértelmii és feltiind
voll. Miutdn eleinte f6leg tajékozdédni volt széndékunk,
hogy érdemes-e a szerrel foglalkozni, mégpedig a moz-
gasszervi (reumas) betegségek nagy csaladjaba tarto-
z6k koziil melyekkel és mikor, eljarasunk eleinte tudatos
volt, mégis most mar taljutvdn a kezdeti problémakon,
arra toreksziink, hogy pontosabb, gyakoribb és részlete-
sebb észleléseket vezessiink a dekurzusba. Megjegyzem
még azt, hogy a fordulat betegeinknél legtobbszor a szer
adasa utdni napon lett nyilvanyal6 s a javulds a har-
madik napon még tovabb folytatodott — a kritikus napot
rendszerint uraltak a melléktiinetek. Ha azonban ezek
kisebb méretiiek voltak, figy mar az els6, vagy masodik
dézis utdn a fajdalmak csokkenését jelezte ~a beteg.
A javulas legi6bb jele azonban nem a fdjdalmak teril-
letén mutatkozott, hanem abban, hogy az iziiletek merey-
sége csdkkent, dltalanos lazulds kovetkezett be, jobb lelt
a kozérzet, egyes iziiletek activ és passiv mozgasa
javult és 4ltaldban a funhcié lett 5sszehasonlithatatla-
nul jobb, mint el6zbleg, bar koréntsem oly mérvben,
mint amilyent a Cortisonnal kapcsolatban latunk, vagy
amilyenrdl olvasunk (14).

Eddig 138 betegnél prébalkoztunk Ephedrinnel,
koziiliik 95 nd és 43 férfi — legiddsebb koziilik 68,
a legfiatalabb 12 éves volt. Ami a betegség idétar-
tamat illeti, a legtobb eset tobb éves és csak egyetlen
volt koziiliikk 3 hénapos, egy masik !/z- éves, viszont
volt tobbévtizedes folyamat is. Kezeltiink olyan be-
tegeket, akiknek vérsejtsiillyedése teljesen normaélis
volt, viszont Mlegtobbnél a siillvedés fokozott, s6t
extrém magas értékeket is mutatott. Nem lattunk a
hatast, illetéleg szabalyt az €letkor, a betegség fenn-
allasanak ideje, stilyossdga, s6t a vorosvérsejtsiillye-
dés magassaga kozott sem: elGfordult, hogy kény-
nyebb eset nem reagilt, esetleg atmenetileg rosszab-



bodott, viszont sfilyosabb eset lényegesen javult. —
Osszesen 5-en nem birtdk a gyogyszert kisérleteink
elején, mikor még a dozirozasban bizonytalanok
voltunk. Tovabbi 5-en hasonld okbol til keveset kap-
tak, tigy hogy ezeket is szdmitdson Kkiviil kellett
hagynunk. Kihagytunk még 7 tovabbi esetet is, mert
ezek kiilonféle diagnézisti kérformakat képviselvén,
bel6litk konzekvencidkat levonni nem lehet. Maraav
tehat a kiértékeléshez 121 esetiink. (L. /1. tdblézat.)
Ezek kozil 18-nal — kiilonb6zd csoportbeli chr. ese-
tek — bar lényeges volt a javulds, de Svatossdaghol
feljegyeztiik, hogy bizonytalan, wvajjon ez Ephedrin
hatasnak tekinthets-e. Ezeknél u. i. a javulds nem az
Ephedrinnél jellemz6, gyors és hatarozott formaban
allt be. Feltehets ugyan, hogy az Ephedrin hozza-
jarult a javulashoz, ezeket mégis helyesebbnek lat-
tuk negativaknak venni, mert, ha mint nem értékel-
het6ket szamitdson kiviil hagytuk is volna, akarat-
lanul is emeltiik volna a pozitiv esetek aranyszamat.
Annak ellenére, hogy evvel a kritikus megitéléssel
rontottuk statisztikdnkat, a pozitivak még mindig
64%-ot tesznek ki. Ez egy olyan szernél, melyrél
eddig nem tudtuk, hogy a mozgasszervi (renmas)
betegségeknél hasznosithaté, mindeneselre figyelmet
érdemel még akkor is, ha tudjuk, hogy a legnagyobb
koriiltekintés és dvatossig sziikséges annak megitélé-
sénél, hogy valéban javultnak tekinthetG-e egy poly-
arthritis.

I1. tablazat,
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Lényegesen javult | 22 12 5 | 18 |47 4
Javalt i v 18 6 4 | 8 |3 }
Bizonytalan, hogy
E-t6l] javult-e .. 7 + 3 4 |18 N\
Hatastalan ...... 10 6 1 5 | 25

A 121 esetbdl 57 szenvedett pr. chr. polyarthritis-
ben. Koziiliik 40 javult, 10-nél hatdst nem észleltiink,
7-nél volt a hatas bizonytalan, tehat ugyancsak ne-
gativ. A 40 pozitiv eset koziil 22 feltiinden javult:
az iziileti merevség felengedett, a duzzanatok vissza-
. Tejlédtek, vagy lényegesen csokkentek és a funkei6
minden varakozason feliil jé lett.

Polyarthritis chr. sec.-ban szenvedd 28 beteg
koziil 18 javult — ezek koziil 12 lényegesen — prak-
tikusan teljesen rendbejott, 4-nél volt a hatds bi-
zonytalan és igy negativ, 6 nem valtozolt.

Polyarthritis chr.  atypica megjelolés alatt
kiilon csoportban azokat az eseteket foglaltuk dssze,
melyekben nem volt lazzal jaré kérelézmény, hanem
lappangé kezdet utdan vandorlo, recidivdlé és nem a
symmetrikus iziiletckben  deformacickhoz  vezetd
korkép fejlédott ki. Ezeknél a kdérforméknal 16 eset-
b6l 9-en javultak: ezekbdl 5 lényegesen, 4 nem val-
tozott, vagy éatmenetileg még tobbet panaszkodott.
3-nal volt a hatds bizonytalan, vagyis szintén nega-
tiv.

Végil sec. myalgids (arthrotisos, spondylosisos)
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beteget 20-at értékelhettitk ki, ezek koziil 11-en ja-
vultak, ebbsl 8 teljesen panaszmentes lett, fajdalmuk/
megsziint, kitiin6en mozogtak és funkcionalisan tel-
jesen helyrejottek, figy-hogy ezek gyakorlatilag gyoé-
gyultnak voltak tekintheték. Hatds 5-nél nem wvolt
és 4-nél volt bizonytalan.

Tehit a 121 esetbsl 78-nal volt jo eredmény, ami
649%-nak felel meg. Altaldban pozitivaknak vettiik a
47 »lényegesen javult¢ €s a 31 egyértelmiien gyor-
san, bar nem feltiinGen és mem minden iziiletre ki-
terjedéen »javult« esetet egyarant.

A szézalékokban kifejezhetd eredmény bizonyos
fokig erdltetett, “mert fiigg az észleld megitélésétal,
az esetek kivalasztdsatol, a hatas tartéssagatol, stb.
Tény, hogy benyomasunk altalaban kedvezs, még
akkor is, ha az Ephedrin nem tekintheté a mozgéas-
szervi (reumdas) betegségek gyogyszerének a  sz0
szoros értelmében. Miutin azonban a szer kell
ellendrzés mellett adva drtalmatlan, hajlamos vagyok
azt inditvanyozni, hogy prébaljuk meg minél tobh
esetben, ha nem 4&ll fenn kontraindikacio. Jelenleg
még pontosan koriilhatarolni az alkalmas® stidiumot,
sit az esetleg befolydsolé kiilsé koriilményeket, nem
tudjuk. Ez 4altaldban nagyon nehéz, mert a megité-
1és alapjat képezd kritériumok bizonytalanok és val-
tozékonyak. Az njabb elméletek ismeretében 10j ma-
gyarazatot kapott az a tény, hogy a leghatidsosabb
gyogyszer is arthat, vagy hatdstalan maradhat, ha
nem a megfelel6 id6hen és nem a megfelels médon
adjuk. Viszont a megfeleld id6t és mddot eltaldlni
nem mindig sikeriil, ez nemcsak a betegség stadiu-
métél, hanem az egész szervezet reactioképességé-
t61 is fiigg, s6t taldn etidl fligg elsGsorban. (15, 16,
17, 18, 19).

Ki akarok térni még arra, hogy milyen elgondo-
las alapjan adtunk Ephedrint myalgidkndl is. Spon-
dylosisok & arthrosisok kiséretében  jelentkezd
myalgidk eseteiben féleg olyankor adtuk ezt, mikor
feltételezhetd volt, hogy az arthrosishoz chronicus
gyulladds tarsult és ez irritdciét valtott ki. Lehek
azonban, hogy az Ephedrinnek magéra az izomzatra
val6 hatdsa bizonyult értékes adjuvansnak. Tapasz-
talatunk u. i. az, hogy bar a kifejlsdott myalgids
kérképben az izom valéban spastikus, kemény, de
ezt egy petyhiidt, asthenids allapot rendszerint meg-
elozi, ill. az izom spastikus és hypothonids allapota
a betegség folyaman viltozhat, s6t egymas mellett is
el6fordulhat. A petyhiidt, gyenge, nem teljes értékdi,
insufficiens, gyakorlatlan izomzat az, mely praedispo-
nal a myalgidkra. (20) Ez a primer izomgyengeség
vezethez kényszerii — relative tillzott — igénybevétel,
vagy bizonyos iziileti elvaltozasok esetén az izomzat
spastikussd valasdhoz. Tehat a myalgiak sem eleve
spastikus, hyperergids korformdk s a dogmatikus,
egyirdnyba bedllitott kezelések itt is cs6dét mondhat-
nak. T.ehet, hogy ez a magyarazata, hogy az izomzat
alkati vagy szerzett gyengeségénél az izomra
komplex hatast kitejtc Adrenalin (21) és a vele rokan
Ephedrin (22) (23) szdmos myalgiaval jar6 esetiink-
ben hasznosnak mutatkozott. AR

Az a benyomdasunk tehat, hogy a chronicus
polyarthritiseknél, tovdbbd a myalgidk bizonyos sta-
diumaban indikalt az Ephedrinnel valé therapias pro-
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balkozas. Ott, ahol eredmény nem volt, ne zarkdzzunk
‘el az eldl, hogy djra megkiséreljiik. Mindenképen
indokolt tovdbb a chr. polyarthritisek gyiijt6fogalma
ald tartozo betegségesoportot pontosabban analizalni,
mert az elnevezés alatt nyilvan kiilonboz6 — jobban
definidlhaté - alcsoportok hiizédnak meg, mikép
erre Schulhof (24) is ramutatott. Az Ephedrinnel valo
tovabbi prébalkozasok kozelebb vihetnek -a tisztazas-
hoz. : ) :

Kisérleteinket tavolrdl sem lartjuk lezartnak, a
munka nagyobbik fele még hatra van. Mint mondtuk
—- tovabbi pontosabban analizalt eset kapcsdn — pre-
cizebb értékelések sziikségesek. Miutian a szer adisa
nem jéar kiilonos ‘kockazattal és a hatds figyelemre-
mélté szazalékban gyorsan mutatkozik, kivanatos
wvolna, hogy minél tobb helyen'haszndljak és ezzel a
problémak tisztazasat clGsegitsék. Az idénként kelle-
metlen és joforman obligat mellékhatasok miatt ambu-
lans kezelésre nem ajanljuk, bar intelligens beteg
kells atbaigazitds utdn intézeten kiviil is veheti, ha
a szer adagolasdnak napjan otthon fekiidni médjaban
van. Igy lehetséges volna a kevésbbé siilyos — nem
kérhdzi — beteganyagrol is tapasztalatokat gyiij-
teni, mert nagyon is elképzelhets, hogy konnyebb é&s
frisebb eseteknél is lesz eredmény.

Végiil részletes kazuisztika helyéit néhany beteg kor-
toriénetéb6l par jellemzé mondatot idézek: 50 éves
polyarthritis ‘chr. pr.-is nébeteg: »Els6 16kés utdn a fajdal-
mak csokkentek igen j6 kozérzete van. Méasnapra a tér-
dek, hokdk, csuklék duzzanata Iényegesen apadt, ke-
vésbbé melegek, mozgékonysaguk sokkal jobb, A mésodik
Ephedrin 16kés utan kevés melléktiinet jelentkezett, a duz-
zanatok és a mozgékonysdg teriiletén tovabbi javulis.
Erkezéskor a beteg csak segitséggel tudott felallni, s egy*
két lépést nehezen menni, tédvozaskor egy bottal jél és
konnyen jar.« Egy 28 éves po'yarthritis chr. pr.-4s nébete-
biink kortérténetében azt talaljuk, hogy »elé6z8leg minden

{l}ida]ma‘k és duzza-
natok csokkentek. A siillyedési sebesség 52 mme-rgl 37-re
eseft.« A kétes eseteknél feljegyeztiik, hogy »lényegesen
javult, de nem meggy6z6en Ephedrintl«. — Eseteink at-
nézésénél feltiint, hogy ahol a szer »hatéstalan«-nak bizo-
nyult, vagy csak s!ényegtelen javulas«-t hozott, gyakran
talaltunk a kortarténetben utaldst arra, hogy a beteg
rossz testi kondicioban volt. — Egy 33 éves polyarthritis
chr. pr.-ds nébetegiinknél, akinek hatéves siilyos folya-
mata wvolt, 80-as wérsejisiillyedéssel, tobbek kozott azt
jegyeztik fel, hogy: »az els6 Ephedrin nap utdn térd-
duzzanata csokkent, konnyebben jar, a harmadik naptdl
kozérzete javul és fijdalommentes lesz. Néhany nap
utan megismételt Ephedrin 16kés fovéabbi javulast ered-
ményez, de a szer kihagydsa utan ismét fajdalmak jelent-
keztek, a funkcié azonban jobb maradt.« — Egy 51 éves
polyarthritis chr. sec. diagndzisu férfibetegiink (6téves
folyamat), aki fajdalmaitol alig tudott mozogni s igy
joformén 4llandéan fekiidt »négy héten 4t heti egy
Ephedrin 16kést kapott. Mindegyik a'kalommal feltiins
javulds allt be, fajdalmai mar az els6 Ephedrin nap utan
csak megterheléskor jelentkeztek, spontin fajdalmai jo-
forméin teljesen megsziintek. Izomgyengesége a mdsodik
16kés utan lényegesen csdkkent. A beteg tavozaskor gyo-
gyu'tnak volt tekinthe!s, jol jart, fé{'dalmai megsziintek.«
— Egy 42 éves, spondylosis lumbalis, sec. myalgia dia-

6zisti férfibetegiink, normdlis siillyedéssel, a szokasos
%:ll.zelésre sharom hét alatt alig javult. Ekkor 6sszesen
0.15 g. Ephedrin-t kapott. Miutdn mar ez a dézis altald-
mnos rosszulléttel jaré me!léktiineteket okozoft, tobbet a
szerbd! nem adiunk. Az eset példa arra, hogy a hatas tel-
jes kibontakozédséra néha ardnylag kis adag is elegendd:
mésnapra a beteg fél év ota tarté fajdalmai és mozgis-
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korlatozottsaga {eljesen megsziint és par nap mulva
panaszmentesen tavozott.« (L. Ill. tabldzat.)

I11. tablazat.*

| x ;

% s Eosinophil
1d6 | Ephedrin| Tensio | Pulsus | sejtek esése %-ban
5 A : Kiindulasi érték

8 01 g | 135/95 84 475/cem
104 0,05 g | 180/100 100, 2o haoE
12 160/90 90 —699,
147 135/85 | 90 —75%

¥ Egy spondylosis lumbalis-ban szenvedé férfibetegné]
tipikus Ephedrin hatést regisztralé tablazat.

2y o

Tavol all {6link, hogy az eredményeket thlértékei-
juk. A Kortorténetekbdl kiragadott mondatokat a hatds
megnyilvanuldsanak jellemzésére talaltuk alkalmasnak
Annyi kétségtelennek latszik, hogy az Ephedrin a chro-
nicus polyarthritises folyamatok tekintélyes részében a
klinikai képet kedvezGen befolyasolja, ami féleg a funkcié
gyors javu.dsaban mutatkozik. A szert nem tartjuk a
mozgasszervi (reumas) betegségek gydgyszerének, de
igen értékes adjuvansnak a chronikus polyarthritisek bizo-
nyos stadiumaban. Az Ephedrinnel kapesolatos vizsgd-
latok alapjan is valésziniinek latszik, hogy az emlitett
betegségek bizonyos eseteiben nem cholinergias eljara-
sok, hanem sympatikomimetikus szerek alkalmazdsaval is
lehet therapias eredményeket elérni.

Osszefoglalds: 138 mozgasszervi reumas betegen
végeztiink vizsgalatokat Ephedrin kezeléssel. A Dbete-
gek nagy adagban (altalaban 0.35 g pro die) kap-
tak Ephedrint, koriilbeliil 6—7 naponként 3—4 izben.

A kiértékelés alapjaul szolgald 121 esetbdl 78-ban
(64%) a klinikai kép egyértelmii, gyors javulasa volt
észlelhets, olyan betegeknél is, akik a szokdsos fizi-
kalis és gyogyszeres kezelésre nem reagaltak kielé-
gitéen.

A javulds nem annyira a fajdalmak enyhiilésében
mutatkozott, hanem abban, hogy az iziiletek mefev-
sege csokkent, activ és passiv mozgasképességiik
fokozodott, ami rendszerint egyiittjart a beteg kozérze-
tének jobbrafordulasaval is, viszont a vérsejtsiillye-
dés és a klinikai kép kép kozbtt nem volt mindig par-
huzam. Az elért eredmények mindenképpen kiilon-
boztek az antirheumaticumok atmeneti, analgetikus
hatdsatdl. Voltak betegek, akik tobb honapra szélo
panaszmentességrél szdmoltak be.

Az Ephedrin nagy dézisainak rendszerint kelle-
metlen mellékhatisai vannak, melyek azonban maléak
és az adagolds megszakitdasaval rovidesen megsziin-«
nek. A Kkeringési rendszer zavaraindl és rossz testi
kondicié esetén nagyfokii 6vatossig sziikséges.

A lokésszeriien adott gydgyszer hatdsaban a mel-
lékvesekéreg stimulaciojat is fel kell tételezniink.
Ezt a végzett laboratériumi vizsgalatok csak rész-
ben tamogatjdk, amennyiben significans eosinopenia
és leucocytosis lépett fel, viszont a 17-ketosteroid
iirités nem fokozédott. A myalgidknal elért eredmé-
nyekbsl arra kell kovetkeztetni, hogy az izomzatra
gyakorolt kozvetlen hatasnak is szerepe lehet.

A végzett vizsgilatokb6l egyelére még nem
mondhaté meg bizonyossdggal, hogy a chr. polyarthri-
tisek és myalgidk milyen stadiuméban legeredménye-
sebb az Ephedrin kezelés. Ahol nem all fenn kontra-
indikacio, ott a makacs, mozgéskorlatozottsaggal jaro
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eseteknél ajanlatos — ismételten is — kisérletet tenni,
mert az eldnyds fordulat gyakori s ez f6leg a funkeid
gyors javulasaban szokott mutatkozni.

IRODALOM: 1. Redmond: Lancet 1950 II./1:34, --
2. Schulhof: Reuma Szakcsoport Vandorgyiilés Harkany
1950. — 3. Varré: Gyogynovények és ' gyogyszerhatasat
Bp. Novdk. 117. — 4, Kelemen: Belgyogyasz nagygyiilés
Bp. 1950. — 5. Egoroff: Zschrt. Klin.-Med. 1926, 104/545.
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Basch stb. O. H. 1951, XCII/35:1121. — 9. Sulcev: O. H.
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A budapesti Urologiai Klinika (igazgaté : (Babics Antal dr. egyet. tandr) kizleménye.

A higykékutatésban elért Gjabb eredmények hazai prioritasarél
Irta: PALOCZ ISTVAN dr.

A budapesti urologiai klinikarol a hagykdéképzo-
dés problémaival foglalkozé kozel 20 dolgozat jelent
meg hazai folyoiratokban  az utolso Uz év adlatt.
E publikacick utin 1—5 évvel svéd, német, oszirak
és amerikai szerzék olyan eredményekrdl szamnoltak
be kiilféldi lapokban, amelyek fenti dolgozatokbol
mar ismeretesek. A szerz6k (Hammarsten, Schul-
theis, Ieusch, Chwalla, Butt és Ilauser) figy vél-
ték, hogy megallapitdsaiknak irodalmi prioritasa
van, lgy pl. Butt és Hauser a Science 1952. évi.
308. oldaldn és a The Journal of Urology 1952. évi.
450. oldaldn kozolt cikkekben azt irjak, hogy vizsga-
lataik szerint négerek vizelete a fehér ember vize-
letéhez képest csokkent feliileti fesziiltségii (52 dyn
60 dyn helyett, ami szerintitk oka volna annak, hogy
négereknél ritka a hiugyks.) E feltevésiik alapjan
alland6 kérecidivaban szenveddk vizeletének feliileti
fesziiltségét hyaluronidasevel csokkentették, ami
eddigi tapasztalataik szerint a korecidivat magy mér-
lékben gatolta. Szerz6k ramutatnak eljarasuk »alap-
veten fij« iranyara.

E kozlemények el6tt 5 évvel, az Uroldgiai kii-
nikdrél az Orvosok Lapja 1947. évi. 1905. oldalan
€s az Acta Urologica 1947. évi. 232. oldaldn német
nyelven megjelent dolgozatok olyan Kkisérletrol sza-
moltak be, amelyeknek eredményei szerint a hiigy-
korecidiva megakadalyozasahoz a vizelet feliileti fe
sziiltségének 50—52 dynre vald csokkentése sziiksé-
ges, ez a kisérletekben natriumpalmitattal, natrium-
taurocholaltal és natriumglykocholattal tortént. Az
Acta Urologica-ban megjelent dolgozat felhivja a fi-
gyelmet arra, hogy a vizelet feliileti fesziiltségének
csokkentésén kiviil kristdlyosodast — befolyasolé
anyagoknak — amelyek kompeticioba lépnek a racsba
beépiilé kristalymolekuldkkal — vizeletbe valo jutta-

tasa is sziikséges a recidiva megbizhato gatlasahoz. .

Ilyen kristdlyosodast-gatlo, nem toxikus anyagnak
felkutatdsa ma is folyamatban van a klinikan. Butt és
Hauser ezek szerint a kérecidiva megakadalyozasa-
nak egyik komponensét a klinikai kozlés utdan ot év-
vel megtalaltdk, de ez egymagéban nem kielégitd
hagyképrophylacticum. E kozlemények alapjidn prio-

-

ritasa az Uroldgiai klinika munkédinak van. Nemn
perdonts koriilményként, hanem mint olyan adatot,
amely utal, hogy az urolégiai klinikai munkak, vala-
mint Butt és Hauser jollehet kiilonboz6 meggondola-
sokbdl indultak ki azonos eredményre jutottak, meg-
emlithetd, hogy 1946-ban a Budapesten volt Ellen-
6rzé Bizottsdg angol-amerikai részlegehez —megke-
resés ment az uroldgiai klinikarél néger soffér vize-
letének megszerzése targyaban, miutan a klinikai
kisérletek alapjén négerek vizeletének feliileti fesziilt-
sége a fehér emberéhez képest alacsonyabbnak volt
varhaté .Ezt azonban nem sikeriilt a klinikan beiga-
zolni, miutdn négert6l szarmazé vizeletet nem sike-
riilt szerezni.

A k&képz6dés mechanismusa szempontjabol je-
lentds Schultheisnek a Zeitschrift fir Urologie 1950.
évi kongresszusi kotet 104. oldalan kozolt megfigye-
lése, amely szerint proteusszal fertozott incrustatum
proteuszos vizeletbe téve — in vitro — lényegesen
lassabban n6tt, mint akkor, amikor az incrustatumaot
kristalytiszta vizeletben tartottas E kozlés el6tt 3 év-
vel az Acta Urologica 1947. évi. 55. oldalan német
nyelven megjelent klinikai dolgozat kifejti, hogy ha
ligos-savanyt vizelelek taldlkoznak (keverednek)
egymassal, akkor lényegesen gyorsabban nének az
incrustatumok, mintha azonos pH-ja vizeletek keve-
rednek egymassal. A proteusszal fert6zott incrustatum
nyilvdn lagos kémhatast, tehat ha savanya kém-
hatési vizeleftel érintkezik, kell, hogy gyorsabban
nojjon, mint ha ligos (proteuszos) vizelettel van
koriilvéve. Az emlitett klinikai dolgozat egyébkeént ra-
mutatott arra, hogy a vizeletben felléps pH-ingado-
z4soknak alapvetden fontos szerépe van a kdnoveke-
dés mechanizmusaban, ezt in vitro kénovesztési kisér-
letekkel tdmasztotta ald. A prioritas tehat az urolégiai
klinikai munkait illeti meg,

Heusch, tovabbd Chwalla a Zeitschrift fiar Uro '

logie 1950. évi kongreszusi kotet 147., illetve 165.
oldaldn hydrodynamikai meggondolasok alapjan ki-
fejtik azt a véleményiiket, hogy a koképzGdéshez bizo-
nyos mértékig a véletlen kozrejatszasa is sziikséges,
mert ha kémag kisodrédik a hagyutakbél, nem ke-

_riil sor a kdképzddésre.
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Miutdn ugyanezt a felfogést hazai szakiiléseken
az_urologiai klinika részérél éveken at hallani lehe-
tett, 1949-ben a Klinikai Ertesité 2. szamanak 12. ol-
daldn az meg is jelent. A klinikai vizsgalatok ramu-
ftatnak arra is, hogy ha kéképzédésben a punctumn
saliens a koénovekedés lehetosége és mem a komag
létrejotte, mert komagnak alkalmas discontinuum
ligyszolvan minden vizeletben bGven akad. Hogy te-
hat nem minden esetben keletkezik higyks, annak
oka egyrészt az, hogy nincsenek meg a vizeletben' a
kénovekedés fizikai-kémiai el6feltételei ,masrészt, ha
ezek megvannak, mincsen id6 a kondvekedéshez, mert
a keletkez6 kécsirak per vias naturalis kisodrédhat-
nak a huagyutakbol, Ez utébbi oknal fogva jatszik
a véletlen szerepet a koképzddésben. Itt kapesolodik
be masodizben a vizeletpangas, mint lényeges fak-
tor a kdéképzGdés mechanismusaba elészor szerepelt,
mint a kiilonbozé pH-ju vizeletek keveredését lehe-
ftévé tévs tényezd, masodszor, mint a kdesirdk reten-
ticjat elosegité koriilmény. Az uroldgiai klinika mun-
kéjanak prioritasat biztositja a felvetett kérdésben az
egy évvel korabbi kozlésen kiviil a kérdésnek mély-
rehaté, Osszefiiggéseiben tortént tanulméanyozasa.

llammarsten a The Journal of Pathology und
Bacteriology 1945. évi. kozolt cikkében elméleti meg-
fontoldsok alapjéan fgy véli, hogy dipolaris mole-

kuldk orientalt rétegez&dése a koképzGdés fontos fa-
zisai. Az urologiai klinikanak a Gyogydszati Kozle-
mények 1943. évi. 25. szama oldalan kozdlt ered-
ményei szerint dipolaris molekulaszerkezetii anyagok
orientalt rétegz6dése jatszik kozre a higykovek fel-
épitésében. Erre vonatkozoan bd kisérleti adatok .is
kozoltettek. Egyebekben pedig e felismerésbdl tovabbi
‘kutatasok témai adodtak, amelyekr6l a ‘tovabbi dol-
gozatok szamoltak be.

A prioritds kérdésének tisztdzasan kiviil e sorok
célja, hogy ramutassor: kiilonboz6 szerzdk Kiilonbozd
utakon azonos eredményeket kaptak a hiigyké kuta-
tasaikban, ami kedvez6 jel abbél a szempontbdl, hogy
az igen nehéz kérdésben, ugylatszik, helyes tton
jarnak.
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A Hddmezovdsdrhelyi Kozkorhdz (igazgaté : Ormos Pdl dr.) Kakasszéki Csont-
Gimdkdros és Tiidosebészeti Osztdlydnak (féorves : Risko Tibor dr.) kézleménye.

A balneotherapia kritikéja a csontvdzgimékor gyégyitdséban
Irta: KOVACS PAL dr. és FABO FERENC dr.

A balneotherapia egyre nagyobb tért hodit a kii-
16nboz6 megbetegedések gydgyitasdban és a jo ered-
mények miatt széleskorii mozgalom indult meg ha-
zankban is népszerfisitésére, Nyevrajev professzor
segitségével.

Tekintettel arra, hogy jo eredményeket ezen keze-
lési médnal is csak a javallatok és ellenjavailatok
szigor(i betartasaval lehet elérni, vallalkozunk arra,
hogy egy, a balneotherapiara kedvezétlen eredmény-
nyel jaré betegségrdl mondjunk kritikat az intéze-
tiinkben tapasztalt eredmények alapjan. A

A Szovjetuniéban 1925-ben megtartott Osz-
szovetségi Balneologiai Kongresszuson kimondottak,
hogy a csontvazglimékér minden formaja ellen-
javallja a fiirdokezelést. Hazankban 1930 6ta Gener-
sich dr. elgondoldsa alapjan folyt a csontgiimGkéros
betegek fiirdetése a kakasszéki
Hisz éven keresztiil nem sok szé esett az elért jo,
illetve rossz eredményekrél és igy a betegek beutala-
sénal szerzett tapasztalatok alapjan feltétleniil sziik-
ségesnek latszik ennek megvitatasa és lezarasa.

Az elmult id&szakban, némely vidéken, atment

- az orvosi koztudatba, hogy a fiirdGkezelés j6 hatast
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szanatériumban. -

a csontvazgiimokérra €s ezt még ma is gyakran ta-
pasztaljuk beutaldkon, hozzank intézett levelekben.
Ennek a ténynek a karos hatasa nyilvanvalé:

1. Aktiv folyamatnal sokat arthatunk a betegnek,
sokat ronthatunk &llapotéan.

2. Diagnosztikai feliiletességhez vezethet, mert
arra gondolhat az orvos, hogy akadr rheumds, akar
gliimékorog eredetii a bantalom, hasonlé ,a kezelése,
tehat nem arthat vele sokat. (Betegeink igen nagy
szazalékanal taldlunk az intézetben valé felvétel
elott a »rheumas« kezelest az anamnézisben.

3. Nem utolso "szempont az, hogy igy szanaté-
riumi kezelésre, nem alkalmas beteganyag Keriil.
Legtobb esetben, mint utols6 lehetéséghez fordulnak
csak az orvosok a fiirdokezeléshez és igy siilyos be-
tegekkel telne meg a szanatérium, kiknek kezelése
igen hosszi idét vesz igénybe, 'vagy egyaltalan nem
eredményes €s tobbszorésen elfoglaljdk a helyet aktiv,
rovidebb id6 alatt gyogyitliaté betegektol.

Ezek azok a tényezGk, melyek a probléma meg-
vitatasahoz vezettek benniinket, mert azt szeretnénk
elérni, hogy azok a betegek, akik évek malva fiird6-
kezelésre keriilnének hozzank, mdr belegségik elsd



hénapjdban aktiv kezelésben részesiiljenek szanato-
riumban. .

1948—1949-ig 200 fiirdokezelésben részesiilt, va-
logatas nélkiili esetet dolgoztunk fel, de nehéz meg-
allapitani, hogy betegségitk gydgyuldsiaban tulajdon-
képpen mi koszonhets a szanatériumi kezelés egyéb
tényezoinek (4gynyugalom, roboralds, napfény, klima
psychés behatas stb.) és mi irhaté a balneotherapia
javara. Az az érzésiink, hogy a viszonylagos j6 ered-
mény az elsé tényczd hatdsara alakult ki, vagyis
odahaza fiirdetve egy aktiv csontgiimékoros beteget,
még szomoribb eredményt kapnénk annal, amit a
szanatoriumi fiirdokezelés kapcsan kaptunk. Az ma
mar nem vitds, hogy a csontyazgiimékér helyes gyo-
gyitasa aktiv szakaszban ecsak szanatoriumban tor-
ténhet és nalunk is ez a fejlédés irdnya.

A szanatériumban vald megjelenéssel szinte
egyszerre megvaltozik a beteg sorsa: megindul a gyo-
gyulds atjan. Ezért eredményeinket osszehasonlitva
mas szanatériumok statisztikdjaval, arra a kovetkez-
tetésre kell jutnunk, hogy a valtozatlan allapoti ke-
zelési eredmény esetén a szanatériumi kezelés el6-
nyeit rontotta a balneotherdpja és jo eredményt csak
a megnyugodott folyamat eselek mutattdk. Legeld-
szér is azt vizsgaltuk, hogy mennyi id6 telt el az
els§ panaszok 6ta a szanatériumi kezelés megkezdé-
séig, Az atlagot kiszamitva a 200 esetnél 52 hénapot,
tehat t6bb mint 4 évet kapunk a betegség kezdetére
vonatkozéan, ami azt bizonyitja, hogy nem megteleld
beteganyag Kkeriilt szanatériumi kezelésre. Ezek, mint
hangsilyoztuk, 1949-es ‘eredmények, Azdéta ezen a
téren is sokat javult a helyzet. Ujabb szanatériumok,
koérhazi csont-tbe-s osztalyok nyiltak meg és a vara-
kozasi id6 valészinfileg lényegesen csokkent.

A sipolyok allapotanak részletezésekor azt talal-
juk, hogy abban az esetben, ha a sipoly a kezelés
alatt nmem gydgyult be, akkor a csontfolyamat még
aktiv volt. Biztaté eredményeket kaptunk olyan eset-
ben, mikor a csontfolyamat mar inaktiv volt, tehat
csak masodlagosan fert6z6dott, renyhén gydgyuld
sipollyal alltunk szemben, melyre a fiirdé ingerhata-
sdnak jo befolydsa volt.

Tdlyogos eseteinkben j6 ‘hatdst szintén csak
akkor észleltiink, ha a csontfolyamat mar megnyugo-
dott. 13 olyan esetben, mikor a csontgéc nem nyu-
godott meg, a tilyog sem szivodott fel, s6t annak
terjedése volt észlelhets. 10 megnyugodott csont-
gocit beteg talyogjabdl 7 szivodott fel a kezelés alatt
és csak 3 maradt valtozatlanul. Az antibiotikumos
kezelés 6ta mindkét esetben jobbak az eredményeink.

Ldz szempontjabol csak azt a régi tételt erdsit-
hetjitkk meg, hogy a csontgiimékér kezdeti szak utan
talnyomorészt laztalan allapotban folyik le és hogy
a bhalneotherapidra kifejezett lazkiugrasokat nem
észleltiik.

A vorosvérsejtsiillyedési. vizsgalatok sem mutat-
nak lényegesebb eltérést azoktél a megallapitasoktol,
melyek altalaban a koztudatban vannak. Az albumin-
globulin frakcié normalizaléddsa vagy norm. szinten
mozgéasa thlnyomérészt bekovetkezett, rosszabbodast
minddssze 5 esetben észleltiink és kozel 50 esetben
az egy ora alatti siillyedés Westergreen szerint a
kezelés végén . is magas értéket mutatott. Tobb olyan
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esetiink is volt, kiknél allandé normalis, ill. alacsony
siillyedési érték mellett komplikacié (talyog, kisipo-
lyodés stb.) zavarta meg a tovabbi lefolyast. Tobb
esetben pedig a magas siillyedési értéknek a magya-
razatat a leggondosabb vizsgalattal sem lehetett ki-
mutatni. Mindezekb8] arra kovetkeztethetiink, hogy a
vorosversejtsiillyedés nem ad torvényszeriien meg-
nyugtaté véilaszt a beteg allapotarol.

Technikai okok miatt csupan 27 esetben sikeriilt
ronigenfelvétel szempontjabdl kiértékelni az eseteket.
A 27 esethdl véltozatlan 16, javult 9 és rosszabbo-
dott 2 folyamat.

Fdjdalom szempontjabél azt talaltuk, hogy 77
esetben elmilt’ a fajdalom, 79 esetben nem volt és
35 esetben megmaradt. Az orthopaediai rogzitések
lenyege a tehermentesitésen kiviil tobbek kozott a f4j-
dalom megsziintetése. Mégis azt kell = mondanunk,
hogy sok esetben balneotherapia hatdsara a féjdal- -
mak rovidebb idé alatt sziintek meg, illetve olyan
fajdalmak is elmiltak, melyek rogzités ellenére is
fennalltak. Err6l maguk a betegek is t6bb izben
nyilatkoztak. A fiirdékezelésnek fajdalomra valé ked-
vez( hatasat tehat meg lehetett allapitani, f6leg olyan
esetekbén, mikor a beteget a gydgyult, ill. megnyu-
godott csontfolyamata mellett csupdn a fajdalom
fette munkaképtelenné. (Arthrosisos elvaltozasok.)

Az orthopaediai vdltozdsokban lehetett taldn leg-
jobban a balneotherapia karos hatasat kimutatni.
Fiirdokezelést csak rogzités nélkiili dllapotban lehet
véghezvinni. Az iziiletek rogzitetlensége, a beteg moz-
gatasa, elofordulé kisebb balesetek az aktiv iziileti
giimokoros megbetegedések fiirdokezeiésének kontra-
indikacidjat képezik. Ha ehhez hozzavesszilk még a
tobb szerzo altal leirt és nalunk is tapasztalt karos
meleghatast, akkor azt kell mondanunk, hogy a
meg nem nyugodott csont-izileti giumdékor fiirdetése
nem therapia, hanem egyenesen kontraindikdcio.
Krasznobajev (2) 1950-ben megjelent kdnyvében
iszapkezelésrSl ir. Sajat tapasztalatai ezen a téren
nincsenek és megéllapitja, hogy késti eredményekro]
eddig még nem jelent meg feldolgozas. Kiefer 1924-

ben az iszapkezelésr6l azt mondotta, hogy iszapkeze- -

lésnek csak akkor van hatdsa, ha utdna kedvezd to-
vabbi gyogyitasi feltételek kozé keriil a beteg, mert
az eredményt csak igy lehet tartéssa tenni. Minden-
esetre szerinte ezért nem érdemes a beteget’ 1000
km-t utaztatni. A konyv szerint legtobb orvos ma mér
azon a nézeten van, hogy az iszapkezelést6l ovakod-
nunk kell olyan esetekben, amikor az er6s altalanos
és gécreakeiot valt ki és jo hatasi lehet, ha ez a géc-
reakcié olyan mértékii, hogy a gydgyulast elGsegiti.
Bar a konyvének ez a része csak az iszapkezelésre
vonatkozik, mégis therapids beavatkozas miatt vonat-
koztathatd a bhlneotherapidra is. S6t tapasztalataink
alapjdn nem csak az ellenjavallatokat allitjuk fel,
hanem nyugodtan kimondhatjuk azt is, hogy egyal-
talan mikor érdemes a csontgiimékéros beteget fiir-
detni. g

A betegek kezelési ideje aktiv folyamat esetén
9 hénap, stationer folyamatban 6—7 hénap és inaktiv-
ban 4—5 honap.

Ertékelve ezt a statisztikat, az felt{ing, hogy az
aktiv folyamatok elsGsorban a nagyiziiletek, tal-

' 1013



"ORVOSI HETILAP 1052, 35

S T — =

NP YRR Ly et e TR St Ty SR = i

Spondylitis Coxitis Gonitis Multiplex Kis iziilet Lagyrész Nem the.
Alst.| I | A |st|X |A 8] LA |st.] L |A |st.]L|A |st.]1 A |8t] I
| | [ |
Meghal ........ P B ey ST | e B S ) o RGN e L R 17 RO (RS B [ R et R
Romlott : 1
S B e e U8 £ D e R ) o R (R AR S NESSR e [ ESTER R At e S L st
VAltozatlan :
93—46,69% | 7]/18| 8| 8| 3| 7| 6| 3 3R g o W ) M O R N 8 5 [y R () (2
Javult :
76—38% | 2|14 1 4 SAETONRS 13 5 2 3| & T4 8 = 1 1 2| —
FelttinGen javult :
4—29, ' e e B ) el IOUER BAPRE 1 el o 1B ey S
Gybgyult........ ————-————-.__.._.__I__________
L}
Osszesen : |
200—1009, | 16 | 33 | 22 9 618 [ 11 7 8 7 8|17 |14 |11 3| — |1 2 2l._

A = Activ. St = Stationer. I = Inactiv.

nyomorészt a viltozatlan, ill. a rosszabbodott allapo-
tot mutatjak. Ennek nagyrészben, mint mar emlitet-
1iikk valdszinii oka a balneotherapia helytelen alkal-
mazasa, részben a kezelési id6 rovid tartama. Jobb
eredményt lehetett talalni az inaktiv esetek kezelésé-
nél. A Kkiilonboz6 megjelenési formékat oOsszegezve
az mondhatjuk, hogy a kezelés alatt romlott 27 beteg,
13,5%; wvdltozatlan volt 93® beteg, mely 46,5%; a fo-
lyamat megnyugodott 76 betegnél, mely 38% és fel-
tinden szépen javult 4 beteg, 2%-a az eseteknek, Az
inaktiv spondylitises betegek nagyobb szazaléka sem
reagalt kell6képpen az akkori kezclésre. Kétségtelen
€s a mai antibiotikumos kezelésnél is megallapithato,
hogy a spondylitis kezelése a legkoriilményesebb,
legnehezebb. Felt{ing azonban az olyan spondylitises
gyogyulasok eredménye, kik mar betegségik leg-

koraibb szakaban antibiotikumos, majd miitéti keze- -

lésben részesiilnek (spondylodesis). Az ilyen folya-
matok megnyugvasat aktivabb kezeléssel hamarabb
el lehet érni, mint a spondylitis atlagos dpolasi ideje
és korai kezeléssel igy kozelebb tudunk jutni e sii-
lyos megjelenési forma eredményesebb gyégyitdsahoz.
(Eredményeinkrdl kiilon fogunk beszamolni,)
Azokhoz a tavozott betegeinkhez, akik balneo-
therapiaban részesiiltek, levelet intéztiink. A kiilénboz6
kérdésekre 73 beteg, ill. orvosa valaszolt. Ezek koziil

. 35 munkaképes, tdvozdsa o6ta nem volt kiilénosebb

panasza. 15 betegnek, bair munkaképes, idénként pa-
naszai vannak, 13 beteg véltozatlanul munkaképte-
len, 10 betegnek rosszabbodott dllapota tdvozasa dta.
Nem hivatalos értesités alapjan 4 beteg a tévozasa
utdn meghalt odahaza, ami az Osszes eset 2Y%-anak
felel meg. A kontrollids atlagban 25 hénap. Itt meg
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kell emliteniink még, hogy ezen 73 beteg nagy része
a balneotherapidra j6 eredményt mutatok csoportja-
bol keriilt ki, mert a valtozatlan, ill. rosszabbbodott
lfolyamatoknél késébb antibiotikumos vagy miitéti
kezelésre tértiink at.

Takarékossagi szempontbdl roviden foglaltuk
ossze a 200 fiirdokezelésben részesitett betegiink ada-
tfait, Célunk, mint azt a bevezetésben is leszogeztiik,
a csontvazgiimékor gydgyitiasanak helyes iranyba
valo terelése ezzel a kozleménnyel is és a minden
tamogatast megérdem!d balneotherapianak megévasa
a helytelen javallattol.

Osszefoglalva az elmondottakat a csontvazgiimé-
kor balneotherapiajarol a kovetkezoket mondhatjuk.

1. Minden aktiv, giimékéros csontfolyamat fiird6-
kezelése ellenjavalt.

2. Sikeres kezelést remélhetiink olyan inaktiv,
inveteralt csontgdcli esetekben, mikor egyetlen fel-
adatunk mar csak a sipolyok zarédasanak elérése.

3. Eredményt érhetiink el ugyancsak inaktiv
csontfolyamat mellett a még meglevé talyog felszivo-
dasanak elGsegitésében, bar ilyen esetekben az anti-
biotikumoktél még jobb eredményt latunk.

4. Eredményt érhetiink el olyan esetekben is,
mikor a beteg munkaképtelenségének egyetlen oka:
inaktiv folyamata mellett 'jelentkezd utéfdjdalmak,
izomatrophia, merevség, ez azonban nem csont-tbe-s
betegeket kezeld intézmény feladata.

IRODALOM: 1. A Hodmez6vasarhelyi Kozkorhaz
1905—1930-i Evkonyve, Genersich dr.: Sebészi giimdkor
balneotherapidja. — 2. T, F. Krasznobajev: A csont és
iziileti tbc, gyermekeknél. Moszkva, 1950. — 3. Kiefer
(Krasznobajev utdn idézve).
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Az Orszdgos Onkoldgiai Intézet (igazgatd: Wald Béla dr. egyet. m. tandr)
. Radioldgiai Osztdlydnak (féorvos Rodé Ivdn dr. egyet. m. tandr) kizleménye.

Szokatlan helyen keletkezett seminoma-metastasis
Irta: GYENES GYORGY dr. |

A seminoma, a leggyakoribb heretumor, nevét
Chevassutdl kapta, aki eldszor hasznalta ezt az el-
nevezést a here nagysejti rakjara. (Cc. macrocellu-
lare solidum). A pathologusok szerint a spermiogo-
niumokbdl indul ki. Gordon—Taylor statisztikaja-
ban 700 heretumorbdl 679% seminoma, 32% teratoma
és 1Y% chorionepithelioma fordul eld.

Nem kivanunk e helyen a heretumorok patho-
logiajaval, klinikai megjelenési formdival, a therapia
eszkozeivel és lehetségeivel részletesen foglalkozni.
Megemlitjiik csupdn, hogy a seminoma radiolégiai
szempontbdl az Gigynevezett konstituciondlisan sugér-

érzékeny daganatfajtdk kozé tartozik, azaz azon
tumorfajtdk kozé, amelyek a bortolerancia-dosis
alatti sugarmennyiségekkel elpusztithatok. Ennek

oka az alapszovet, a spermiogoniumok nagy sugér-
érzékenysége. Ezen tulajdonsédguk alapjan héalds the-
rapias feladat lenne a seminomdk sugarkezelése, ha
nem 4llana ezzel szemben a nagy metastatizélo
készség, melynek legtobbszir a miitéti és postopera-
tiv sugarkezeléssel sem lehet ftjat allni. A metas-
tatizalas torténhet a nyirokpdlydn keresztiil, amikor
is elsGsorban a retroperitonedlis €s inguinalis nyi-
rokcsomékban jonnek létre Aattételek, majd az ilia-
calis, paraaorticus nyirokcsomokon keresztiil kiisznak
felfelé a daganatsejtek. A madsik lehet8ség a vér-
palyan at torténd terjedés, amikor is féként a tiido-
ben, majban, agyban jelentkeznek az attételek.

Esetiinket azért tartottuk kozlésre érdemesnek,
mert az ilyen szokatlan localisati6jii attétképzodés
még az oly nagy metastatisdlé hajlammal biré tu-
mornal, mint a seminoma is ritkdn fordul eld. Errdl
az irodalmi adatok is tan(iskodnak. Oberndorfer a
Henke—Lubarschban a legtévolabbi &ttétet a nyaki
nyirokesomékban irja le. Intézetiink anyagédbdl 11
heretumorrél szamolt be Rodé, de ilyen elhelyezke-
désii attét az & anyagdban sem fordult els. Walther
a carcinoma-metastasisokrél irt nagy monographia-
jdban 8 sectiéra keriilt seminomés betegnél tiidGben
5, csontvel6ben 3, méjban 5, vesében egy esetben
talalt metastasist. Renner 68 seminomés betegrdl
szamol be, de a mar emlitett helyeken kiviil masutt
metastasist nem talalt.

Esetiinket a kovetkezékben ismertetjiik: Sz. J.
52 éves foldmiives 1952. 4prilis 24-én jelentkezett
Intézetiinkben. Elmondja, hogy ez év februdrjaban
bal heréje megdagadt, fdjdalmas volt. Egyik vidéki
korhazban tortént kivizsgdlas utan kildik Intéze-
tinkbe. Status: a bal here lidtojdsnyira megnagyob.

bodott. A tumor a scrotummal szorosan osszekapasz.
kodott, a scrotum bdrét kemény, tumoros infiltracto
vastagitja meg. Bal inguinélis régiéban nagy, diényi
kemény fixalt nyirokesomod tapinthaté. Szajiireg: ax
alsé allkapocs processus alveolarisanak Kkiils6 és
belsd felszinén tumoros infiltraci6. A sublingualis

. regiot teljes egészében exulceralt tumormassza tolti

ki. Laboratériumi leletekben koros eltérés nincsen,

mellkasatvilagitas negativ.

Prébakimetszést végziink a scrotumbol. A szo-
vettani lelet a kovetkezd: 6407 k. sz. Egy diényi,
sima felszinfi, daganatos csomd. Gorcsovileg a von-
galastdl elvékonyodott epidermis alatt az igen gyen-
gén fejlett stromaban, szorosan egymas mellett ta-
lalni polymorph, vildgos, szemcsés plasmajii nagy-
magvii sejteket. A sejtmagvak chromatin alloménya
kerékkiilloszerfien helyezkedik el. Sok a magoszlasi
alak. A leirt szoveti kép seminomanak felel meg.
(dr. Rév Karoly fGorvos).

Rtg. besugarzast kezdiink a herére. A tumor a
klinikai és szoveti kép alapjan a varakozasnak meg-
feleléen sugarérzékenynek bizonyult és mar néhény
besugarzds utdn regressiot mutatott. Idkoézben a
szajiiregi elviltozds  mibenlétét kezdtitk kutatni.
Mandibulafelvétel tantsidga szerint a mandibula jobb
felében didnyi lagyrészérnyék helyezkedik el az
alveolus felett. Az elvédltozasnak megfieleléen a man-
dibula 4llomanya szabdlytalan szél{i, kirdgott.

Prébaexcisiét végziink a sublingualis tumorbdl.
Histologiai lelet: géresovileg Kkiszélesiilt akanthot!-
kus, tobbrétegii laphdmmal boritott stroméban a mar
6407 k. m. sz. alatt leirt seminoma szoveti képét
latni.

A meginditott rtg. besugérzdssal a primer tu-
morhoz hasonléan a sugarérzékeny metastasist is
sikeriilt regressiéra birni. Természetesen az ered-
mény csupan palliativnak tekinthetd, mert a meta-
statizdlas végiil is generalisalédni fog.

Osszefoglalds: Egy seminomds beteglinket is-
mertethiik, akinél szokatlanshelyen, a sublingualis
régidban lépett fel metastasis. Mind a primer tumor;
mind a metastasis szovettanilag igazolt.

IRODALOM: - Willis: Pathology of tumors. —
Oberndorfer: (Henke—Lubarsch): Handbuch der speciel-
len pathologischen Anatomie. und Histologie. — Wather:
Krebsmetastasen, — Rodé I. dr.: Magyar urolégia. 1943.
— Renner: Fortschritte auf dem Gebiete der Rontgen-
strahlen. 1951. 75. kotet. 5. fiizet.
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A Szegedi Orvostudomdnyi Egyetem Torvényszéki Orvostani Intézetének
(intézetvezetd » Fazekas I. Gyula dr. egyet. magdntandr) kozleménye

Fulladés gégefedétomld kévetkeztében
Irta: JAKOBOVITS ANTAL dr.

Az epiglottis daganatai nem gyakoriak, de Kkii-
lonosen ritkdk a cystak. Mackenzie (12) a mult sza-
zad 80-as éveiben késziilt statisztikdja szerint 100
joindulata daganatra két cysta esik. Charschak (4)
szovjet szerzd szerint az epiglottis cystak tobbnyire
a lingualis felszin baloldalan foglalnak helyet.
Neéhany szerzd ezeket a cystdkat typusok szerint igye-
kezet{ osztalyozni. Anderson (1) szerint két csoport

kiillonboztethets meg: 1. @ nydlkahartyamirigyekbol
kifejlédo  egyszerii retentios cystdk a 2. csoportba

tartozo cystdkat az entoderma lymphoepitheliumanak
lefiiziidése okozza, histogenetikailag ezek branchio-
gen cystak. Thost (16) harom csoportba osztalyozta
a valadi cystakat: 1. dermoid, 2. congenitalis, 3. re-
tentios cystak. Glas és Wojatschek (8) szerint eze-
ken kiviil még két fajta van: a traumas és lymphati-
cus cystak. Természetesen ezeket a valodi cystakat
el kell kiiloniteni a cystosusan degeneralt tumorok-
tol.
)

A dermoid cystdk tomott tapintatiak, a kotészo-
vetes falukat lapham béleli. Hart C. és Mayer E. (10)
szerint a cystak tartalma pépes, sargas szinii zsirt
és cholesterint tartalmaz. Eggston és Wolff (6) sze-
rint a larynx- és pharynxban el6fordulé dermoid
cystaknak két formaja van. Az egyik a dermoid cys-
tdknak a legegyszeriibb formaja, melyet réteges lap-
ham bélel, de anélkiil, hogy a bdr jarulékos részei is
megtalalhatok volnanak, iiregiikben caseosus anyag
van, sz6r nélkill. Az ilyen typustt cystdkat szokas
epidermoid-cystaknak is nevezni, A dermoid cystak
masik formaja szoroket, fageylimirigyeket és a co-
rivm elemeit tartalmazza, mint a bor. Tartalmuk saj
tos anyag, zsirsavkristalyok és sz&rok. Ezen utébbi
typusba tartozo dermoid cystik  tekintélyes nagysa-
glira nohetnek. Egyes szerzdk tagadjak dermoid tom-
loknek az epiglottison vald eldfordulasat, de a leg-
tobben mégis elfogadjdk. Purseigles (14) eléggé bi-
zonytalan adatai szerint Goudier esetében a larynx
cysta szort is tartalmazott. Szovettanilag is megvizs-
galt dermoid tomlé volt Gibh (7) operalt esete.

A congenitalis cystak Thost, Kahler és Marx
(17) szerint az embryonalis periddusban keletkeznek,
leflizdott epithelbsl. Bels6 hamjuk . henger. vagy
laphdm. Ezek az élet elsd heteiben vagy hénapjaiban
asphyxia ttjan haldlhoz vezetnek, kivétclesen azon-
ban az ilyen egyének tovabb is élhetnek. Ilyen volt
Marx (13) esete, aki 11 honapos koraban halt meg.

A retenliés cystak a mucosus-serosus, szerkeze-
tileg alveolaris-tubularis mirigyek elzarédasa folytdn
keletkeznek. A retentios cystdk acut vagy chronicus
gyulladas kovetkezményei. Faluk eleinte vastag, ké-
s0bb vékony lesz, figy hogy a benniik lévs folyadék
attinik. A retentios cysta bélése henger- vagy kib-
bam. Tapintatuk rugalmas, fluctual.

A traumaticus cystdk Ulrich és Mischkin (18)
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szerint enyhe sériilések (pl. taplalékielvetel kozben)
folytan keletkeznek, ezért elstsorban az epiglottis
lingualis felszinén jonnek létre.

A lymphaticus cystak a nyirokerek Kkitagulasa
folytan  keletkeznek, melynek oka Glas (9) szerint
gvulladas. Ezen cystak endothellel béleltek. Saloman
(15) szerint ezek nem is cystak, hanem cysticusan
elfajult polypusok.

Az epiglotlis cysldi légzési, nyelési nehézsége-
ket, fajdalmat, esetleg az étel regurgitaldasat, koho-
gést, dyspnoet idézhetnek el6. Ha a laryngealis nyi-
lasban fekszenek, gy rekedtséget okoznak, mivel
Charschak (4) szerint a cystdk inkabb az epiglottis
haloldalan helyezkednek el, azért tobbnyire a 1égzés
jobboldali fekvésnél nehezitett, mert a stlydnal fogva
lefelé nehezedd cysta a légutakat sziikiti. El6fordul-

tak azonban mdr tiinetnélkiili cystdk is, melyeket
csak mellékletként diagnostizaltak., llyen Donahue

és John (5) esete. Viszont Borgim (3) esetében csak
a sectio deritette ki az epiglottis cystat.

A kérisme sokszor nem nehéz. A
erdsen lenyomva spatulaval, megallapithaté a cysta.
Szondaval vagy ujjal valé tapintisa megkonnyiti a
diagnosist.

nyelvgyokot

A gyogyitas sebészi: endolaryngealisan = vagy
tracheotomias nyildson at a cysta kiirtdsa. A punectidk
nem eredménycsek, mert a cysta recidival. Legcél-
szerlibb Charschak (4) szerint a falzatot lentetszeni.
mert ilyenkor recidiva nem szokott fellépni, Operalt

makro-

kornyezetének
szkopos képe: 1) epiglotlis cysta, b) szikili gégebeme-
net, c) vizenyosen duzzad( plica aryepiglottica.

I. kép. Az epigloitis  cysta és



eseteket tobben kozoltek, fgy Arbelli (2), Hutter (11)
és Charschak (4). ‘
Ezek utan sajat haldlosan vegzédd esetiinketl ismer-
letjiik. 1952 mdrcius 8-an 49 éves lférfiholttest keriiit
boncoldsra intézetimkben. (K. F. 49 éves, 21/1952. Rb.)
Az elézményi adetok szerint évek ola asthma ellen ke-

2, kép. A cysta [alanak mikroszkOpos keépe (haematoxy-

lin-eosin festés): a) a tomio faldt kiviilrél borilg 4—35

rétegti  laphdam, b) a témldt bélels sokrétegii laphdm,
¢) a tomls egynemii kentesszerii anyaga.

zelték, Marcius 7-én éjjel fulladnj kezdeft, azt mpndta,
hogy valami csomot érez a torkabin. Hozzatartozok el-
mondasa szerint kezével szajaba is nyult. Kb. 3/, orai
szenvedés utan meghalt. A bencolas i6bb adatai: 165 cm
hosszi, 59 kg silya iérfiholttest, Folyékony vér. Az epi-
glottis lingualis felszinének b2l oldalan egy 3(3.5X2.5
em nagysagi nydlkahariyaval fedety sarga pépes anyag-
gal kitollott cysta foglal helyet. A gégebemenetet zegé-
Iyezd redék nyélkehartyaja duzzadt, vizenyGs, kb 1 cm
vastag (1. kép). A légesé és horgdk nyakos-gennyes
gyulladasa. Ezek alapjan a diignosis: epiglottis cysta
és kovetkezményes gégefGvizenyd okozia fulladds.
Szovettanilag a cysta fala kotészovetbsl all, benne
szamos -vérbo capillaris van. A cysta falat kiviilr6! 4—5
rétegii, beliil pedig sokrétegii lapham boritja, mely utébbi
mentén az egynemii halvanykékre festédg bennék lat-
haté. A cystafalban polymorphmagvii neutrophil leukocy-
tas hesziirodés van. Ez a besziirGdés azzal magyarazhato,
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hogy a cysta fala is részivelt a légutak gyu]ladas{qhanf
A cysta tartalmabol készitett kenet Sudan [I-mal meg-
festve narancssirgara festédott, tehat lipoidokat is far-
talmaz. Ezek alapjan az elvallozés epidermoid cysténak
ielel meg (2. kép).

Megitélésiink szerint esetiinkben a gégefedd cysta
helyi vérpangést okozott, amit a fellepd heveny
ayulladas oly mértékben fokozott, hogy ennek kovel-
keztében gégefGvizenyd lépett fel és ez utébbi okozta
fulladds révén a halalt.

Esetiinket egyrészt azért tartottuk érdemesnek
ismertetni, mert tudomasunk szerint eddig a hazai
irodalomban epiglottis cystarél még nem szamoltak
be, masrészt pedig annak kell§ id6ben vald felisme-
rése esetén a megfeleld és aranylag egyszerii miitét
altal meg lehetett volna a beteget menteni, sé6t a ful-
doklas idején alkalmazott légestmetszés is életmento
[chetett volna.

Osszefoglalds: Egy 49 éves feérfirol szamol be,
aki fulladdsos tiinetek kozott halt, meg, a boncolas
szerint epiglottis cystaja volt. A szovettani vizsgalat
szerint epidermoid cystanak tartja. Tudomasa szerint
a hazai irodalomban elsonek szamol be epiglottis
cystarél. Esetével kapcsolatban targyvalja az epiglot-
lis cystak aetiologiajat, korbonctanat, diagnosisat és
gyogyitasat.

IRODALOM: 1. Anderson, W. A. D.: Pathology, St.
Louis, The C, V. Mosby Compiny, 1949, 758. — 2. Ar-
belli: Zbl. f. Hals-, Nasen- u. Ohrenheilk, 1928. 11. 431.

— 3. Borgim (idézve) Charschak. — 4.  Charschak, F.:
Mschr. f. Ohrenheilk. 1933. 61. 67. 5. ‘Donahue, John

~L.: Zbl, . Hals-, Nasen- u. Ohrenheilk. 1925. 7, 361. —

6. Eggston, A. A.,, Wolfj, D.: Histopathology oi the Ear,
Nose and Throat. Baltimore. The Williams & Willkins
Company. 1947. 1024. — 7. Gibb, D, de W.: Brit. M, .
1930. 1. 1095. 8. Glas & Wojatschek (idézve) ' Char-
schak. — 9. Glas (idézve) Hart C. Mayer E.: Henke F.,
Lubarsch 0O.: Handbuch der Speziellen pathologischen
Analomie und Histologie. Berlin. Verlag von Julus Sprin-
wer, 1928, III/1. 457. — 10, Hart C., Mayer E.: Henke F.,
Lubarsch O.: Handbuch der Speziellen pathologischen
Anatomie und Histologie. Berlin. Verlag von Julius Sprin-
Springer. 1928, I11/1. 295, — 11. Hutter: Zbl. i. Hals-,
Nasen- u. Ohrenheilk. 1928. 1. 719. -— 12. Mackenzie

(idézve) Charschak. — 13. Marx H.: Zschr, f. Hals-,
Nasen- u, Ohrenheilk. 1928. 21. 377. 14. Purseigles
(idézve) Hart C., Mayer E. — 15, Salomon (idézve)

Hart C.,, Mayer E. — 16. Thast (idézve) Charschak. —
17. Thost, Kahler; Marx (idézve) Charschak. — 18.
Ulrich és Mischkin (idézve) Hart C., Mayer E.: Henke F.,
Lubarsch O.* Handbuch der Spezicllen pathologischen
Anatomie und Histologie. Berlin. Verlag von Julius
Springer, 1928, TI1/1. 455.

SSZEFOGLALASOK

dp. ®epeun Dopuourn i ap. 9D paEe-
oer Modaouap: Hauuve r eonpocy 60 anuediaro-
MeHUH2umMAr, Habaodaesmsly & Hawetl poduHe.

1. ABTOpPBHL NCCIEOBAMI TIPH TOMOIET 30,/ H1IMH
BUPYCOB M CEPOJIOTMYECKIM  METOIOM  HTHOJIOTHIO
upnedagoMenuHrHTHON  dIMIeMit, HabdJogaeMol B
1950 u 1951 rr. B aepesue Tarabauna.

2. OnplThl, MPOM3BEACHHBIC C 1EJIbLI0 H30JUPOBATE
BUPYC M3 KPOBH, JHMKBOPA, lkala 00JbHBIX, U3 MHTHe-
BOI M CTOYHOIT BOJBL, & TAK #e U3 BERTOPOB, B TOM YHC/1e
3 ROMApPOB M KJIeHeil —— He COMPOBOAIIAMICH yCme-
XOM.

-

3. Penun(uuupys Mbieil, yHOTPEOJIACMDIX LI
H3OJAAMMH BHPYCA YEXOCHTOBAUKMM IITAMMOM RJIene-
BOro sHUedanNTa, O0KRAZAINCH PE3NCTEHTHLIMII K DerH-
(perin 2 rpyHIbI,  3apazKeHHbIC  KJICHAMH, 0jilHa
rpynna, sapajkeHHas KpoBpl0  00JbHOTO M 0/HAa
pyvHIa, sapaskeHHad JHRBOPOM O0JIBHOTO.

4. CepyM peKOHBAICCHCHTHLIX O0ALHBLIX HelTpa-
JANBUPOBAT YeX0CTOBAIIRMIT 1HTAMM  JCIEBOro HHILe-
(hasirra.

Ha ocHosannm BLOLCYRA3AMHLIX anTopbLl yerano-
BILIM, 910 MeHGly BO30yAuTeaAMM MHPEROMOHHLIX 00
Jgeadeit gepsuoit cuereMnl B Benrpinm urpaer posnh M
BHpPYC RIAenesoro sHuedannTa,
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Dr. Ferenc Fornosi und Dr. Erzsébet
Molnéar: Beitrage zur Frage der inlindischen Encephalo-
meningitis.

1. Forschung der Aethiologie der in den Jahren 1950
und 1951 in Tatabinya aufgetretenen Meningoencephalitis-
Epidemie mittels Virusisolationsversuche und auf serolo-
gischer Basis. g

2. Virusisolationsversuche, die mit verschiedenen Stof-
fen — Blut, Liquor, Stuhl der Kranken, Trinkwasser, Schmutz-
wasser — und mit in Frage kommenden Ubertriigern — Miicke,
Zecke — ausgefiihrt wurden, blieben im Endergebnis erfolglos.
Unter den Miusen, die mit einigen Zeckengruppen und mit
dem von den Kranken in Frithstadium entnommenen Blut
und Liquor geimpft wurden, kamen zwar abakterielle, Erkran-
kungen vor (Paresen), aber das Ubertragen des Krankheits-
erregers gelang nicht.

3. Unter den zur Virusisolation debrauchten Miiusen, die
mit dem tschechoslowakischen Stamm der Zeckenencepha-
litis fiberinfiziert wurden, waren der Uberinfektion gegeniiber
zwel, mit Zecke, sowie mit im Friihstadiom entnommenen
Blut bzw. Ligunor geimpfte Miusegruppen resistent.

4. Das Blutserum der rekonvaleszenten Tiere neutrali-
sierte den tschechoslowakischen Stamm der Zeckenence-
phalitis. >

Auf Grund der oben Gesagten 'kann es festgestellt
werden, dass in Ungarn als Erreger der infektigsen Erkran-
kungen des Nervensystems auch das Virus der Zeckenence-
phalitis eine Rolle spielt.

Hdp. Hapoas Kanmew u gp Tamalll
Opban: JJanuuse k namozeresy Helpoa02uUecKUL
OCAOMCHEHWIL, CONPOGONCOUOWULT AOMOAALIYIO anecme-
310,

ABTOPBI BEpaTne ONMCBHIBAIT MCTOPHIO GOJe3Hn
ABYX ONEPUPOBAHHBIX OOJLHEIX M TPAKTYIOT HO30J10-
PHYECKHE, DaTOJOTHYCCKMC M IATOICHETHYECHHME MPo-
Gaembl aToro Bompoca. Ha OCHOBaHWM KIMHHYECKOM
RAPTUHBL, TedeHuda 00Je3uM, OHOICHM H T'MCTOJOIH-
YECKUX JIAHHBIX, OCHOBOI IATOJOTMYECKOTO Hpo-
iececa IPM OCTHCTEIX OCJOMHEHMAX, aBTOPHLI CUMTAIOT
MEHMHIOTIATHIO, BOHURAOUIYIO Ha XNMHYCCKO-TOKCH-
deckom Gone. IloguepruBaioT BasKHOCTH TIMATEILHOTO
nabpanusa npenapara. OcjoskHeHHs, 0CO0eHHO Heii-
poJiornyeckme 3aboJeBaHusA, TOABIAITCA Yacro Io-
BOJILHO TIO3](HO, T03TOMY OJATOIPUATHRIE Pe3yJILTATH
OTMeYaloNime XHUDYPradecKHe CTATHCTHRM HE 3aciy-
MUBAIOT HOBepHA. ABTOPH 00pam@ior BHEUMaHHUE HA
OCTHCTBIE Basonatnn, o0HapyAABaeMble B HEKOTOPBIX
caydyasx. B Buay Toro, 4to mpeaBapuTeIbHBIM Heipo-
JOIMUECKUM MCC/IeJ0BARNEM HeJab3A MCRIYUTH BO3-
MOZRHOCTH BO3HHKHOBEHHS HEPBHBIX 0CJ0MKHEHUH aB-
TOPHL NPEIaraidT O0CTopPoIRHOCTL HPH MMOKa3aHuu K
doMOaLHON anecTesnu.

Dr. Karoly Klimes und Dr. Tamés Orbén:
Beitrag zur Pathogenese der der Lumbalandsthesie folgenden
neurologischen Komplikationén. .

Verff. machen die Krankheitsgeschichten 2 operierter
Kranken bekanntunderdrten die nosologischen, pathologischen
und pathogenetischen Fragen des Problems. Auf Grund des
klinischen Bildes des Krankheiteverlaufes, der Biopsie
und des histologischen Befundes nehmen Verff. auch im Falle
spinaler Komplikationen als Grund des pathologischen Pro-
zesses eine chemisch-toxisch bedingte Meningopathie an. Sie
lenken die Aufmerksamkeit auf die Wichtigkeit der sorg-
faltigen Auswahl der Priparate. Die Komplikationen und eben
in erster Reihe die spinalen Erkrankungen des Nervensystems
melden sich oft nur spiter ; aus diesem Grunde sind dig zur
Verfiigung stehenden chirurgischen Statistiken nicht absolut
guverlassig. Verff. lenken die Aufmerksamkeit auf die in
einzelnen Fillen nachweisbaren spinalen Vasopathien. Da
wir eine Komplikation des Nervensystems durch hervor-
gehende neurologische Untersuchung vorliufig noch nicht
auszuschliessen vermogen, empfehlen Verff. eine behutsame
Indikationsstellung des Verfahrens. | /

Jdp. Aauc ITaprom-Bepuar: Onsun
no qeveHuo Ifiedpuom GOALHBIX NOAUAPIMPUMOM.

Aptop nmpumcnsaaa 3—4 pas dpeapun B GoapumMx
noszax (oberapo 0.35 rp. B CyTKH) UPUGIAHSHATEILHO
Rakaere 6 gauell. B 6oapummucTBe caydaeB (649)
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HAOMI0MANO0Ch YiaydllleHe KIMANYecKol KapTHHEL, T. e.
GBICTpOE yJryulieHie GyHRIUN 0praHos asmxenndA. He-
HPHATHBIE 1T0G0YHBIe [HeficTBHA 2T0r0 BelecrBa ObICTPO
HcuesaoT ¢ IpexpalienneM ero npumenenis. ITpn pac-
crpoiicTee KpoooOpammenusa N IJ10XoM 00IeM cocToi-
H GOJIBHBIX Tpedyercs 0O0JIBIIAST OCTOPORHOCTH B
Hajmavenuu pToro Jgexapersa. IIpn ero npuMenenun p
DOaBIIMX J103aX, MOH{HO HPEANOJIOrarh ero CTHMYaupy-
iolee aeicTBue Ha KOPKROBOE BEHeCTBO HAAIIOUEYHNKOB,
JIaboparopusle HCCIIEIOBAHUA 3TO TOJBKO 4YacThIo
OnpPABALIBAIOT, TAK KAk HAGIOZaJach IHAYMTEILHAA
DOBUHONEGHNHA M JIeHHKONHTO3, HO BEIIedeHMe 17-HeTo-
cTeponjia He TMoBIaIoch. V3 GiaronpuaTHLIX pe3yiib -
TATOB, NOJYYEHHBIX MPH MHAIIMM MOMKHO BBIBECTH
3aKJII0YeHHe, YTO ATOT fpenapar OKa3blBaer M Hero-
CPeJICTREHHOE BIMSIHAE HA MYCKYJIaTypV.

Dr. Alice Partos-Bernéth: Erfahrungen mit
der Ephedrinstosshehandlung bei chronischer Polyarthritis.

Verf. verabreichte das Ephedrin in massiven Dosen
(durchschnittlich 0,35 g pro die) 3—4-mal, ungefihr jeden
sechsten Tag. In der Mehrzahl der Fille (649,) konnte eine
eindeutige Besserung des klinischen Bildes beobachtet wer-
den. Die Wirkung #usserte sich besonders in der schnellen
Funktionsbesserung  der Bewegungsorgane. Nach Unter-
brechung der Behandlung die unangenehmen Nebenwirkungen
des Mittels blieben in der Regel schnell aus. ?ei Kreislauf-
storungen und im Falle schwacher Kérperkondition ist eine
gesteigerte Behutsamkeit geboten. In der Wirkung dieses
stossweise gegebenen Mittels kann man die Stimulation der
Nebennierenrinde annehmen. Diese Auffassung konnte durch -
die Laboratoriumsuntersuchungen teilweise unterstiitzt wer-
den ; es entstanden ndmlich eine bezeichnende Eosinopenie
und Leukocytose, dagegen die Erhéhung der 17-Keto-
steroidausscheidung trat nicht ein. Aus den bei Myalgien
erreichten Ergebnissen kann man darauf schliessen, dass
auch die direkte Wirkung auf die Muskeln eine Rolle spielen
kénnte.

Jp. [Taa KoBauu gp. Pepenn ®ado:
Kpumura 6arsreomepanuil npu aeyeHun mybepryaeaa
rocmeit.

O npuMeHEHUU OGalbHeOTEpaluy npH TYOEepRy-
Jese Kocreif aBTop NMPUBOINAT CIeAylomee :

1. Ilpn agrTuBHOM TYOepKyJIeaHOM IIpollecce HKoc-
Telt GadbHeoTepanua IpOTHBONIOKA3aHA.

2. Yeuex or OajgbHeoTepallMy MOHHO O0KUAATH
JUIIB B TOM CJydae, eciid uMeeM jeJlo ¢ WHAKTHBHBIM,
MHBEPTUPOBAHHBIM TYOEPKYJIE3HBIM IIPOIECCOM, HpH-
yeM MBI CcrapisgaeMm cebe Ieabl0 TOJLBRO 3aKpHTHE
CcBHIIEH.

3. Moo 1nodayuurs GiaronpusaTHEIE Pe3yJbTaThl
N IIPU TAKWX MHAKTHBHBIX TYOePKYJIE3HLIX Hpoleccax
KocTeif, roria ObLIO OB :HeJaaTelbHO JOCTHIHYTH BCa-
ChIBAHME THOIHNKOB, XOTH HPH HTOM AHTHOMOTMKM
doaece adpexTHBHEL

4, BajbHeoTepalua MOMKET CIYHTb X0POIIMU
pesyabpTaTaMH M B TOM Clyuae, KOrja elumHCTBeHHOH
sramoboit  merpynocnoco6Horo GolbHOTO ABJIAITCA
f6oam, arpofusa W PHIHIHOCTH MBI, TPH HAJTHUYAH
UHAKTHBHOrO nponecca. Ho aTo yixe He ABIACTCA 3a1a-
geif MHCTHTYTOB, JedamuXx OoJdbHBIX TyOepKyJiesom
HKocCTeil.

Dr. Pal Kovécs und Dr. Ferenc Fabbé:
Kritik der Balneotherapie in der Behamdlung der Skelettuber-
kulose.

Uber die Belneotherapie der Skelettuberkulose kénnen
wir zusammenfassend folgende sagen :

1. Die Balneotherapie aller aktiver tuberkultischer
Knochenprozesse ist kontraindiziert. :

2, Eine wirksame Bahandlung kann bei solchen inaktiven
inveterierten Knochenherdfillen erwartet werden, wo unsere
einziege Aufgabe schon nur in der Erzielung einer Zuheilung
der Fisteln besteht.

3. Wir koénnen auch bei inaktiven Knochenprozess

¢ Erfolg erreichen in der Férderung der Resorption bestehender

Abszesse, zwar in diesen Fillen die Antibiotiken bessere
Ergebnisse zeigen.
4. Wir erreichen einen giinstigen Kffekt auch in solchen



Fillen, wo die einziege Ursache der Arbeitsunfithigkeit des
Kranken von folgenden Umstéinden bestimmt ist : Nach-
schmerzen bei enem inaktiven Prozess, Muskelatrophie,
Rigiditit der Muskeln; die Behandlung dieser Beschwerden
biidet aber nicht die Aufgabe einer Knochentuberkulose-
anstalt,

HOeepan Jdvenemr: Caguait Ha cmpaHiom
Mecme GOAHUKWIE20 MEMACMA3(  CeMUHOMBL,

ABTOPHl TPUBOAAT CJayvail CEMHUHOMBI, IIpUYeM
OH4 JIAJIa MeTacTas B 1o’ A3bMHYIO obaacth. Ilepnnu-
Hasl OIMYXO0JbL M METACTA3 I'MCTOJOrMYecKHd OBLIM Tojl-
TBEPHICHEL

Dr. Gyérgy Gyenes: Hine an ungewhnlicher
Stelle entstandene Seminom-Melastase.

Wir beschrieben einen Seminomfall, wo an ungewohn-
licher Stelle, némlich in der Regio sublingualis eine Metastase
entstand. Auch die primire Geschwulst, wie die Metastase
sind auch histologisch bewiesen.

JAp. Anran AroGoruu:
cmeue kuemul nadeopmannura.

Y my:xuMHL 49 JeT NPHYMHON YAYIUbi BCHPbI-
THe OTMETHIIO KHcry Hajaropranauka. llo rucrodoru-
HeCKOMY McelIe/loBaHnIo obHapyieHHass HHUCTA ABJSA-
eTcA AEPMOMAHON KMCTO!. ABTOP HE HMCET CBeJlenis
0 TOM, uro0Hl B JuTeparypeé ObLI OIMcCaH Taroil ciy-
gaii. Ha ocHOBaHHH 2TOrO Ciyyas OH TPAKTYET aTHO-
JIOTHIO, IATOJOIMYECKYIO aHATOMMIO, JMArHOCTHRY M
JedyeHne KUCT HAATrOPTAHHUKOB.

Dr. Antal Jakobovits: Hrsticken infolge einer
Epiglottiscyste.

Voguwe ecaeo-

Verf. berichtet tber einen 49 Jalye alten Mann, der.

unter Erstickungssymptomen starb. Die Sektion wies eine
Epiglottiscyste nach. Verf. hiilt diese Cyste auf Grund der
histologischen Untersuchung fiir eine Epidermoideyste.
Seines Wissens nach er ist der crste, der in der inlindischen
Literatur eine Epiglottiscyste publiziert. In Zusammenhang
mit seinem publizierten Fall behandelt Verf. die Aethiologie,
die pathologische Anatomie, die Diagnose und Therapie
der Epiglottiscyste.

H:REEK

A Fogorvos Szakcsoport 1952. évi Nagygylilése
1952 szeptember 8—13-ig

a Semmelweis-teremben (VIIL, Szentkiralyi-u. 21.)
Szeptember ho 10-én, szerddn, délelott fél 9 orakor.
1. Fétéma: Denldlis gocok jgentésége mdsodik betegség
esetén.

Referdatumok:

Varga Istvdn kivalé orvos: A fogeredetii gécfertdzés.

Bottydn Imre: A gdécantigen diagnosztikai jelen-
tosége. .
Felkért hozzaszolok:

Rajka "Odon akadémikus, Fodor Imre kiviloé orvos,
Lérinczy Ervin, Schulhof Odén kivalé orvos

El8adiasok:

Méczdr Ldszlé6 kivalé orvos: A fogatlan Aallesont
jelentdsége a gdclertdzésnél.

Kende Idnos, Lorinczy Ervin, Lelkes Kornél: Ferts- '

zitt fogak dentinallomanyanak bakteriolégiai és myko-
logiai vizsgalata,

Szeptember h6 10-én szerddn, délutdn fél 5 orakor.

Hettesy Gyérg{né, Szilagyi Edit, Vonoczky Ilbzsef
(Pécs): Gocfertozéskutatds a pécsi gvermekklinika beteg-
anyagén. : 3

ravecz Pdl, a tud. kandidatusa (Pécs): Foggée-
vizsgalatok a péesi iskoldsgyermekeken, kiilonds tekin

“tettel a tejfogakra.
Uj Fdnos, Kevey Miklés (Pécs): Osszehasonlité

/
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vizsgalatok foggdéegyaniis betegeken (capillaris resisten-
tia vditozdsai - Bottyan-féle test),

Bartha Eva (Debrecen): A fogazat allapota, a go
cos betegségek €s a halilozasi életkor kozotti Gssze-
fiiggések.

Osszefoglalas: Hattyasy Dezsé, a tud. dokiora.

Szabadtémajin eldadasok:

Gergely Lajos, Uri Jozsef (Debrecen):
gvikérkezelés modszere.

Lelkes Kornél, Lorinczy Ervin, Palécz Géza, Vujner
Barna: Vizsgalalok gyokériomeések festékateresztéserol.

Toth Pal: Maradé gangraends fogak gydgyitasa
gyermekkorban, :

Kapolyi Gyorgy. Gangraenas fogak chloros gydkér-
kezelése.

Az oxidos

Szeptember ho 11-én, csaroriokon, délelbtt fél Y oraror.
I, Fétéma: A parodontosis kortana és gyogyitasn

Referatumok:

Adler Péter (Debrecen): A parodontium betegségei-
nek kortana.
Sugar Ldszlo: A parodontosis klinikai képe és gyo

gyitasa
El6adéasok:

Gyarmati Istvdan (Gyula): Idegkdrszoveltani wizs-
galatok parodontosisnél.

Fekere Laszlé, Szalkai Sdndor: A gyermek- és fei-
néttkorban jelentkez6 C-hypovitaminozisok szerepe az
iny és fogkoriili szovetek fellazilasdban és a parodon-
losis kortanaban.

Kohdri Stefania:
kialakulasédhoz.

Kovdcs Gyorgy: A Filatov-kezelés hatdsa a paro-
dontogisnal és a széjnydlkahariya megbetegedéseinél.

Berényi Béla, Gyenes Vilmos: A krénikus recidivald
gingivitis ulcerosa szoveti terapidja.

Sallay Kornélia: Parodontosis

bodrogkozi kozségben.

Szeptember hé 11-én, csitortokon, délutdn [él 5 Grakor,

Székely Imre; Az inytasakban taldlhato gombik
parodontosisnal. e

Miklos Istvan (Szegedg A tasak mukrotlorajanak
szerepe a parodontosis osztilyozdsaban, diagnosztizdla-
siban és terapidjaban, ; :

Nitsche Hermin: Osszeliiggés a parodontosia rint-
genk;_élpe és klinikai formai kozoit.

radecky Claudia, Gergely Lajos, Adler Péter (Deb-
1ecen): A PMA-index.

Kocsis Gaborné, Ortmayr Alajosné (Pées): Paro-
dontosis vizsgalatok pécsi iskolaskorii gyermekeken és
ennek tanulsagai. .

Osszefoglalas: Balogh Kdroly, a tud. doktora

Adatok a fusospirillaris fertézés

gyakorisaga

Szabadtémaji eldadéasok:
Boros Sdndor:. A zomanc-dentin hataron talalhato
morphol6giai killonbségek szilvas és szimentes fogakon,
Téth Kdroly (Szeged): A terhesség és fogsziivaso-
das oOsszehasonlité vizsgalata cigdnyndkén,
Pesthy Istvdn: Gyomorfekélyes  betegek
nyalkahédriya elvallozésai,

Szeptember hé 12-én, pénteken, déleldtt fél 9 orakor.
IIT. Fétéma; Korona- és hidpotlasok az intézeti beteg-
_ elldtdasban.

Referdum:

Kende Janos: Korona- és hidpétlasok intézeti beve-
zetésének szempontjai.

ElGadasok-

Kemény Imre Kossuth-dijas: A fix
helyettesitd retenciés protézis.

Liészlé6 Jenb: Mechanikus és bioldgiai szempontok a
hidpétlasok tervezésében.

Foldodri Imre: Kozmetikus horgonyok késziiése.

szdj-

fogpotlasokat
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Somjén Tvan: Gyorsan polimerizalado akrilatok fel-
hasznalasa hidtestek javitaséara.

Osszafoglalés: Lérinczy Ervin.

Szabadtémaji eléadasok:

Kertész Jeno: Fogpotlias és hangképzés.

Popper Erné: Korrekeiés protézis.

Bandczky Dezsé: A retencids protézisek elhorgony-
zasara hasznalt kapoestarté fogak ‘ronfgenértékelése.

Szepiember ho 12-én, pénteken, délutdn fél 5 orakor.
Szabadlémaji elSadasok:

Berény; Béla, Kovics Ervin, Gyenes Vilmos, Geszii
Olga: A coagulogram jelent6sége a stomatolégiaban.

Skaloud Ferenc: Uj miitéti eljaras az allkapocsizii-
let ankylosisanak gyoégvitdséra.

Skaloud Ferenc: Uj miitéti
gyogyitdsara.

Kallay ‘Ferenc—Szalkai Sdndor: A processus maxil-
laris visszahelyezésének kérdése a farkastorok- és nyiil-
ajksebészetben.

Fodor Gyorgy Istvin: Szajfenék és allcsontok epi-
dermoid cystairol.

Kocsis Antal Gabor: Allkapocsiziileti rontgenvizsga-
lalok tanulsagai.

Péter Viktor: Allcsonttorések komplex functionélis
kezelése, :

eljards a iarkastorok

Szeptember ho 13-an, szombaton, déleléti jél 9 érakor.
Szabadtémdaju eléadasok:

Hidvégi Janos: Az iskolafogédszat szervezeli kér-
désej.

Czappdn Elemér: A 30 éves Budapesii Iskolafoga-
szali Iniézmény. -

Bruszt Pdl, Bdjihy Béla (Baja): Kaloesai és Kalo-
csa-jarasi iskolasgyermekek fogsziivasodésa.

Sdrkdany Ilona (Debrecen): A  helyi fluorkezelés
halékonysaga.
Szdnté Gyérgy (Hodmezovasarhely): Ujrendszerii

szisztémas iskolafogdszati kezelés. ;

Kunovdri Bella: Fogszahilyozasok izomgyakorlatok-
Kal, passziv appardtussal és nyitott harapis egyszerii
megoldisa.

Liwenbach Ilona (Maké): A marads fogak eltave-
litisa gyermekkorhan

Giyakorlali demonstrdaciok

Szeptember 8 9 és 13.4n a Stomatoldgiai Klinika,
a Tovabbképz6' Intézel, a Tandesi Rendeldintézetek és
Korhdzak szajsebészeli és fogdszali vsztilyai 60 gyakor-
lali demonstraciot tartanak. Ezek részletes programmjat
a ' Fogorvosi Szemle augusztusi szama kozli.

A nagygyliléssel kapesolatban (jitékiallitas, 0jitdsok
és munkamodszerek bemulatiasa, valamint szeptember
13-4n, délutan 4 drakor az Orvosegyesiiletben (VIII.,
Szentkirdlyi-u. 21.) taggyiilés lesz.

MEGHIVO
az. Orvos Egészségiigyi Dolgozok Szakszervezete Tddo-
gyogyasz Szakcsoportjanak 1952. évi szeptember hé 27-én
fs 28-4n Szegeden tarlando 1952. €évi nagygyiilésére.
Térgysorozat.
1952 szeptember 27-én, délelétt 9 drakor
v Elnoki megnyild: Havas Andrds dr. akadémikns

Horlay Béla dr.; A bronchiektasiak k'inikuma (rele
ratum).

Koppenstein LErnt dr.. A
ologiaja (referatum). :

Ungar Imre dr., ifj. Kovdts Ferenc dr., Vince fgon
dr.: Tiudogumdkérhoz tarsult bronchiektasia.

Gyorfly Boldizsar dr.: Tid6giimékéros betegek brom-
chiektasiai,

Cséka Imre dr.: A bronchograiia
bronchiektasidk diagnosziikajaban.

J6s Kdazmér dr.: A bronchiektasidk miitéti kezelésé-
nek eredményei, kiilonos tekintettel a wgyermekkori mir-
tétekre

Szepesi Kalman dr.: A tiidGeisztakrol

Hozzaszélasok, vita és Osszefoglalds az elhangzott
referdtumok és elBadasok folott.

Az osszefoglalét tartja: Prof. Kassay Dezsé dr.

hronchiektasiak rontgen

jelentosége a

1952 szeptember 27-én. délutdn 4 drakor:

Balé Jozsef dr., az orvostudomanyok doktora: A tiidé-
rak korbonctana (referatum).

Balogh Erné dr.: Folylatolagos vizsgalati adatok a
tiidorak betegség kortanahoz.

Proj. Erdélyi Mihdly dr.: A tidirak ronigenologiaja
(referatum).

Sziics Sandor dr.:
felvétel jelentosége a
diagnosztikajaban,

Varga Zoltan dr.: A parahilaris rontgenarnyékok el-
kiilonitése, tekintettel a daganatokra,

Demjén Vilmos dr.. A kerek rontgenamyékok el-
kiilonitése, tekintettel a daganatokra.

Ifj. Kovdts Ferenc dr., Kovdcs Miklos dr. és Pap
Andrds dr.: A tidd kiilonbozé aspecifikus fliregeinek el
kiilonits korjelzése.

Barabds Mihaly dr. és Németh Tibor dr.. Adatok u
pleuratumorok dfiferencialdiagnosztikéajarol.

Hozzaszolasok, vita és osszefoglalis az elhangzolt
releratumok és eldadasok folott. -

Az osszefoglalét tartja: Prof. Kowvais Ferenc dr.

1952 szeptember hé 28-an, délelétt fél 9 orakor.

Az O. E. Sz. Sz. Tiid6gy6égyasz Szakcsoportjanak
kozgyfiilése,

Vas Imre dr.: Fotitkari beszamo!o. A

Sebdk Lordnd dr.: A tiid6rak klinikuma (referdtum).

A szagittalis és irontalis réfeg
tiudotumorok lokaliziciojaban és

MAﬁYAR PHARMA GYOGYARU RT.
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Prof. Sebestény Gyula dr., az orvoshidomanyek
dokiora: A tiidérak sebészele (referdtum).

Horlay Béla dr. és Mées Janos dr.: Al bronchoskopia
szerepe a mellkasi daganatok kérisméjében (korefera-
tum),

Prof. Bardath Jeno dr. és Renyi Laszls dr.: Attéti
tiidodaganatok elkiildoniié diagnosztikéja.

David Tivadar dr.: Tévedések a tiddrak dianoszti-
kajaban.

Dévényi Rudolf dr., Térok Lajos dr. és Koiss Gézadr.:
Diagnosztikai tesztek a tiidorak felismeréséhez.

Sassy-Dobray Gdbor dr.: Az atefektasidk és pleuri-
tisek jelentfsége ;a tiidorak diagnosztikajaban

Jos Kdazmér dr.; A tidorak miitéti modszereinek
eredmenyeirdl. b

Daréczy Gyula dr.: A-curara alkalmazasa nagy meli-
liregi beavatkozasokna!,

Dévény: Rudolf dr. és Térok Lajos dr.: Tidorak és
tiidboglimokor egyiities eléfordulasa.

Deuts-h Beéla dr.: A dohanyzas és tiidorak.

Gyorffy Boldizsar dr.: A dohéanyzas és tiidérak kér-
dése (hozzaszolas).

Prikke! Andor dr., Farkas Kdroly dr. és Koppenstein
Ernd dr.; A tiidérak punctios vizsgalata. ’

Hozzaszélasok, vita és osszefoglalds az elhangzott
referdtumok és el6adasok f616tt.

Az osszefoglaldt tartja: ~ Prof. Hetényi Géza dr
akadémikns

Tajékoztalo,

A relerdtumok iddtartama 45 perc, az elBaddsoke
10 pere, hozzész6las 3 pere. Felvilagositasokkal gfada-
soh Ugyében Vas Imre dr. igazgato-fdorvos (Szabadsdg-
hegyi All. Tiid6beteggyogyintézet, XII, Baré Eodtvos
Lerand-v  12.) szolgal.

delenthezés részvételre: Nagy Ldszlé dr. [Gorvosnal
(Szeacd Megyei The.-gondozd, Mérei-u. 13.). Jelentke-
zési hatarid6: 1952 szeptember hé 15. Elszallasolas kor-
iatolt szamban klinikdan és mas inlézményekben. Akik
szeptember 27-én és 28-dn élelmezésre és szallodai la-
kdsra igényt tartanak, kozoljék e kivansigukat Nagy
Ldszlé dr.-ral, Kivanatos, hogy a koltséget: 135 Ft egy-
idejiileg Nagy Laszld dr.-nak megkiildjék.

JELENTKEZES POLAROGRAFIAI TANFOLYAMRA.
Az Egészségiigyi Minisztérium szakintézetei és orvos-
egyetemei részére polarografiai tanfolyamot rendez.
A {anfolyam 2 hetes, egésznapos elfoglaltsiggal, Meg-
tarlasinak lervezett idGpontja 1952, oktober 6—18. Je-
lentkezések az intézet vezetdjének aldirasédval, név, be-
nsztas és képzeltség (orvos, vegyész, mérnok) feltiinte-
tésével szeptember I-ig a kovetkezd cimre kiildend6k be:
Cieleszky Vilmos dr., Budapest, IX.  Gyali-it 3/a. Elel-
mezéstudomanyi Intézet

A SZABOLCS-UTCAI ALL. KORHAZ (Budapest,
XIIL, Szabolcs-u. 33.) Tudoményos Egyesiilete 1952 szep-
tember ho 6-4n (szombaton) d. e. fél 12 grakor tudoma-
nyos ilést tartl Targy: 1. Kordnyi Gyorgy dr.—Gross-
berg Judii dr.: Dyspepsia coli esetek 1'1jsz‘y'1611aken. (Be-
mutatis.) 2. Haas Péter dr.: A struma sebészetérél. (EI6-
adés.)

a HELYREIGAZITAS.

Az O, H. f. évi 33. szamaban ko261t Mosonyi—Szoke—
Vajda: Antibioticumok okozta phagocytosis gatlas. .. stb.
c. cikkében a 948 oldalon a C) és D) tablazatok fej-
lécébe szedési hiba folytan énfelemzavard sajtohiba ke-
riilt. A fejléc helyesen a kdvetkeztKéppen értendd:
EEaR U R o s O TR

Phagocytosis mérteke penicillin-kezelés utan ]

| C-vit. |By-vit.| Bo-vit.| N-vit. | C+B;+ B, +N-vit.

‘ in vitro hozzaadasaval

®
Uj magyar gyogyszer!

SOLUTIO

a koézponti -idegrendszer

vegetativ zavarai esetén !

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
ivegenként

JAVALLATA:

Vasolabilitas. Vasoneurosisok. Me-
niere-féle syndroma. Essentialis
hypotonia. Szfgdobogis. Neuras-
thenia. Hysteria. Trauma utani
vegetativ neurotikus tiinetek.

ALKALMAZAS:

A gyodgyszer alkalmazisa ad hoc
is kielégit6é, de tartés eredményt
csak kiiraszer(ien alkalmazott 4 —6
héten 4t tarté adagolastél var-
hatunk. Napi adag egyémenként
3x256—30 csepp kevés vizben.

CSOMAGOLASOK:
15 g-os és 650 g-os kérhdzi iive-
gekben,

Gyartja és forgalomba hozza:
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Az Orvostudomdnyi Dokumentdciés Kdzpont
felhivja olvaséinak figyelmét az alanti megjelend
kiadvanyara
NERVIZMUS 4. sz. 49. kiadvany
a kovetkezd cikkeket tantalmazza:

lvanov—Szmolenszkij, A.: 1. P. Pavlov tanitisa a
kétkérgi jelzGrendszerrGl €s e tanitds viszonya az onvos-
tudomanyhoz.

Tatarenko, N. P.: 'Az agykéreg
Jelenségével kapesolatos
gidjahoz.

Dolin, A. 0.—I. I. Zborovszkaja: A gatldsi tolyamat
(indukcios gatlas) szerepének tovabbi tanulményozisa
a kéros allapotok visszaszoritasaban,

Gal'perin, Sz. I.: A felsGidegmiikodés és a keéreg-
alatti kozpontok miikodése.'

. Jakovieva, V. V.: Szabadon mozgo kutyak kisérletes

inerl izgalmanak
tiinetegyiittesek  psychopatoid-

neurozisa.

Szkipin, G. V.: Az tugynevezetl akaratlagos mozga-
sok tiziologiai mechanizmusa.

Rabinovics, M. Ja.: Funkcionalis osszekottetések a
nagyagyféltekék kérgének egyes rétegei kozott.

Kotljarevszkij, L. I.: Mozgat6 {feltételes reflexek
tanulmanyozasdnak modszere egyes kis allatekon (feheér-
patkanyok és tengerimalacok).

KOZEGESZSEGUGY 7. sz. 50. kiadvany
az alanti cikkeket tartalmazza:
Altalanos rész.
Mikrobiologia.

Zsukov—Verezsnikov, N, 1.: 1. P. Pavlov feliogasa

“a betegségek okairél és kisérletes terdpidjardl, mint a

mikrobiologia és immunologia alapja.
Egorou, 'N. Sz.: Baktéfittmok

musa (I. G. Siller munkaibdl).
Vajnberg, B. G.—L. A. Blank—L. E. Ejdler: Egyes

mikrobak antagonista viszonya szilard taptalajon

kényszerantagoniz-

Részleles rész.

. Pokrovszkij, Sz. N.: A malariakutatis alapelvei.

Eligulasvili, K, 1.: A malaria elleni kiizdelem leg-
kozelebbi feladatai.

Pencik, A. Sz.: A heveny poliomyelitis teriileti saja-
tossagainak kérdéséhez. ;

Zemszkov, M.: Novum a leptospirosisok tanulma-
nyozasaban. e 3

Sasztin, N. R.: A baranyhim!é és a jarvanyos fiilto-
mirigylob szérumprofilaxisanak gyakorlati tapaszialatai.

Szolovev, V. D.: Az influenza labonatériumi diagné-
zisa,

Dobrohotova, A. 1.: A skarlat szovodményeinek pato-
genezise €s profilaxisa, :

Daviadov, V. L.: Difteria- bacilusgazdasidg és annak
lekiizdése eritrinnel,

PATHOLOGIA 2. sz. 51. kiadvany
a kovetkezd cikkeket . tartalmazza:
I. Altaldnos patholégia.
Histochemia, Methodika.
Larionov, L. F—M. P. Buhman—T. M. Kondrat'eva:
El6 sejtek uliraibolya-abszorpciés mikroszkopisja.

és  klinikai
1jabb festési modszere fluoreszcens mikroszképia céljara.

Bogrov, N. N.: Laboratériumi anyag

Sabadas, A. L.: A glikogén hisztokémia kimutatdsa-
nak raciondlis metodikaja €s ennek elméleti megala-
pozasa.

Dorfman, V. A..—Sz. M. Epstein: . Az embrionélis
differencialédas hisztokémiaja. (Festési eljards a ligos
foszfataz kimutatéséra.) )

Vvedenszkij, ¥. P.—I. E. Szimon—E, Z. Juszfinua:
A mellékvesekéreg ketoszteroidjainak hiszickémiai meg-
hatarozésa. §

Szoloveva, A. I.: Kontakt preparatum készitésének
technikaja sebfeliiletek valadékanak citologiai vizsga-
latara. X hdn )

Szinicina, T. A Az Ogynevezett katarralis gyulla-
dasra vonatkozé kisérletek.

11, Részletes patholégia
Experimentdlis patholégia.
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Kudrjavceva, E. N.: A miokardium kotGszbvetes
strémajanak elvaltozdsa heveny fertdzésekben.

Rapaport, R. L.: Az tgynevezett idiopatikus miokaz-
ditis fatologiaja és helye a sziv-érrendszer allergias
megbetegedéseinek soraban.

Afanasz’ewa, V. M.: A miokarditis patogenezise gyer-
mekkori tuberkuldzisban.

Riivkind, A. V.:-A kisvérkor arterio-venosus anaszio-
mozisairél, I. kozl.

Riivkind, A, V.: A kisvérkor arteno-venosus anaszto-
mozisairol, IT. kozl.

Balanina, N. V.: Elvéltozasok az akiv kotGszovel-
ben (Kupfersejtekben) csokkent légnyoméas esetén

Loksina, F. A.: Méjelvaltozasok nefritis kapcsan,

Kostojanc, I, Sz.—Z. A. Janson: Az idegrendszer
szerepe az izomglikogén szerkezetének valtozasiaban.

Vinogradova, T. P.: Az emberi csigolyik ndvekedé-
sének néhany sajatossiga,

Rapoport, I. L.: Az anaerob gangréna kérbonctana
és patogenezise kisérleles adatok alapjan,

Sapiro, F. M.: A vazizom Kkorszovettana
gangréna korai stadiumaban,

Vojtkovics, A, A.: A pajzsminigy funkcléjdnak kap-
csolata a nagyagyi kozpontokkal.
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Bojlkeulcg, A. A.: Szuliamidok hatdsa a szerveze!
fejlodését szabalyozd endokrin tényezdre.

Szlucsevszkif, 1. 1.; Az idegrendszer szerepe  uz
alloxan-diabetes kifejlodésének mechanizmusaban.

Kuitnickij—Rizsov, Ju. N.: Az idegtelepek elvilto-
zasai korai kéros emberi embridkban.

Fenti kiadvanyainkat az orszag valamennyi klinika-
janak, tudoméinyos intézetének és nagyobd kdrhazainak
megkiildjiik. Magénszemélyek részére a kiadvinyok és
az abban kozolt cikkek kiilon-kiilon kolesondzhetok vagy
betekintésre rendelkezésre allmak az Orvostudomanyi
Dokumentaciés Kozpontban, Budapest, V., Beloiannisz-
utca 12. sz. II. emelet 1.
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