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ERVE D BT i KO- oM E N Y B K

Az elektroencefalografia klinikai diognosztikai jelentésége
kUlénds tekintettel az epilepszidra, agyrdzkdéddsra és neurotikus
kérképekre*

Irta: JUHASZ PAL dr.

A 30-as 40-es években a klinikai neurologia igen
nagy remenyeket flizott az elektroencefalografiahoz.
Feleletet vart kiilonb6z8 diagnosztikai és patogeneti-
kiai probléméara. A 10-es és 20-as években a klinikai
gyvakorlat fejl6dését a neurohisztolégidnak és neuro-
hisztopatologidnak koszonhette, Ez a két segédtudo-
many azonban technikajaval ma mar a fejlédést biz-
tositani nem tudja. Tiszidzta 2 degenerativ-toxikus,
gyulladisos és kiilonbozé — proliferativ. korképeket.
Ezenbeliil azonban finom elkiilonitésre csak részben
alkalmas €s teljesen alkalmatlan post mortem vizs-
galataival a %korkép meginduldsi fazisat megragadni
— még allatkisérletek alapjan is. A bio- és hiszto-
kémia segitségiil hivdsa biztositja a hiszlopatologia
tovabbi fejlédését. Sokkal t6bbh eredménnyel kecsegtet
a jovore nézve a neurofiziologia, mely az elekiro-
fiziologia félévszazados eredményeit fel tudja hasz-
nalni a feltételes reflexek paviovi médszerénél, A ki-
sérletes és klinikai orvostudomanyban az idegrend-
szer elektromos aktivitdsanak, az idegrendszerben le-
zajlo elektrokémiai folyamatoknak vizsgalata terem-
tette meg az elektroencefalografiat. 1948-ig a mult
rendszer egészségiigyi politikdja miatt Magyarorszag
nélkiilozte ennek a segédeszkoznek alkalmazasat. **

Az elektroencefalografia Berger (5) els6 vizsga-
latai 6ta a klinikai problémak egész sordval foglalko-

* Az ldeggydgyasz Nagygylilésen tartott eladis.
1952, november,

** Az Orvosok Lapja.1949. évi 12, 13., 14. szama-
ban »Az elektroencephalographia mai munkateriilete és
problémai« cimen irodalmi osszefoglalét kézoltem s az
alapiogalmakat is igyekeztem tisztazni.

40%

zik. A neuropszihiatriai klinikum minden teriiletén,
rsaknem minden korformanal talalkozunk elektro-
encefalografias kutatasokkal, Ha egy-egy kérképre
gondolunk, annak egészéhez éppen tigy hozzatartozik
az elektroencefalogrifias kép, mint pl, a %kérszovet-
tani lelet. Osszeségiikben attekintve ezeket az elek-
troencefalografias képeket, legeldszor is azt kell meg-
alllapitanunk, hogy az egyes korképeknél leirt elekiro-
encefalogrdfids elvdlfozdsok — egyetlen kivétellel —
nem specifikusak. — Ezt a specificitdst az epilepszidra

tkorlatozhatjuk, melynek kutatdsdban az elektroence-

falografia jelentds eredményeket ért el. A jellegzetes
elvédltozas azonban- itt sem az epilepsziara, mint kor-
képre vonatkozik, hanem csupin az epilepszids ro-
hamra, a paroxizmusra, mint klinikai tiinetre. Nem
szabad azon meglepédniink, hogy az egyes korképek
elektroencefalografias vizsgalata nem ad jellegzetes
rajzot. Az elvezetett elektromos eltérés nem egyenio
@ korképpel. Az elektromos vizsgalattal a kéreg funk-
ciondlis dllapotdt regisztraljuk, waz €16 idegsejtek
egyébként nehezen megkozelithetd elektrokémiai fo-
lyamatait ismerhetjiik meg. A kiilonb6z6 megbetege-
dések az idegsejt mitkodésében azonos funcionalis val-
tozasokat hoznak létre s igy természetes, hogy az
elektromos vizsgélat a kiilonbozd kérképeknél azonos
allapotokat rogzit. Egy korképet tehat az hatdroz
meg, hogy adott kérilmények kozott milyen koros
funcionalis é4llapot jon létre, adott pilianatban és a
korkép kronologikus sorrendjében, milyen jellegii
sejttevékenységet tudunk kimutatni, regisztralni, Ezt
ki kell azzal egésziteniink, hogy bar az elektroence-
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falogramm az idegsejt mitkodésének fiiggvénye, de
azzal nem azonos. Az elektroencefalogrammon a Ré-
reg ‘komplex mikodésének csak egy sablonizdlt képél
kapjuk. Még kevéshbé kapunk feleletet a kéreg és ké-
regalatti idegszovet kapesolataira vagy a kéreg és
szervezet Osszefiiggésére, illetve ezekben a koros ko-
riilmények folytin. bekovetkezett valtozasokra. - Ha-
sonl6 megallapitasra jut Bassin és Fedorova (3), akik
mechanisztikusnak nyilvanitjak azt a felfogéast, hogy
a sizofréniak elekiromos anomalidit pszihopatolégias
folyamatokkal azonositsuk.

A mind szélesebben kibontakozé elektroencefalo-
grafias kutatas kilonosen a nyugati irodalom titkré-
ben kezd a jelentéktelen részletkérdések és statiszti-
kak tomegében elveszni. Az elektroencefalografias

kutatdsnak megvan az az iranyzata, hogy kezd tudo- -

many a tudomanyért lenni. Az elektromos kép mogott
nem eléggé kutatjik a kéreg miikodését és nem igye-
keznek magyarazatot adni az idegszovetben lezajlo
kérfolyamatokra. A szovjet kutatas kiilondsen az
utolsd években ismeri fel az elektroencefalografia je-
lent6ségét, Kutatdsaikat kezdik a paviovi feltételes
reflexek tanulmanyozasanak kiszélesitésére felhasz-
nalni. Az elektroencefalografia keziikben segédeszkozt
jelent az ideugfolyam-atok kolcsonhatasanak, az ideg-
rendszer és szervezet, valamint szervezet és milié
osszefliggésének és ezekben beallé zavaroknak tanul-
manyozasahoz. Laptev (45), Gedevahisvili (28) Po-
pov (56), Ruszinov (61), Csugunov (14) és f6leg
Livanov (50) kiterjedt vizsgalatokat végeztek a felté-
teles reflexek elektroencefalografias tanulmanyozasa-
ban, érthetGbbé teszik az idoleges kapcsolatok ki-
alakulasanak mechanizmusat és a pavlovi feltételezé-
seknek tovébbi bizonyitékokat adnak.

Azok az elektroencefalografidas elvaltozasok, me-
lyeket kiilonbozg kérképek tanulményozasanal alkal-
munk van megfigyelni, az ép idegszovet mitkodése-
nek is sajatossigai. Az egészséges embernek kérgi
tevékenysége a mindennapi élet normalis viszonyai
kozott is mutathat olyan elektromos képet, mely egyéb-
ként kéros éllapotokra jellemza. szlologldsan meg-
taldljuk az alfa, béta és delta hullamokat és azok at-
meneteit. Fiziologids lehet az alacsony amplitudé s
nem jelent feltétlenill betegséget az extrém magas
potencialdifferericia s annak ingadozédsa sem. Alvés
és elalvas sordn taldlkozunk delta és téta tevékenység-
gel s nem jelent betegséget a szellemi koncentracid
béta hullama. Az extero és interoceptorok ingeriiletei
az agyi elektromos tevékenység valamennyi avbrawl-
haté fornmajat létrehozzak ép viszonyok kozott is. A
kérképek azonban mégis jol elkiilonithetok mert az
egyes hullamtipusok, azok egymasmellettisége, egy-
méashoz vald kapcsolodasa, topikus lokalizacidja lesz
més, mint az egészséges egyénnél. Alfa és téta hul-
lam jelen lehet egészséges egyénnél, de feltétleniil
korosat jelent, ha a viszonylag rovid vizsgalati id6
alatt elfogadhaté miliGvaitozds mnélkil »spontan«
valtogatja egymast vagy osszefolyik. A béta hulldm
fiziologids frontalis elvezetésben, de korosat jelent,
ha ingermentes kérnyezetben, nyugalom'ban lév0 egyén
okcipitalis régidjarél vezetjiikk el. Az alvas fiziologias
delta hullama kérosat jelent éber &llapotban. Min-
deniitt, de az elcktroencefalografidban valéban dialek-
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tikusan' kell gondolkozni. Legnagyobb tévedéseknek
tehetjiik ki magunkat, ha a kiils6 koriilményeket nem
vesszitk tekintetbe s egy elénk tett gorbérsl kérképet
akarunk megallapitani. A elektroencefalogramm kiér-
tékelésénél szamot kell vetniink 1, a beteg pszihés
allapotaval, hangulatdval, faradtsagéval, izgatottsa-
gaval, tudatallapotaval; 2. gydgyszeres kezelésével,
vércukorszintjével, vér pH-val; 3. a beteg kordval.
Igen sok kutatds foglalkozik a felnéttkori elektromos
ritmus kialakuldsaval. Liberson (49) 20 éves korban
latja a deltamentes felndttkori ritmus kialakuldsat.
Mai és tdrsai (51) méar a negyedik hénapban, Leener
és Adam (46) negyedik év utan latjak az elsd alfa
hullamok megijelenését. Schiitz és tdrsai (63) 2 hona-
pos csecsemoknél a girusz centrilisz felett 2—3 ma-
sodperces periddusokban 10—15/szek. frekvenciak
megjelenését latjak, 4. Szamot kell vetniink tovabba
a vizsgalohelyiség kiilsé ingerektdl valo elszigeteltsé-
gével és 5. gépiink és vizsgdlati modszeriink eldfor-
duls hibaival. Nem szabad feledniink, hogy egy igen
finom vizsgalé médszerrel dolgozunk. Néhany mikro-
volt fesziiltséget sokszorosana erdsitiink fel s tesziink
regisztralhatovd. Ennek az elektromos manipulacio-
nak rengeteg hibaforrdsa lehet s gyakran, sajnos,
van is, A halézati aram megjelenese az artefaktumok
minden elektroenoefdlografuundk meég a leghnomaubb
késziilék és a leggondosabb technika mellett is ren-
geteg keserves drat szereztek. Megnyugtaté véleményt
csak sajat késziilékiinkkel adhaiunk. — Ismernie kell
a véleményadonak a klinikai korképet is. Tudnia kell,
hogy mit keres és azt hol keresheti. A legprecizebb
bevezets 1ajekoztato vizegédlat mellett is, amikor igyek-
sziink atfogni az egész kéregtevékenységet, akkor is
komoly hibdkat kovethetiink el, fékuszokat mellézhe-
tiink vagy étellenes kéngi szimmetrikus elektromos
anomaliakat fokusznak nyilvanithatunk, Nem lehet
elektroencefalografus az, aki a neuropszihiatria alap-
ffogalmaival tisztaban nincs, aki nem jaratos a neuro-
fiziologidban. Asszisztensnok altal felvett elektroence-
falogrammok értékelésekor gyaknan valik sziikségessé
a vizsgélat megismétlése Gjabb szempontok szerint.
Mindezek alapjan nyugodtan 4llithatjuk, hogy az
elektroencefalogramm nem jelent abszoliit ‘diagnozist.
A klinikusnak hasznalnia kell az elektroencefalogra-
fiias leletet és a klinikai képpel 6sszhangba hozva, igen
fontos tampontot kap a diagnoézis eldontéséhez, a fel-
meriilg esetleges komplikdcick viszonylag korai felis-
meréséhez, a prognosztikai megitéléshez, s6t a terapia
megvalasztauahoz is.

Ezek eldrebocsatasa utan el6adasomban szeret-
ném az egyes hullamképek klinikai értékelését elvé-
gezni. A kiilonbozd gorbetipusokat konnyebb attekint-
het6ség kedvéért négy csoportba sorolom. Az irodalmi
adatokhoz felhasznaltam sajat osztalyunk vizsgalati
anyagat. Az epilepsziara, agyrazkédasna és neurozisra
azért esett valasztdsom, mert egyfel6l osztalyunk elek-
troencefalografiaval wvizsgalt betegeinek jelentékeny
szazaléka ezekben a megbetegedésekben szenvedett,
mésrészt azért, mert ennek a harom kérképnek a titk-
rében véleményem szerint az elektroencefalografia
egész klinikai problematikajat at tudjuk fogni. Egyes
kérdésekkel szandékosan nem foglalkozom. Igy nem
érintem az elektroencefalografids lokalizacié problé-



majat, a kiilonbozo kémiai megterhelésekkel végzett
elektroencefalografias vizsgalatokat, mert azok kiilén
tanulmanyt igényelnek.

I. Az alap- vagy dominans ritmus frekvencidjanak

ingadozasaval klinikai vizsgalatok sordn igen gyak-
ran talilkozunk, Ez az ingadozas lehet rohamszert,
amikor egyes rovidebb-hosszabb, de élesen elhatiro-
16dé periodusban véltogatja egymést két vagy eset-
leg tobb frekvencidja ritmus és lehet az ingadozas
osszefolyo, ‘permanens, amikor stabilis alapritmusrol
beszélni nem lehet: észrevétleniil megy at egyik frek-
vencia a masikba, vagy két, esetleg harom frekvencia
egyméasra szuperponalédik. Ezt a képet hivjuk diz-
ritmianak s ennek kiértékelésében jelentenek nagy se-
gitséget a kiillonb6z6 -analizatorok, melyek nélkiil
eléggeé szubjektiv megitélésre vagyunk karhoztatva.

Alapritmusingadozassal csaknem minden korkép
soran taldlkozhatunk, de kiilénésen - jellemzd epilep-
sziara. Epilepszianal stabilis alapritmust igen. ritkan,
a rohamtdl id6ben tavol taldlunk. Ingerlés és gatlasi
folyamatcknak, elektromosan deszinkronizacio és szin-
kronizacié vetélkedésének a kifejezése ez. A vizsgalat-
nal feltételezett relativ nyugalmi allapot €s ingermen-
tes mili§ melletti allandéan haté minimalis extero-
és interoceptiv ingerek a megbetegedéssel jaro labilis
kérgi egyensilyt alllandéan felboritjak. A megbetege-
dessel egyiitt jar a kiilonbozG ingeriileti 4allapotok
gyors irradiaciéja s a fékuszbdl kiindulva a kiilonboz6
tipustt ritmusok interferdlnak, a potencidlingadozast
az elvezetés két pélusa kozott gyors egymasutanban
fokozzak vagy csokkentik. Ez a fazis-vetélkedés és a
Rohlin (60) vizsgdlataibdl ismert fokozott vezetSkész-
ség miatti gyors Kistigarzas adja a dizritmiat, akar
paroxizmalis, akar permanens formaban. Barhol ki-
mutathaté elekinomos fokusz kornyezetében egy bizo-
nyos tavolsagban frekvenciaingadozast hoz Iétre.
Eppen ezért a dizritmia epilepszian kiviil minden lo-
kalis destrukcioval jaré korkép elektroencefalogramms-
janak kisebb-nagyobb kiterjedésii velejaréja. Courjon
és tdrsai (13) pneumoencefalografidval verifikalt 40
cerebrélis atrofia esetén csak két alkalommal taldlnak
normalis elektroencefalogrammot. Kodrosat jelent a
frekvenciaingadozas akkor, ha egyébként fiziologias
két ritmus véltogatja egymast, vagy szuperponalédik
egymasra. Nem tekinthets normaélisnak pl. az, ha egy
nyolcas vagy tizes ritmus valtogatjd egymast. Leg-
gyakoribb azonban az alfa hullamtevékenységnek ko-
ros lassit ritmusokkal valé kombinacidja. Gyakran
taldljuk kéros allapotokban a téta és delta hulldm
megjelenését akar paroxizmalisan egy-egy hossszabb-
rovidebh szakaszra beiktatva, akdr permanens dizrit-
mia képében. Nem ritkdk epilepszidsokndl a béta és
a téta ritmus valtakozdsai sem. Eseteinkben t6bbszor
talaltuk, de leirja Delmas—Marsalet és tdrsa (18) is.
Beteganyagunk utolsé 45 epilepszids esetének elektro-
encefialografias kiértékelésekor 16 esetben talaltuk az
alfa frekvencidnak tétaval valo kombindciojat. Ennek
kiilonbozé megjelenési forméit mutatom be az elsé o6t
abran: harom epilepszids, egy affektiv és egy hiszté-
rids neurotikus betegnél.

Nem paroxizmalisan jelenlévi delta tevékenysé-
get tétaval és alfaval kombinalva 45 esetiinkbdl négy
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alkalommal taldltuk. Ezt mutatja be a 6. dbna egy epi-
lepszias betegnél,

26%/52 H.Gy
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1. abra (26'7/52. H. Gy.). 25 éves [érfi, 2—38 hetenként je-
lentkezd generalizdlt nagy rohamokkal. A biokcipitalis,
de féleg a bal frontocentralis elvezetésben Iathalé a

kétréle, alfa és téta ritmus vdllakozdsa éles dimeneti
hatdrral. -

isec

252-7285/52 BF 1 sec
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2. abra (252/52. B. F.). 24 éves férfi, 10 éves kora dta
ismétlodo ptimal jellegli rohamok. Oligofrenia. Mindkét
frontocentralis elvezetésben (élaritmusra superponal6do

allatevékenység.
756/52. FT Jsec
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3. dbra (756/52. F. T.). 21 éves férfi, gyermekkora dla

3 hetenkeént ismétlods generalizalt nagy roham. A jobb-

oldali centrookcipitalis elvezetésben a kélféle, alfg és téta

ritmus egymds mellett fordul eld, az alfaszuperpozicié

alig, ezzel szemben a baloldali elvezetésben a szuper-
pozicié jol kiveheto.

146-8 K2 Lsec.
(E
4. abra (146/52. K. 1.). 22 éves [érfi, agressziv psihoptia

silyos indulatkitérésekkel. Szabdlytalan alfa és szabaly-
talan téta tevékenység egyiittes elbforduldsa.

615-1258/52 KL. 1sec.
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5. dbra (615/52. K. L.). 21 éves férfi, hisztérids neurdzis

hisztérids nagy rohamokkal. Téla és alfa tevékenység

egyiittes elbforduldsa.

A kiilonboz6 ritmusokban az alfa szazalékos je-
lenléte vezetett az interindividudlis elektromos diffe-
rencidk megallapitasahoz, a kérgi elektromos tipusok
meghatarozasahoz, mint ahogy azt Travis, Gottlober
(69), valamint Lemerre (47) stb. tanulmanyaibél
ismerjiik. A tipus meghatérozhatésiganak ez a for-
méja an€lkiil, hogy részletesebben tirgyalnédnk, ra-
mutat egyfelS! az elektroencefalografia jelentSs fogya-
tekossdgdara, masfeldl az emlitett szerzdk idealista
szemléletére. Eszerint egészséges egyénnél a kérgi
elektromos tevékenység felnéitkorban alig, egyesek
szerint legfeljebb 5%-ban mutat véltozast. A kéreg-
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- nek, mint a kornyezettel valé kolcsonhatés szervének,

ilyen korlatozott valtozékonysaga fizioldgiai ismere-
teinkkel mereven szemben all és bizonyitja azt, hogy
a kérgi miikodés megismerését illetGen az elektromos
tevékenység tanulmanyozdsanak csak az elején tar-

313 - 1056/52. B.G. 1 sec.

W 50

6. dabra (313/52. B. G.). 29 éves [érfi, baloldali hasfali
Sériilés utan fellépd epilepszids nagy rohamok. Sérilés
alkalmdval lepruptura kovetkezett be, mely [épexstirpa-
ciot teft szikségessé, Rohamok elétti auraban a has bal-
oldalan jelentkezé szenzaciGk, roham utin fartés, kodos
dltapotok. Mindhdrom elvezetésben, kilénésen ‘a két
centro-okeipitalis elvezetésben delta, téta tevékenység
kombinalddik alfaval, Hiperventilldcié- a »nyugalmic ril-
must alig befolyasolja,

tunk. Sokkal helyesebb, ha az egyes tipusokat a Liva-
nov (50, 14) vizsgalatai szerint végzett reaktivitasi
gorbék tanulmanyozasa alapjan hatarozzuk meg. Az
ilyen iranyn vizsgilat és megkiilonboztetés jobban
megfielel az idegrendszer alapvetd funkcidja tanulma-
nyozasanak. Az egyéni fejlédés és allapotvaltozéasok-
nak tokéletesebb képét adja a reaktivitiasi gorbe, mint
az ingermentes kérnyezetben végzett »spontan« elek-
tromos tevékenység vizsgalata.

A paroxizmdlisan megjelené ritmusokkal és a
dizritmiaban megjelen béta ritmussal, illetve azok
jelentGsegével késtbbiekben kivanok fogtalkozni.

II. Az amplitudéingadozasnak klinikai jelento-
sége alig van, ha ahhoz frekvenciavaltozas nem tarsul.
Minden valésziniiség szerint az elekirédaknak és a
fejnek vizsgilat kozben bekovetkez6 elektromos ellen-
allas valtozasatél fligg. Wada és tirsai (70) szerint
maximalis amplitudé a kéreg felszine alatt 5—6 mm-
re nyerhetd.

IIT. A kéros lassii hullamoknak, téta és delta akti-
vitdsnak jelentGsége kozismert. Minden esetben a
kérgi tevélkenység csokkenését, fokozott szinkroniza-
ciot jelent — egészen az elektromos csendig, az ideg-
szovet ilyen iranyl tevékenységének. teljes megsziiné-
séig. Minden anatémiai destrukciéval jaré folyamat-
nak jellemzGje. A delta tevékenységet legelGszor
Walter (71) irta le agydaganatoknal, a daganat elek-
tromos némasédgat mar el6tte Foerster és Allenburger
(26) megallapitotta. Megtalaljuk a lasstt tevékenysé-
get encefalitisnél és agyi -arterioszklerozisoknal, me-
ningitiszeknél, arahnitiszeknél stb. Nem jelent azon-
ban minden esethen anatémiai destruktiv folyamatot
a lassii tevékenység, a szd irreverzibilis értelmében.
Funkciondlis artalmak Atmenetileg létrehozhatjadk a
lassti hulldmokat. Megjelenik a deltatevékenység
élettani alvasnél is. Eppen ezen az alapon tarthatjuk
czeket a nagy lassii hulldmokat az idegszovet géatlasi
folyamatai elektromos képének. Minden olyan bio-
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kémiai valtozas, mely a kéregmiikodést csokkenti,
lassit tevékenységet hoz létre. De ugyanezt taldljuk
reaktiv stupornal is.

L74j52 B Gy 1sec

7. dbra (4474/52. B. Gy.). 28 éves [érfi, 6 éve fenndllo
alvas kézben jelentkezé generalizalt nagy rohamok. Mind-
két elvezetésben szabdlytalan tétatevékenység.

PFE IV/151 1sec.
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8. dbra (131/50. IV. P. L.). 22 éves férfi, epilepszia. Elek-
trosokk kezelés utdn megjelens permanens szabalyos
diffus deltatevékenység.

Interparoxizmalisan epilepszidnél permanens téta
ritmust nyugalmi allapotban ritkdn lehet talalni.
Fenti 45 esetiinkbdl egy alkalommal talaltunk (7.
abra). Postparoxizmaélis komédban minden esetben
tartos deltatevékenységet talalunk s ugyanezt provo-
kalhatjuk kiilonboz8 megterhelésekkel (8, dbra). Nyu-
galmi dllapotban a klinikai tiinetek nélkiil paroxizma-
lisan el6fordulé deltatevékenység ritkan szokott meg-
jelenni, 45 esetiinkbd] harom alkalommal taldltuk (9.
és 10. abra). Amint az eddigiekbdl is vilaigosan meg-

§02/52 V'S 1sec
@memw—wﬁwwwwnwmw 50 AV

9. dbra (802/52. M. 8.). 22 éves férfi szklerozis tuberosa,
epilepszias nagy rohamok. Nyugalmi dallapotban »spontane
jelentkezé delta periédusa jelentékielen amplitudoingado-
zdst mulaté stabil frekvencidji alfalevékenység melletl.

440/52. &B ! sec
MMWWMW [ soukt
*WNMWV%NMW [ 50 uv

10. abra (440/52. S. B.). 24 éves fiérfi, 13 éve aura nélkii

jelentkezé6 nagy rohamok, havonként egyszer-kéiszer.

Nyugalmi dllapotban stabilis szabdlyos alfatevékenység:

ben megjelend deltaparoxizinus, mely par perces vizsgalat

alatt hdaromszor ismétlodik. Hepruventillacio tartés della-
tevékenységet valt Ri.

allapithatd, a deltatevékenység mem tartozik az epi-
lepszias elektroencefalogramm jeilegzetes elvaltoza-
saihoz. Nem a klinikai roham, csupian a roham utan
visszamaradt gatlisos dllapot elcktromos kifejezdje.
Nem a rohamot, hanem a roham utani atmeneti kérgi
karosodéast jelzi. Amint id6ben tavolodunk a roham-
t6l, a diffuz deltatevékenység fokozatosan koncentra-
16dik a fékuszra, amint azt Kershman (44) is igazolja.

Neurozisoknal kéros lassii- tevékenységet ritkan



talalunk. ElSaddsomhoz feldolgozott 54 esetiinkben
egyetlen alkalommal taldlunk nyugalmi allapotban
meglasstiibbodott dizritmids elektromos gorbét, hiper-
ventilldcié utdn frontalisan csaknem szabalyos delta

&1-97/52 N7 V56,
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11. dbra (61/52. N. I.). 21 éves férfi hisztérids mutizmus-
sal keriil felvételre. Mutizmusa pszihofardd kezelésre oldé-
dik, Anamnesisben hisztérias nagy rohamok szerepelnek.
Allandé frontdlis dizritmia melleft hiperventilldcic utin
delldra emlékezteto jobboldali fronidlis [okusz.

Tokuszt (11. abra)., Neurozisokndl észlelt lassi tevé-
kenységet az irodalomban tobben kézolnek. Igy Csu-
Lunoo (14) megemliti nyolc hisztérids hemi- €s para-

- parézises, illetve plégids betegének elektromos vizsga-
latat s tobbek kozott jellemznek tartja™a béna végtag
motoros kérgi zénajaban eldfordulé nagy lasst hulla-
mokat. Faure (23) j6l kompenzalt hisztéridnal téta-
tevékenységet irt le. Itt emlitem meg, hogy — amint
azt Titeca (68), Csugunov (14) stb. leirjdk — hisz-
térids anasztézias teriileten alkalmazott fajdalmas
inger nem valt ki kérgi feleletet, ellenben ugyanannal
a betegnél a nem érintett végtag ingerlése az atlag-
nal fokozottabb reakcioval jar: alfagatias mellett
magas potencidlingadozasok jelennek meg, Igy az
elektromos vizsgélat a pavlovi pozitiv indukciés me-
hanizmust igen szépen igazolja: a hisztériasok kon-
centralt gatlasos fokusza maga koriil fokozott inger-
Jékenységet tart fenn. -

Nagy lassti hulldmok adtmeneti jelenléte, néha tar-
itos fennallasa, igen j6l tanulmanyozhaté a kiilonbozo
agysériilteknél. Ez jellemzi a fejsériilés kovette eszmé-
letvesztés és a kés6bbi tenebrozus allapot kérgi elek-
tromos tevékenységét. A kérgi karosodast a trauma
soran felléps keringési, hipokszids, majd 6démas alla-
pot igen kielégitben magyarazza. Trauma utan koz-
vetleniil mind a két hemiszfériumra kiterjedd és gyo-
gyulds soran igen jol tanulmanyozhaté a deltateve-
kenységmek a kozvetleniil karositott teriiletre wald
koncentracioja. A deita fékusz kommocié cerebri utan
a gyégyulas sordn igen gyakran az atellenes oldali
temporalis lebeny felett alakul ki, amint ezt Grascsen-
kov és Makarova (34), Clark és Harper (9) is emli-
tik. A teljes elektromos gyogyulds az aktiv korbonc-
tanj folyamat befejezGdését jelenti, de igen gyakran
eltfordul — amint ezt Puech és tdrsai (58) tanulma-
nyabol jsmerjitk —, hogy a régebbi delta fokusznak
megfelelen elektromosan inaktiv finom hegesedés
marad vissza 5 a kornyezs miitkods kéngi szovet adja
a normalis elektroencefalogrammot, Fenti szerzok
szerint sériilés utan két héttel 86, harom hénappal ké-
s6bb még 55%-ban taldlunk koéros elektromos tevé-
kenységet. Kaufmann és Walker (43) 77%-ban lat
tartos elvaltozast. Clark és Harper (9) az 6todik ho-
napban zart sériilések esetén 68, nyilt sériilések ese-
tén 75%-ra teszi az elGfordulo kéros elektromos teve-
kenység aranyszamat. Ezzel szemben még arinylag
friss kommoci6 utan is talalunk normalis elektroence-
falognammot, Igy egyik betegiinknél normnalis «lfa-
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tevékenységet talalunk kommocié utdn még fenndlld
neurolGgiai tiinetek, mésik betegiinknél stilyos Korsza-
kov-szindroma mellett, Hasonlé észlelésrél szamol be
Dow (19): kénnyii kommociot elszenvedett egyéneknél
kéros elektromos jelenségek az esetek nagy tobbségé-
ben percek alatt eltfinnek. Cohn (10) heveny fejtrau-
maknal 59%-ban taldl ép  elektroencefalogrammot.
Ward és Clark (72) szerint traumat tal€l6 édllatokna!
egy nap alatt eltiinfiek az elektromos anomaliak. Zart

és nyilt agysériilések utdn jol ismert deltatevékeny- -

séget elsének Jasper és tdrsai (40) 1940-ben irjak le.
Fokalisan kialakult lassii tevékenységet mutatunk be
a 12, abran, két héttel a jobb frontalis pélus tangen-

24/52. IX. I sec,

ok WA
Lt sy

12, gbra (24/62. Sz. I.). 22 éves [férfi, jobb [rontalis polust

roncsolé tangencidlis onlévés utdn két héttel felvett elek-

troencefalogramm. Frontocentrilis elvezetésben szabaly-

talan, lassu, helyenként alfa szuperpozicioval, centrook-

cipitalis elvezetésben amplitudoingadozdst mutaté alfa-
tevékenység.

cidlis 1ovése utdn. 89 agysériilést szenvedett bete-
giinknél dsszesen 105 elektroencefalografids vizsgala-
tot végeztiink. Betegeink 46%-a azonban a baleset
utdn évekkel keriilt vizsgalatra, postiraumas kompii-
kaciok, elsésorban epilepszia miatt. Az elekiroence-
falogfammban beallott rosszabbodas par nappal a bal-
eset utdn vérzés, illetve fertézés, 6 hénap utdn pedig
az epilepszia gyantijat kelti, vagy a mis feanilié kli-
nikai tiinetek esetén igazolja. Szubduralis, =pidurdlis
hematomak amplitudocsokkenést okoznak, amint azt
Paillas és Naguet (54) 13 betegnél 12 alkalommal
kimubatja, Ez az ampiitudocsokkenés a mar kifejtet-
tekbd] érthets. Puech és tdrsai (58), Holzer (38) nyo-
matékosan kihangstilyozzdak, hogy a postiraumas epi-
lepszia elektromos tiinetei megelézik a klinikai roha-
mokat. Ertékelheté eseteinkben — amint ezt intéze-
tiinkben Juvdn kimutatta — az emlitett kivételek elle-
nére igen szoros oOsszefliggés, parhuzam vonhaté a
trauma és az azt kovetd klinikai kép, valamint az
elektromos anomalia kozott. Dawson és tdrsai (16)
ezzel szemben ezt a parhuzamot nem latjak beigazolt-
nak. Steinemann és Tonnis (65) konnyebb traumak-
n4l focalis elvaltozast nem lat. Therapids jelentdsége
van Courjon és Allerge (11) észlelésének: trauma
utani deltadctivitas prompt javul intravenis novo-
cainra. 5
IV. Amig a frekvenciacsokkenés a kéreg gétla-
sos allapotara utal, addig a szapora ritmusok izgalmi
allapotokat fejeznek ki.

Legjobban kifejezésre jul ez uz epilepszias roham
alatt felvett elektroencefalogrammban. Bar a gorcsos
jelenségek a vizsgalatot csaknem lehetetlenné, az izo-
akei6s aramok a képet nehezen értékelhetové teszik,
a szerzOk, igy Mazars (53), Houdarth és tdrsai (39),
Ectors és Achslogh (22) megegyeznek abban, hogy az
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epilepszias rohamra az igen magas amplitudéji tiiske-
sorozat (spike, pointe) jellemz6, de még roham utan
is jelen vannak 1/10—1/20 sek-u gyors, magas Kisii-
lések. A klonusos szakban Lennox és tdrsai (30) ma-
gas lassi huilamokat irnak le. Mazars (53) a roham
el6tt tobb szerzé dltal észlelt, tigynevezett phénomene
d'extinction-t artefactumnak mindsiti, mert kortiko-
grammon nem mutathaté ki. Ptimalnél roham alatt
a tiiske egy magy lassit hullammal tarsul s kialakul

" . ajellegzetes Gibbs (30) altal leirt spike-ware (pointe-

onde) komplexum. Ezt mutatjuk be 13. dbrankon.

3%/52. GM Isec,
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13. dbra (37)52. G. M.). 29 éves [érfi, agyrdzkédas utdan
felléps, 7 éve, djabban csaknem naponként ismétléds
ptimal rosszullétek: egy-egy pillanatra nem tud megszo-
lalni, targyakat kezébol kiejti. Nyugalmi d@llapotban sza-
bdlyos aljatevékenység. Hiperventilliicié hatdsdra poine-
onde tevékenyseg jelenik meg. A kéros tevékenység tiiske-
kisiiléssel indul meg (révid id6tartam, magas amplitudo),
ezt koveti a nagy-lassi komponens. 'Utobbi [okozatosan
eltolédik s kuléndsen a bal frontookcipitalis elvezetésben
ondepointe képet ad.

Spike-ware jelen lehet nagy rohamok esetén, mint pl.
Rémond és Lecable (59) esetében. De eléfordulhat
fejfdjasnal, karaktervaltozasoknal és éppen ezen az
alapon Delay és Verdeaux (17) ezeket a korképeket
epilepszia szempontjahol formes frustesnek tartja.
Spiegel és tdrsai (67) a pointe-onde-tevékenységet
talamusz eredetiinek tartja. Jackson-epilepszianal ro-
ham alatt a fékuszban jelenik meg a tiiske, majd az
egeész kéregre kiterjed.

~ Interparoxizmalisan is epilepszidra jellemzonek
kizardlag a tliskék megjelenését tarthatjuk. Eppen ezért
mindenképpen erdltetettnek kell mindsiteniink a nyu-
gati irodalomban divatos epilepszids felosztasokat,
melyek kizar6lag az elektromos eltérésekre tamasz-
kodnak. Ilyen a Gibbsék (31) felosztisa PM, GM és
Ps gorbékre, vagy Fischgold és tdrsainak (24) fel-
osztdsa az alapritmus mindsége szerint. M{itéti szem-
pontb6]l feltéfleniil értékes Jasper (41) felosztisa.
Burdenko, Anochin és Majorcsik (8) szenint és ta-
pasztalataink szerint is az elektroencefalogramm pem
hozhato Osszefiiggéshe az epilepszia formdival. A tiis-
kék nyugalmi allapotban vagy a mindennapi életben
szokvanyosan jelenlevf ingerek hatdsira = megjelend
kisiilések, melyek az idegrendszer rohamkészségét
leleplezik. A tiiske mint gyors, hegyes, magas ampli-
tudojit hulldm igen kénnyen magéra vonja a figyel-
met. Maclean és Arelano (52) basognammokban is le-
irja. A tiiske megillapitis még mindig problematikus,
legaldbb is hazankban egységes vélemény nehezen
alakul ki réla. Véleményem szerint tiiskérdl akkor
beszélhetiink, ha az az alapritmusnak az amplitudojat
tobbszorésen meghaladja, az alaphullam idGtartama-
nak csak egy toredékét képezi és megjelenése az alap-
ritmust megzavarja. A tiiske utani szilenciumot leirja
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Jung és Tonnis (42) keérgi, Forbes és tdrsai (27)
periférids elektromos ingerléssel kivaltott rohamnal.
14-ik 4bra methylbromidmeérgezés utani statusz epi-
leptikuszban szenved6 beteg elektroencefalogrammija-
. ban megjelend tiiske-kisiiléseket mutat. Ugyanezt lat-

U4-512/52.52.3 tsec.

14. dbra (44/52. Sz. 1.). 23 éves [érfi, methylbromid mér-

gezést koveté 24 oOraban statusz epileptikusz, lezajlasa

utdn jobb felsé végtagi ataxia. Elektroencefalogramm a

statusz lezajldsa utdn fél nappal készilt. Bal elvezetés-

ben isméilodben szinkron jelentkezo tiske-kisiilés. Jobb

elvezelésekben ettol fiiggetlenil lényegesen ritkGbban
fordul elé.

Jjuk a 15, abrdn mem tisztdzott eredetii epilepszids be-
tegnél. Guillaume és Mazars (35), Csugunov (14)
szerint epilepszias miitétek utdn akkor lehet javulast
varni, ha a tiiskék eltiintek. Ugyanezt allitja Jasper
(40) is, aki epilepszids. miitét el6tt elektrokortikograf-
fal hatarozza meg az eltavolitandé kérgi teriiletet.
Driesen és Steinman (20) szerint koramin a genera-
lisalt tiiskéket eltiinteti, de a tiiske-fékusz megmarad.
Szembe kivanja igy allitani a koraminhatast, a hiper-
ventillacié és cardiazol hatisaval, melyek az ingerlé-
kenyseget fokozzak és a fokalis epilepszias anomalia-
kat generalizaltta teszik. Ezen az alapon therapias
lehetGséget is biztosit a koraminmak. Tovabb menve
Driesen és tdrsai (21), tekintettel a koraminnak a bar-
bitursay alvast fokozo és az éteraltatassal szembeni
kozombos hatasara, azt allitjak, hogy a kéreg elek-
tromos tevékenységét a szubkortex iranyitja.

Az epilepszids agyvelének fokozott ingerlékeny-
sége eredményezi az ingerekre bekovetkezd fokozott
reakeiot, Alfagatlasnal epilepszidsoknal jellemzé a
reakcié nagy kiterjedése s a bétaban megjelend tiiske.
Ezt a fokozott reaktivitidsos allapotot kénnyen lehet
szembeallitani a mar leirt gatlasos dllapotok csokkent
vagy hianyzo reakciéival. :

Ezek mellett az izolalt vagy rdvidebb-hosszabb
periodusokban jelentkezé gyors hullamok mellett ta-
lalunk tartés vagy allando szapora ritmusokat. Fizio-
lI6giasan ezek a bétahullamok a mellso teriileten jelen-
levé nyugalmi spontan tevékenységek s az ingerek
hatdsara bekovetkez6 alfagatlasos hullamok, Utobbit
egyes szerz6k ma is bétahullimnak nevezik, Ezek tu-
lajdonképpeni ingeriileti hullamok. Ett6] lényegesen
eltérnek azok a koros hullamok, melycket egyes kor-
képeknél iijabban leirnak. Ezek a tartos kéros ingerii- *
leti allapotnak a kifejezdi. Emlékeztetsiil a 16-ik abran
szeretnék egy alfagatlasos reakciot bemutatni. 54
neurotikus betegiinket atvizsgalva, alacseny fesziilt-
ségii szapora hullamok tartés jelenlétét 14 esetben
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figyeltitk meg. Affektiv hullamzast mutaté neurotiku-
sokndl szapora ritmust irt le Gibbs (29). Faure (23)
126 neurotikus beteget vizsgal 4t és 45%-ban talal

82/52 v Gy

15. abra (82/52. V. G.). Epilepszids béteg. Nyugalmi dlla-
potban ismételtéh megjelend izoldli tiske-kisitlések, Az

alapritmus  szabalytalan, bar sajatsagosan  a tiske--

kisiléssel egyiitt megjeleni ritmuslassibbodds az dbrdn
csupdn az Otodik tiske-alakkal kapcesolatban figyelhett
meg. Hiperventillacio hatasdra deltatevékenység alakulf ki.

alacsony amplitudét gyakori bétahullammal. Szapora
hullamokat Schwab (64) szorongasoknal, Brazier és
tarsai (T) &ltalaban neurotikusoknél irnmak le 15—
20-as frekvencidval. Ilyen permanens szapora ritmust
mutat @ 17-ik dbra reaktiv depressziés betegnél, a
hulldmamplitudo lényegesen magasabb, mint az elébbi
abran, ahol az alfagatiast lattuk., Még szebben lathatc
@ 18-k abrdn, egy hisztérias betegnél. Egy masik
neurotikus betegiinknél hiperventillaciora jelenik meg
hétahullam (19-ik 4bra). Neurotikus betegeinknél 4l-
talaban hatastalan a hiperventillacid.

327-858/52. 5z M \Szngt  |fzes I 1sec
Z : 150V
|5o/lV
327-838/52 Sz M 1.5eC.
: 150 uv
| *llww, 'MWMWW 150UV
Ty

16. dbra a. b. (327/52. Sz. M.). Hisztéridgs neurézis, funk-
ciondlis nagy rohamokkal, intervallumban dllandé diffuz
lejfajds. Szabdlyos nyugalmi alfatevékenység, mely a fény
hatdsara  eltiinik |, (sz. nyit.  szemhéjnyitas, sz. cs.
szembehinyds. A kél aktus kozott diffus alfagdtlas jelenik
meg.) Hiperventilldcié észlelhetd valtozdast nem okoz.

{sec.
230-5-1 FN =

’ R M«’MM 150/“{
17. abra (230/52. F. N.). 23 éves férfi, reaktiv depresszio.

Anamnézisben funciondlis nagy rohamok. Nyugalmi dlla-
potban jobboldall 19/szek., baloldalt 20/szek.-ii frekvencia,

457-1046/52 F3 Jsec
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18. dbra (457/52. F. 1l.). 26 éves férii, hisztérids neurézis,

hisztérias nagy rohamokkal. Diffuz bétatevékenység, nyu-

galmi dllapotban jobboldali 20/szek., baloldalt 24/szek.-i
‘ ritmus.

Epilepszias betegeimk koziil egy alkalommal ta-
laltunk spontdn szapora ritmust (20. abra). Beritov
és tarsai (6) interparoxizmalisan szintén latnak koros
bétahullamokat.
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Agyrazkodas utani dllapotban szapora hulldmot
hdrom esetben tudtunk kimutatni, 4ltaldban 14—18-as
irekvencidval, mely hiperventilldcié utan is megma-

&8~ 158/52 NF 1 sec

0uv

i

19. dbra (88/52. N. I.). 22 éves férfi, neurasthenia, diffuz

Szeropanaszok, kefalalgia. 'Nyugalmi dllapotban szabaly-

talan aljatevékenység, hiperventillicié hatdsdraq béta-
tevékenység jelenik meg.

310/52. PF : 1sec,

v
o [50 wv

20. abra (310/52. P. F.). 50 éves feérfi, 30 éve két-hdarom
éve ismétlodo nagy roham. Diffus bétatevékenység mellelf,
helyenként nyugalmi dllapotban is jelenlévs alfa-- és
deltaritmus. (Kovetkezményes permanens kérgi drialom?)

ot | 50 4V,

radiat, A sériilés teriileténck megieleléen tartés inge-
riileti goccal lehet szamolni (21. abna). Fischgold
(21) agymiitét utani allapotban ir le alacsony gyors
ritmusokat. Ward €s Clark (72) szerint macskikon
kivaltott komocié utan atmenetileg gyors rmitmus van

154 /52 X. 1 sec.
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21, dbra (154/52. K. D.). Contuzio cerebri. A baloldali
sérillési gocnak megfeleléen 16-os, az atellenes szimmelri-
kus pontnak megfeleléen 6—8-as [rekvencia.

jelen. Courjon és tdrsai (12) poszttraumids, 0. mn.
szubjektiv szindroma esetén 28%-ban tudnak %éros
elektromos tevékenységet kimutatni, téta és delta akti-
vitds mellett 20—22-es gyors ritmust irnak le. 37 esete
kapesan Hayashi (37) trauma utdni allapotokban
gyakoribbnak tartja a bétaritmust.

Ezekhez a szapora ritmusokhoz hasonld leleteket

‘talaltunk hipertomids betegeinknél, akiknek rendsze-

res vizsgalata folyamatban van. Leleteink hasonlck
Cohn (10) és Palatnik (55) leleteihez. A hipertonia-
betegsée korai fazisaban végzett elektiroencefalogra-
fids vizsgalatok eredményei nem hasonlithatok Gssze
a késgj allapotokkal amikor a tartés hipoxia okozta
destrukeié miatt alacsony frekvenciat talalunk, mint
ahogy azt Skliar és tdrsa (66) leirjak. Bagchi és tdr-
sai (1, 2) részletesen foglalkoznak a hipertonids vizs-
galatokkal,

Ezekhez a diffus szapora hullimokhoz hasonlit
Livanov (50) nyulak feltételes reflexeinek tanulma-
nyozasa sordn észlelt diffuz tahiritmusa. Nyulaknal
a felsé idegrendszer zavara etlycsokkenést, szorzet-
elvesztést és gyulladasos jelenségeket okozott. Ennek
soran az alapritmus fokozatosan eltlint és az egész
kéregre kiterjedd diffus tahiritmus lépett fel. Ezt rész-
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ben diffus kérgi ingeriileti aliapotként, részben mint
a kérgi neuronszisztéma miikodési szétesését, deszin-
kronizacidjat fogja fel. Az allat elpusztulasahoz vezeto
trofikus zavarokkal jaro tahiritmust elé lehetett ngyis
allitani, hogy nyulaknal a két szemre kiilonbozé rit-
must fényt vetitettek.

A neurotikus betegek vizsgalatainal igen gyakran
talalt disritmiak jelentékenyen felemelik a nem epi-
lepszias egyének koros elektroencefalografias szaza-
Iékat. Az amerikai irodalom igen sokat foglalkozott
az epilepsziakutatds terén az epilepsziasok csalad-
tagjai kozott eldforduld dizritmidkkal, Természetesen
részletes sziirést nem végeztek és csaknem minden
nem epilepszids egyént egészségesnek tartottak. Ne-
hezen megfoghato feladat lenne most megmagyarazni
az epilepsziasok csaladtagjainal eléfordulé magasabb
disritmia szazalékot, de le kivanom szogezni, hogy
nem minden disritmia jelent epilepsziat vagy epilep-
szids készséget, Anélkiil, hogy részletesen kitérne ra
Baudouin és Fischgold (4) megéllapitja, hogy egész-
séges egyéneknél 10—15%-ban fordul el6 pozitiv
elektroencefalografias lelet. Ebb6l a szempontbol ki-
vanom megemliteni Schroder (62) vizsgalatat, aki
ogy sziilészeti osztaly beteganyagat vizsgdlta "at és
megallapitotta, hogy a disritmiasoknal nem jelentke-
zik gyakrabban eklampszia, mint akiknél nem talalt
disritmiat.

Befejezésiil csak annyit, hogy bar az clektroence-
falografia, de még inkabb a kortiko-, talamo- bazo-
sth. grafia még a kezdeti nehézségekkel kiizd, mégis
az emlitett szempontok szerint a klinikus részére nél-
kitllozhetetlen segédeszkozt biztosit. A kiilonbozo
reaktivitasos gorbék vizsgalata fogja lehetdvé tenni
azt, hogy a megbetegedéseket a korai szakban, még
abban az allapotban, amikor irreverzibilis anatémiai
destrukcidk nem alakulnak ki, diagnosztizalhassuk.

Osszefoglalds.

1. Elektroencefalogramm az epilepszias rohamot

kivéve az egyes korképeknél nem jellegzetes. A kérgi

elektromos tevékenység gorbéje, mint a kéreg Ossze-
tett miikodésének sablonizalt képe a kiilonbozé kor-
folyamatoknal egyarant eléfordulé functionalis valto-
zasokat rogziti.

2. Ezek a functionalis valtozdsok ép és %kdros
viszonyok mellett egyarant jelen lehetnek. A kéros
jelleget az hatarozza meg, hogy a mégbetegedés soran
a kérgi elektromos tevékenység elvezetésénél nyert
hullamtypus, a kiilonb6z6 hullamtypusok egymashoz
valé viszonya, topicus localisatidja eltér a vizsgalt
egyén élettani hatarokon belill el6fordulé miikodés-
valtozasainal nyert elekiroencefalogrammtol.

3. Az elekiroencefialogramm értékelésénél tekin-
tetbe kell venni a vizsgalt egyén psychés allapotat,
gvogykezelését, korat, kiilonbozs technikai hibakat.

4. Az elektroencefalografia csupan segédeszkoz
s csak a klinikai képpel egyiittesen donti el a diagio-
sist, nyujt tampontot diagnosticaj megallapitashoz, a
korkép megitéléséhez.

5. Epilepszids, agyrazkodast atélt és neuroticus
hetegek elektromos leletei mlapjan a koros elektroence-
falogrammokat négy csoportba lehet osztani:

a) koros frequentia ingadozas (1—6. abra),
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b) koéros amplitudé ingadozas,
¢) koros lasst hullamok (7—12. abra),
d) kéros gyors hullamok (13—21. abra).

-~ Kiilon-kiilon foglalkozik a tanulmény a koros le-
leteknek a fenti korképeknél eléfordulé szazalékaval,
diagnosztikai jelentGségével, azl Osszeveti az irodalmi
adatokkal.
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A Budapesti Orvostudomdnyi Egyetem Kdrélettani Intézetének

(igazgaté : Sds Jozsef dr. egyet. tandr) kizleménye

Aneurin hatésa a hypophysis-mellékvesekéreg rendszerre
irta: KEMENY TIBOR dr., KERTAI PAL dr. és WEISZ PAL dr.

Az aneurin és a mellékvesekéregmiikidés kozotti
kapcsolatra Bezndk és Perjés (1, 2) kizleményei hiv-
tdk fel a figyelmet, Kimutattak, hogy patkdnyokon a
munka okozta mellékvesekéreg-hypertrophiat a diéta-
san adagolt éleszté képes kivédeni. Késébbi vizsga-
latok bizonyitottak (3), hogy a mellékvesekéreg til-
miikodése munka esetében is a hypophysis ACTH tal-
produkeidjanak kovetkezménye, Julesz (4) szerint az
aneurin a hypophysis @oniadotrop hormonjanak (pro-
lan A) termelését gatolja. Ugyanitt felveti azt-a gon-
dolatot, hogy Bezndk és Perjés fenti eredményei valo-
sziniileg az aneurin okozta ACTH termelés gatlasaval
hozhatok Osszefliggésbe. Az aneurin €s adenohypo-
physis kozotti kapesolat mas vonatkozasokban is bizo-
nyitast nyert (5, 6, 7).

Fentiek alapjan célunk az volt, hogy az aneurin
hatasat az ACTH elvalasztasra kisérleti tton tisz-
tazzuk.

Kisérleteinkben az ACTH termelés mérésére az
adrenalin okozta mellékvese ascorbinsav csokkenését
vizsgaltuk gerincvelGatvagott (Di—Ds. segmentum
magassagaban) patkanyokon. Ugyanis Long (8) ki-
mutatta, hogy az adrenalin a hypophysis ACTH ter-
melésének fokozasdval aktivalja a mellékvesekéreg
miikodését, csokkentve a mellékvese ascorbinsav tar-
talmat. Egyikiink (9) ramutatott arra a tényre, hogy
gerincvelbatvagott allaton a baloldali mellékveseirtas,
mint miitét, nem okoz a jobboldaliban ascorbinsav
csokkenést és igy a kisérleti allatok Gnkontrollos vizs-
galatokna alkalmasak. A

A mellékvese ascorbinsay tartalmanak meghata-
rozasat a Roe €s Kuether (10) altal leirt, majd
Geschwind modositotta (11) eljaras szerint végeztiik.

Eltszor betitraltuk azon maximalis aneurin meny-
nyiséget, mely 6nmagdban nem valtoztatta meg-a pat-
kany mellékvese ascorbinsavtartalmat. Ez a mennyi-
ség 2 mg/100 g subcutdan adott B: vitamin (Chinoin)
volt.

* Vizsgalatainkban megiigyeltik, hogy a fenti
aneurin mennyiség a s. c¢. adagolt 0,04 mg/100 g ad-
renalin okozta mellékvese ascorbinsav csokkenését
kivédi (I. tablazat). Annak eldontésére, hogy az aneu-
rin tamadaspontja kozvetleniil a mellékvesekéreg-¢
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vagy pedig a mellékvesekéreg miikodését szabalyozd
neurchormonalis rendszer . (cortex-koztiagy-hypophy-
sis), megvizsgaltuk az aneurin hatasat exogén ACTH
adagolas esetén is, Mint a tablazat mutatja az aneu-
rin az exogén ACTH hatast nem valtoztatta meg, ami
bizonyitja, hogy tdmadaspontja a mellékvese miiko-
dés folé rendelt neurohormonalis kozpontokban téte-
lezhets fel. Az 1. tablazat két utolsé sora szerint az
aneurin kivédi az i. v. adagolt adrenalin hatasat is.

1. tablazad. 4
| Mellékvese
g ascorbinsav-
= G
Kisérlet neme § ('SZ§};(Z]éS
= gamma/
=5 100mg
Baloldali mellékvese-irtas, illetve ol- ‘ ’
dészer beadas hatésa D 12 gerine- |
velSatvagott patkanyokon ........ 37 —9
2 mg/100 g s. c. Bl-vitamin hatasa |
D 1—2 gerinevelbatvagott patkanyo- |
) b e B R R S e 12 2
0,04 mg/100 g s. c. adrenalin hatasa
2 6ra mulva D 1—2 gerincvel6 atva-
gott patkanyokon ................ 15 115
2 mg/100 g Bl-vitamin és 0,04 mg/100
g adrenalin s. c. adasa utin 2 éra
mulva D 1—2 gerinevel6atvagott pat- |
RANYORON'. oo SRR SR it st 11 | 8
0-5 gamma ACTH/ICO g i. v. hatasa
D 1—2 segmentum magassigéiban ge-
rinevelbatvagott patkanyokon...... 6 56
2 mg/100 g Bl-vitamin és 05 gamma 5
/100 g ACTH hatasa D 1—2 gerine-
velGatvagott patkanyokon ........ i 85
0.02/100 g adrenalin i. v. hatasa 1 6ra
mulva D 1—2 gerinevelbatvagott pat-
| V) o) o Ui W R SR S S e B 2 97
2 mg/100 g Bl-vitamin és 0,02 mg/100
g adrenalin i.-v. hatasa D 1—2 gerinc- |
vel6atvagott patkanyokon ........ {72 6

* Significans differentia :. 1,58, tehat a kiilénbség nem
lényeges.
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Erre vonatkozé adataink szama azonban kevés, ami-
nek oka az, hogy az aneurin nem befolyasolta az i. v.
adott adrenalin nagy mortalitasat.

Adataink kiegészitésére megyvizsgaliuk az eosin-
openias reakcid (Thorn-test) viselkedését is, bar tuda-
taban vagyunk annak, hogy a mdédszer értékelhetssége
onmagaban — a felmeriilt irodalmi kételyek miatt is
(12) — nem Kkielégils, Az eosinopénids vizsgalatokat
nem gerincvelGatvagott dllatokon végeztiik. Eredmé-
nyeinket az I. dbra szemlélteti.

Normal kontroll 2 myg/100 gr B,
o
5 . |01mg/| 57 . |01 mg/| 5
Vér- g Vér- U
100 100 ’ 100 100
vetel Adre%r.ACTﬁ yetel ;Adregrg\r | ACI—?’]IT
+40, ’
+20 .
ol : .
7 / T % %
—20 / ////// A /// A/
~4o}| / / /
—60} 3 /
—80|{ % .é .

I. dbra

Az 1. abra adatai megerdsitik a mellékvese ascor-
tinsavval kapcsolatos eredményeinket,

A fent leirt je'enségek mechanizmusanak tovabbi
vizsgalata folyamatban van,
Osszefoglaids.

1. 2 mg/100 g aneurin kivédi a 10.04 mg/100 g
s, ¢. adott adrepmalin 4altal létrehozott mellékvese
ascorbinsav csdkkenést gerincveldatv4gott patkdnyo-
kon., :

2. Hasonlo mennyiségii aneurin nem vedi ki az
exogén ACTH okozta mellékvese ascorbinsav csok-
kenést,

3. A fenti eredményeket eosinopénias reakei6
(Thorn-test) segitségével is megerdsitettiik.

4. Ezck szerint az aneurin gdlolja a mellékvese-
kéreg miikodést irdnyité agykéreg-koztiagy-adeno-
hypophysis rendszer mitkodését az ACTII termelés
szempontjabol. '

IRODALOM: 1. Bezndk A. és Perjés 14 Piliigers
Arch. 1935. 236/2:181. — 2. Perjés J.: Pfliigers"Arch. 1936,
238/3:341. — 3. Selye II.: The physiclogy and pathology
of exposure to stress. Monftreal, 1950. — 4. Julesz M.!

Schweiz, Med. Wochenschr. 1943, 73/2:41. — 5. Géth E.,
Bencze E., Borsédi L. és Lengyel M.: Magyar Beloryosi

Archivum 1952. I. — 6/a. Julesz M. é Winkler E.:
Orvosok Lapja, 1946/10. — 6/b. Julesz M.: Acta
Med. Hung. 1949. — 7. Kemény T.: Kisérl. Orvos-
tud. 1949. Kiilonszam 20. oldal. — -8 Long C. N.:

Proc. Soc. Exp. Biol. and Med. 1945, 60:20. — 9. Weisz
P, Glaz E. és Vasenszky Sz.: Orvosi Het'lap 1952,
44:1248. — 10. Roe J. H., Kuether C. A.: J. Biol. Chem.
1943, 147:399. — 11. Geschwind 1. 1., Williams B. S., Lee
Ch. H.: Acta Endocrinologica, 1951, VIII/3:247. — 12.
Esselier A. F. és Wagner K. F.: Acta Haematologica
1952. 8—1/2:63.

Eziiton 1is kdszonetet mondunk Gyokdssy Jézsef,
Schuliz Andras, Schnell Madria és Szendi Janosnak érté-
kes kbdzremiikodésiikért, '

A Kkisérletnél hasznalt ACTH-t a Gydgyszerismerteld
Orvostudomanyi Iroda bocsitoita rendelkezésiinkre, me-
lyért eziitor. is koszonetet mondunk. :

A Szekszdrdi Korhdz (igazgalo-[éorves : Erdélyi Jdanos dr.)
Tiiddosztdlydnak (osztdlyvezeti-fiorvos : Papp Karoly dr.) kizleménye

A Mykobaktérium tuberkulozis tenyésztése aktiv szenes

(adszorbens) téptalajon
frta : MALATINSZKY ISTVAN dr. és KOVACS FERENC o. h.
El6zetes kozlemény

Kisérleteinket tdrgylemeztenyésztés; médszerrel
direkt kikenéssel is Koch-pozitiv és gybgyszeres keze-
lést6] mentes betegek kéopetével végeztik. Minden 5
ml. tdptalajhoz 0.1 g aktiv szenet (carbo med.) wad-
tunk. Ennyi akiiv szén feliilete kb. 30 m? aktiv felii-
letnek felel meg. Els§ kisérleteinket a Ldnyi (Méatra-
haza) altal biolégiai ' rezisztencia meghatarozasra
ajanlott véres taptalajon végeztitk (lasd Tuberkuldzis
kérdései, 1951. 3.) késébb a vér helyett ugyanolyan
mennyiségben autoklavozott empyemat, mellhartya-
izzadmanyt vagy tejet alkalmaztunk. A technikara vo-
natkozé tudnivaldkat Ldnyi kozleménye részletesen
ismerteti. 12 véres csébdl szén nélkiil csak két eset-
ben, mig szénnel nyolc esetben taldltunk fejlédést. Az
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autoklavozott empyemat, mellhartyaizzadmanyt vagy
tejet tartalmazo csovekben szén nélkiil sohasem talal-
tunk fejlGdést, mig szénnel minden esetben (18—18
lemez). Autokldvozoti Sula-tdptalajon ugyanilyen
eredményeket kaptunk (10—10 lemez). Szénnyomok
s nagymennyiségii (tizszeres) szén a fejlédést nem
segitette el6. Ha az aubtoklavozott Sula taptalajt aktiv
szénen szlirtiik at és utdna ismét autoklavoztuk ismét
csak az aktiv szenet tartalmazé esovekben kaptumk
fejlédést (10—10 lemez). Autoklavwal nem kezelt Sufa
taptalajon ugyanolyan erds fejlodést talaltunk a sze-
nes csovekben, mint a szén nélkiiliekben (10—10 le-
mez).

Az aktiv szén hat4sat a taptalajban levs, fejlédést



gatlo anyagok megkotésével magyardzzuk. Azt a je-
lenséget, hogy véres taptalajon aktiv szén jelenlété-
ben sem kapunk tébbszor fejlodést, kétiéleképpen ma-
gyarazhatjuk: 1. szén altal meg neni kothets, fejlédést
gatlo anyagok jelenlétével; 2. a M, tuberkulézis felii-
letének ezen anyagok irdniti nagy adszorbens affinitd-
sdval.

Kisérleteinket a kovetkezd iranyokban szeretnénk
folytatni:

1. Hatdsmechanizmus részletes vizsgilata.-

2. Kisérletek mds kérokozdkkal,

3. Antibiatikumok hatasmechanizmusanak - tanul-
manyozasa,

4. Kisérletek mas adszorbensekkel, adszorbens
kombinacidkkal és adszorbens katalizatorokkal,

-
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5. Kisérletek az aktiv szén altal megkotott, fejlo-
dést gatlo anyagok izolalasara,

6. A M, tuberkulézis felilet adszorbens jelensé-
geinek tanulmdnyozdsa, Fe/l6dest elosegité és gatlo
adszorptivumok kutatdsa.

Hangsiilyoznunk kell, hogy ezen vizsgéalatoknal a
mikrobiologus és kolloid-kémiakus legnagyobbfoki
egylittmitkodése szitkséges.

Osszefoglalds: Szerzék f6leg véres taptalajon és
autoklavozott fehérje tartalma taptalajon talaltak az
aktiv szép fejlédést elésegitd hatasat. Felhividk a fi-
gyelmet az adszorbens jelenségek mikrobiologiaban
torténé intenziv tanulmanyozéisara.

IRODALOM: Previtera A. L'lgiene Moderna 1947,
11—12. (257—265).

R EFERATUM

A IV. keriileti Arpdd kdrhdz (igazgaté : Lazarits Jend dr. ) és Kdrolyi kirhdz (megbizott ig.:
Ujszdszy Ldszlé dr.) Kozponti Laboratériumdnak és a Magyar Néphadsereg Egészségiigyi

Szolgdlatdnak kizleménye.

A dikumarin-kérdésrél
Irta: HORN ZOLTAN dr., KOVACS ERVIN dr. és ALTMANN OSZKAR

Mértekado hazai orvosi korok egy részeének az a
véleménye, hogy a dikumarin-adagolds veszélyei na-
gyobbak, mint therapias értéke és ezért a dikumarint
mellézend6nek tartjdk. Ez az allasfoglalds szamos or-
vost visszariaszt a dikumarin-kezelést6l. Ugy véljiik,
hogy a kérdés fontossagara wald tekintettel nem cél-
talan, ha a vilagirodalomban kozolt ezirdnyi stitisz-
tikai adatok figyelembevételével sajit tobb mint 5 éves
tapasztalatainkat az alabbiakban ésszefoglaljuk.

Ma mar elvitathatatlan tény, hogy a thrombosis
kezelésében é€s utokovetkezményeinek elharitisaban az
anticoagulans therdpia az esetek donté tébbségében
nélkiilozhetetlen, Nem befolyasoljak ennck, az egész
vilagirodalomban elfogadott nézetnek a helyességét az
anticoaguldns kezelés kapesdn kis részben leirt halal-
esetek. Ezek a halalesetek nagyobb részben embdii”bol,
kisebb részben elvérzéshél erednek. Utébbiak tébbnyire
helytelen javallat és helytelen adagoldsi mod, illet5leg
az ellendrzés teljes vagy részleges hidanya tolytan iép-
tek fel. A szakirodalom mnagy statisztikdinak egybe-
vetésekor azonban meg kell allapitanunk, hogy ezek
szama csak tortrészét teszi ki a konzervative kezelt
esetek embolids és egyéb haldlozdsanak.

Idealisnak nevezheté anticoagulanssal még nem
rendelkeziink, A szamos természetes és synthetikus
anticoaguldns koziil nagy beteganyagon ellenérzitt
hatékonysagot csak a heparinnak és dikumarinnak tu
lajdonithatunk, A heparin alkalmazdsinak szamos
hatranya van: meghizhaté therdpids hatas csak intra-
vénas adagolds esetén észlelhetd és koriilbeliil 4 6ra
alatt ez is lezajlik. Utévérzések, sét néha halalos ki-
menelelii vérzések is el6fordultak mar heparinkezelés
kapcsan. Az altaldnosan elterjedt felfogassal szemben
ma mar bebizonyosodott, hogy hatisos és veszélytelen
heparin-kezelés is csak allandé klinikai és laboratd-

, riumi ellen6rzés mellett végezhets, Fontos a véralva

dasi és a prothrombinidé ellenGrzése, mert hosszabb
adagolds esetén a heparin is kumulalédhat, Emeliett
olyan vélemények is elhangzottak, melyek szerint a
heparin fibrinolytikus hatasa alvadék-részek ieszaka-
dasdhoz és embolidhoz vezethet. Nyilvanvalo tehat,
hogy a heparin sem annyira idedlis anticoaguldns,
hogy drigasigat €s adagolasanak nehézkességét fi-
gyelmen kiviil hagyhatnank. A felsoroltakkal miagya-
razhato, hogy e kérdés szamos kivalo szakértje diku
marint hasznal.

A thrombo-embolia specifikus anticoagulans Ike-
zelésének targyaldsa azért is dontd jelentéségii, mert
az altalanosan elterjedt véleménnyel szemben ez ko-
rént sem olyan ritka korforma, mint azt ezel6tt hitték.
Emellett el6forduldsanak gya‘konsaga folytan nemeczak
operativ szakmakban, de a belgyégyaszatban is komoly
problémat jelent, Kétségtelen, hogy a thrombo-embo-
lidk szadma az utébbi évtizedben fokozatos emelkedést
mutat, Tarajev akadémikus (1) ezt a kovetkezdikkei
magyarazza: 1. A lakossig atlagos életkoranak emel-
kedése, 2. a fertGzések elleni korszerii kiizdelem révén
ezek mortalitdsa csokkent és igy novekedik a postinfec-
tiosus thrombo-embélidk el6fordulasamak gyalkorisdga.
3. A korszerii vizsgdlé eljarasok lehetévé teszik a kli-
nikailag latens thrombo-embolidk diagnosztizaldsat
1s. 4. Szaporodnak azok az érbetegségek, melyel az
erek falanak karositasa révén thrombosisra hajlamo-
sitanak, 5. Az intravénasan beadolt gyogyszerek, rig-
therapia, digitalis-készitmények és az antibioticumok
az extravascularis, vascularis és intravascularis ténve-
zkre kifejtett hatdsaik révén thrombosis-készséghez
vezethetnek,

A thrombo-emboliak gyakorisigdra siemléltetten

mutatnak ra a nagy osszefoglald statisztikdk, Merz (2)
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szerint a vilagirodalmi adatok alapjan a thrombosis
gyakorisdga a kovetkezd: 201,090 miitéths! 1.6% (eb-
hél haldlos embdlia: 17,3%), 107,377 sziilészeti esetb!
1.2% (ebbs! haldlos tiidéembdlia: 3,97%), 68,184 bel
gy6gyaszati esethdl 1,66% (ebbdl haldlos embdlia
16.6%). Zilliacus (3) 2—3,5%-ra, Priestley (4)
2—4Y%-ra becsiili a postoperativ thrombo-embolidk
gyakorisagat. Egyes szerzok szerint azonban ezek a
statisztikai adatok messze a valosag alatt maradnak,
amj azzal magyarazhato, hogy a thrombosisok jelenté-
keny része klinikailag latens. Igy Ducuing (5) poiutos
vizsgilati modszerrel a migyogyaszati - miitétek
10,3%-4nal mutatolt ki thrombosist. Bauer (6) sze-
rint az alsé végtag toréseinek 12%-aban fejlodik ki
thrombosis (kiillonosen combesonttorések utdn gyakort
ez a szbvodmény). Az emlitett adatok anticoagulins
kezelésben nem részesitell esetekre vonatkoznak,

Magyarorszigon az utobbi években sebészeti s
belgyogyaszati anyagot feldleld Gsszefoglalo statiszti-
k4t nem talaltunk. Horn Béla professzor (7) az 1947—
1951. évekre vonatkoztatva allitotta Gssze a thrombo-
emboliak elSfordulisanak gyakorisagat négyogyaszatt
miitétek utan, 147,692 eset adataiboY. Az emlitett beteg-
anyagnal postoperativ thrombosis 511 esetben (0,34%)
fordult els. A halilos embdlidk szama 93 volt

(a thrombosis esetekre vonatkoztatva: 18,2%).

A fenti stalisztikdk nem mingsithet6k teljeseknek,
mert csak azokat az eseteket foglaljak magukban, me-
lyek klinikailag manifesztalodtak. ITa figyelembe
vessziik azokat a rendkiviil érdekes boncolasi statiszti-
kakat, melyek vélogatis nékiili sectios manyagon zaz
egész érrendszerre kiterjedé vizsgdlatokrol szamolnak
be, ligy feltiinen magas szamokat kapunk. Igy Pulzer
(8) 27, Réssle (9), Hunter (10) 40—50%-ban talaltak
thrombosist sectiés anyagukban. Nyilvanvalo tehat,
hogy a thrombaosisok tekintélyes részét nem diagnoszti-
zdljdk: akar a klinikai tiinetek jelentéktelen volta miati,
akar azért, mert az észlels orvos a tiineteket helytale
niil ¢rtelmezi. ;

Ezen magas szamok értékelésénél figyelembe kell
venni, hogy a thrombo-embolids megbetegedés — mint
azt az alabbi adatok is igazoljak — legaldbb annyira
belgyogydszati, mint sebészeti probléma. Ezt bizonyit-
jak pl. Cetroni (11) adatai, melyek szerint a sebészeti
betegek 1%-aban, a vetélések és szitdések '/o—1%-aban
Iép fel thrombosis, mig a belbetegségek kapesan csak-
nem 2%-ban. Ball és Hughes (12) anyagaban, mely
85 thrombo-embolias esetet blel fel, 36 volt belgyogya-
szati, 30 sziilészeti és csak 19 sebészeti beteg. Hamp-
ton (13) nagy boncolasi anyagabol tébb mint 60%
volt a belgyogyaszati thrombo-embdlia é3 ezek fele
szivbetegségben szenvedett. Bauer (14) 804 thrombo-
sisos esete koziil 56% belgyogyaszati eset volt.

Ezeknek a statisztikdknak az ismerete wmlhapjdn
nem meglepd, hogy mind a sebészek és sziilészek,
mind a belgyogyaszok figyelme fokozott mértékben
irdnyul a thrombo-embélia prophylaxisara és therapii-
jara, A thrombosis-betegség két szempontbol jelent
nagy orvos-szocioldgiai problémat: magas haldlozasza
és a stlyos utokovetkezmények miatt. McLachlin és
Paterson (15) adatai szerint az Egyesiilt Allamokban
példaul évente 34,000 ember hal meg tiidg-embaliaban.
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bar egyesck a valosagos szamot ennél lényegesen ma-
gasabbra becsiilik.

A konzervative kezell thrombosis esetek utokévet-
kezményeire vonatkozolag a kovetkezd adatok allanak
rendelkezésiinkre: Bauer (16) szerint a konzervative
kezelt thrombosis-esetek gyogyulasa utdn 10 évvel
Y0Y%-ban chronikus indurativ oedéma és ezen beliil
80Y%-ban fekélyképzidés észlelhetd. Djelali (17) 180
konzervative kezelt esetb6l tobb évvel a thrombosis
gyogyulisa utan csak 6 olyan beteget talaM, akiknél
elviltozast nem sikertilt kimutatni. Az esetek 32%-aban
masodlagos uleus crurist, =a fentmaralo esetekben
pedig chronikus oedémat ¢szlelt varicositassal vagy
anélkiil. Zilliacus (18) 510 tiinetileg kezelt mély-vena
thrombosis esetébdl 6—16 év mulva 54 (10,6%) telje-
sen munkaképtelenné valt, tovabbi 14% pedig munia
korilményt volt kénytelen valtoztatni. Jorpes (19)
statisztikaja szerint Svédorszagban az anticsagulans
kezelés bevezetése eldtt a post-thrombotikus allapotoi
az allam részére sokkal stilyosabb terhet jelentetteik,
mint a kozlekedési balesetek utdkdvetkezményei, Ro:
holm (20) szerint a kis lakossagi Danidban a throm-
bo-embdlia utokovetkezményei a tdarsadalomnak évi
800.000 dollarjaba keriilnek. Meisen (cit. 2) szerint

- Németorszagban a thrombosis utokévetkezményeiben

szenvedok szama tobb mint félmilliora becsiilhetd. Ma-
gyarorszagon legtjabban Stefanics, Balds, Rinky &s
Gorgé (21) igen érdekes kozleményiikben hivtak ‘el a
figye'met a post-thrombotikus 4llapot magy klinikm
jelentGségére.

Mind a thrombé-embolids haldlozds, mind a silyos
post-thrombotikus  kovetkezmények  eldforduldsdnar
gyakorisiga jelentésen csokkent az anticoaguldnsok
therdpids alkalmazdsa 6ta. Ehhez jarul az, hogy 1énye.
gesen megrovidiil a thrombosisos betegek kérhazi apo-
lasi id6tartama is. Allen (22) szerint az anticoagulins
kezelés a tiidsembélidk szamat csakhem 1/10-re szal-
litotta le, a haldlos emboliak szdma pedig tobb mint
1/20-ra csokkent. Ugyancsak Allen szerint (23) 529
anticoagulans kezelésben részesilt tiidé-embdlia eset-
bél csak egy volt haldlos, mig a régebbi statisztikak
szerint ugyanilyen szami esetbdl 60 halalesetnek kel-
lett volna bekovetkeznie, Lahey (24) szerint anticoa-
guidns kezeléssel a postoperativ tiidG-embélia gya-
korisaga 0,1%-ré] 0,03%-ra csokkent. Merz (2) a
baseli sziilészeti klinikan anticoagulans kezeléssel tabb
mint 50%-kal esokkentette az embdlids morbalitast.
Ismételten szeretnénk kiemelni, hogy az anticoagulans
kezelés hevezetése 6ta a thrombosisos betegek korhazi
apolasi id6tartama jelentésen megrovidiilt. Tgy pl
Merz (25) adatai szerint 72—82 naprol 29—53 napra,
Biro (42) észlelései alapjan 6 hétrél 12—14 napra,
Jorpes (26) szerint 6 hétrs] 1—2 hétre, Bauer (27)
szerint is jelenttsen csokkent a korhdzi apolasi napok
szama. Ugyanezen szerzdk beszamolnak arrél, hogy
a postthrombotikus kovetkezmények eléforduldsanak
gyakorisaga is feltiing csokkenést mutat.

A felsorolt therapias eredmények valamennyi anti-
coagulansra vonatkoznak. Mint a bevezetben radr ki-
fejtettitk, @ thrombo-embolidk kezelésében bar a hepa-
rin veszélytelenebb, mégis a dicumarin-szérmazékokat
kell6 ellendrzés mellett az anticoagulansok soraban vele
egyenrang hely illeti meg. Andreenko (28), Schmid
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(29), Allen (22) és szamos mas szerzi véleménysvel
megegyezéen mi is azt wvalljuk, hogy a dikumarin-
szarmazékok megfeleld indikacio és ellendrzés mellett
adagolva, a heparinnal egyenértékiiek. A dikumarinnal
szerzett tapasztalatainkat a kovetkezSkben foglaljuk
Ossze,

L. Javallatok. Prophylactikusan dikumarin-szarma.
zeékokat csak kivételesen alkalmazunk, éspedig ha: 1. a
beteg roviddel a miitét el6tt thrombosison esett at és
a miitét el6tt elvégzett coagulogrammos vizsgdlat
thrombosis-hajlamot mutat. 2. Ha a miitétre keriils be-
teg anamnézisében recidivalé thrombosis szerepel. 3.
Migralo thrombophlebitisnél. 4. Cardialisan dekompen-
zalt betegeken végzett miitétek el6tt. 5. Olyan sehészeti
beavatkozasck utan, melyek a betegre nézve 2-—3 hét-
nél hosszabb dgyban jekvést jelentenek.

Therdpids célbol dikumarin-szarmazékokat minden
thrombosis ¢s embolia esetében adagolunk.

2. Ellenjavalatok. Agyi és gerincagyi miitéiek, en-
docarditis lenta, icterus, vese-insufficientia, véredény-
permeabilitds fokozodasa, a gyomor @s bélrendszer
fekélyes meghetegedései. Septikus thrombophlebitisnél
a d’kumarin csak antibiotikumokkal egyiitt adhato.

Az a régehbi felfogas, mely szerint a dikuwnarin-
készitmények a majszovetet karositanak, az exakt vizs-
galatok szerint nem allja meg ia helyét, Ezt a mi fa-
tasztalataink is bizonyitjak: ép majmiikddés esetén a
dikumarin hosszabb ideig adagolhaté a méjra kifejtett
toxikus hatds nélkiil. Andreenko (28) ennek alatamasz-
tasara szamos irodalmi adatot kozoY, Ismeretesek o'yan
adatok is, melyek szerint honapokon-éveken keresztiil
fenntartott dikumarin-kezelés (fél—harom év) utan
sem mutathatd ki @ maj logkisebb laesidjm sem. Igy
Deutsch és Hueber (30) 22 esetben tobb mint harom
hénapon at, Cosgriff (31) szamos esetben két évnél
hosszabb ideig, Wright és Foley (32) tbb hdénapon
keresztill, Facquet és mtsai (33) egy esetben tobb
mint két évig, Vinther—Paulsen (34) 5—11 honapig
adagoltak dikumarin-készitményeket anélkiil, hogy
‘egesekélyebb mérvii méajkarosodast is észleltek volna.
Stahman és munkatarsai (cit. 28) nyulaknak huzamo-
sabb ideig therapias dozisban, McCarther és térsai
{cit. 28) kutyaknak lethalis és sublethdlis dézisban
adagoltak dikumarint: sem a majban, sem mas szer-
vekben nem észleltek szovettani elvaltozasokat. Utébbi
szerzok ot olyan ember majat is feldolgoztak szovet-
tanilag, akik életiitkben dikumarint kaptak (az egyik
beteg példaul haldla el6tt 5,820 mg Osszmennyiségben
kapott dikumarint a huzamos kezelés folyaman): a
majban szoveti elvaltozast egy esetben sem észleltek.
Jedlicka (35) myuwlaknak lethélis dézisban (1 gramm/
testsilykg) adagolt Pelentint: az allatok majaban
glykogénlerakodason kiviil egyebet nem é€szlelt.

Tenmészetesen, ha a dikumarin-kezelés megkez-
dése el6tt maj-laesiona utald jeleket talalunk tgy ez
a dikumarin-therapia ellenjavallatdnak = minGsitendd.
Megpedig kizarolag azért, mert a laeddlt mdj 2éptelen
a dikumarint lebontani, ami stilyos kumulaciét és hala-
los viérzést eredményezhet.

A graviditast, mint kontraindikaciot illetSleg a vé-
lemenyek eltérdek. Nekiink ezirdny( nagyobbszimii fa-
paszhalatunk nincs. A dikumarin-készitmények Gostof,

/
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Homolka és Zelenka (36) vizsgalatai szerint az anya-
tejbe atmennek, és ezért szoptatott csecsemdknél vérzé-
sek léphetnek fel. Ezen ok miatt dikumarin-kezelés
ideje mlatt az anyat a szoptatéastol eltiltjuk.

3. Adagolds. Mi a dikumarin-szarmazékok koziil
harom éve a nalunk Pelentan néven forgalomba keriilo
dikumarin-készitményt (di-4-oxycumarinyl-ecetsav
ethyl estere) hasznéljuk, melyet Rosicky szintetizalt.
Ez a lészitmény a mi tapasztalatunk szerint is gyor-
san hat, toxicitdsa megfelels eilendrzés mellett jofor-
man mincs, és a szervezethén kevéshbé kumulalodik.
Kétségtelen iaz, hogy a tobbi dikumarin-készitményhez
hasonléan a Pelentan is befolyasolja a kapillarisok
permeabilitdsat ¢s resistentidjat. Ez a mellékhatas
azonban az irodalmi adatok és sajat tdapasztalataink
szerint is pyramidon vagy rutin egyidejii adagolasaval
ellkeriilhets. A pyramidonbdl naponta hiromszor 0,30
grammot, a rutinbol napi 300—400 mg.-ot adunk.

A Pelentin-kezelés elkezdése el6tt minden esetben
elvégezziik a majiunkeidés probakat, és megvizsgaljuk
a hajszdlerek resistentidgjat (Rumpel—Leede test).
A kezelést csak normal méjmiikodés és kapillaris ellen-
alloképesség esetén kezdjitk meg, Mir a kezelés elstt
meghatarozzuk a beteg véresoportjit és gondoskodunk
arrol, hogy a kérhizi transfusiés aloméason megieleld
csoportit. vér mindig rendelkezésre alljon. Azon az
osztdlyon, ahol a kezelés torténik, legalabb 200 mg.
K-vitamint készlenlétben kell tartani.

Az adagoldsra vonatkozélag dltalinos szabdlyok
nem dllithatok [el. Az egyéni érzékenység a dikumarin-
készitmények irant meglehetsen kiilonbézs. A beteg
altalanos allapotatol fliggben a kezdd dozis az elsd
napon 3—4 tabletta Pelentdn (900—1200 mg.), lerom-
lott, cachexias betegnek 2 tablettat (600 mg) adunk.
A tovabbiakban, fehdt mdr a mdsodik naptél kezdve, a
napi-adagot a mindenkori prothrombin-szinttdl fiig-
gben hatdrozzuk meg, és arra {toreksziink, hogy a
plasma prothrombin szintje leheldleg 20—30 szdzalék
kozott legyen.

A Pelentan adagolasdnak individualis megallapi-
tasat nagy mértékben megkénnyiti a coagulogrammos
vizsgilat,» Minthogy ez az altalunk mar lekozolt vizs-
gdlo eljaras (37, 38) az alvadds komplex mechaniz-

musarél pontos felvildgositast ad ¢és az eredmények

tapasztallataink szerint jol ériekesithettk, nemecsak a
thrombosis diagnosztikdjaban, hanem a . dikumarin-
kezelés . beallitasaban, illetve individualizalasaban is
komoly segitséget nyujt. Figyclembe kell venniink a
coaguiogramm értékelésénél azt, hogy a thrombosis
egy betegség, melynek csak kovetkezménye a thrombus-
kepzodés, Ez a kovetkezmény, azaz a thrombus, hosz-
szabb-rovidebb ideig megmaradhat a thrombosis-beteg-
ség gydgyulasa utdn is. Viszont ismeretesek olyan ese-
tek, melyeknél a thrombosis-betegség fenndll, ellenben
thrombus a vizsgélat idépontjaban sem ia szokasos kli-
nikai vizsgalo eljarasokkal, sem phlebographidval még
nem mutathaté ki. Ezek szerint a klinikai kép és a coa-
gulogrammos vizsgalat egybevetésénél négy lelettség

adodik; 1. A thrombosis klasszikus klinikai tiinetei ko-

ziil egy vagy tobb regisztralhato és a coagulogramm

_ is az activ alvadasi tényezdk fokozott miitkodését mu-

taja, az inhibitorok normdlis vagy csikkent miikidése
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mellett. Ez az dllapot a legsiilyosabb, progressio veszé-
lye forog fent, és azonnali anticoaguldns kezelésre
szorul. 2. A coagulogramm nem kompenzalt, fokozott
coagulabilitast mutat, viszont a thrombus-képz&dés kli-
nikai tiinetei nem manifesztalédnak. Ilyen esetekben is-
mételt alapos klinikai vizsgalattal, szilkség esetén
phlebographidval, tisztdzni kell, hogy nem allunk-e 14-
tens verrog-képzddéssel szémben. Ha ennek leheldségét
kizarhatjuk, gy anticoagulins kezelésre csak akkor
van sziikség, amennyiben a beteg viagy miitét el6tt a3,
viagy azon mar atesett. Természetesen miitétre csak a
dikumarin-hatds lezajldsa utdn keriilhet a beteg, Itt
akarjuk megjegyezni, hogy Kovdcs és munkatarsainak
(39). vizsgélatai szerint a miitét utdni allapotban a
coagulogramm szintén az actiy factorok fokozott mii-

kodését mutatja, azonban ugyanakkor a vizsgilt vér-

hen az alvadasgatlé tényezk kompenzatorikus meg-
szaporodasa is észlelhetd, Postoperativ dllapotban
thrombus csak akkor képzédik, ha ez a kompenzdlis
elmarad, és emellett a vérkeringés is meglassiubbodik,
vagy az erek fala sérilt. 3, A coagulogramm normalis
allapotot mutat, vagy attdl esak minimalisan tér el a
fokozott alvadékonység irdnyaban (pl. csak a fibrino-
gén-B test mutat egy-két kereszt ersségii positivitast,
vagy csak a savé alvadisgyorsité tényezéjének mcti-
vitasa fokozédik kisebb mértékben), és emellett klini-
kailag thrombus mutathaté ki. Ilyen esetekben két le-
helSség éllhat fent: @) a szervezet a fokozott alvadasi
hajlamot sajat inhibitor anyagaival méar kompenzalta,
) a thrombosis-betegség, mint olyan, mar lezajlott, és
csak a szerviilés, illetve recanalisatio alatt allé throm-
bus maradt vissza, Ezekben az esetekben anticoagu-
lanst nem adunk. 4. Ismeretesck olyan esetek, melyek-
nél a szervezet disponibilis heparin vagy lipoidszerii
antithrombin fokozott termelésével vagy activilasdval
a hypercoagulabilitast tilkompenzalja. Ezekben az ese-
tekben a véleményezéssel dvatosnak kell lenniink, mert
lehetséges, hogy csak egy atmeneti allapottal allunk
szemben, melyet hypercoagulabilitas kévethet. Ilyen be-
tegeknél a kompenzalé heparinaemia stadiumaban anti-
coaguldnst nem adunk, ellenben naponta kontrollaljuk
coagulogrammos vizsgalat segitségével az alvadisi
viszonyokat, és amennyiben a hypercoagulabilitis be-
kovetkezik, tigy haladéktalanul elkezdjitk a dikumarin-
készitmények therapids adagolasat. Fontos ezt az
iranyelvet szem elétt tartani, mert szdmos szerzd, igy
legutébb De Gennes és Beaumont (40) kozlése szerint
az ilyen dllapot tiid6-embalidk kapesan nem ritka.

A coagulogrammos vizsgalat tehat olyan vizsga-
lati eljards, mely a thrombosis-betegséget teljes lefo-
lydsdban, dynamikusan érzékelteti,

Mint emlitettiik, a dikumarin-kezelés folyaman a
prothrombin szintet naponta meg kell hatirozni. Erre
a vizsgalatra vonatkozélag a kovetkezoket kivanjuk
megjegyezni, Az irodalmi adatokkal megegyezSen azt
tapasztaltuk, hogy az egyszakaszos prothrombin-idé
meghatarozés sokkal megbizhatébb a dikumarin-keze-
lés ellendrzés szempontjabol a kétszakaszos eljérasok.
nal. Ennek oka az, hogy koztudomésszeriien a dikuma-
rin-készitmények nemcsak a prothrombinra, hanem a
prothrombin atalakulasidhoz sziikséges VII. factorra
is hatnak: mar pedig a kétszakaszos eljaras éppen
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a VII. factor szintjét nem mutatja ki. Az dlta-
lunk hasznalt és jol bevalt mddositott egyszakaszos
meghatarozas leirdsa idézett kozlemeényeinkben részle-
tesen megtaldlhaté, Kiilon fethivjuk a figyeimet arra,
hogy a prothrombin-szint kiszdmitdsa a Quick-féle in-
dex segitségével dikumarin-adagolds esetén megte-
veszlg eredményeket ad. Mi a prothrombin-szintet a
kovetkezé modon szamitjuk ki: a dikumarin-kezelésben
részesiift és egészséges egyéntdl (kontroll) egy id6ben
vesziink oxalatos vért. A normal egyén plasmajabol 50,
30 és 20 szazalékos higitasokat keészitiink physiologias
NaCl-oldattal. Meghatérozzuk, hogy a beteg plasma-
janak prothrombin ideje a kontroll plasma melyik hi-
gitdsanmak prothrombin idejével egyezik a szokédsos
hibahatarokon belii! (4= 3 méasodperc). A vizsgalt
plasma prothrombin-szintje gyakorlatilag ennek a hi-
gitasi szazaléknak fele] meg. Arra vonatkozalag, hogy
a Quick-index szerint hatdrozva meg a prothrombin-
szintet, mennyire hamis eredményeket kaphatunk, a ko-
vetkez$ esetiink vizsgalati €rtékeit szeretnénk ismer-
tetni: a beteg prothrombin ideje 427, a normal kontroll
prothrombin ideje 22”7 volt, A Quick-index szerint ki-

-szamitott prothrombin-koncentracié 50 szazalék. Vi-

szont a kontroll plasmdjanak 20 szizalékos higitdsa
42-es prothrombin-idét adott. A vizsgalt vér prothrom-
htn-szintje tehat a valdsagban nem 50, hanem 20 s74-
zalék. Ennek az értéknek megieleléen a betegnek
meghatarozds napjan csak €} tabletta Pelentint ad-
tunk, hogy ezt a prothrombin-szintet fenntartsuk. Ha
viszont a Quick-index szerint meghatarozott prothrom-
hin koncentraciét vettiik volna figyelembe, tigy egy és
fél—két tabletta Pelentant kellett volma adagolnunk,
és ennek kovetkeziében a betegnél vérzés léphetett
volna fel a' tdladagolas miatt, mert hiszen 20
szdzalék prothrombin-szint alatt mar vérzés veszélye
all fent.

Prothrombin-idé = meghatarozdsanal egyesek
kinase gyanant Russell-féle viperamérget (Stypven)
hasznalnak. Felhiviuk a figyelmet arra 2 16hb inas
szerz6 altal is leirt adatra, melyet sajat vizsgalataink
is igazoltak, hogy a Stypven dikumarinnal kezelt ese-
tekben a prothrombin-idé meghatdrozdisdndl feljesen
megbizhatatlan eredményeket ad. llyen célra vald al-
kalmazasa tehat miihiba, mert a téves eredmények foly-
tan mar silyos, s6t nem egyszer halalos elvérzésekel
okozé dikumarin-tiladagolasokat irtak le, A dikuma-
rin-kezelés veszélyességérol elterjedt nézet egyrészi
az ilyen esetekre vezethets vissza.

A megfelel§ javallatok alapjan és megielels ellen-
orzés mellett végrehajtott dikumarin-kezelés gyakorla-
tilag veszélytelennck mondhaté. A vilagirodalombam
csaknem 50,000 dikumarin-kezelés kapesdn mintegy 60
halalos elvérzést irtak le, Ha ezeket az eseteket gondos
kritika targyava tessziik, igy Kideriil, hogy vagy ellen-
javalt esethen alkalmaztak dikumarint (ulcus ventri-
culi és duodeni, colitis' ulcerosa, endocarditis lenta,
sth.), vagy a prothrombin-szint meghatarozasa tortént
helytelen modszerrel, vagy a kezd6dé haemorrhagiat
elnézték és a kezelést tovabb folytattak, mint példaul
Soulier legutébb kozolt esetében (41). A magyar or-
vosi irodalomban kozolt haldlos  elvérzések is ilven
okokra vezethetok vissza. Mi a legutébbi két év irodal-



mabol 35 szerzo 8897 dikumarinkezelésben részesiilt
wvsetet gyiijtottik Ossze. Ezen beteganyagnal vérzés
5,65 szazalékban fordult eI, 7 exitussal. A hét haldlos
wsel kézil hatndl bizonyithatéan mihiba tortént, Az
5,65 szazalékban el6fordult vérzések dontd tohbségé-

ben azonban csak dtmeneti mikroszképos haematuria,

atmeneti orr- vagy foginy-vérzés vo't észlelhetd, illetve
olykor nagyobh mérvii subcutan haematoma az injec-
tiok beadasa helyén, vagy a menstruatios vérzés foko-
z0ddsa. Ezek a vérzések minden esetben’ spontdn meg-
sziintek. A stilyosabb vérzések az Gsszes vérzéses ese-
teknek csak 24 szazalékat tettek ki, és donts tobbsé-
giikben helytelen adagolds miatt léptek fel.

Mi a dikumarin-készitmények adagoldsa folytdn fel-
1ép8 vérzések preventidja érdekében a prothrombin-idé
kontrollja mellett a kovetkezd vizsgdlatokat végezziik
el rutinszeriien: vizelet-iiledék vizsgalata naponta
(mikrohaematuria), Rumpel—Lede tinet vizsgalata
masodnaponként, Amennyiben a vizeletiiledékben vo-
1osversejtek jelennek meg, vagy a kapillarisok resis-
tentidja Kkorosan csokken, figy a dikumarin-kezelést
azonnal ledllitjuk, illetve egyes eselekben csak 4tmie-
netileg fiiggesztjiik fel.

Az emlitett szabalyok figyelembevételével 78 be-
teget kezeltiink dikumiarin-készitményekkel. A betegek
koziil 14-nél magyar gyartméany Antithrombosint ad-
tunk, 64 esetben Pelentant adagoltunk. Vérzést tssze
sen harom esetben észleltiink. Az egyik betegnél (pros-
tat-carcinoma) Antithrombosin-adagolas utdn lépett
fel transfusioval és K-vitamin adagolassal gyorsan
megsziintethetd vérzés. A masodik esetben Antithrom-
bosin adagolds alatt makroszképos haematuria 1épett
fel, mely az anticoagulans kihagyasa utan minden ke-
Zelés nélkiil spontan megsziint. A hanmadik betegnél
7 napos Pelentan adagolas utdn észleltiink mikro-
haematuriat (latéterenként 10—15 vorosvérsejt): a be-
tegnél a Pelentan adagolisat 24 orara felfliggesztet-
tiikk, egyéb kezelést nem alkalmaztunk. 24 o6ra milva a
vizelet iiledéke vorosvérsejteket mar nem tartalmazott
és ia beteg silyos thrombotikus dllapotara valé tekin
tettel (a vv. plantaresbsl kiinduld, és az iliacaba pro
gredialo thrombosis) ezen idé eltelte utan a kezelést
ujbol megkezdtik és tovdbbi 12 napig folytattuk anél-
kiil, hogy djabb vérzéses komplikdcio lépeti voina jel.
Tehat 3 vérzéses esetiink koziil ketténél a verzékenység
spontan megsziint, s6t egyik esetiinkben 24 6ris szii-
net utan a kezelést folytathattuk,

Ha a dikumarin-kezelés kapcsan vérzés Iép fel,
gy a kezelést azonnal félbe kell szakitanunk és si-
lyosabb vérzés esetén a petegnek ismételten adunk
vératomlesztést (200200 com.-t), és 4—6 oranként
intravénasan £0 mg. K-vitamint, mindaddig, mig a
veérzés meg nem sziinik.

Mi 78 esetiink kapcsdn sem elvérzéses, sem embo-
lids haldlt nem. észleltiink,

A heparinnal kezelt eseteinket Osszehasonlitva
azokkal a betegekkel, akik dikumarin-kezelésben ré-
szesiiltek, meg kell allapitanunk, hogy @ therapi’s
eredmények szempontjabdl lényegbevagd eltérést a ket
csoport kozott nem észleltiink

A dikumarin-kezelés kapcsan a véralvadasi viszo-
nyokat a coagulogrammos vizsgalat segitségével 3—4
naponként ellendrizzitk. Mar egy régebbi kizlemé.
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nytinkben (36) ramutattunk arra, hogy léteznek dikn-
marin-resistens thrombosis-esetek is. Az ilyen betegek-
nél a dikumarin-kezelés kapcsan a prothrombin-szint
csokken, viszont az egyéb alvadas-activ tényezdk ak-
tu4lis koncentratiéjaban valtozds nem kovetkezik he.
Ilyen esetekben heparin-kezelésre kell attérniink

Megfigyeléseink szerint feliiletesebb vénak throm-
bosisainal a klinikai tiinetek megsziinése utan az anti
coagulidns therapiat azonnal félbeszakithatjuk. Ezzel
szemben viszont mély-véna thrombosisnal a klinikai
tiinetek teljes megsziinése utan az anticoagulanst még
tovabbi 3—5 napig adagolnunk kell. Ismeretes ugyanis,
hogy a dikumarin-kezelés prompt megsziintetése utan
gyakran reactiv hypercoagulabilitas 1ép fel. Tébb ¢lyan
esetet ismertettek, melyeknél az anticoagulans kezelés
hirtelen megsziintetése utan a thrombosis gyors pro-
gressioja volt észlelnets, vagy recidiv thrombus-ﬁép-
z0dés, esetleg halalos tids-embolia. Ezért figy jarunk
el, hogy a dikumarin-kezelést nem egyszerre szakii-
juk meg, hanem 3—4 napcen  keresztiil progressive
csokkend dozisokat adunk,

Természetesen az anticoagulans kezelés irellett a
konzervativ kezelésnél jol bevalt egyéb eysoymsdokat
is alkalmaznunk kell ahhoz hogy minden tekinietben
kielégits eredményeket érjiink el. Az utékovetkeziné-
nyek elkeriilése céljabsl a jol ismert utdkezelésre is
nagy gondot kell forditanunk.

Befejezésiil hangstlyozzuk, hogy ¢ cikkiinkben
felsorolt megallapitasokkal nem kivinjuk a kiilonbozs
heparin-készitmények kivalo therapiis ériékét csok-
kenteni. Csak bizonyitani akarjuk egvesek azon allas-
pontjanak helytelenségét, hogy a dikumarin-adagolas
veszélyei nagyobbak, mint therapids értékiik. A kozolt
adatok alapjan megallapithatjuk, hogy a dikumarm-
szarmazékok, f6leg pedig a kevéssé toxikis Pelentin.
megfelels javallal és ellen6rzés mellett adagolva a
heparinmal egyenértékiieknek tekinthetsk. Egy ilven
fontos és annyi vizsgalat ellenére évek 6ta még mindig
le nem zarhat6 kérdést 78 beteghi| Alls anvag alapidn
természetesen nem kivinunk eldonteni, hanem mun-
kankkal csatlakozni akarunk ahhoz a croporthoz, ame-
lyik a dikumarin-kezeléstsl jo eredménycket Jat. kevés
veszéllvel.
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Cit.: Halse: Med. KI'n. 46:7, 1951. — 19. Jorpes: Oxiord
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Scacchi: Schw. Med. Wschr. 81:565, 1951. — 26. Jorpes:
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A Budapesti Orvostudomdanyi Egyetem I. sz. Sebészeti Klinikdjdnak

(igazgato : Sebestény Gyula dr. egyet. tandr,

az orvostudomdnyok doktora) kizleménye

A retrograd phlebographia jelentésége a postthrombohcus

syndroma diagnosiséban
irta: GORG® PAL dr., RANKY LASZLO dr. és STEFANICS JANOS dr. S

Az alsé végtag thrombosisa utan kialakuld késoi
tinetek klinikai képe eléggé ismeretes: Kkezdetben
millo oedema, késébb ennek tartéosodott alakja, a pi-

henesre sem apado induratio; kialakul a masodlagos’

varicositas; fokozddnak a végtagfajdalmak; az esetek
kb. felében ulcus és egyéb trophicus zavarok (2).
E -tinetek idével fokozodnak.

E siilyos elvaltozds egyik oka a mély vénak feljes
vagy részleges thromboticus elzarodéasa vagy esetleg
a thrombosist kovetd vénas recanalisatio. A thrombus
a véndkat obstrualja, recanalisatio esetén pedig a me-
revfall, billentyii nélkili vénakban tetemes pangis
van, A mély vénak e megbelegedése azonban még
functionalis zavarokat is okoz (1), mely azutin a fent
vazolt tiinetek kifejlodéséhez vezet. !

A keringés a feliletes vénak felé terelsdik, mely-
nek billentyfii a fokozédo megterhelés kovetkezménye-
ként elégtelenné vélhatnak, A perforans dgak bi'len-
tyfii is insufficiensek lesznek s benniik a keringés ira-
nyia megvaltozik. Fokozodik a stasis és a vénis nyo-
mas, ezekkel egyiitt capillaris permeabilitidsi zavarok
Jelentkeznek. Ezenkiviil az eclzdrodott vagy recana-
lisalt vénaszakasz, mint irritativ géc, functionalis za-
varok eldidézoje is lehet (5): az egész vénas (1) és
arterias (5), valamint lymphds (8) rendszerben re-
flexes spasmusok jelentkeznek.

A postthromboticus allapot kérélettandra vonat-
kozé ismereteinket a phlebographias vmagalat sokban
gyarapitotta.

A phiebographia célja annak eldontése, hogy a.

tiinetek oka waloban a mély vénds rendszerben van-e
€s hogy ott milyen elvaltozisok vannak.

A direkt vagy anterograd phlebographidnak két-
ségkiviil igen nagy jelentésége van (1), dé egymagi-
ban igen gyakran nem elegendé a diagnosis biztos
feldllitisdhoz. A v. saphena magna rendszerének és a
perforans dgaknak elégtelenségét klinikai vizsgalaiok-
kal is (Trendelenburg, Perthes, Pratt sthy probdk)
megallapithatjuk, 3 mély vénak meghetegedésének
mindségérsl azonban semmiféle felvilagositast nem
kapunk. A direkt (az adramlds iranyaban végzett)
phlebographidval a mély véndk elzarodasat biztosan
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korismézni tudjuk, esetleg egy kisebb fteriileten iilG
elvaltozast is localisalhatunk, postphlebiticus fali el-
valtozasokat liathatunk, s6t a perforansok allapotira
is fény deriithet. Az elkeriilhetetlen vizsgalati technika
miatt’ (a boka feletti rugalmas leszoritas a feliiletes
vénak kikapesoldsara) azonban a mély vénakon jelent-
kezd reflexes spasmusck esetleg félrevezets képet ad-
hatnak. Recanalisatio esetén pedig a mély vénas bil-
lentyiik elégtelenségét, tehat a vénds refluxot csak
retrograd (aramlas iranyaval szemben- végzett) phle-
bographiaval tudjuk kimutatni. Mindenre kiterjedd és
teljes képet tehat csak a direkt (anterograd) és retro-
grad phlebographia egyiittes alkammzas‘l\al nyerhe-
timk,

A retrograd phlebognaphia elvégzése nem igényel
nagyobb technikai felszerelést. A lig. inguinale alatt
kb. 8 cm-es hosszanti metszésen keresztiil felkeressiik
a v. saphena magna beszajadzasat. E felett a v, femo-
ralist felszabaditjuk és vastagabb fonalal vezetiink
alaja, Ezutan ugy allitjuk be a vizsgaloasztalt, hogy
a vizsgdlands véglag 45 fokos szogben lefelé l6gjon
(3). A végtag ala olyan méretii filmet helyeziink, hogy
az egész comb és legaldbb a labszar felsd harmada a
filmre kerii}jon (15X40 om-es méret altaldban ele-
gendd). A végtagot kissé kifelé forgatva a 45 fokos
szoghez a rtg.-csivet is beallitjuk. A sebszéleket szét-
kampézva, a v. femoralist a fonal segitségével kissé
elShiizzuk s a saphena beszdjadzas felett vastagabb
intramuscularis tiit szirunk be, A fonalat elengedjik
és kezdetben lassil, egyenletes, a vége felé fokozodd
nyomassal kb, 10—15" aYatt beadjuk a 20 cem kon-
trasztanyagot. (Vizsgalatainkhoz 70%-os Joduront
hasznaltunk.) A beadds végén készitjiik a felvételt.
Ezutan a tiin keresztiil kb, 100 ccm physiologids
konyhasg €s 5 cem 1%-0s tonogénmentes mnovocain
keverékét adjuk a véndba, A tiit kihlizzuk, a sziras
helyére tampont helyeziink és enyhe nyomdst gyako-
rolunk. A vérzés megsziinte utan a végtagot a ma-
gasha emeljiik, hogy a kontrasztanyag teljesen kifiriil-
jon. A miitéti sebet zarjuk s a beteget azonnal jérat-
juk, hogy a %eringést fokozzuk.

Klinikankon eddig negyven anterograd phlebo-
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graphiat végeztiink. Ot alkalommal retrograd phlebo- ségességét egyik jellemz§ esetiink is kifejezGen bizo-
graphia készitése is sziikségesnek bizonyult, mivel avyitja.
csak ennek elvégzése utan sikeriilt az elvaltozéas ki- W. J. 47 éves nibeteg. Megeltzd betegségrol, igy
terjedesét kielégiten megallapitani. E vizsgédlat szik- thrombosisrél sem tud felvilagositast adni, Kb, 3 éve
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megduzzad a bal ldbszéra, Kkiilonosen a kiilsd boka
tajan. Az utébbi id6ben a duzzanat mar reggelre sem
apad le. Igen hamar elfarad, a bal ldba f4j, munkajat
mar csak mehezen tudja végezni,

Vizsgalatkor az oedema a labszar also harmadaig
terjed, az ujj-benyomatot megtartja. A bér halvany
szinfi, enyhén kirajzolodé bérvénak lathatok. Varico-
sitas mincs. A végtag osci¥laticja lényeges besziikiilést
nem mutat. Mivel a klinikai vizsgalatokkal a kérdés-
ben elébbre jutni nem tudtunk, direkt (anterograd)
phlebographiat végeztiink (1. abra). s

Eszernint a labszér koz¢éps6 harmadaban az egyik
véna peronaeaban kb. 4 em-es thrombus lathatd. E vé-
nanak €s a v.-tibialisnak proximalis szakasza post-
phlebitikus képet mutat: egyenetlen telddés, valtozd
kaliber, helyenként szinte teljes besziikiilés. A v. popli-
tea tel6dése és fala szintén egyenetlen, teljesen he-
sziikiilt. A v. femoralis normalis tel6dést mutat,

Mive] a mély vénas keringés e révid szakaszi
elzarédasa a klinikai tiineteket €s a beteg panaszait
nem magyarazta, retrograd phlebographiat is végez-
tink a fent leirt technikaval (2. 4dbra). A felvétel azt
mutatja, hogy a kontrasztanyag a labszar kdzépsé
harmada ald siillyed le. A billentyiik j6] lathatok kis
kiboltosulasok alakjaban, de mind a combon, mind a
labszaron elégtelenek, mivel a reflux mélyre leterjed.
Ep viszonyok kozott a kontrasztanyag legfeljebb a
comb kozépss harmadaig siillyedhet. Mivel a felit'etes
vénak nem telddtek, ez arra enged kovetkeztetni, hogy
a v. saphena magna, valamint a perforins dgak bil-
lentyiii még jol zargak, amit a mésodlagos varicositas
hianya is bizonyit.

A kétirdnyti phlebographids vizsgélat tehat egyiit-
tesen tisztdzta az elvéiltozds pathologiai hatterét: a v.

peronaeat elzaré thrombosis kovetkeztében egy ma-
gasra, a combra is kiterjeds phlebitis is lezajlott,
amely a billentyiik zaroképességét megsziintette, En-
nek kovetkezménye lett a mély vénas keringési elég-
telenség, a vénds stasis, amit a mélyre terjedd reflux

igazol. A keringést atvevd felilletes vénas rendszer

még jol miikodik, billentylii még jol zarnak, mert a
retrograd feltoltés alkalmaval beléjitk kontrasztanyag
nem jutott. Mivel a postthromboticus allapot az évek
folyaman egyre inkabb romlik, igy a jelen esetben is
feltételezhet, hogy a progressié elkeriilhetetlen, ha a
beteg kezelés nélkiil marad, ezért azonos oldali lum-
balis sympathectomiat végeztiink (1). A miitét utén
a labszar oedeméaja csokkent, a feszité fajdalom €rzése
enyhiilt. Késdhbi idSponthan, tovabbi progressio ese-
tén, phlebectomia johet széba, @ vénas reflux esokken-
tése céljabol.

A therapids nehézségekne itt nem kivanunk ki-
térmi (1). Kétségtelen azonban, hogy a phlebectomia
javallatanak megdllapitdsihoz a direkt és retrograd
phlebographia egyiittes kiértékelése sziikséges.

IRODALOM: 1. Baldas—Gorgé—Ranky—Siefanics:
Acta Medica 2, fasc. 2. 1951. — Acta Medica 2, fasc, 3—4.
1951. — Magyar Radiologia. 1951. 2. — O. H. 49. 19562.
49, — Magyar Sebészet 5. 1952. — 2. Bauer G.: J. Inier-
nat. Chir. 8. No. 5. 1948. — Angiology 1. No. 1, 1950, —
I. No. 8 1952. — 3. Chodkovits ¥s Laskarew: idézve R.
May és R. Nisal. Presse Med. 60. 935. 1952. — 4. Galam=
bos: Orvosok Lapja 1V. 16. 1948. — 5, Leriche: Presse
Med. No. 88. 1944, — Gazette Hopit. 19. 229, 1949. —
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No. 69: 1950. — Bruxelles Med. No. 50, 1950. — 6. Oli-
vier—Sureau: Sem. d. Hopit. 53—54. 1952. — Presse
Med. No. 38. 1950. — 7. Pratt: JAMA, 117. 1941. — Am,
J.. Surg. 77. 46. 1949. — 81, 5. 1951, — Z. O, Chir. 122,
318. 1952. — 8. Rusznyak: O. H. XCI. 13. 385—394. 1950,

A Kordnyi Frigyes és Sdndor Kozkirhdz IV. Belosztdlydnak

(vezetd-foorvos : Baldzs Gyula dr.) kizleménye

Mérgezés ricinus magvakkal
irta: PREISZ ROBERT KAROLY dr.

A kutyatej (Euphorbiacea)-félék csalddjaba tar-
tozé kozonséges ricinus (Ricinus communis), masné-
ven Krisztus-palma, vagy kozonséges csodafa, féleg
Kelet-Indidban és Afrikaban szabadon tenyészo, évelé
novény. ElGfordul északibb részeken is, hol kertekben,
mint kedvelt disznivény talalhaté, A forr6 égovi orsza-
gokban a 12 métert is meghaladja, de nélunk legfel-
jebb 3 méternyi egyéves korova torpiil. Egylaki no-
vény, igénytelen kis virdgokkal. Termése széraz, sima,
vagy tiiskés feliiletii tok, babszemnyi lapos magvak-
kal. A magvak hasonlitanak a tarka babhoz, fényes
maghéjuk barnasan marvanyozott, A magvak miritegy
40—50% olajat tartalmaznak, mely Aatlatszo, sarga
szinii, iztelen és csaknem szagtalan, erdsen hashajté
hatdsti. Megbizhatésédganal fogva a leghasznalatosabb
hashajtészerek egyike.

A ricinusmagvakban, mint bizonyos Euphorbia-
cedk és néhany Papilionaceak magvaiban sajatsagos
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mérgezbanyagok talalhatok, melyeket mérgezé nové-
nyi fehérjeanyagoknak, toxalbuminoknak (Phytalbu-
min-ok vagy Phytotoxin-ok) hivnak. Ezen anyagok
kozos tulajdonsdga thermolabilitasuk és hogy ellentik,
miként a bacteriumtoxinok ellen, immunizalas lehetsé-
ges, mas szoval antigen-ként hatnak. Igen jellemzd
a vorosvérsejtekkel szemben vald viselkedésiik, ameny-
nyiben azokat részben agglutinaljak, részben haemo-
lysaljak. A ricinusmagban levé toxalbumin, mely ri-

cin néven ismeretes, legnagyobb része az olaj kiprése-

lése utin a ricinuspogicsaban visszamarad és esak
kis mennyisége megy at az olajba is.

A ricinusmag ricintartalma kb, 3%-nyi, a mag-
héjj mintegy 0.03%nyi mennyiséget tartalmaz beléle.
A ricin — mint fentebb emlitettitk — mérgezs novényi
fehérjeszeri test (toxikus albumin), tiszta allapotbamn
iztelen, szagtalan, fehér, amorph, mneutralis por,
mely legjobban 10%-os konyhaséoldatban oldédik,



fizéssel oldatabol kicsapodva mergezd tulajdonsagat
is elvesziti. Embernél mar 3—4 szem ricinusmag meg-
evése elegendd lehet haldlos kimenetel{i ricinusmérge-
z6s létrehozasihoz. Az olaj kipréselése utan vissza-
maradé pogacsabol, mely agz 6sszes toxalbumin Ricint
tartalmazza, mar mintegy 30 mg halalos lehet belséleg.

Megiclel eljardssal (hosszabb ideig tarto f6zés-
sel, illetve gdzoléssel) a ricinusmagpogacsa méreg-

telenithet (ricintelenithets). Ily eljardssal késziil az:

»Antiricing méven forgalomba keriilo meéregtelenitett
ricinuspogdacsa, mely b& fehérjetartalmanal fogva ki-
t{inG takarményjavité anyagnak bizonyul. Az oly elter-
jedten hashajténak haszndlt ricinusolaj forré vizzel
vald tobbszoros dtmosassal ricintelenithetd.

A per os bevett magvak, a fel nem f6zottek, de a
piritottak is, siilyos mérgezést idézhetnek el6. A beve-
zetd kellemetlen tiinetek, mint fejidjas, égetd érzés a
torokban, gyomor- €és nyel6eséidjdalmak, héanyinger
sth. utan mindinkabb siilyos, tébbnyire véres (haemor-
rhagias) gastroenteritis kérképe bontakozik ki, igen
heves hdnyassal, az egész hasra kiterjedé kolikaszerii
fajdalmakkal. Késébb hémérséklet- €s vérnyomis-
siillyedés, collapsus, esetleg gorestk teszik még silyo-
sabba a beteg allapotat. Majd az elég gyaknan felléps
teljes véredénybénulas exitushoz vezethet. Nem ritkan
észlelhetd nephritis és majnecrosis. Ezen igen vesze-
delmes mérgezésnek, mely kezdeti javulas utdan késbb
a vesekarosodas altal halalos lehet, gyogyitisa csu-
péan tiineti kezelésre szoritkozik.

Mérgezésre szolgaltat alkalmat, a mérgezdknek
ismert magvak szandékos bevélelét, wviagy masokkal
valo megetetését feszamitva, a ricinusmagviaknak ha-
sonlatossagukndl fogva tarkababbal valé Osszetévesz-
tése, illetve mérgezs voltuk nem tudésa. Ilyen tudat-
lansaghdl szarmazdé véletlen mérgezést latunk felnét-
teknél is. De az esetek tobbségében gyermekeknél, kik
clGszeretettel ragesaljak, illetve fogyasztjak el a tet-
szetGs kiilsejii magvakat.

Két év alatt osztdlyunkon oOsszesen 16 ricinus-
mag okozta mérgezést volt alkalmunk észlelni, ezek
koziil 5 silyos, a tobbi kozépsilyos, illetve konnyii le-
folyastinak bizonyult. Haldlos kimenetelii esetiink nem
volt. A korlefolyds teljes egyontetiiséget mutatott,
amennyiben minden esetiinkben a korképet gyomorbél-
tiinetek dominéltdk @ mar emlitett szubjektiv panaszok
kiséretében. A vérnyomast csaknem minden esetben
alacsonynak talaltuk. Egyes szerzok altal emlitett
idegrendszeri tiineteket (gorcsok stb.) egy mérgezet-
tiinknél sem észleltiink. A mérgezés stilyossdga a meg-
evett magvak szaméval egyenes aranyban allott. Mar
4—5 mag stlyosabb mérgezési tineteket okozott, 8—
10 mag komoly mérgezést. Eseteinkben a legtébb 15—
20 mag volt, melyek bevétele, ha t6bb napig tarto igen
stilyos allapottal jaré mérgezést is idézett elG, de a
heteg életét nem kovetelte aldozatul.

A két éven beliil eléfordult mérgezések szama bi-
zonyara tobb lehetett 16-nal, ha tekintetbe vessziik,
hogy a konnyebb, vagy tévesen diagnosztizalt esetek
nem keriiltek kérhazba, tovabba, hogy osztalyunkra
csak felnGtteket szallitanak, marpedig a mérgezettek
tekintélyes része még hozzavetleges becslés (meg-
itélés) szerint is gyermek. Pontosabb statisztikai- ada-
tol: erre vonatkozéan hidnyoznak.

Erthet6, hogy a‘fel nem ismerés

révén szamos
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mérgezés mas korjelzés fedéneve alatt bijhatik meg és
ezaltal adatgyiijtésiink hatosugaran kiviil marad.

. Fent emlitettck szemléltetéséiil vazlatosan ko6zo6l-
jitk néhany betegiink korrajzat:

1, esef. V., J-né 35 éves hib. vidéki néheteg behoza-
fala el6tti este iél 8 éra tajban 5 darab, eldzéleg dssze-
tort, ricinusmagot myel le (utélagos elmondisa ezerint
tudataban volt a magvak mérgezd voltdnak). Kb. 3 o6ra
mulva rosszul lett: hanyinger, majd az egész hasra kiler-
jedd goresos fajdalmak, hasmenés, Erds torokszarazsag,

' nagyfokii gyengeségérzés. A beteg arca sdpadt, végtagjai

hiivosek nyelve szaraz, erdsen-bevont. Alig tapinthats,
szapora pulsus, percenként: 110 koriil. Systolés vérnyomds
95 Hgmm, diastolés nem mérhetd. Has elég puha, difitize
erbsen nyomasérzékeny. Défemise nines. Pupillak, reflexek
rendben, Sensorium tiszta. Vizelet minimalis fehérjén
kivii] egyéb kiros alkairészt nem tartalmazott. Therapia:
coffein, sympatol injectio s. ¢. Carbo medicinalis, keserfi-
s6 (Mg SOi). A beteg harmadik napon javult allapotban
elhagyta kérhazunkat.

2. eset, M. Gy. 13 éves tanulé egyik tarsa rabeszélé-
sére 3 szem ricinusmagot evett meg este 8 érakor. Hajnali
4 drakor heves rosszullétre ébredt, mely erSs hanyinger-
bél, hanyasbol, gyakori vizes hasmenésbdl és hasi goresok-
bol allott. Nagyon gyengének épezbe magal. Behozatalakor
»belsl« szarazsagrol panaszkodik. Nyelve vastagon lepe-
dékes, szdraz. Hiivos, kissé cyanotikus végtagok. Beesett
szemek, megnyflt arc. Pulsus alig tapinthaté (90 koriil).
Alacsony temperatura (35.8 fok). Vérnyomdsa kezdetben
nem mérhetd, késébb 90 Hgmm volt. kissé behiizédott,
diffitize igen €rzékeny. Idegrendszeri rés mincs. Thera-
pia: Coflein, sympatol s. c. Carbo .. 20% Dextrose,
10% NaCl i ven., tanninos-bedntések, hasra termophor.
Negyedik napon hozzitartozéi lényegesen javult allapot-
ban hazaviszik. {

3. eset. D. A-né 39 éves nBbeteg beszallitasa eldtti
wapon d. u. 6 ona tdjban 15—20 darab értalmallannak
vélt ricinusmagot szedett kertjében, amit jél megragva
elfogyasztott. Mar egy ora mulva erds rosszulléf, gyenge-
segérzés, néhanyszori hanyis utian fartés hasmerés, mely
kés6bb nyélkas kocsonyassa, majd véreseé valt. Exsiccalt
kiillem, hiivés tapintat, mérsékelten marvanyozott bor.
Nyelv erGsen bevont, szdraz. Gyengén, tapinthato, kissé
arhythmids pulsus (96). Vémyomadsa csak excitantiak
adasa utan valik mérhetévé (95/60 Hgmm). Has diffiize
igen érzékeny. Tiszta sensorium, kp. tag, j6l reagéld pu-
pilldk, mindkét oldalt egyforman kivalthato reflexek.

1023 fajstlyli vizeletben egész minimalis fehérjét, a
normalisna] alig fokozottabb meértékben urobilinogent, az
Gledékben 10—12 fehérvérsejten kiviil 10—15 vorosvérsej-
tet talaltunk egyéh koros alapelem mnélkiil.

A therapia (cardiacumokon, periferias érsziikitokon
kiviil) nagyfokil folyadékveszteség poflasabdl allott (phy-
siol. konyhaso-infusio).

Ezen igen sfilyos esetiink korlefolydsa is igen gyors
volt, amennyiben a beteg negyedik napon tiinet- és pa-
naszmentesen tavozott.

Mint a mérgezések legtobbjével, gy a ricin-
mergezéssel szemben sem rendelkeziink specifikus
ellenszerrel, ezért a tiineti gyégyitason kiviil a pro-
phylaxisra kellene fokozottabb gondot forditani. Le-
hetne ezt kezdeni mar az iskolai {ermészetrajzorakon
a tanuléknak mérgezd novényekrsl szolo, szemléltetd
oktatdsaval, De nem artana felhivni a kertészek, sot
az illetékes hatésagok figyelmét, hogy sem a magén-
kertekben, sem a nyilvanos parkokban mérges disz-
novényeket (pl. ricinust) lehetleg ne iiltessenek, vagy
ilyenek iiltetését konnyen hozzaférhetd helyen (séta-
utak kozvetlen szélén) melldzzék, nehogy az arra-
jarok, fdképpen gyermekek,. a magokat, gyiimolesoket
— tudatlansaghol — lecsipkedhessék és ragesalhassak.

A nagyobb latogatottsagnak orvends kiranduld-
helyeken a mezd- és erdGorok is irthatnak hivatalos
felszélitasna a vadontermd meérges novényeket, hiszen
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ez kiilon koltséget nem okozna
igen kertilne.

_ IRODALOM: Frihner: Lehrbuch der Toxicologie fiir
Tierdrzte, 1927. — Starkenstein—Rost—Pohl: Toxicologie.
Verlag Urban Schwarzenberg, Berlin—Wien, 1929, —
Fiihner: Medizinische Toxicologie, 1951. — Mango:d:
Handich der Ermndhrung und des  Stloifwechsels ~ der

és faradtsdgba sem

Ko Uy

Hauswirtschaftliohen Nutiztiere, 1929, I. kotet. — Sven
Moeschlin: Klinik und Therapie der Vergiftungen. Georg
Thieme Verlag. Stuttgart, 1952, — A »Koztelek« 1942, oki.
havi 42. szamdban: Kiirelec Viktor dr. kozleménye. —
Kozlemények ricinusmagvakrol, ill. ricinr6l a Természet-
tudomdnyi Kozlonyben: 1887. é. 477. old., 1898. é. 110. old..
1904, & 530. old., 1917. é. 56, old., 1918. é. 76. old. és
1932, é. 594. old.

& T I K A

A Budapesti Orvostudomdnyi Egyetem Sebésztovabbképzé Klinikdjdnak
(igazgato : Littmann Imre dr. egyet. tandr) kozleménye

Mykoticus aneurysma operdlt esete
Ifa: TEMESVARI ANTAL dr.

A mykoticus aneurysmak fert6zott embolusok ko-
vetkeztében keletkeznek, Virchow és Unger vizsgalatai
szerint az intimaban és mediaban gyulladdsos folya-
mat tdmad, melyhez részleges érfialelhalas tarsul.
Eppinger szerint mykoticus aneurysmak leggyakrab-
ban a bal sziviél eveny ulcerosus endocarditiséhez
csatlakoznak. A fertézott embolusok altalaban az ar-
teridk elagazdédasainil akadnak meg és fertézik az ér-
falat. Balg a femoralis elhelyezkedésii mykoticus
aneurysmakra hivja fel a figvelmet,

A mykoticus aneurysma elég ritka korkép. Rath-
mell a vilagirodalombdl 34 agyalapi és Heidinger 18
arteria mesenterica superior elhelyezkedésii mykoticiis
ancurysmat irt le. Legutébb az Orvosi Hetilapban
Czikajlo és Kerkovits irtak le egy endokarditis kovet-
keztében kifejlddott mesenterialis mykoticus ancurysma
rupturdjat, melyet klinikailag diagnosztizaltak és bon-
colds igazolta.

A mykoticus wneurysmakat keletkezésiik szerint
Mac Callum utan hirom csoportba oszthatjuk:

1. Az aneurysma léirejohet az arteridban meg-
akadt fertGzott embolus kovetkeztében. Ilyenkor a fer-
t6zés beliilrél kifelé roncsolja az érfalat, elsdsorban a
rugalmas elemeket.

2. Més esetben az érfal elhalasa a vasa vasorum
mikroembolusai kovetkeztében jon létre.

3. Végiil keletkezhet mykoticus aneurysma az érre
kiviilrgl raterjedd fertozés folyaman.

Sajat esetiink, . keletkezése szempontjabol, valo-
sziniileg az elsG csoportba sorolhato:

Nyolc és féléves leanyrol van szo, akinek csaladi
anamnesisében emlitésremélté adatot nem taldlunk.
1952 juniusatol szeptemberéig szeptikus endocarditis
miatt a pesterzsébeti korhazban kezelték. A korhazbol
valo elbocsatasa utan néhany héttel a jobb konyok-
hajlatban kis daganat keletkezett, jobbkeze pedig hii-
vos tapintatiiva valt. A beteget a budapesti II. sz.
Gyermekklinikara 'vitték, ahol a tovabbj kivizsgalast
végeztek.

A helyi elvéltozas leirdsa: a jobb kényokhajlathan
kb. 2x3 ecm-es, a bor szintjéb6l kiemelkeds, a szivinii-
kodéssel egyiitt liktets, nyoméssal megkiscbbithetd
lerime nagyobbodas. A jobbkéz, kiiléndsen a  hi-
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velykujj kissé livid, hiivos tapintati. A koromagy ko-

rii¥ szamos szines, gombostiifejnyi.sotétvoros gobese.

Oscillatios kitérés az alkaron a csuklo felett alig volt
¢szlelheto,

Minthogy a beteg korelozményében trauma zem
szerepelt, a lezajlott szepticus endocarditist szamitas-
ba véve, a koérképet mykoticus aneurysmanak tartot-
tuk. A keringési zavar €s a. megrepedés veszélye miatt
a miitéti beavatkozast indokoltnak véltiik.

A miitétet aether altatdsban végeztiik. Az aneury-
matol centralisan a konyokarokban feltartuk az arteria
cubitalist és az érbe 10 ccm 70% Joduront fecsken-
deztiink. Az egy masodperc milva készitett rontg~n-
felvételen jo! latszott az arteria cubitalis oszlasaban
{il6 aneurysma. Az aneurysmaba vezetd arteria cubi-
talis, illetleg az aneurysmabdl ered6 arteria radialis
és ulnaris kiprepardlasa és lekitése utin, az
aneurysma’ zsakot gyokeresen eltavolitottuk, (Abra.)

Sere Méria & é\t-«,f;v_,; S
Aneury:ma a.cubitalis,

-

Miitét utan keringési zavar nem jelentkezett, A mfi-
téti seb per primam gyogyult. :

Néhany héttel @ miitét utdn a gyermek panasz-
mentes, ya kéz fogéereje teljesen visszatért, keringesi
zavar nincsen. Két hénappal a miitét utdn az oscilla-
tios kitérés kozel a normalisra tért vissza. 3

Szovettani vizsgdalatkor a resorcin-fuchsinnal fes-



tett metszeten jol latszott, hogy az aneuryma falat
hyalinos kotGszovet alkotja s a rugalmas rostok tel-
jesen hianyzanak.

A mykoticus aneurysmarol minden tankonyv
megemlékezik, a korkép mégis ritka, s még ritkabban
képezi miitéti beavatkozds targyat. Az eset kozlését
érdekessége ¢s ritkasdga miatt tartottuk indokoltnak.

Osszefoglalva: Nyolc és féléves kisleanynal szep-
ticus endocarditis utdn a jobb kényokhajlathan myko-
ticus aneurysma keletkeézett, amely a kézen keringssi
zavart idézett ¢l6. Az aneurysma eltavolitisa utéin
ezek a tinetek fokozatosan visszafejlodtek.

ORVOSI HETILAP 1953. 23.

IRODALOM: 1. Bal¢ Jozsef: Korbonctan, Tankoényv
I1. 620. — 2. Buday Kdlmdan: Korbonctan. Tanksnyy 11
280. — 3. Bogdaljin: Klinics. med. 27, 45/1949. — 4. Czi-
kajlé és Kerkovits: Orv.-Hetilap 7. sz. 190—192, old. 9.
— 3. Heidinger: Schweiz. Med. Wschr. 77. 915/1947. —
6, Henke und Lubarsch: Hdb. der pez. path. Anat. u. His-
tol. Berlin, 1924. — 7. Kaufmann: Spezielle Patholische
Anatomie, — 8. Klein 1. I., Crowell D.: JAMA. 130, 1220.
1946. — 9. Moorehead M. T., McLester J. S.: JAMA. 106,
373, 1936. — 10. Rathmell T. K.: JAMA. Vol. 150. No. 6.
1952. — 11. Scott Jr. H. W. and Williams Jr. J.: Multiple
Arterial emboli. Archives of Surgery, 1949, 58/28 —34.

A Gyulai Megyei Kdrhdz (igazgato-foorvos: Juba Adolf dr.) Szild- és No'betegoszta’lydnak‘
(féorves : Szendi Baldzs dr., az orvostudomdnyok kandiddtusa) kozleménye

Penicillin a genitalis aktinomykosis konzervativ

gyégymédjaban

frta : SZENDI BALAZS dr.

Az ivarszervek sugargombas betegsége (akt.) sok
tekintetben .tarthat érdeklGdésre igényt. Ritkan keriil
korismézésre, Eddig kb, 160 eset ismeretes (Torzsay—
Kiss, Rosival, Stange, Paalman, Hartl €s masok). A
legnagyobb klinikakon is csak egy-két eset fordult eld.
Felismerése nehéz, még miitéti anyaghan is, kiilono-
sen, ha nem gondolunk ra (Asznyin, Glaesmer—Zajj,
Hausmann és masok). Lenze azonban 160 — ilyen
iranyban vizsgalt — gennyben 119 akt.-ot talalt, ami-
kor arra kiildje nem is gondolt. Ez igazolna Emmrich
feltevését, mely szerint sok akt. gyogyulhat meg kor-
ismézés nélkiil, a therapidban altaldnossa valt anti-
bioticumok hatdsara. De azt is jelenti, hogy gennye-
désekben éléskbdhetik akt., vagy annak bizonyos val-
faja szaprofita modon is, Kétségtelen, hogy az tjabb
gyo6gymodok: sulfamidok, antibioticumok,
pedig a penicillin — az akt. tudatos gyogymaodjaban
— is gyckeres és igen kedvezd viltozdst hozott. Az
cddig csaknem 609%-ban haladlos (Paalman) megbete-
gedésnek ma 60—80%-a gyogyithaté meg penicillin-
nel. Azonban vitatott, hogy a konzervativ therapia
egymagaban gyokeres-e, vagy pedig kiegészitd mii-
tétre is sziikség van a teljes gyogyulashoz, ill. reci-
diva kikiiszoboléséhez (Hausmann). Ezt a therapias
haladast, valamint a genitalis akt. sajz’lto-sség-ai‘t te-
kintve, érdekl6désre tarthat szamot minden ujapb,
igy kovetkezs — conservative gyogyitott — eseteink
ismertetése is:

1. eset. 41 é. foldmunkas, 3P., 2Ab., menses rendben.
I1. hénapos &nkéntes ab. utan 3 hénappal alhasi fajdal-
makkal s altalanos gyengeséggel kezdett belegeskedai.
Idénként lazas volt. Petefészekgyulladassal kezelték, de
nem gyogyult, s igy keriill hozzank. :

A sovany betegnél az egész medencét elmosodolt
hatarfi, kornyezetével Osszekapaszkodott, deszkakemény
tumor 16.t6tte ki, amely inkdbb b. o. foglalt helyet, s a
méhet és iliggelékeket is magdba zarta. Hoemelkedis
mellett a vvs, siilly. 20/40 mm, a wvvs, szam: 3,200.000,
leuk: 9000. Hivelybollozali pungdldssal par csepp geny-
nyet kaptunk. Staphylococcusok voltak bHenne, 1.5 mi'lid
E penicillint, 20 g sulphathiazolt kapott, majd roboralas
mc?-fett felszivaté kezeléssel kibocséatottuk. 4 hét alatt
semmit nem javult, s6t a tumor novekedett s a beteg alta-

elstsorban

lanos allapota is romlott. A korabbi boltozati csapolas
nyoman sipoly maradt. Valadékaban djra coccusokbdl allé
vegyes fléra voit, The. bac. neg. A laztalap betegnél a
vvs. siilly.: 45/70, 10.000 leuk., 2,800.000 vvs., 30% lym-
phocyta, 69, eosirophilia volt s a vizeletben - genny.
A gydgykezelésse; szemben resistens, massziv tumor
tbe.-s eredetére gondolva a boltozati sipolyon keresztiil
kaparékot, a méhhdl pedig szovetcesikot vettiink. Utébbi
vizsgalata enyhe prolileratios allapotot mutatott, A sipoly
kaparékban pedig idill gennyes sejiszaporulatban piaz-
masejlek, leukocyldk, lymphocytak mellett (66b sugir-
gomba t6ke volt (1. dbra). A sipoly kasis gennyébdl ezt

1. abra. Akt. t6ke hitvelyboitozati,sipoly kaparékabol.

Gjabb vizsgalattal sem tudiuk kimutatni. Az allergias
intracutan oltas pozitiv eredményt adott. A garatvaladék-
ban gombat nem taldltunk, a hiivelyvaladékban sem. Te-
nyésztést nem végeztiink.

Kombindlt therdpidban részesitettiik a beteget. Napi
800.000 E penicillinne] kezdve 3 mnaponként = oOsszesen
10>¢50 R Rig. besugérzast, KJ-t (napi 3XX0.5—3%<2 g-ig)
kapott. A tumor elhatdrolddisa és visszafejlddése csak
30 millié E penicillin ¢és a Rig. “Hefejezés (1 hénap)

utan indult meg, de mértéke nem volt kielégits. Eazért
napi 1.5 milli¢ E-gel folytattuk - tovabb a penicillini.

Ujabb 3 hét mulva — oOsszesen 56 miilic E penicillin
utdan -— a kismedencét kitolté tumorbol csupéan két ujjnyi
parameiran kéreg maradt, a boltozati sipoly is zarult s a
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meéh és baloldali figgelék elkiiloniilt, A beteg 15 kg-ot
hizott s 4,800.000 vvs-te!, 10/30 mm vvs. siillyedéssel ta-
vozott. Utdlag felszivaté. kezelésben (Rh, sos iil6fiirdd)
reszesiilt. Egy évvel késébb a b. ol parametrium még
mindig kérgesebb, de a beteg teljesen panmaszmentes. Ez
egyelore igazolja, hogy a konzervativ therdpiat kiegészit(
miitéttsl eltekintettiink. Sem most, sem a betegség tartama
alatt nem sikeriilt véghétiikrozéssel, irigoskopias, ill.
ror tgenvizsgilattal a méhkoriili akt-os tumor és a bél-
csatorna kozotl osszekolletést felderiteni,

2. 28 é, 2P, — Ab, foldmiives. Mensese rend-
ben. 7 ‘hona?)pa] kordbban intézetiinkben sziilt. Két héttel
ezel6tt megtazott, ami utan athasaban és kereszttajan - -
idleg b. 0. — nagy f4jdalmai tamadiak, Léizas nem volf.
Szék rendben. Vizeletben -~ genmny. A méh b. o-4n a
fliggelékekel magédbafoglalo, felfelé elhatarolt, egyébként
a medencefallal és sigmaval szélesen if»sszekapasikodott.
lijszit 6ttionyi, massziv, lobos tumor foglalt helyet. Rig. s
rectoskopids  vizsgalat 4 tumor & bélesatorna kozitt
osszefiiggést nem mutat. A portio ép. Gennyes folyas.
Boltozafi punctidval régi, tormelékes, gennyes vért ka-
punk. Helyére 30.000. E penicilint fecskendezfink. Rana
r. neg. Leuk.: 9000, vvs, sitlly.: 43/63 mm, vvs. szam:
3.800.000. Teljesen ldztalan. Tiid6: mindkét oldalt réei.
gyogyult fibrosus the. Genit. tbe.-re gondolunk. A méhiiri
vizsg.: neg. Agunciatumban: coccusok voltak. Koch bac.
neg. A sejtes elemek nem jellegzetesek. Ennéliogva Go.-s,
ill. puerperalis eredetiinek vessziik a megbetegedést és
10 ccm parenteralis tejjel igyeksziink a szervezet gyogyité
készséget felrazni. Ezutan egyszer 39 C fok laz jelent-
kezett, de a beteg tovabbra is laztalan, 1.5 millié E peni-
cillin és 20 g sulphathiazol 16kés uban, felszivato keze-
léssel kiboosatjuk. 6 hét mulva rosszabb éllapotban je-
lentkezik. Mar csak 40 kg. Pikent, firds és rh. kezelésben
részesiilt. A lobos hasi tumor ennek ellenére névekedett.
A jobb medencefaltél még mindig kiilonvalaszthats. A
korabbi vizsgélatokon hasonlé eredménnyel megy fijra
keresztill. Gyogyfirdsbe kiildjiik, 3 hénap mulva rendki-
viil lesovanyodva, tobbszords gennyes hasfali sipollyal
(1—2. abra) jelentkezik. Tadvozasa utan allanddar sova-
nyodva betegeskedett, 1 hénappal elébb kéldoke koriil,
rr}ﬁjd a szeméremdomb f5l6tt tobb nyilasbdl genny toit
€40,

A sovany beteg hasfala — a kéldok és symphilis
kozott — kildnosen b, o. egész terjedelmében "deszka-
keményen besziir6dott, halvany szederjesvorosen clszine-
zett, A kiildokgyiiriiven 2, a koldok és symphisis kozott

2, dabra. B. o.-i ivarszervi akt. hasfali sipolyai b6 genny-
csorgassal.

{
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pedig tenyérnyi teriileten tobh szondagombnyi, blizaszem-
nyi — mivon aluli — uicusbo! nyomasra bo, kisds genny
csorog (2. abra). A sipolyokon a szonda a b. adnexunr
felé vezet. Rtg. a sipolyok vagy a hasi fumor és a belek
kozott osszekottetést mem mutat. Rectoskopia: a nyélka-
hartya bovériiségén és bedomborodasan kiviil eltérést nem
talal, A vvs. szam: 3,200.000, leuk.: 14.000, 359, lympho-
cytia és 6Y% eosinophilia volt. Most mar akt.-ra gondo-
lunk, A gennyben azonban gombattkéket {obhszoros vizs-
galattal sem sikeriilt kimutatni, csak staphylococcusokat
A szokatlan formaban jelentkez6, sipolyokhoz wezets
adnextumerrai kapcsolatban tjra the-re terelédik figyel-
miink s kaparékot vesziink a sipolyb6). A gennyes, plaz-
masejtes, lymphocytas proliferaliv sejiszaporulatban 16bb
helyen tobb sugargombatelepet (3. abra) taldlunk (Heim

3, dbra. Akt. tokék hasfali sipolyok kaparékabol.

prosect, fGo.). Egyébként a tumor felfelé most mar elmo-
sodott hatarral a koldokig nyalik s kit6lti a hasiireg M. 0.-i
2/3-ad részél. A j. o.-i 1/3-ad rész szabad. A korabbi bol-
tozati punctios nyilas nem zarédott, a beléle vett kapa-
rék a ienti szoveli képhez hasonld, de tdkék nélkill. Az
intracutan allergids r. pozitiv. Torok s hiivelyvaladék
gombara meg. Gennyet és sipolykaparékot is kiildtiink
tenyésztésre a debreceni onkolégiai allomasra (Oldh 1a-
rér), hogy a gomba hovatartozasat tisztazzuk. A tenyész-
tés siklkerre sajnos nem vezetett.

Roboralds mellett 14 mapon at eldbb mapi 600.000 E
penicillint, KJ.-t (napi 1 g—emelkedGen 8 g-ig), quarzzal
besugarzott sajat vért kapott. ErGbeli 4llapotanalk. gyors
javulasa ellenére a hasiiri folyamal nem véltozott. Napi
1 mill. E penicillinnel folytattuk most mdr a kezelést,
mire — 6 ﬁét mulva — zarultak a sipolyok, elhatarolo-
dott és mindjobban a b. adnexum koré zsugorodott a
gyulladds. A kezelés 9. hetében — {innepre — hazament a

beteg, még mirdig kisokolnyi — méhbdl és b. o.-i ad-
nexumbd] 4116 — tumorral. Otthon semmiféle kezelésben

nem részesiilt, Felszélitasunkra 3 héttel késGbb teért
vissza, panaszmentesen. A jol 4ttapinthaté hasban rendes
ragysagi méhet, ép j. o.-i és alig tomegesebb b. 0.-i ad-
nexumot talaltunk, Bezdrult a boltozati sipoly is. A be-
teg kéthénapos gydgykezelése alatt mindig laztalan volt,
Most 16 kg-ot hizotl. A vvs. szam 4,200.000, leuk. 8000,
lymphocyta 20% és az eosinophilia megsziint. Altalanos
roboralis mellett Gsszesen 58 mill. E penicillint kapott &
Iokésszerfien kétszer 20—20 g sulphatiazolt és 110 g
KJ.-t. Utolag még felszivatd kezelésben részesiilt,

A kezelds befejezése 6ta 1 év telt el. A MHeteg pa-
naszmentes, a méh és kornyezete szabad, menstruatics
torténése rendben. Egyelbre ezen esetiink is igazolja, hogy
a sikeres penicillin therapia utdn kiegészito, az ivarszer-
veket csonkolé miitétre nincs feltétlendl szithség, A gom-
batelepek és tarsbaktériumok elpusztulasaval, sot talan
mar virulentidjanak csokkentésével €s a szervezet ero-



beni allapotarak, gydgyité készségének tn’xlsﬁlyfa juté-
"saval olyan helyzet feremtodhet, amely idSvel a gomba
nyomin keletkezd lobos kérgek idelszivodasat, illetsleg
etiinését is lehetGvé teszi olyan mértékben, amely a mii-
téti beavatkozast feleslegessé feszi. A kérges hegedések
s veliik dsszefligeb panaszok visszafejlodését kedvezGen
mozditja el6 az egyidejiileg vagy utélagosan alkalmazott
Rh. besugarzasok, meleg sos iil6fiirddk, stb.

Két esctiink és a régibb és Gjabb irodalmi adatok
alapjan az ivarszervek akt.-aval kapesolatban a ko-
vetkezdket emelhetjiik ki:

E betegség — nem tekintve a sériilés nyoméan ke-
letkesG o eddig 4 esetben (Stange, Asznyin és méasok)
ismertetett kiils6 ivarszervi akt-t — torpid méh és

- fMiggelék koriili, medencefenéki (parametrdn),  kiirt
vagy ovarium lobosodas képében jelentkezik, A gomba
mehbeli megtelepedése nem ismeretes, Portio aki.-t

egy esetben prolabalt méhnél Giordano észlelt. A belss -

ivarszervek akt.-dnal a fertézés forrasa és datja leg-

tobbszor mem éllapithaté meg, mar csak azért sem,

mert a betegség keletkezése és a kérisme. nehéz fel-
allitasa kozott mindig hosszabb idé telik el. Nem
volt megallapithaté eseteinkben sem. Az incubatio ho-
napokig, s6t évekig is tarthat (Glaesmer—Zaff) s a
gomba okozta lobosodés is lassan bontakozik ki. A
gomba endogen, anaerob (Wolff—Izrael) tipusa szap-
rofitaként éllitolag gyakori lakdja a. garatmak; mandu-
lanak, bélnek, sot a hiivelynek is (Glaesmer, Paalman
8s masok). Slach 100 tonsilla-vizsgalat 14%-aban,
Lenze 160 genny 11%-aban taldlta, A masik exogen,
aerob (Boestron) vaélfaja is rendkiviil elterjedt.
Szantd- és erdei foldek gombaflordjanak 20—259;-at
adja (Glaesmer—Zaff). Gyakori gabonafélék kala-
szain, @ylimolesfan, s6t az ivovizben is. Ezzel ma-
gyarazzdik, hogy a sugargomba inkdbb' parasztok be-
tegsége. De sokdig vitattdk, hogy ezen exogen tipus
pathogen-e. Ujabban Stange és Asznyin eseteikben
tenyésziéssel is igazoltidk ennek lehetéségét. Az em-
beri s ezek kozott a belss ivarszervi akt.-ok tobbsé-
gét az altalanos felfogas szerint mégis inkédbb az
anaenrob vagy anaerobba valt endogen torzs okozza.
A gomba jelenléte a szervezetben azonban egymaga-
ban mem jelent betegséget (Neuber). Onmagéiban
allitélag nem is pathogén, nem invasiv, nem tud az
. €ép béron €s myalkahartyan éathatolni. Sériilések és
tarsbaktériumok, gennykeltok, allitélag a bakt. akti-
nomycetikum comitans, stb. jatszik szerepet mély-
behatoldsanal. Itt kedvezd feltételekhez jutva walik
pathogénné. Kiilénésen pH 6.8 és 37 C foknal tenyé-
szik jol. A behatolas helyén tiinetet esetleg nem is
okoz (Moosbrugger) s csak a mélyben hozza létre a
sajatos szoveti véltozasokat, ill. betegséget. Ez a ko-
vetkezokbol all: A tokék koriill gennysejt halmozodik
fel kozponti colliquatiéval, mikrotilyog képzédéssel.
Ezt lymphocytas, plazmasejtes gyfirli veszi koriil,
azonkiviil pedig fibroblastos —.fibrosus sejtszaporulat
van. Utébbiban az erek épek, szemben a tbe. és gum-
méaban észlelhets érelvaltozasokkal, Calcifikatio akt.-
ndl ritka, de 6rids sejtek lehetnek. Jellegzetesek lehet-
nek még a pseudoxanthomasejt-fészkek (Torzsay—
Kiss) habos structurdja (Miller) és az erGs, kérges
hegesedés. Megallapitottak egyébként, hogy hasonid
szoveti valtozdsokat méas gomba is tarthat fennt.
Felveszik, hogy a bels§ ivarszervek akt.-a ma-
sodlagos. A fertézés a belek fel6l jutna az- ivarszer-

pessariumok (Tieize,
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vekbe, gyulladdsos Gsszendvések nyoméan. A miitétre
keriil6k egy részében az appendix is akt.-os volt s gy
latszott, hogy annak megbetegedése volt az elss. Mas
esetben azonban az ivarszervek akt.-os betegsége és
a belek kozott osszefiiggés nem mutathato ki, Az
ab.-ok, sziilések (Haselhorst, Junghans, Koéhler) és
_ Bartha, Hausmann) viselése
mellett keletkezo bels§ ivarszervi akt.-ok az egyidejii
neg. bél-lefet mellett arra mutatnak, hogy a fert6zés
a hiively feldl is elindulhat. Emlitettiik, hogy szapro-
fitaként a hiivelynek is lakéja lehet e gombaféleség.

Klinikumadban sajatos, hogy a belsé ivanszervek
alct.-anak nincs jellemz6 tiinete. Eppen ezért a legtobb
eset miitéttel eltavolitolt anyagok szoveti vizsgalala
soran, utélagosan deriilt ki, Csak el6rehaladott sta-
diumban lesznek olyan valtozasok, melyekbsl gyanit-
hatjuk e betegség fennforgasat. A laz, vérkép, vvs.
siillyedés hoknormalis, hol gyulladasra mutat. Utébbi
azonban lehet a tarsfertézés kovetkezménye is, Kkiilo-
nosen kezdetben, mert elérehaladottabb szakdban a
betegség maga lazzal altalaban mem jar. A méh- és
fiiggelék koriili tumor wagy exsudatum stb, nem, vagy
alig kiilonbozik a puerperalis vagy go.-s eredetii lobo-

sodastél. Gyanfis lehet deszkakemény volta, a nagy .

kiterjedés mellett is teljes laztalansdg, a szervezet
altalanos gyogyité vagy reagalé készségének gyeage-
sége vagy teljes hidnya, a nagyfokil leromlas, a szo-
kasos lobellenes kezelésekkel szembeni makacs ellen-
allas, s6t progredidlis, Egyebek mellett gyanfs lehet
a relativ Iymphocytosis és eocinophilia. Minden esel-
ben gennyvizelést is taldltak, De akt.-ra biztosan jel-
lemz§ tiinet nincs. Ez a magyarazata, hogy figyszo!-
van minden esetben csak a méhkoriili lobok szokésos
hosszas és sikertelen gyogymoédja (Asznyin, Rosival,
Glaesmer—Zaff és masok) vagy a folyamat sipolyos
kitorése a boltozaton vagy a hasfal felé (Dedk, Koh-
ler, Junghans és sajat eseteink), mdaskor a sikeres
vagy sikertelen miitét, vagy az appendectomiak sth.
utan nem gyogyulé sipolyok feltdrdsa és szoveti vizs-
galata (Paalman s masok) tisztazta ma betegséget. De
még utdbbival is sokszor nehéz megtalalni a jellemz0
vagy csak gyanfis idiilt gennyes szoveti elvaltozisok
kozott az akt.-os t6két. Asznyin esetében 25 év mulva
allitottak fel a helyes korismét, noha a beteg szemé-
remtaji akt.-dval ismételten bér-, seb- €s mnoégyogy.
intézetekben tobbszor is allt gyogykezelés alatt <€s
szoveti vizsgalatokat is végeztek néala. Ritka és sze-
rencsés Hausmann esete, melyben mar a betegség
kezdetén sikeriilt az adnextdlyog punctatumabél ke-
netben és tenyészetben a gombat kimutatni. Esetein-
ket ugyan miitét mélkiil sikeriilt korismézni, de csak
hosszas elézetes diagnosztikai tévelygés €s tobb hona-
pos sikertelen lobellenes kezels utan. Mert ritkasaga-
nal fogva mindaddig nem gondoltunk ra, mig a sza-
badba (hasfal, hiively) nyilt sipollyal a szdvettani
vizsgdlatra is hozzéaférhet6vé nem tette magat, S ekkor
is nem @ klinikai tlinetekbdl, az altalanos vagy localis
elvaltozasok sajatossdgabol, s6t még nem is a genny-

b8l, hanem csupén a sipolyok kaparékabol, tehat szo-

vettani Gton sikeriilt csak a kérokozét feltaldlni. Az
intracutan allergids r, is pozitiv volt. Azonban ma-
sok megallapitdsa szerint az pozitiv lehet akt.-ban
nem szenveddknél is, ami azzal fiigghet 6ssze, hogy a

- gomba, mint szaprofita lakdja lehet a garatnak, a hi-
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velynek. Eseteink élénken igazoljak a sipolykaparékok
(hiivelyboltozati, hasfali) szoveti vizsgéalatanak jelen-
16ségét az elkiilonits kérismében és arra mutatnak,
hogy nem gyégyuld (boltozati, rectalis, stb.) sipoly-
nél, adnextumornal, idiilt gennyes proleferativ elval-
tozdsnal ne csak tbc. utdn kutassunk, hanem akt.-ra

is gondoljunk annyival inkdbb, mert bar sajtosodis’

ninos, de oridssejt akt.-os szévetszaporulatban is le-
het s az akt. t6két sokszor csak a legszorgosabb ku-
latdssal sikeriil feltaldlni még szdvettani metszetben
is (Paalman, Miiller, Heim). .

Az ivarszervi akt. therdpidja — mar a kérismei
nehézségek kovetkeztében is — mindig elég sikerte-
len volt. Dacolva a gyégymédokkal, lassit és hosszas
senyvedéssel, kordbban 60.8%-a meghalt ezen bete-
geknek, 14%-a javult és csak 24.5%-a gydgyult meg
(Paalman). A korabbi konzervativ theripia Rtg. be-
sugarzasbol, KJ. kiils§ és belsé hasznalatabol, vac-
cinabol, aktinolyzatumos imunun. therdpiabél (Asz-
nyin), vaccina- -+ aranykészitményekbél (Neuber,
Szathmdri) stb. allott. A rossz eredményii és hosszas
konzervatiy therdpian csonkolé mifitéttel igyekeztek
javitani, Mar a sulphamidok is (Dockerty, Mussley és
masok), majd a penicillin kedvezé fordulatot hozott.
Feleslegessé teszi a Rig.-t, mely fiatal asszonyokon
csirakdrosodast vagy castratiot okozhat. Penicillinnel
es sulphamiddal nemcsak az ivari (Stange, Paalman,
Gronszkij és masok), hanem az extragenit. (Hager-
mann, Wolff), tids, bélakt. kezelésében is gyokeres
gyogynlast értek el, Baker, Kolonja igen elérehaladott
eseteiben ugyan a penicillin, s6t penicillin és miitét
is eredménytelen maradt. Hasonlé indolens esetben is
sikerrel alkalmazték (Torrens, Vood és masok) a kom-
binalt — nagy adagii — penicillin+-sulphamid keze-
lést, s6t fijabban a streptomycint és a tobbi antibio-
ticumot is (Hausmann). Penicillinbél nagy egyszeri
adag — napi 1—1.5 milli6 sziikséges ¢és addig
folytatando, mig a méh és fiiggelék koriili lob el nem
tiinik. Az ehhez sziikséges Osszmennyiség — masok
eseteiben is — 55—60 millic E volt. A penicillin ha-
tasdra figy latszik el8szor a tarsbakt.-ok pusztulnak
el s javul a beteg altalanos erGbeni allapota, Ezdltal

csokken a gomba invasiv s valdsziniileg életlehetd-
sége is. Feltehet6, hogy a gomba is védi a vele sym-
byosisban €16 bakt.-okat a penicillinnel szemben, A
coccusok a sipolyokban még hosszas és nagy adag
penicillinkezelés utdn is kimutathatok voltak, késébb
azonban eltiintek, Az egyik esetben az altalunk is al-
kalmazott Rtg., valamint mindketténél adott KJ,
Quarzzal besugarzott sajatvér, stb, fokozta a szerve-
zet gyogyito erejét, de onmagaban nem vezetett volna
az akt. eltfinéséhez, Viszont @ nagy adagi €s mennyi-
ségii penicillin egymagaban is sikerrel kecsegtet a
genit, akt. konzervativ therapiajaban és ngy latszik,
kikiiszoboli a. gyogyulashoz szintén nem mindig ve-
zeld csonkolo miitétet is. Hausmann a konzervativ
(penicillin, protocid, aureomyein, stb.) kezelés latszo-
lagos sikere utan még miitétet is végzett. Az eltavoli-
tott fliggelékben prosectora, Miiller csak hosszas ke-
reséssel talalt egyetlen felbomlé sugargomba tokét.
Ez is bizonyitja, hogy az antibioticus konzervativ the-
rdpia is teljes eredményii lehet s kiegészitG csonkold
miitétre alig lesz sziikség. Ilyen szempontbol @yiijtott
tapasztalattal még nem rendelkeziink, Természetesen
az akt. altal létrehozott idiilt lobos kérgek felolddsa
és cltiintetése mem lehet feladata sem a penicillinnek,
sem a kémiai gyogyszereknek. Ellenben — mint ese-
teinkben is tapasztaltuk — igen kedvezéen mozditja.
azt elé az adnexlobosodésok therdpidjaban ismert fel-
szivaté gyogymoédok (meleg, sés iil6fiirddk, Rh, stb.)
egyidejii vagy utélagos alkalmazésa,

Osszefoglaids: Két esete kapesan foglalkozik a
belsg ivarszervi akt.-al, kiilonosen korismei nehézsé-
geivel és konzervativ gyogymaidjdban a penicillin
jelentoségével,’

IRODALOM: Asznyin: Akuserttszvo i gynekologia,
1953, 3. — Dedk: O, H. 1941. 15. G'aesmer—Zaff:
ZBL. Gyn. 1952. 49. — Hartl: Zbl, Gyn. 1952, 40. — Neu-
ber: Wiener klin. Wochschrit, 1938, 12. 48. — Hausmann:
Zbl. Gyn. 1952. 17. — Paalman—Dockerty—Mussey:. Am.
Journ. Obst. cc. Gyn. 1949, 58. — Rosival: Wien. klin.
Wochenschrift. 1950, 35—37. — Stange: Zbl. Gyn. 1951.
21. — Szathmdry: Arch. Gyn. 1937. 163: 8. — Torzsay—
Kiss: Noorvosok Lapja, 1952. 11.

OROSZ- ES NEMETNYELVU OSSZEFOGLALASOK

II. I0xac: Haunuveckoe u oduaz2Hocmuiecroe
3HaveHue aexkmposHyepunoepaun ¢ 0coOBIM GHUMA-
HUeM Ha anuaencuio, compsceHdule moszza U Helipomu-
4yeckue rapmurut Goaeanu.

1. 3a NCKIIOUeHNEM AMMIICHTHYCCKUX IPUMATIKOB
JIEKTPOIHIedaTOrpaMmMa He ABJACTCH XaparTepHoii.
IIpn pasHEIX [DATOJOTMYCCKNX Ipoleccax KpuBas
QJIEKTPUYECKOIX JIeATeJILHOCTI  KOPBL perncrpnpyer
PyHKIMOHATLHEIC N3MeHeHN A, HAOII0aeMble TIPU BCeX
BBHIICYRA3AHHBIX (0e3HAX. 2. DTH (PyHKIHOHAIBHBIE
U3MEeHeHNsI MOTYT NPUCYTCTBOBATH KaK PN HOPMAJIb-
HBEIX TaKk M HaToJormyeckux yeaosuax. llarosroru-
4T0 KpHUBAsH
BJIERTPUYECKOIT - AeATeIbHOCTH  KOPHI, COOTHOIIEHME
pa:mmx KPHBBIX M TONHMYECHAA JORAJIU3ATNI - OTJIH-
qalores 0T ICKTPosHIedaIorpaMMbl, TOJdyUYeHHol BO
BpeMs (u3nojioruyeckoii gearenbHocTH, 3. Ilpn onen-
Ke 2JIeKTpOosHNedalorpaMyMbl HY sHHO B3fATh BO BHHMAa-
HUE ICUXHUYecKoe COCTOAHNE, BO3PACT, METON JIeueHust
HecqaeyemMoro Jaumma, a Tarike pasHbic TeXHHYeCKUue
onmok. 4. daerrposunedamorpadusa ABIACTCH JIMILD
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BOCIIOMOTATEIBHEIM METO/IOM M JIMar{os Mosser ObITh
IOCTABJCH JINIIL MPUHHMAHNEM BO BHUMAaHNIE M Kiu-
HuYeckoit KapTHHE. 5. Ha ocHOBaHMM HJICKTPOIHIE-
dagorpaMmMBl PN STINIEIICHM, COTPACEHMT MO3ra 1
HellpoTHYecKAX 3a00eBANNSX, TATOJMOINYEeCKTE SHIe-
(hasiorpaMMbLl MOUYT OBITH IIPHYMCIICHBL B YeTHIPE Py~
IEI ¢ .
a) TaToJorHYecrKoe KoJgebaHue UAcTOTHl (pHC,
1—6),

)6) MATOJMOTHIECHOE KHoJgefanne aMITUTYAb,

6) IATOJOrMYECKN Mej[JieHHbIe 3yO1nl (puc., 7—12;,

2) maroJgoruyecku GeicTphie 3yOunt (puc., 13—21

Dr. Pal Juhasz: Die klinische und diagnostische
Bedeutung des Eleliroencephalogramms mit besonderer Riick-
sicht auf die Epilepsie, auf die Commatio cerebri und auf die
newrotischen Zustandshilder.

1. Das Encephalogramm der einzelnen Krankheitsbilder
ist — mit Ausnahme des Elektroencephalogramms des epi-
leptischen Anfalls — uncharakteristisch., Die Kurve der
elektrischen Vorgiénge im Cortex spiegelt — als schabloni-



siertes Bild der komplexen Rindentiitigkeit — funktionelle
Anderungen, die bei verschiedenen Krankheitsprozessen in
gleicher Weise vorkommen.

2. Diese funktionellen Anderungen kémnen sowohl in
physiologischen, wie auch in pathologischen Zustinden in
Erscheinung treten. Unter krankhaften Umstinden zeigen
der Wellentyp. das Verhiiltnis der einzelnen Wellentypen
zueinander und ihre typische Lokalisation Abweichungen,
gegeniiber den entsprechenden Elementen bezw. Eigen-
schaften des unter physiologischen Umstiinden abgeleiteten
Elektroencephalogramms derselben Person.

3. Bei der Bewertung des Elektroencephalogramms ist
der psychische Zustand, die angewandte Therapie, das Lebens-
alter und die verschiedenen technischen Fehler des Verfahrens
zu berticksichtigen.

4. Das Elektroencephalogramm ist ein Hilfsmittel und
kann nur im Rahmen des klinischen Gesamthildes zur Dia-
gnosestellung beitragen, diagnostische Feststellungen und
cine Beurteilung des Krankheitszustandes ermoglichen.

5. Auf Grund von elektroencephalographischen Erfah-
rungen bei Epileptikern, Kommotionskranken und Neuro-
tikern konnen die pathologischen Elektroencephalogramme
in 4 Gruppen eingerciht werden :

a) krankhafte Frequenzschwankungen (Fig. 1—6);

b) krankhafte Amplitudenschwankungen; .

¢) krankhaft langsame Wellenablaufe (Fig. 7—12) und

.d) krankhaft schnelle Wellenabliufe (Fig. 13—21).

Zuletzt behandelt die Arbeit die 9, -uelle Hanfigkeit des
Vorkommens pathologischer Befunde bei den angefiihrten
Krankheitsbildern und die diagnostische Bedeutung der-
selben unter Beriicksichtigung einschldgiger Angaben der
Fachliteratur.

Remens Tudop nap., Heprawn Ilan
Ap. m Baite [Maa ap.: Jedemsue aneypuna na
2unoPuzeo-HaONOUCHHOKOPKOBYI0 CUCIEMY.

1. 2 Mr/100 r ameypnHa YpPaBHOBECST YMeHb-
HIEHUEe ACKROPOMHOBOIT KUCJIOTH HAIIOMEUHHKA, BbI-
apanfoe ¢ mwomomnio 0,04 mr/100 r agpenanuna, ja-
BACMOr0 KPBICE € ICPEPE3aHHbIM CIUHHBIM MO3IOM,
2. Taroe ke ROJMUECTBO aHEYPUHA HE YPABHOBECHT
YMEHBIICHHE ACKOPOMHOBOI KHUCIOTHL HAIIIOYEUHUKA,
BhIzBaHMOoe sxaoreHHsiM ACTH. 3. Vkazaunabie peayiin-
TATHL HOATBEPAMIN H ¢ ITOMOIILIO DO3MHOIICHHYCCRKOI
pearmmu (tect Topna). 4. CaegoBaredbHO, € TOYRN
apennsa peipadoTru ACTH, aneypHH TOPMO3UT JI€ATCIhb-
HOCTH CHCTEMBI aJeHoruIo(us3a Mosra, Virpasasionero
JEeATEILHOCTHLI0 KOPH HAMITOYEUHHKA,

Dr. Tibor Kemény, Dr. P4l Kertay und
Dr. Pal Weisz: Die Wirkung des Aneurins auf das
Hypophysen-NN R-System.

1. 2 mg/100 gr Aneurin verhindert die Abnahme des
Ascorbinsiuregehaltes der Nebnniere, die sonst nach intra-
venoser Verabreichung von 0,0t mg/100 gr Adrenalin an der
Ratte mit durchtrenntem Spinalmark auftritt. 2. Dieselbe
Menge Aneurin verhindert nicht die durch exogene ACTH-
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Zufuhr verursachte Abnahme des Ascorbingehaltes der
Nebennieren. 3. Diese Ergebnisse werden durch den Ausfall
der eosinopenischen Reaktion (Thorn-Test) bestitigt. 4.
Dementsprechend wirkt Aneurin jenem fordernden Einfluss
entgegan, den das Hirnrinden-Zwischenhirn-Adenohypophy-
sensystem durch Steigerung der ACTH-Produktion auf die
NNR ausiibt.

N. Mangaruuwcru, @®. Hopau: Bupa-
wuearue mybeprYyAesHOIL NAAOYKUE HA NUMAMEeNLHONU
cpede, codeprcawjell armusHuil y2aepod.

ARTODPHI HAULIW, YTO AKTUBHEIL Yriaepoj crmocob-
CTBYET PA3BUTHIO TYOepKyIesHoil NajoIry, 0coOeHHO
Ha KpOBjHOII NUTaTe]LHON cpefe M TUTATEIbHOM
cpejie, cofepsranleil aBTOKJIABH3WPOBAHHBIE OCJKM.
ABTODBI NOTYEPKUBAIOT 3HAYECHIE MHTEHCHBHOTO MCCIe-
AOBAHUA B MUKPOOGHOJIOTHH alCcOPOIMOHHBIX ABJICHMII,

Dr. Istvan Malatinszky und stud. med.
Ferenc Kovacs: Die Zichtung des Mykobacterium
tuberculosis auf aktive, adsorbierende Kohle enthaltendem. Ndhr-
boden (Vorliufige Mitteilung).

Eine, die Vermehrung dor Bakterien fordernde Wirkung
des Zusatzes aktiver Kohle wurde hauptsichlich an Blut,
sowie autoklaviertes Eiweiss enthaltendsn Nihrboden ge-
funden. Es wird ein intensives Studium der Bedeutung der
Adsorbentien fir die Mikrobiologie empfohlen.

A, TememBapu: OnepuposaHudvlil cayuail
MUKOMUMHOIL QHE8PUIMBL.

VY IeBYLIKM 8 € 110J0BUHOIL JieT Mo¢JIe CenTHIHoro
IEIoKapauTa odpasoBajlach MHUKOTHYHAsA aHeBpusMa
r  JaowresoM crube. ITlocaé yaadeHusa aHeBPU3MEL,
BERIBBIBAIONIEIT HApyIIeHne KpPoBooOpalieHus, BCe CHM-
ITOMBL IIOCTCIICHHO MCYEe3IIH,

Dr. Antal Teémesvari: Operierter Fall von
mykotischem Anelirysma.

Bei 8lsjihrigem Miadchen entstand nach septischer
Endocarditis lenta in der rechten Ellbogenheuge ein mykoti-
sches Aneurysma, das in der Hand Kreislaufsstorungen ver-
ursachte. Nach Entfernung des Aneurysmas verschwanden
die Symptome allmiklich.

B. Ceunpgmu: Poab NeHUYUAAUHA 6 KOHCEPEQIMUe-
HOM JeHeHUW ARMUHOMUKO03A NOJA0GHIT 0P 2aHO8.

B cBssnm ¢ ABYMA Cay4asMB aBTOpP BaHMMAaeTCs
AKTUHOMHKO30M BHYTPEHHHX IIOJOBBEIX OpPraHoB ¢
0C06HM BHUMaHHEM HA pruHOCTH AMAIrHOCTHMIM 11 3Ha-
YyeHneM HeHUIUJIJIMHA B KOHCEPBATUBHOM JIeUeHHHN
3TOro 3a00JeBaHNsA.

Dr. Balazs Szendi: Die Badzutung des Penicillins
fiir die konservative Therapie der genitalen Aktinomykose.

Anhand von 2 Fillen wird die Aktinomykose der inneren
Genitalien besprochen, unter besond-rer Beriicksichtigung
der diagnostischen Schwierigkeiten und der Bedeutung des
Penicillins fiir die konservative Behandlung der Krankheit.

271 %X 29-5 cm méretben (A/4)

seket nem vehetjik figyelembe.

KIULONLENYOMAT ARAK:

2 oldalig
24 drb. 1 70.—
14-5%21 cm méretben (Al5)
24 drb. 50.—
17+5 % 25 cm méretben ( B/5)
24 drb. 50.—

Felkérjik a szerz6ket, hogy kildonlenyomat megrendeléseiket "a hasabkorrektardval egy-
idejdleg sziveskedjenek a kiadohivatalhoz (Ecészséglicyi Konyv- és Lapkiado Vallalat, Budapest, V.,
Néidor-utca 6. 1. Telefon: 383-198 383-526. bekiildeni, mivel a kés6bb beérkez6 megrendelé-

4 oldalig 8 oldalig 16 oldalig
90.— 160.— 280.—
65.— i 120.— 205.—
65.— 125.— 215.—
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GYOGYSZERTARI KOZPONT

GYOGYSZERISMERTET(S ORVOSTUDOMANYI OSZTALYANAK

KOZLEMENYEI

Budopesf, V., Aulich-u. 3: Telefon: 113-642 és 310-923

Narcamon

4j i. v. narcoticum

Az intravénds narkézis elérése, illetleg tokéle-
tesitése, régi torekvése a pharmakologusoknak és kli-
nikusoknak egyarant,

Az altaték sordbdl legelGszor chlonalhydratot
alkalmaztak i. v.-an (Oré de Lyons 1872-ben), majd
1910-ben Fedoroff ismertet eseteket — melyekben ©
Hedonalt alkalmazott i. v.-an. Ezt kovetden a nar-
kotikak és hypnotikdk egész sorat probaltak ki, az
elért eredmények azonban mem voltak meggy6zéek,
vagy a Kkisérletileg felhaszndlt anyagok tilsdgosan
toxikusnak bizonyultak intravénas applikacié céljaira.

Gyokeresen megvaltozott a helyzet, amikor a
barbitursay “vizben oldhaté vegyiileteit sikeriilt els-
allitani. Ezek kozil néhiny vegyiilet gyorsan .elbom-
lik a szervezetben s ennck kovetkeztében az i. v. in-
jekci6 beadasanak gyorsasdgaval aranyosan bejut-
tatott mennyiség a narkézis mélységét jelentés mér-
tékben befolyasolja. 1932-ben kezdik alkalmazni az
Evipant, majd 1934-ben a Penthotalt. A sikeres kli-
nikai eredmények biztositdisara a pharmakologusok
szamos barbitursav szdrmazékot vizsgiltak meg s
megallapitottak, hogy a N-metilszarmazékok hatnak
legrévidebb ideig, mert gyfirijitk gyorsan felszakad

" a szervezetben, igy i. v. narkézis céljaira ezek a leg-

alkalmasabbak.

Fenti vegyiiletek sordba tartozik a Narcamon is.

A NARCAMON (isopropyl-bromallyl-N-methyl-
barbitursav) fehér, kristdlyos, keserfiizli, szaglalan
anyag, mely vizben j6l oldédik. Kémiai tulajdonsagait
és klinikai alkalmazasat illetéen az Eunarconhoz 4ll
legkozelebb.

Mint a ‘barbiluratok 4ltaldban a Narcamon is
elsésorban a hyppothalamus kérnyékére hat. Fontos
phanmakodynamias tulajdonsdga a Narcamonnak —
mint minden barbiturdtnak — a légzdkozpontra kifej-
tett hatasa.

A Narcamon csokkenti a 1égzdkdzpont ingerlé-
kenységét COs-al szemben, aminek — kiilonosen tal
gyors injicialds esetén — rovid légzcéssziinet lehet a
kovetkezménye. Klinikaj tapasztalatok szerint ez a
légzéssziinet m narkézis elején kovetkezhet be és 15—
20 masodpercig tart, Ebben az apnoes sziinethen
megfeleld mennyiséeli CO. halmozddik fel a vérben,
ami azutan kivaltja a légzécentrum miikodését.

Ha a légzéssziinet 45 masodpercnél tovabb tart,
vagy ha nem a narkozis kezdeti szakaban Ilép fel,
akkor veszélyes éllapotnak kell tekinteniink; kiadds
mesterséges l€gzés végzends s a légzokozpontot iz-
gaté gyogyszereket adunk. Megfeleld technikaval
azonban a barbiturdtok fenti, mem kivdnatos hatasa
elkeriilhets. Az irodalom ismertet eseteket, amikor
a felsé légutak gyulladdsos megbetegedéseiben — a
gondos alkalmazas é&s kis mennyiségli Narcamon
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felhaszndldsa esetén is légzéshénulas 4llott be. Az

_ilyen esetek magyardzata nem egészen tisztazott.

Egyesek a jelenséget a miitét kovetkeztében reflexes
iton fellépett laryngospasmussal igyekeznek magya-
razni, masok szerint a légzéssziinetnek' centralis oka
van, mely reflektorikusan a sinus caroticus fitjan jon
létre,

A kardio-vascularis rendszer a Narcamon injek-
cidra a systoles vérnyomas 10—30 Hg/mm-t kitevo
siillyedésével reagdl. A diastoles myomds kevésbbé
siillyed vagy véltozatlan marad. Egyidejfileg a pulsus
mérsékelten szaporabb lesz. Jelentés meértékii pulsus-
szaporulat kezd6dé tiiladagolas jele, ilyenkor az ada-
goldsban vagy rovidebb sziinetet tartunk — vagy las-
sabban injicidljuk a Narcamont, Az adagolas csokken-
tésével ezek a tiinetek rovid idé elteltével megsziin-
nek.

- Mint ismeretes, a barbiturdtok a maiban bon-
todnak le — ezért megvizsgaltdk a Narcamonnak a
majsejtekre gyakorolt hatasat. Megallapitottak, hogy
a Narcamon a mdjparenchimara viszonylag csekély
mértékben hat. A méj ezen kissé fokozott igénybe-
vételének jeleként, a vizeletben urobilinogen mutat-
hato ki.

A Narcamon alkalmazhaté tgy révidebb, mint
hosszantarté miitéti beavatkozasok eseteiben. Utébbi
esetekben ajanlatos a megfelelé gydgyszeres eld-

keszités,

Azokban az esetekben, amikor a Narcamon nas-
kozist gybgyszeres elékészités nélkiil végzik — a nar-
kézis lefolyasa altalaban a kovetkezd:

Kb. 2—3 ml, injicidlas utan a beteg almos lesz,
néhdany masodpercig inkoordindltan szamol — majad
nyugodian elalszik. (Mély belégzések, asitas.) A pu-
pillak envhén tagultak, a kornedlis €s akkomodacios
reflex megtartott. A beteg kiviilrdl j6v6 ingerekre még
reagal — védckezbreflex —, gyakran hangosan jaj-
gat, jollehet fajdalmat mar nem érez s ébredés utan
arra nem is emlékszik. Az esetek kisebb részé¢ben ro-
vid ideig tart6 mérsékeit excitdcié €szlelhetd, ami
enyhe reszketésben, motoros nyugtalansaghan nyil-
vanul meg. A pulsus a narkdzis kezdetén mérsékelten
szaporabb lesz (atlag 20—40-nel t6bb percenként) a
narkozis lezajlasiaval visszatér a Kkiinduldsi értékre.

Az elalvas szubjektiv érzése — amint a betegek
beszamoinak — kellemes. Az elalvas ideje egyéni.
Id6sebb s gyengébb fizikumi betegeken a narkozis
hamarabb bekovetkezik, fiatal, erds egyének elalta-
tasa hosszabb ideig tart és magyobb mennyiségfi
Narcamont igényel.

Narkézis alatt a légzés nyugodt, szabélyos,
frequencidja és mélysége valamivel kisebb. Az arc
haloviny, nem izzadt. Az alsé allkapocs leesik,



A narkézishdl valé ébredés nyugodt. Az adago-
las megsziintetése utdn ncéhany perccel, ha felszolit-
juk a beteget, az kinyitja a szemét, késtbb a feltett

kérdésekre nehézkesen valaszol. Ha a beteget myugod-

tan hagyjuk, akkor még kb. 20—45 percig alszik.
Mint az elalvas, gy az €bredés ideje is egyéni —
mindenesetre fiigg a mAaj méregtelenitd képességétdl
€s a befecskendezett Narcamon mennyiségétol. Az
 esetleg feliéps nyugtalansidg az ébredés esetén gya-
koribb, mint elalvaskor, Hényas sem_ a narkoézis kez-
detén. sem ébredéskor nem fordul el6, még akkor
sem, ha a beteg nem volt teljesen iires gyomorral.

Mint emlitettiik, a Narcamon hosszabb ideig
tarto beavatkozasok esetén is alkalmazhaté, ez azon-
ban megfeleld gyogyszeres elSkészitést igényel. (Mo-
Atropin, Dolantin.) Ilymédon Narcamon narkézisban
60—90 percig tarté miitét is elvégezhets.

A Narcamonnal torténé narkotizaldsra zsinor-
mértéket felallitani mem lehet. Az injicialds gyorsa-
sdga és az adag nagysiga mindig a bekovetkezett
hatasté] fiigg. Kiilonosen oreg, kachexids betegek al-
tatisa igényel kiilonos gondet, Kp. fejlett és taplalt
hetegek altatasdra 1—2 ml Narcamont fecskendeziink
be i. v.-an percenként. Altalaban 15—20 percig tarté
zavartalan alvds 8—10 ml Narcamon mennyiséggel
érhetd el. : )

A Narcamon narkézis kontraindikdit vérzés ko-
vetkeztében felléps secunddr anaemia, shock, decom-
pensdlt vitiumok eseteiben, tovabba laryngitisek, nyak
€s pharyngealis tumorok, tbc., emphysema, asthma
‘bronchiale, pleuritis exsudativa esetén.

Leromlott id6s betegeken valé alkalmazisa kii-
l16nés gondot igényel.

Az eddigi klinikai tapasztalatokat Osszefoglalva

- ‘megallapithatjuk, hogy az intravénis Narcamon nar-
kézis Gigy rovidebb, mint hosszabb ideig tarts mifitéti
beavatkozasok elvégzésére igen alkalmas. Megfelels
eldvigyazatos adagolissal teljesen veszélytelen s a
beteg szdmara kellemes, '

KONYVISMERTETESEK

——

. Goldhahn R.: Miitét a rendelében. (»Die Operation
in der Sprechstunde.«) 5. bdvitett kiadds, atdogozta
Jorns G. 192 old. 75 abra. G. Thieme, Leipzig. 1952.
9.50 RM.) v

A sebész rendszerint kétkedéssel veszi kezébe a ha-
sonl6 cimii konyveket, mert ezek tobbnyire vagy az alap-
Togalmak (sterilitds, miiszerek stb.) ismertetésében me-
riilnek ki és a tulajdonképpeni beavatkozisokrél kevés
gyakorlatilag hasznalhatét tartalmaznak, vagy pedig az
dltalanos orvos altal nem végezheté miitéteket tartaimaz-
nak, Goldhahn konyve, melynek 5. bovitett kiadasat a
szerzd halala utin Jorns dolgozta 4t, ebben a tekintetben
is kellemes meg'epetést okoz, mert a sebészi szakképzett-
seggel nem biré gyakorlé orvos lehetdségeit figyelembe
véve, mindeniitt pontosan megszabja a hatért,” ahol az
6 munikéjanak végzodnie és az intézetben dolgozé szak-
orvosénak kezdddnie kell. Elvileg csupin az kifogasol-
hato, hogy mobilis »kis« emliumorok e'tavolitisa is az
elvégezhets beavatkozasok kozott szerepel, holott ez
ambulanter még intézetben sem végzendd. Méfegy. Ki-
sebb hiba i konyvben, hogy sphincter ani tagitdsanal
(Recamier) boditast ajanl. Ha helyi érzéstelenités nem
végezhetd, mély narkézis sziikséges, boditasban kells ta-
gitds nem érhetd el. Szerz8, mint el8szavaban is kiemeli,
a miitéttani -alapok ismeretét feltételezi és csak a gya-
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korlatilag fontos részletkérdésekre tér ki. Ez szahja meg
az egyes fejezetek terjedelmét is, éppen ebben van kény-
vének credetisége és gyakornlati értéke. Igy pl. a tracheo-
tomial 21 oldalon targyalja és ezl a kérdés fonlossaga
indokolja is.

Az egyes beavatkozisok akalmaval bekovetkezhetd
szovodmeényeket és elkovethetd hibakat eselek ismerteté-
sével nagy gyakorlati tapasztalat alapjan targyalja és
szerz6 munkaja ilyen értelemben Stich—Makkas kozis-
mert konyvének kis sebészeli valtozataként foghald fel.
Kiilon emiitést érdemelnek a komyvnek, nagyrészt a
szerzd rajzai utan késziilt-abrai, melyek jol éttekm»th-e’tqlk
és igen fanulsagosak. A kiadét a mii tetszetSs kiallita-

saért killon dicséret illeti meg.

Mindezen {ulajdonsdgai miatt Goldhahn—Jorns
konyve nemcsak a gyakorié orvosok, de a szalkor_vpsok és
f6leg egyetemeink gktatéi szaméara is melegen ajanlhato,
igen tanulsigos olvasmany. ¢

: ifj. dr. Hittl Tivadar
R. Lutembacher: Le rétrécissement mitral, Paris,
Masson el Cie, 1950, 303 o. 1400 frs.

Az iliusziris szerz6 nem egyszer pavarba hozza az
olvasot felfogdsanak sajétosan egyéni jel.egével. Harcos
meggybzodéssel szall wvitdba Mac_lgen-z.i:e-&iil kezdve Co-
burnig - mindenkivel, ki a kardiolégidban vagy rgum@-tozp-
gidban mas eredmények alapjan formalta ki véleményét,
mint G. : :

A miivet iolényes, rutinos biztonsag, hosszi éviize-
dekre wvisszanydlé klinikai tapasztalatok, kérbonctani ‘ga-
zolasok és a kisérletek dokumentdcidjanak hatalmas
anyaga jellemzi. Ha egyebet nem tanulnink meg beidle,
csak azt, hogy a fizikalis vizsgalat tekiniélyét vissza kell
allitani a kardioldgiaban, mér ez is 6riasi érdeme a konyv-
nek, Ez a felismerés alkaimas arra, hogy visszasegiise
az elmechanizalédas dtvesztGjébe dévedd fiataljainkat a
helyes orvosi ténykedés ttjara. R Pt ;

Miésik tanulsag az, hogy a fonokardiografia ma mar
nem nélkiilozhets a kardiologiai vizsgalé- médszerek
kozott,

Nines a kardiolégianak wagy reumds laz kérdésének
oly aga, melyrdl érdekesel és megicpst ne.ohvashatmé_nk
a konyviben. Ez az érdekiddés mem keriilheti el a kardio-
l6gus, de ezen tlilmenden a radiologus, a fiziologus, a far-
makolégus, de még a gyakonlé orvos f igyelmét sem.

Sok megallapitdsa vitdna adhat alkalmat. Alfeht.e"feﬂe'n
it @ szerzd oOsszes éndekes s egyéni megéllapitasaira ki-
térniink. Ezek megismerése céljabol az eredet; miivet -1_«:1.1
tanulmanyozni. Csak utalhatunk egynéhanyra az érdeke-

sebbek koziil, Szerzé szerint a mitralis sziikiilet @ billen- .

tylik solerosisdnak kovetkezménye és akkor, ha a m_&t-rélus
regurgiticid (insufficiencia) allandésul, mar mitralis be—
tegsdorsl kell beszélniink, Azt, hogy ez az insufficiencia
valvularis vagy myocardialis eredetii-e, sohasem a szte-
toszkop, csupan a kérbonenok tudja maijd eldonteni.

A mitralis sziikiilet a legkozonségesebb és leggyako-
ribb szajadékhiba. :

Targyalja a tiidSoedeméra hajlamosits, »sapadt aren,
kis bal pitvarral jiré stenosis, majd az arteritis pulmo-
nalis kérképét. Kitér a hibas hallgatozasi leletek és az eb-
b6l szarmazo hamis diagnosisok gyakori okaira, a diasto-
1és zorej systolés eltoldédaséira, stb.

Ioen érdekesek a sziv konfiguraciéjanak kialakulasérsl
vallotl nézetei. Az iiregek dilatacidia nem mechanikus okok
kovetkeziében megy vézbe, mert a bebeg éviizedekig mun-
kaképes marad és a dilatacio nem alaku! ki akkor, ha a
lob a szivizomra nem terjedt rea. A tagulat mindig a
kisérs szivizomlob eredménve, a beteget ez és ennek
szovodményei viszik a lejtére. A ba] kamra rejtett myo-
karditisének felismerésére az insulin-probat végzi el és
nagy fontossagot tulajdonit a hallgatézasi lelet véltozi-
sainak.

Erdekesek a reumas laz egyéb zsigeri, f8leg tiidSbeii
lokalizacigiardl tett megfigyelések. Ezek bandlis horg-
hurutok, bronchopneumoniak, vagy csak j6 felvételen ki-
hozhaté submilianis tiidGelvaltozasokban nyilvanuthatnak

meg.
e"Q'Nagy stlyt helyez a méjfunctio, féleg a galactose-
proba viselkedésére, mert szerinte a digitalis refrakter ese-
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tekkben is azonmal visszanyeri teljes hatékonysagat, ha biz-
tosiljuk szédmdara a méjmiikddés zavartalansagat,

Kimerftd kisérleti adatok alapjan targyalja a mitralis
beteg menstruacids szindromajat, melyet a vér alacsony
luteinizalé hormonkonceniriciéjira wezet wvissza, Ezt a
szindromat .a betegok 8%-dban taldlta mex és szerinte ez
?koiza azt is, hogy némely betegek a graviditasi rosszul
{irik.

j A lobos eredetii dekompenzéocié elve vezet el a reu-
mas 4z specifikus kezeléséhez, a salicyl- és pyramidon-
kezeldshez. A majduzzanat sokszor nem jobbszivelégtelen-
#ég, hanem a histaminegyensily felbomlasanak az ered-
ménye.

Kompenza!t keringés esetén Antergan vagy Tyramin
kezeléssel orak alalt eltiinik a majduzzanat. A reumds ié-
zat intravéndsan, éveken at kezeli. A sebészi megoldi-
soktél nem vdar sokat bilenlyiisziikiilet esetén, mert a ke-
ringés elégtelenséoét nem a billentyfiarialom, hanem a
szivizom sériilése okozza.

A salicyladagoldst mindig a vese & mAajmiikodés
szabja meg. Ep maj- és vesem({ikodés resetén felnd teknek
napi 33X 3g salicy't és ezenkiviil 3><0,4 ¢ Pyramidont ad.
Ezt a kezelést 7 hélen 4t megszakitds nélkil folytatja,
de egyes esetekben a kezelés csokkentett adagokkal egy
éven at megy megszakitds mé'kii!, intravénisan. A kezel.és
ertsen egyeéni jellegét hangsiilyozza, fenti adagoknak
sokszor csupén 1/3-&t, 1/5:¢t adia, de a salicyifecskenddt
minden feltangalis vagy dekompenzicid eselén elfveszi.

Valoszinti, hogy hazai szakembereink kells mérték-
fartassal fogjak érbékeini ezeket az eredményeket, ame-
lyek a kétségkiviil nagy tapasztalali klinikus éviizedes
gyakorlataban alakultak ki. Minden bizonnyal sokat hasz-
nosithatunk ¢bbdl az enciklopedikus gazdagsidgn miibsl,
a val6ban értékes és j6 betegellatas szolgdlatira mj is.

A szép kiallitasa konyv mindenképpen hasznos olvas-
mény €és lelfogasinak egyéni sajalossagai mellett is ko-
moly gazdagodasat jelenli irodalmunknak, diagnosztikai
és ftherapidas gondolkozasunknak.

Résa Ldsz.o dr.

LEVELEK A SZERKESZTOHOZ

A hypophysis-mellékvesekéreg-rendszer szerepérél
az isonikotinsavhydrazid hatasmechanizmusdban

T. Szerkeszioség! Schweiger Otts dr.: »a Mellison
(isonikotinsavhydrasid) hatdsa a keringéwér eosinophil

" sejtjeire«  (megjelent: O. H. 1953. é&v 9. szaméban) c.
“tanuiméanyéara vomatkozé néhiny megjegyzésiinket szeret-

nénk alabbiakban kozolni:

Az adrenalin hypophysisre valé azon hatdsa, hogy
ACTH-t és ennek kivetkeztében cortisont mobilizal, nem
teljesen bizonyitolt és sokan mem is tartjdk ezt elfogad-
haténak. Ezen feltételezett mechanizmus alapjan tobben
megkisérelték, hogy 4 dranként adott adrenalinnal kezel-
jék. a collagenosis csoportidba tartozd betegségben szen-
vedGket, azonban eredmény né'kiil. Magunk az osztalyon
szintén nem lattunk eredményt az ilyen. kezelésektdl.

Halmagyi—Ivanyi—Felkai (O. H. 1951. év, 35, szim)
kozlésébsl tudjuk, hogy a decompensaltakndl significans
eosinophil-sejtszam csokkenés jon létre, és 6k vizsgdlatuk
végén azt a kovetkeztetést vontak le, hogy ez a hypophy-
sis-mellékvesekéreg rendszer néikiill méas dton jon Iétre.
Tehdt az - eosinophil sejtszamesdkkenés nem feltétleniil
minden esetben van a mellékvesekéraggel dsszefiiggéshen.

Szerz6 wvizsgalataibol nem lehet tehat teljes bizton-
saggal arra kovetkezteini, hogy az disonikotinsavhydrasid
(I. N. H.) a hypophysis és meliékvesekéreg rendszeren
keresztiil csdkkenti a keringé vér eosinophil sejtjeit és
fejti ki a szervezetre hatdsit. Nem tamasztia ald a bete-
gek klinikaj javulasa, mert sem az ACTH, sem a cortison
nem roborainak, étvagyat nem javitanak és nem hizlal-
nak. Fenti szerek alkalmazdsakor a testsily novekedése
oedema kiovetkezménye,

Ellene sz6! annak, hogy az I. N. H. ACTH-t vagy
cortisont mobilizdl, az is, hogy szamos kbzlemény van,
amely egydntetiien bizonyitja, hogy az ACTH és cortison
a ftbe-s betegeken kifejezelt rossz hatasi, és sok esebben
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okozott alkalmazisa letalis kimenetelt. Hasonls érte!lmiz
eredményre vezettek az allatkisérletek is.

Nagyon érdekesek azonban a kérdés szempontjdbol
Tonutti * és Fetzer kisérlefei (Miinchener Med. Woch.
94:2161/1952). Tengerimalacoknak hypophysectomia utéin
tbe. bacillus toxint adagoltak (eldit bacillusok suspen-
sijat), A controllok melleit egy csopori desoxycorticoste-
ron-acefatol, egy masik cortisont kapott. Azt tapasztaltak,
hogy a hypophysectomisalt 4l atok resistentidja a toxin-
nal szemben sokkal kisebb, mint a nem hypophysectomi-
sdltaké. A desoxycorticosteron-acetat a resistentiat nem
befolyasolta, viszont a cortison adagoldsta a resistentja
csaknem mnormdlissd valt. A szerzok feltételezték ezek
alapjan, hogy a cortison tbc-re valé hatdsanal kél mecha-
nizmus van. 1. A cortison csokkenti a resistentiit az él6
bacillusokkal szemben. 2. Szerepet jatszik a bacillus toxi-
nok elleni normalis resistentia kifejl6déséndél.

Szerintiik tehat a cortison egy hatdsos amtibacterialis
anyaggal egyiitt adva nem jelent olyan nagy veszélyt a
betegre nézve.

Ezek az adatok mémileg csokkentik az ellentmonda-
sokat.

Mindeneselre szerzd elgondoldsai alapjan érdemes
lenne coliagen betegségeknél az 1. N. H. kezelést kipro-
balni. Az igy szerzett tapasztalatok részben hozzajarul-
nanak az I. N. H. hatismechanizmusnak megértéséhez.

Mdté Karoly dr.

Prekop Dezsé dr.
3 Zellner Pal dr.
Rad! '

T. SzerkesziGség! Maté Karoly «r., Prekop Dezsg dr.
és Zellner Pal dr. hozzdszélasat koszomom €s az altaluk
felvetelt kérdésekre a kovetkezokel valaszolom.

A szerzbk hozzészolasukban két problémat vetnek fel.
Az els§ probléma az, hogy az adrenalinnak eosinopéniit
okozé hatdsmechanizmusa nem bizonyitott. Kétségtelen,
hogy az a feltevés, hogy adrenalin hatasira a hypophysis
ACTH-t mobilizal és igy a mellékvesén keresziiil fejti ki
a hatdsat, nem teljesen bizonyitolt, de anélkiil, hogy e
kérdés irodalmaba részletesen belemélyednénk, szamos
adat a hatdsmechanizmus mellelt szél. Ezzel kapesolal-
ban ra szereinék mutatni Bach, Szmuk, Gyulai és Viranyi
vizsgélataira, akik Thorm élldspontjat megerGsitették.
(O. H. 1951. 35.) A- misik adat Kolta Ervin é Ber-
tosiewitz  vizsgdlata. Ok kismennyiségii tonogénnel
rheumds megbetegedésekben gyors javuldst észleliek.
(O. H. 1953. 8.

Halmégyi, Ivanyi, Felkai (O, H. 1951. 35.) cikke szin-
tén mem szol az adrenalin ACTH mobilizdciés hatdsa el-
ten. Ok vizsgd'ataik alapjan a kovetkezBket allapitjik
meg; »Bizonyitani sikeriilt, hogy a decompensatios
eosinopénia és a so-eosinopénia mechanizmusa eltér a
»stress¢ vagy az adremalin okozta eosinopénia mechaniz-
musatsl. Az eltérés abban all, hogy az eosinopénia alta-
funk leirt formaja a hypophysis elsé lebeny tehat ACTH
nélkill is létrejon.« A mellékvese szerepét az eosinopénia
létrejottében tehat 6k sem tagadjak.

A misik probléma abbél a ténybsl szdrmazik, hogy
tbe-s betegeken ACTH és cortison rossz hatast. Ez a tény
elBitiink is ismeretes, ezért leplek meg minket vizsgalali
eredményeink. Mi is e¢llentétet lattunk az INH. tbe-g be-
tegen észlelt j6 hatisa és az ACTH mabilizacis kozdit.

Meg szeretném emliteni Domenjoz vizsgalatait, aki az
INH antiphlogistikus hatésat vizsgd'va, szintén ACTH-
szer{i hatast lételez fel. (Schweiz. Med. Wschr. 1952, 32.)

Az ellentétet nemesak a szerzdk altal emlitelt Tonutt
és Fetzer adatai csokkentik, hanem Last, Jordan és Siegel
vizsgalatai és sajat vizsgdlataink is. Last, Jordan és Sie-
gel azt falaltdk, hogy ha kutydkndl maponta ismeételten
adrenalint fecskendeztek be a Thomn-reakeié €!maradt.
Ehhez hasonlé adatokat talaltunk INH-val kapcsolatban
is. Megnéztiikk a 200 mg INH eosinopéniat okozd hatdsit
olyan betegeknél, akik mar régebb id6 6ta INH kezelés
alatt allottak. Azt talaltuk, hogy a betegeknél a 200 mg
INH eosinophil-sejt csokkentd hatasa 40% alatt voll.

Egyébként a szerzokkel egyeténtek arra vonatkozdan,
hogy érdemes temne az INH kezelést kiprobalni koliagén



[

betegségeknél. Valoszint, hogy az ezzel kapcsolatos vizs-

galatok sok érdekes adatot hoznanak nemcsak az INH
hatasmechanizmusaval, hanem esetleg a therapiaval kap-
csolatban is.

Schweiger Otté dr. .

A natrium-thiosulfat therapidnok
hatdsmechanizmusdrél polyarthritisek kapcsdn

T. Szerkeszt6ség! Az Orvosi Hetilap 1952. évi 45. sz4.
méban Bugdr—Mészaros dr. a polyarthritisek natrium-
thiosulphat kezelésérdl ir és jo eredményril szamol be lgy
acut, mint chronicus esetekben, Megemliti, hogy régen ts-
meretes mar a kén j6 hatdsa az izileti betegségeknél, ezen
az alapon a thiosulphat hatisy is magyarizva lenne. A
hatasmechanizmussal kapcsolatban egy elgondoldst vet
fel, éspedig’ azt, hogy a thiosulphat a reticu'oendothe!ids
rendszert izgathatja és ezaltal gyodgyitana. Egy masik el-
gondoldsra is felhivnam szerzo figyelmét, éspedig arra,
hogy fijabban a rheumatismus etiologidjanak a kozpont-
idbn a mellékvese keriilf. A mellékvese egyik hormonja, 3
Cortison szinteti a rheumds tlineteket és a v'zsgalatok
kimutattak, hogy a rheumatismus eddigi gydgyszerei, a
nairium salicyl, a fiird6k, az ingertherapidk m'nd. a
mellékvese aktivdldsa dltal hatnak. Az fijabb vizsgalatok
szerint ismeretes, hogy az ingertherdpia (Selye-féle stress)
fokozza a mellékvesekéreg miikddését, az ingertherdp a
eszkozei kozt pedig a bakiériumok, fehérick mellett hizo-
nyos gyogyszerek is szerepelnek és Schoen szerint a kén
is azok kozé a gyogyszerek kozé tartozik, melyek a mel-

lékvesét aktivaljak., Ezek szerint feltételezhet6, hogy a

natriumth osulphat a hypophysismellékvese rendszer alti-
vdldsa dltal hatna. Erre vonatkozd vizsgilatok a Thorn-
proba elvégzése és a vizeletben a 17-ketosteroid kivilasz-
tds ellendrzése voltak, Hat betegnél végeztem tigy vizsgi.
latot, hogy 10 eem natriumthiosulphat beaddsa utan néztem
Thorn szerint az eosinophil véaltozasat. Igy a csikkenés
19—259%, kozt valtozott, de ugyanezen betegek spontan
ingadozdsa ‘s 11269 volt, tchat .az eredmény megativ
volt, Egy betegnél kezelést is végeztiink, rheumaticus izii.
leti fajdalmai miatt négy napon at naponta kapolt 20 ccm
natriumthiosulphatot, panaszai megsziintek és a kezelés
végén az -eosinophil esokkenése 329 volt. Ismeretes
ugyan's, hogy az egyszeri Thorn-préba nem mindig mu-
tatjg q mellékvese reactioképességét, igy Esselier és Ko-
szewsky is kozoltek egy esetet, amikor eosimophil tiidd-
infiltratumy.al a Thorn-préba negativ volt, de a kezelést
folytatva, a beteg harom nap alait mégis megoydgyult. Mi
éppen azért az osztalyon foly6 cortisontermelést provocals
adrenalinkezelésnél mndig azt nézzik, hogy pdr napos
kezelés utdn hogyan vdltozotl az eosinophil szam, mindig
ugyanabban az oraban vizsgilva, ; .

A hatasmecharismus e lehetdségére kivantam
szerzd figyelmét felhivni, valamint még egy /Ossze-

fliggésre, Szerz6 emliti azt a IehetGségel, hogy a
natrium  thiosulphat allergiaellenes -hatdst szer. Mar-

pedig ismeretes, hogy az ACTH és a cortison a jelenleg
ismert legerbsebb antallergids szerek, tehat ilyen szem-
pontbdl. is elképzelhetd, hogy a thiosulphat ezek képz6-
dését eldsegiti. Még valdsziniibbé teszi ezt az elgondolast
az a tény, hogy szerz szerint a natriumthiofulphat ja-
vitia a sklerosis multiplexet, ez a betegség Lehoczky vizs.
gélalai szer'nt allergids eredetii, viszont sklerosis multi-
plexné! is értek el mar eredményt ACTH-val valé kezelés:

sel (Jonsson, Fog). \ .
Ferenczi Sdndor dr.
&

T. Szerkesztb6ség! Nagyon koszondm a hozzaszdolast,
amely immar a méasodik s arra mutat, hogy kozleményem
nagy érdekiddést keltett. A natriumthiosulphat hatéas-
mechanizmusanak kérdésében nem foglaltam 4llast, amj
a kivetkez6 mondatombdl is kitiinik: »Arra vonatkozélag,
hogy hogyan hat e gybgyszer, b'ztos tampontunk nincs,
hiszen még az sincs tisztazva, hogy allergias betegségek-
ben, ill. 4llapotokban hogyan fejti ki hatasat« Azt sem
sajat elgondolasomként hoztam eld, hogy mint a reticulo-
endothelialis rendszer stimulansa fejt ki kedvezé hata-
sat — hanem csak idéztem Kabelik véleményét. Lehetsé-
ges, hogy a hozziszélo elgondolasa helyesnek fog bizo-

nyulni, azonban annak aldtdmasztdsira sokkal tébb vizs-
galailra volna sziikség. Megjegyzem, hogy a natriumthio-
sulphatrél kimutattak azt is, hogy a vér viscositasat csok-
kenti, oxygenvivéképességét pedig fokozza. Ezaltal nem- |

csak kiilonboz6 érbetegségeket befolyasothat kedvezen,
hanem polyarthritiseket is, amelyeknek nagy részét a

peripherias keringés zavara kiséri. .
Oriilok, hogy e therapia kedvez§ hatasat a hozzaszéls-
nak is volt alkalma észleini.
Bugdr-Mészdaros Kdroly dr.

Ekg elvdltozdsok tartds altatdssal kezelt betegeken

T. Szerkesztéség! Az O. H. 1952. évi 47. szaméaban
Policzer, Gergely és Vermes dr. tartés altatassal kezelt
betegek elekirocardiogramm (EKG) vizsgélatairél szdmoi-
nak be ¢és lefridk az altatds alalt bekOvetkezett elvalloza-
sokat. Szerintiik nem !ehet eldénteni, hogy az elvéditoza-
sokat az altatds vagy pedig magat az alvast el6idézd
gvogyszer okozza-e ¢s megallapitidk, hogy gyogyszer nél-
kil altatott betegek EKG vizsgalata sziitkséges. B irodal-
mat is idéznek, részint a psychés allapotok behatdsard. az
EKG-re, részinl pedig altatott betegek EKG vizsga.atairsl,
tobbek kozt Bier hypnotikus altatisban végzeil vizsgila-
tait is megemlitik, végiil is mega.lapitjak, hogy az iro-
dalmi adatok kis szamiak és el'en'monddék. Legyen sza-
bad ezy szerintem nagyon érdekes kdzleményt ismertetni,
ami gy latszik, clkemilte a figyelmiiket. i

Kleinsorge és Klumbies a Deutsche Medizinische Wo-
chenschrift 1949, &vi 1. és 2. szamaban egy kisénletiikrol
szamolnak be. Lege!0szdr is szerzok megal.apiyak, nogy
a. sziv az a  szerv, amely psychés clviltozasokra
legkonnyebben. reagal, Orom, félelem ismerten valtozast
idézhetnek e6 a szivmiikodésben, s6t ismertek ijediség !
kovetkeztében halaleseteket is. Eddig is vizsgaltdk mar a
hypnosis EKG-ra gyakorolt hatasat, Bier hypnoticus alla- !
potban az orom EKG-ra gyakorolt hatasat figyelte és !
taldlt is elvaltozast, Cramer és Witthower depressiv r- |
zések hatdsat vizsgaltak a hypnosis alatt, de bizlos képet
nem tudbak a'kotni. Majd szerzok egy nobetegnél, akinél |
eléz6les szénanatha miatt eredményes hypmosisos gyogyi-
t4s torbént, hypnosisban sorozatos EKG-vizsgéalatol vé-
geztek kitlonbozs lelki allapotokat sugallva. Elgszér a .
rendes EKG-képet rogzitették le, mely nagyjabol normd-
lis volt, majd a hypnosis beallta utanit, de ez semmi ei-
valtozast mem mutatolt. Ezulin kiillonbozs és ellentélos
lelki allapotokat sugalltak a betegnek, egyben azt is §fi-
gallva, hogy me mozogion. Igy a hideg, hiség, i¢lele;
aggodalom, orom, oromieli varakozas, fajdalom, bankdes™
das, szerelem, «dith, undor, vaay6das, rémilet drzéseke
szuggeratik a megieleld koriilmények elképzeltetésével, G ;
mindezt a hypnosisos Allapot alatt és figy talaltak, hogy "3 §
ezek az ¢érzések az EKG minden részében elvaltozisokat
idéznek e!8, a P, QRS, S—T és a T nészekben. Az elvilto- *‘
zdsokat bbven leiriak, részint képekkel. Megallapitjale
hogy ezek az elvaltozasok nem a hypnosis, hanem a.psy:
chés hatas kovetkezményei, és pedig szerintile folegs .
a coronaridk vérel dfasdval vannak dsszelliggésben. Szes
rintiik a gond, aggédas, vigy coronariagéresokozé niéreg-
ként hat, mig az 6rom (de csak a beteljesiilés okozta
orom) ezek ellenszereként hatdsos coronariatagilonak bi-
zonyul. Az EKG elvaltozason kivil még a pulsusszam,
respiratios arytmia, a légzés szama és mé ysége is vél-
tozolt a hypnolicus suggestiék alatt, bizonyitékau! annak, d
hogy corticalis folyamatok belsd szervek miikodésére be-
hat4ssal vannak, E kisérlet egyben amellett szol, hogy
maga a tartés allatas is megvaltoztathatja az EKG-, és-
pedig azaltal, hogy a kéros, coronariat seziikits psychés
behaldsokat (ingereket) tavoltartja a sziviGl

Ferenczi Sdandor dr. (Csorna).
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T. SzerkesztGség! . Ferenczi dr. felhivja figyelmiinket
Kleinsorge és Klumbies cikkére. E kozleményro] va'éban
nem tudtunk. Utélag atolvasva azt — amint Ferenczi dr.
hozzdsz6 dsabdl is ﬁitﬁmik — semmi (jat nem tartalmaz
az altalurk is emlitett irodalmi adatokon kiviil. E kozle-
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mény elil is ismeretes volt az, hogy kiillonboz6 behalasok,
psychés behatasok is, befolyasolhatjak az ekg-képet.
Az idézett szerz8k a hypnosis alatt (nem gydgyszeres

lartés altatasrdl van sz0!) létrejove ekg. elvaltozasokat

a coronariak tagassdginak megvaltozdsaval magyardzzak.
Ferenczi dr. a hypnosisra vonhatkozé megallapitasokat
. minden tovabbi nélkiil dtviszi a mi anyagunkra és az 1dé-
zett szerzdk véleményét helyesnek fogadja el az altatoit
betegek ekg. elvaitozdsainak a magyarazasara.

A mi véleményiink szerint azonban ezen &llasfoglalas
alatdmasztésara, igazoldsira mincs kell alap és bizonyi-
ték, Cikkiink megirasianak egyik célja éppen a figyelem
fethivasa volt arra a tényre, hogy ekg. elvaltozés szamla-
lar, kiilsé és belsé behatds kovetkeztében johet létre és az
mem fel tétlen myocard elvé'tozassal vagy a szivizom meg-
valtozott vérellatasaval kapesolatos. Véleményiink tovabb-
ra is az — amint cikkiinkben is kifejtettitk & megokoltuk
—, hogy az altatis alatti ekg. eltérések  keletkezésében
complex hatdsro!, szamos tényezé egyiittes szerepléséril
van sz6, melyek kozil egy tényezd, de csak egyetlen
tényezb6 lehet a coronaridk 4llapota is.

- Policzer Miklés dr,
Gergely Imre dr.

Vermes Gyorgy dr.
'

A hyperthyreosis diagnosztikdjardl és therdpidgjaraél

T. Szerkeszloségl

Az O. H. mérc, 15-iki szamaban dr. Deadk Jéanos
kartars: »Nagy hyperthyreosis-anyag tanulsdgai« cimen
beszamolt Kékesteton kezelt Basedow betegeken szerzett
tapasztalatairél. Korabban magam is dolgoztam Kékes-
tetén, ezért helyesnek gondolom, ha réviden tamutatok
ottani therdpias észleléseimre Basedow-betegeken.

Azonos idBszakokban, egyforma elsza'lasolds mel-
lett, egyezd életmod é&s étkezte és alkalmazasaval a kb.
egyez6 alapanyageserét (-}-309% koriil) mutato betegeket
7 csoportba osziottam és mas-méas gyogyszerelésben ré-
szesitetiem. Az egyes csoportokba oGtven-dtven beteg far-
tozott. A megfigyelési id6 4 hét volt. Minden t
tagjai kaptak 3X1 szem Etovalettt; ezenkiviill az 1.
csoportban 3X2 szem Dityrint, a 2. csoportban az elsd
héten 63<, a tovabbiakban 3<2 Basethyrint, a 3. csoport-
ban ugyanigy Basethyrint -~ mapi 31 szem Dityrint,
4. csoportban 3X1 Gynergent, az 5. csoportban 30,20
inidinum hydrochloricumot, a 6. csoportban 3<0,20
ininum sulf.-ot, a 7. csoportot controllnak szénva,
ek tagjai az Etovalettan kivill egyebet mem kaptak.
Bar négyhetes megfigyelési id8 egy neuro-endokrin
rendszerbet lényeges befolydsolasara ti]l rovid id6,
mégis tan ak jegyzokonyvem azon adatai, ame-
Jdyek "a beteggk stlyvéitozasdra és a szobjektiv panaszok
e

a

alanisag,, szivdobogdsos rohamok) befolyasolasara
oznak. A silygyarapoddsra legkedvezdbben a

kedését, addig a Gynergent szedSk enné] 339%-kal tob-
bet nyomtak a:lagban. A szubjektiv panaszok szempont-
jabol érdekes wvolt az az eredmény, hogy mig a Dityrin-
« Basethyrin - Dityrin-Gynergen-csoport tagjai a con-
troli-csoporttal egyiit 32—37% kozott szamolak be
javuldsrdl, addig a Basethyrin—Chinidin—Chinin-cso-
r.onl'(t ttag‘jai 60—62%-ban érezték lényegesen jobban ma-
gukat.

Nem volt alkalmam Etovalet:a—Gynergen és Chinin
egyiiltes hatasanak wizsgalatara. Sazilkségesnek latszik
a tapasztalt jo eredmények alapjan a kombindcié kipro-
balasa.

Hermann Béla dr.

*
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T. ‘SzerkesztGség!
Amikor megkdszonom dr. Hermann Béla kartirs az
O. H. ezév 1l. szamdban megje’ent »Nagy "hyperthyreo-
sis-anyag tanulsagai’ c. dolgozatommal kapcsolatos szi-
ves megjegyzéseit, legyen wszabad azokra réviden az
alabbiakban vélaszolnom. 4

Dolgozatomban kifejezetten leszdgeziem, hogy ma-
giban az alapanyagesereériék nem dénts a hyperthyreo-
sis korisme felallilasiban. A dr. Hermann kartars 4ltal
roviden kozolt therapids csoporfok és ezeken beliil elér:
eredmények alapjin — nem ismerve egyéb kortorléreli
adatokat — az g véleményem, hogy az egyébként is
+30% koriil mozgé alapanyageserét mutat eselek nagy
része nem h thyreosis, hanem ezen eseek jél beille-
nek W. Birkmayer, W. Winkler: Klinik und Therapie der
vegetativen Funktionsstorungen (Wien, Springer Verlag,
1931) c. miivében leirt sympathikus hypertonia azon
kérképébe, ahol nem g pajzsmirigyiiilmiikodés dominald.
Vonatkozik ez f6leg azon esetekre, ahol -Etfovaletta,
Gynergen, chinidin, chinin, vagy ezek kombinal: ada-
sara adott be a leirt tapasztalt j6 eredmény. Dr. Her-
mann karlars kékestet6i idejében az anyagcsere labora-
46rium felszerelése még nem volt kielégité és igy —
kiilondsen nem ismételt vizsgala‘ok esetén — esetleg
kétség fér a +309 korili eredményekhez. Egyébként is
— mint az dr. Herthann kartirs is megjegyzi — a rovid
megligye'ési id6 még nem elegendd végleges eredmény
kihozasara, végleges vélemény kialakuldsara,

Dr. Hermann kartars megjegyzései csak aldhtizzak
azon megallapitasomal, hogy a hyperthyreosis kérisme
felallitasahoz kortiltekints, gondos, sok esetben :6bbszor
is megismétlendd vizsgédlatok elvégzésére wvan sziikség,
mert csakis ilyenek utin tudunk %lelyes kérismét fel-
a'litani, ennek megfeleld helyes therapidt alkalmazni és
végiil- helyes kovetkez:etést levonni,

Dedk Idnos dr.

HIREK

Az Orvos-egészségiigyi Dolgozék Szakszervezeté-
nek Radiologus Szakcsoportja 1953. junius 12 és 13-ara
hirdetett kozgy(ilését és a gyermekgydgyaszati radiolo-
giaval foglalkozé elGadasorozatit elhalasztja és kibG-
vitett programmal két héttel késébb, 1953. jinius hoé
26-an és 27-én, Budapesten tartja meg. Erdekl6dés és
meghivéigénylés a rendezdbizottsag cimén: Laszlo-
kérhaz rontgenosztalya, Budapest, IX. Gyali-at 5.
Augusztin Vince dr. féorvos.

PALYAZATI HIRDETMENYEK

Allami Fodor Jozsef TiidGszanatorium.
8216/D )—4/1953.

Az Allami Fodor Jézsef Thc. Gyégyintézetnél fijonnan engedé-
lyezett 457 kulcsszdmii 1I. teriileti csoport diétds névéri dlldsra
pédlydzatol hirdetek, Az dllis javadalmazdsa az 40/1950. M. T.
szamu rendelet szerint. Az dllds azonmal betolthets. A jelentkezdk
részletes onéletrajzukat, kordbbi miikodési bizonyitvinyaikat és
nyilatkozatot a jelenlegi munkaadotél, mely szerint alkalmazisa
esetén jelenlegi 4lldsitél felmentik, killdjék be a Fodor Jézsef
Szanatérium igazgatéjinak.

Dr. Riské Tibor,
igazgatd-fdorvos

Felelds kiadé: Hegedfis Erzsébet

(Megjelent 6300 példanyban.)

2-532955. Athenaeum (F. v. Soproni Béla)
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A Budapesti Orvostudomdnyi Egyetem I. sz. Sebészeti Klinikdjdinak
(igazgato : Sebestény Gyula dr. egyel. tandr) kiozleménye

Az elsédleges (genuin) varicositas kérdésének mai dllésa*
irta : BALAS ATTILA dr.

Az tjabb irodalmi adatok attekintése utin a va-
ricositas kérdésével kapesolatban még mindig nem
alakult ki egységes allaspont és kivalo sebészek vé-
leményei sem egyeztethetSk ossze. A kérforma stilyos-
sdgénak, kovetkezményeinek és therapidjanak érté-
kelésében az elképzelések szinte ellentétesek. Ugyszdl-
van azt mondhatjuk, hogy minden orszag sebészei a
téma helyi fejlettségének és a sebész temperamentu-
manak megfelelen nytilnak hozzd a kérdéshez, ill. a
korkép kezeléséhez. Egymas mellé sorakoznak teljesen
konzervativ eljardsok és a radicalis beavatkozéasok
sz€lsGségei. Eppen ezért az eredmények kozlésében és
azok értékelésében pedig olyan adatokkal talalkozunk,
melyek egyrészt tilsagosan idealisak, masrészt kétség-
beejtéek. Talan nincs még sebészi betegség, mellyel
Kapesolatban az eredmények annyira kiilonbozoek és
a betegség kezelésérsl alkotott felfogdsok annyira el-
tér6ek lennének, Mindez a varicositas valtozo meg-
jelenési formainak koszonhets. A sebészet nagy pro-
blémai mellett e kisebbnek vélt és szegényes therapids
eredményeket nyfijté korkép bizonyos mértékig hat-
térbe szorul €s a vele kapcsolatos céltudatos kulatas
nagy hidnyokat szenved. Nehezen értékelhets kiilonb-
séget talalunk, ha dermatologusok és sebészek ered-
ményeit hasonlitjuk Gssze, A probléma még ugyanaz,
mint 10 vagy 20 éyvel ezel6tt volt

A betegség szocialis jelent6sége igen nagy. A la-
kossagnak egyesek szerint 2—3%-at, mdasok szerimt

* A Sebész Szakesoportban 1952. IV. 24-én megtar-
tott referatum alapjan,

10—17%-at érinti. Egy 28 chronicus betegségre vo-
natkozé gyiijtéstatisztika alapjan a varicositas hete-
dik helyen &ll, a tuberculosis viszont a 15. helyen.
1937-ben az Egyesiilt Allamokban wvaricositas és vele

.kapesolatos szovédmények miatt 5,900.000 munkanap

veszett el (Florian). A kérképet minden sebész isineri,
kezeli és talan egyrészt ott van a hiba, hogy minden
tadgultvenajii beteget ugyamannak a beavatkozasnak
vetnek ala. Altaldban a betegséget hdrom csoportra
oszthatjuk fel.

1. Genuin-forma, essentialis vagy primaer vari-
cositas. .

2. Secundaer varicositas, Ide tartoznak valami-
lyen pathologids vends elzarédas kovetkeztében fel-
1€p6 visszértagulatok,

3. Arterids varicositas.

Ezek mind kiilonb6z6 csoportok, melyek kiiion
ellatast, illetve therapiat kovetelnek, Mar itt meg kell
jegyezniink, hogy a genuin varicositast a vele kapeszo-
latban fellép6 szovGdmények (thrombophlebitis, throm-
bosis, mélyvenas insufficientia, induratio, oedema) a
therapias beavatkozas tekintetében a 2. csoportba so-
roljak, melyr6l bévebben méshol lesz sz6.

Az arterids varicositas nem egyéb, mint az em-
brionalis €letben meglévé kozvetlen arterio-venosus
osszekottetésck tokéletlen elzarodasa és legtobbszor
valamilyen nagyobb fizikai megterhelés utan hirtelen
megnyildsa. Ezen Osszekottetéseknek praedilectios he-
lyei a vena saphena magna €s parva beomlései, tor-
zsiikb8l tobb, sokszor szdmtalan, cérnavékonysagt ag
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hiizédik az arteria felé, melyek igen sériilékenyek. Tii-

- netei: a varicositas hirtelen keletkezik, a b&érhomér-

séklet emelkedett, a végtag kékesvoros, a felemelt vég-
tag tagulatai mem iiriilnek ki, vagy csak nagyon las-
san, ritkdn pulsatio is észlelhetd, a vér oxygentartalma
magasabb és ennek megfeleléen vorosebb szinii, mint
a vends vér. Therapia: az osszekottetések felkeresése
€s pontos lekotésekkel valé ellatdsa, Ugyancsak ala-

* kotend6k az Osszes oldallagos venas dgak. A sclero-

tisalé therapia a varicositas e formdindl contraindi-
calt, a kozvetlen arterids oOsszekottetések miatt. Jel-
lemzi még e korképet, hogy elégtelen miitéti ellatas
utan azonnal recidiva fejlédik ki. E szovédményes
korképrél a beteg felvildgositandd. Klinikankon kb.
450 operalt eset koziil 3 izben észleltiik az el6bb leirt
anomaliat és mindegyikben a saphena betmlés kor-
nyékérsl indultak ki az osszekottetések . részben az
arteria pudenda externa, részben az arteria femoralis

lelé. E korképet Praft ismertette bovebben, legutobb.

pedig Robicsek mutatott be egy esetet.
A genuin varicositast a kovetkezé fejezetekben
targyaljuk:
1. Aetiologia.
. Sebészi anatdria.
. Diagnosztika.
. Kivizsgalas.
. Sclerotisalas,
Sebészi €s kombinalt eljardsok.
. Varicositas és terhesség,
. Varicositas és trauma.
. Varicositas és munkaképesség,
. Szévédmények.

OWEND U WM

—

Aetiologia.
Az elsGdleges varicositas aetiologidjara vonatkozé
felfogds nem egységes. Sajnos még mindig csak elmé-
letekr6]l szamolhatunk be, melyek két csoportba oszt-

hatdk, az egyik a haemodynamikaj vagy mechanicus, .

a masik az érfal €s kotGszovet congenitalis gyengesé:
gének elmélete. Tekintetbe kell venniink ama anaté-
miai tényt, hogy a billenty(ik elhelyezkedése, azoknak

~ egymastol walo tavolsiga és az oldaldgakhoz valé

viszonya nagyon véltozatos, kivéve a saphenofemora-
lis Osszekottetés billentyfiit, melyek meglehetsen
alland6 elhelyezkedésiiek. E helyre vonatkozdan tor-
téntek szévettani vizsgalatok, melyek szerint 84%-
ban az érfal a billenty(i felett a normalisnak 1/4—
1/5-ét képezi €s a saphenofemoralis sinus fialabdl tel-
jesen hianyoznak vagy alig talalhaték meg az izom-
elemek, melyek az ér ténusat lennének hivatva bizto-
sitani (Wagner és Hebrut). Ki kell emelniink, hogy
vizsgélt betegek' 3/4 részének nem volt manifest vari-
cositasa. A fali egyenlétlenség, normdlisnak is fel-
vehets (Kampmeier és Birch), mert a billentyii egy
localis kiboltosulasbol fejlédik és ez a kornyezet 6z6-
veteinek fejlédését hatraltatja. De e vékony venafal-
nak, azaz fejletlen izomgyfirlinek is megvannak a phy-
siologi4s hatarai. Ez a fali egyenl8tlenség befollyasol-
hatja a billentyiik functiéjat, a haemostatikai nyomas-
sal szemben. Mindazondltal ez kevés a varicositas ki-
fejlddésének. megmagyarazidsara. Ismeretes, hogy a

-varicosis dispositio 6roklodik és ez 40—70%-ban ki-

mutathaté, sét a varicositas typusa is oroklédik és
ezek‘megeréisitik azon elképzelést, hogy részben fej-

646

16dési anomalidra gondoljunk (Gerson, Linser).
Egyes szerzok utalnak arra, hogy gyakran el6zéleg
lezajlott thrombophlebitis utan varicositas fejlédhet
ki. Masrészt aetiologiai tényeziként megemlithetjiik a

_ velesziiletett vends billentyiihidnyt (Eger €s Cosper).

Mas szerzok a vena izomzataban koriilirt hianyokrol
tesznek emlitést, melyek ugyancsak wvelesziiletettek,
tovabb4 a vegetativ idegrendszer egy mérgezéses illa-
potat is felveszik, mint aetiologiai tényezét. A szovjet
szerzok, igy Aszkerhanoy és Valdmanp kiemelik a
vena segmentalis sympathicus beidegzésének kiilon-
boz6 zavarait, melyek eleinte az érfal tonuscsokkené-
sét, majd a mozgatd elemek paresisét eredményezik.
Tehat a vélemények még mindig eltének. Az eddig
elmondottak egyszerli megfigyelések, melyek nagy-
részt csak a nagyobb kaliberii venakra vonatkoznak.

Ugy véljiik, hogy a keringés functionalis egysé-
geébd! — arteria, capillaris, vena — nem lehet csak az
egyiket kiragadva vizsgdlni, tekintet mélkill a mésik
ketts elvaltozasaira.

Egyesek a capillarisok viselkedésébdl és functio-
nalis valtozdsaibdl egy-egy kérforma karakterisztikus
tineteit igyekeznek leolvasni (Bugdr—Mészdros).
E megfigyelések alapja, hogy a capillarisok a két na-
gyobb kaliberii rendszerrel nagyrészt consondnsan €s
coordinaltan miikodnek (Leriche). Bar ezek emberen
nem igazolddtak be teljesen, ugyanis emberen a capil-
larisok miikodése az altalanos vasomotricitas fligové-
nye és gyakrabbap reagélnak ugyanarma az ingerre,
mint az arteridk. Pathologids koriilmények kozott a

-capillaris reactio dissocidlt, Ez €lettani viszonyok ko-

zott is elGfordul, de csak mint malo éallapot, viszont
pathologidsan = dissociatio allandésulhat. Igy most
feltehetjitk a kérdést, biztosan tudjuk, hogy a genuin
varicositas csak a vendk megbetegedése? Nem talal-
hatd-e bizonyos kiilénbség azokndl, ahol csak a felii-
letes vagy csak a mély venak betegedmek meg? Ho-
gyan magyarazhaté az a tény, hogy igen siilyos vari-
cositast latunk akar egy életen at tokéletes végtag-
functiéval és szovodmények nélkiil, viszont minimalis
elvaltozasok komoly panaszokkal és szovédményekkel
jarhatnak. Tudjuk-e, hogy van-e valamilyen prae- vagy
postcapillaris laesio, van-e arterids elvaltozds, me'yek-
re talap azok a helyi anoxaemids peripherids tiinetek
és fajdalmak utalnak, melyek a varixos egyénekre
egyebek mellett oly jellemzgek. Nagyon keveset tu-
dunk a kérkép endocrinologiai Osszefiiggésérsl. Talan
ezen problémak megismerése vezet majd arra, hogy 2

.. varicositas tlinetcsoportjan, sét a genuin varicositason

beliil egyes kérformaékat izolalni tudjunk.

Anatémia.

Tisztazodott a fossa ovalis amatémidja. Erre vo-
natkozé pontos adatokat kozolt Rubdnyi az Archivum
Chirurgicum els6 szdmaban. Az Gsszes collateralisok
a saphena magna utolsé 3 cm-én Gmlenek be a sa-
phena {orzsébe, az esetek 96%-aban. Egyik leggyako-
ribb rendellenesség a kettds saphena, azaz a f6torzs
magas kettéoszlasa, Alacsonyan végzett feltarassal
csak az egyik dgat érjiik el. Upabban a perforans, {6-
kép @ comb vagy a labszir perforans dgai allanak az
érdekldés elbterében, melyekrdl kideriilt, hogy sokszor
fiiggetleniil a saphenik elégtelenségétdl, izolaltan elég-
telenek. Mind a sebészek, mind az anatomusok igye-




keztek a labszar perf;xr-alns vagy communicans agai-
nak helyét, illetve szamat tisztdzni, bar ezek elhelyez-
kedésében bizonyos variatick vannak. E vizsgélatokra
vonatkozdan igen kimerité és pontos munkak &llnak
rendelkezésiinkre (Raivio, Matejcsek, Shermann). Az
alsovégtag perfordlé agait négy csoportra oszthatjuk.

1. A labszar belsé felszinén.

2. A labszar lateralis felszinén és a labon.
3. A saphena parva teriiletén.

4. Izomperforansok a labszar izomzatan.

A saphena magna teriiletén a comb belsd felszi-
nén 3—4 nagy ‘perforans van, melyek koziil a térdizii-
let belsé oldalan lévG nigyszolvan allandé elhelyezke-
désfi, A labszar eliilsé-belsé oldalan a tibia é16t6] me-
dialisan kb, 6 &lland6 perfordlo ag van, melyek egy-

méstél 4—8 cm-re helyezkednek el, Ezeknek distalis’

nagyobb része kozvetlen dsszekoltetésben van a vena
tibialis posteriorral, proximalis kisebb része pedig
kézbeiktatott venak atjan. A labszar hatsd-kiilss fel-
szinén izomkozotti sovények mentén 8—10 cm tavol-
sagban 4 perforalé dgat taldlunk, melyek a vena pe-
ronea, saphena parva €s saphena magna agai kozott
képeznek Osszekottetéseket. A labszar hatso-belss fel-
szinén két csoportban taldlunk communicénsokat, me-
llyek koziil egyik a kozépvonal mellett lateralisan, a
masik attél 3—4 cm-re mediall felé helyezkedik el €s

a saphen# parvat és magnat izomagakkal kotik ossze.:

A lateralis oldalon egymastél 4—6 cm-re 4—5 perfo-
ralé 4g lathato. A sebészi beaviatkozas szempontjahol
a tibia eliils6-bels6 felszinétSl medial felé elhelyez-
keddk birnak fontossaggal, mert ezek elégtelensége a
leggyakoribb,

Diagnézis,

A varicositas a vendk maradandé tagulatat, a
vena falanak organicus degenenativ elvéltozasait, bil-
lentyiielégtelenséget és a keringés megvaltozasat je-
lenti. Egyes szerzék (Edwards) a préobakimetszést
ajanljak a korisme eldontésére. Szovettanilag jellem-
z65, hogy a rétegek concentrictis elhelyezkedése meg-
sziinik és a kép a degenerativ és proliferativ elvalto-
zdisok tgyszélvan minden stadiumat mutatja, teljes
rendszertelenségben. Ezt az elvéltozast mindeddig ki-
sérletileg eldidézni nem sikeriilt. A venas nyoméas mé-
" résével azt tapasztaltdk, hogy értékelhets nyomésfoko-
zodasok inkidbb a végtag megterhelésekor jelentkez-
nek (Imperati). Warren és tarsai kimutattak, hogy
lekotés utdn a saphendban csokken a nyomdas. A kor-
ismére vonatkozdan a kozismert lathato elvattozéasok,
tovabba meglévs subjectiv és objectiv  panaszokon
kiviil felhasznalanddk azok a prébak, melyek az elég-
telen billentyiizetre és azok elhelyezkedésére enged-
nek kovetkeztetni. Ilyen a kozismert Trendelenburg-
féle proba. Tovabba, ha az all6 betegen a leszoritds
fenntartisa mellett 35 mp-en beliil a saphena torzse
alulrél telddik, akkor a communicansok elégtelenek.
Most feloldva a fossa ovalis compressiojat, a saphena
még jobban kitdgul. Ez az {i. n. kettésen pozitiv Tren-
delenburg-préba. Ehhez hasonlé eljarassal vizsgalhat-
juk meg a saphena parva billentyfiinek allapotat. Tel-
jesen gy jarunk el, mint a Trendelenburg-prébanal,
csakhogy ujjunkkal a térdhajlati arok alsd szélénél
gyakorolunk nyomést a saphena parva bedmlésére.

A fent leirt eljarasok csak altalanossagban jelzik

‘beliil fajdalmat jelez, mély
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az oeszekotd agak billentyfiinek elégtelenségét. A Ma-
horner és Ochsner altal kozolt eljardas segitségével
localisélni lehet a feliiletes és mély visszérrendszer
kozti billentyiielégtelenség magassagat is. A végtag
fels6-k6zéps6 és alsé harmadéban egy-egy strangula-
tiot helyeziink fel, majd a betegel jarkaltatjuk. Ha a
duzzadé tagulatok kifiriilnek, a communicansok bil-
lentyiizete ép. Ezen eljarassal két leszoritas kozott az
incompetens perfordnsok kisebb teriileten is localisal-
haték (Pratt). Vagy elkezdhetjiik a leszoritast alul a
labszar distalis harmadaban, majd mind magasabbra
helyezziik a leszoritdst ugyancsak jarkdltatas mellett
mindaddig, mig a tagulatok duzzanata megmarad.
E hely az elégtelen 8sszekots ag helye, Ilyen eljara-
sokkal a perforansoknak kb.. 54%-a derithetd fel. Ha
a térd alatt alkalmazott leszoritds, illetve jarkéltatas
udn a tagulatok nem firiilnek ki, a végtag esetleg el-
kekiil és a beteg jarkaltatds kozben 20—30 mp-en
vends insufficientidval
dllunk szemben.

Mindezek az eljarisok az elégtelen Osszekots

dgak felkutatasara és iazok localisdldsira nem bizo-
nyultak elegendtknek., E helyek tovabbi felderitésére
alkalmaztik Massel és Ettinger a phlebographiat. Sa-
jat eljarasunk a kovetkez6: A labszar lathaté duzza-
natait két leszoritds kozé fogjuk, magasan a combon
és a boka felett fijabb leszoritast helyeziink el. Majd
a lab kiilsé vagy belsé €le mentén talalhatd veniba
vagy egyszerre mindkét helyen 20 cem 70%-0s Jodu-
ront fecskendeziink. Az elkészitett felvételen lathato,
hogy az elégtelen Osszekotdagakon keresztill a con-

. trastanyag a boralatti tagulatokat is feltolti. Ezen el-

jardssal az elégtelen perforansokmak kb. 84%-a ki-
mutathaté. A vizsgalatot fekvBbetegen végezziik, két-
ségtelen elényt jelent, ha egyszerre kétirdnyi felvételt
van alkalmunk késziteni. Az eljaras elvégzéséhez, va-
lamint a képek megitéléséhez bizonyos gyakorlat sziik-
séges. Egyes szerzok ajanljak localisan a tégulatok
viszonyainak felderitésére az egyszerii percutan vari-

cographiat, mely inkdbb sclerotisald eljardsok el6tt

végzends el és felvilagositast nyijt a tagulatnak a
mélyvends rendszerrel vald dsszekottetésére. Masok a
miitét kozben végzendd retrograd phlebographiat
ajanljak, akar a saphenén, akar a femoralison keresz-
tiil. A femoralisba befecskendezett contrastanyag mély
vendas insufficientia esetén az elégtelen Gsszekots aga-
kon keresztiil megjelenik a béralatti tdgulatokban. Ha
a billentyfizet ép, retrograd varicographia esetén csak
az elsg billentyliig teltdik fel az ér, mert a tovabbi
telddést a billentyii megakadalyozza. A 1abszar eliils6
felszinén 1éve tagulatok helye nagyobbrészt megfelei
az incompetens perforans agak helyének. Eppen ezért
ezek elhelyezkedésérSl mar elsé alkalommal a végtag
tapintasi lelete alapjan is tajékozédni tudunk. A 14b-
szar. hats6 felszinén jelentkezd tégulatok helyétdl az
incompetens agak tavolabb helyezkednek el. Elvég-
zend6 a phlebographia azon esetekben, amikor duzza-
nat, induratio, kévérség a klinikai vizsgdlatot bizony-
talannd teszik, tovdbbd, hogyha megfelels therapidra
nem mutatkozott kellé javulds.

Kivizsgdlds.
A beteg vizsgalatat labaitdl a csipé magassagaig
mezitelen betegen végezziik. Anamnaestikusan foként
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elérement betegségekre, a beteg foglalkozasara, sérii-
lésckre, esetleg meglévs betegségekre vagyunk kivan-
csiak, Végigtapintjuk az inguinalis hajlatban a fossa
ovalis helyét, a saphena magna és parva lefutisait,
tovabba meg kell figyelniink, hogy talalunk-e @ mons
pubis, a nemiszervek vagy a hasfal bére alatt tagult
venakat. A kivetkezdket kell megallapitani:

- 1. A lathaté venas rendszer kiterjedését, “elhe-
lyezkedését, ezzel kapcsolatban tagulatok, csomék, pa-
kettek jelenlétét ¢s clhelyezkedését.

2. Elkiilonitendd, hogy a venas elvéltozisok el-
sdlegesek-e vagy mésodlagosak, Erre vonatkozéan
az anamnesis nytjt felvilagositast.

3. A saphena magna, parva €s communicansok

" billentyiiinek eclégtelenségét és az elégtelen dsszekotd

agak helyét,

4. Arterio-venosus dsszekottetések jelenlétét.

5. Van-e arterids spasticus vagy organicus meg-
betegedés. Az ezt célz6 pontos kivizsgalds mellett

" hozzavetbleges tajékozodast nyihjt, hogy azok a va-
-rixos betegek, akiknek arterids keringésitk ép, télen

igyszolvan panaszmentesek vagy panaszaik igen cse-
keélyek. Viszont panaszaik a nyéri hénapokban foko-
zodnak. Ha arterids megbetegedés wvan, panaszaik =
téli honapokban is megvannak, st silyosbodnak,

6. Van-e a végtagon valamilyen deformitas vagy
orthostaticus elvaltozas. Tehat orthopaediai vizsgala-
tot kell végezniink, legftképpen pes planus iranyban.

7. Van-e fdjdalom, ha van, milyen természetii,
spontan fajdalom a venafal fesziilése miatt, spontdn és
tapintdsi fdjdalom inkabb a venafal gyulladasos el-
véltozasaira utal.

8. Vamn-e fekély, oedema, dermatitis, induratio,
gyulladas, ekzema vagy gombds bérelvaltozas.,

E felsorolt pontokra myert feleletek, ill. leletek
mérlegelése alapjan hatirozzuk meg a kérképet és
ezeket a leleteket Oszevetve a klinikai rutinvizsgala-
tokkal alkalmazzuk a megfeleld therapiit, amelyre
vonatkozé elgondoldsainkat az aldbbi fejezetekben

_ targyaljuk.

Sclerotisdlds.

Az a gondolat, hogy valamilyen kérosité anyag
befecskendezésével a tagult csomokat elzarjak, régi.
Eleinte kiilénh6z8 anorganicus, majd organicus készit-
meényeket ‘hasznaltak, (jabban ampulldzott gyari ké-
szitmények vannak forgalomban. A bérgyégyaszok
5—10.000-es sorozatokrél szamolnak be j6 eredmény-
nyel. A sclerotisialé kezeléssel kapcsolatos vélemény-
eltéréseknek legnagyobbrészt az az oka, hogy ameny-
nyire hozavetéleg le tudjuk mérni egy coffein-ampulla
vagy mds hasonléo gyégyszer hatasat, akarmilyen
sclerotisald anyag befecskendezésével kapcsolatban a
kivaltott reactior6l teljesen tadjékozatlanok vagyunk.
Add6dnak siilyos meglepetések, melyeknek szélsé hata-
nai egyrészt a teljes hatastalansag, akar t6bb injectio
utan is, a masik az infarctus és az embolia. E kozott

a sz€ls6 hatérok kozott szerepelnek kozvetlen az in-

jectioval kapcsolatban tapasztalhaté allergiis reac-
tiok, erythema, pruritus, urticaria, tovabba shock-
tinetek, sipadtsag, hidegverejték, ajulds. Mindezek
ellen igen j6 hatdst subcutdn alkalmazott adrenalin
befecskendezése. Tovabbi szovédmények a thrombo-
phlebitis, a thrombosis, melyek barmelyike egymagé-
ban -stilyosabb dllapotba hozza a beteget, mint ami-
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lyenben mar eredetileg volt. A panavenis injectio utan

makacs, fajdalmas induratio, esetleg nehezen gy6gyulé
fekélyek keletkezhetnek, amikor is a beteg megkapja
labszarfekélyet, azaz belegségének silyos szovodmé-
nyét, amelyre talan csak évek miilva keriilt volna sor.
Az embolids szovidményekre vonatkozd adatok koziil
kettét emeliink ki, az egyik, mely szerint 1000 befecs-
kendezésre esik 3 nem haldlos és 1 haldlos embolia
(Smith és Johnson), masik adat (Rappert) szerint
9500 befecskendezés alkalmaval 6 haldlos emboliit
észleltek. Ugy ezek az adatok, mint fentebb emlitettek,
az eljarassal kapcsolatban bizonyos meggondolasokra
késztetik mu sebészeket. A sclerotisilé eljarasok contra-
indicatioit képezik:

1. Stilyos congestiv szivbaj és arteriosclerosis.
Cukorbaj,

Haemalologiai megbetegedések.
Hyperthyreosis, Basedow.

Heveny fert6z0 betegségek (influenza).
Terhesség.

. Arterias megbetegedések.

. Heveny gulladasok, gennyes fert6zések.

. Fhrombophlebitis acut €s chronicus formaja.

10. Oedema, induratio.

11.- Nagyfokt disproportinalt kovérség.

12. Oregkor,

13. Aktiv tuberculosis.

14. Billentyiielégtelenségek, mindkét saphénan és a
communicansokon,

15. Nagyobb varicosus conglomeratumok.

16." Panaszokat nem képezd kozmetikai szempontok
miatt.

Amint lathatjuk, a contraindicatick boven meg-
vannak és azok szaméra, akik e kezelési eljarashoz
ragaszkodnak, megmanadnak azok az esetek, amikor
jol zar6 billenty(izet mellett valéban panaszokat okozd,
kisterjedelmii, izolalt varicositas van, tovabbad azok az
az esetek, melyeknél ¢l6z6 miitét utan ugyancsak izo-
lalt csomok manadnak vissza. A befecskendezéses el-
jardas utan keletkezo recidivakat egy-két éven beliil
atlagban 70—98%-ra teszik. Ujabban vizsgalatok tor-
téntek a sclerotisal eljaras 4ltal kivaltott functiona-
lis jelenségekre vonatkozoan, Igy a befecskendezésekre
szant helyek phlebographias vizsgalata kapcsan kide-
riilt, hogy a beadott contrastanyag kozvetleniil a com-
municansokon keresztiil a mély vendkba tavozik, el-
pusztitja az erek billentyiizetét, tovdbba az intima
karosodas reflexes arteriospasmust, localis és tavo-
labbra haté venas spasmust valt ki, mely ugyan egy
id6 'malva részben oldddik, de residualis spasmus for-
méajaban tovabbra is megmarad (Balds, Gorgd, Rdnky,
Stefanics, de Takdts, Sousa Pereira). (I—II. abra.)

A befecskendezés technikédja: jobbnak tartjuk az
fires vendba valo fecskendezést fekvs betegen. Elbze-
tes leszoritds mellett a tagult énbe beszirunk, majd a
beteget lefektetve a leszoritast eltavolitjuk és iires
érbe fecskendeziink, legfeljebb 1!/,—2 cem sclerotisalé
anyagot. Lyall ajanlja elészor 0.2—0.5 befecskende-
z€sét és ha allergids reactio nincs, adhaté a teljes
dozis, A kezelés utan rlg.almas polyat helyeziink fel
és a beteget jarkaltatjuk. -

CENDU A BN

Sebészi és combindlt kezelés.
A sebészi beavatkozas célja, hogy megsziintesse
a vends statist, a kéros keringést, hogy a bor €s a bor-



11. 12,

{. dbra, 1)1, Varicographia 10 ccm 70%=-0s Joduronnal.
A tagulatok oly nagyok, hogy a contrastanyag csak g térd-
iziilet magassagdig tolti ki az ér irteret. Ezutdn 5 com
thrombogent fecskendeziink a tdgulatokba az ér ilrterében
a phlebographia alkalmdval benthagyolt tin keresztil,
I/2. A thrombogen befecskendezés utan 10 perccel ugyan-
csak az ér trterében hagyott tiin keresztil készitett varico-
gramm. Az azonos mennyiségii 70%-os Joduron most mar
a vena spasmusa miatl a comb alsé harmadaig feltolti a
varicosus vendat. Ugyanekkor az arterids keringés csik-
ken a reflexes arteriospasmus miatt.

11, 11)2.

1. dbra. I1/1. Retrograd phlebographia kutya hidtsé vég-
tagjanak venq femoralisan. A constrastanyag tovaterjedé-
5ét az elsé ily billentyéi félkérs hatdrral elzarja. Ezutdn
a bokavendn keresztiill 3 ccm thrombogent [ecskendeziink
anterograd uton a vena femoralisba.
I1)2. A kb. 15 perc milva késziteti djabb retrograd phle-
bographidn a telédés a térdiziilet ald Mterjedt, mert a
sclerotisdlé [olyadék a billentyliket roncsolta.

ORVOSI HETILAP 1953. 24.

alatti kotoszovet anatomiai. és functionalis épségét
megdrizze és elejét vegye az alabb ismertetendd szo-
vodményeknek. Ennek szolgalataban allanak az eddig
ismeretes Gsszes kisebb vagy magyobb beavatkozasok,
melyeknek felsorolasat feleslegesnek tartjuk. Tapasz-
talataink alapjan — ezt f6ként a késii eredményeink
miatt allitjuk — elvetendok mindazok az eljardsok,
melyek az egész végtagra vagy annak nagyobb ré-
szére Kiterjedd egy nagy metszéshol vald feltardsbol
allanak. Hasonléan rossz késéi eredménnyel jarnak a
labszar-alsé harmadara, izomkopennyel nem védett,
tehat mar ép viszonyok kozott is szegényebb vérelld-
tasfi részekre kiterjedo feltarasok, fGleg a belsé olda-
lon. Ezen beavatkozidsok olyan késsi szovédmények-
kel jarnak, melyek miitét mélkill csak még késGbben
vagy egyaltalaban nem kovetkeztek volna be. E helyen
végzett feltdrds az amigy is meglévd pangast, nyirok
és szovetnedv keringési zavart és hypoxaemiat silyos-
bitja és ha addig nem volt, a sebgyogyuldssal kapcso-
latosan megveti a segmentalis thrombosis ~alapjat.
Nehezen gyégyulé miitéti sebzések ezek, melyek 'ké-
sObben fajdalmas, indurdlt, sériilékeny hegekké ala-
kulmak at.

A modern beavatkozasok kozé tartozik a sebészi
feltarassal egyidében alkalmazott retrograd vagy per-
cutan sclerotisdlds, azaz a kombinalt kezelés, Ma is
hasznélatos a 60—100 cem ‘hypertonids konyhasoval
vagy dextroseval valo feltoltés vagy 4—5 cem valami-
lyen gyari készitményii sclerotisalé anyag befecsken-
dezése, miitét kozben. Ezen aljards hibaira ugyancsak
a phlebographias vizsgalatok deritettek fényt. Kide-
riilt, hogy a fossa ovalis magassiagabol végzett retro-
grad injiciaf¥ds alkalmavial a befecskendezett anyag
még a térdiziilet nivojat sem éri el (Kinmionth, Boyd,
Robertson) és a communicansokon keresztiil a vena
femoralisba tavozik. A beteg altal jelzett fajdalmas
ikragores pedig az intimalis karositas dltal kivaltott
venas és arterias spasmus kovetkezménye. Ugy a be-
fecskendezés, mint a. spasmus helyén kifejiddik a ki-
vant elzarodas, azaz a thrombosis, néha kiterjedt gyul-
ladédsos elvaltozasokkal. A tagulatok az dgyban fekvo
betegen valoban meg is sziinnek, de az 4. n. gyogyu-
las utdn lassan kifejlédik a mély venas insufficientia.
Hasonlo a helyzet, ha a befecskendezés a térdiziilet
magassagiban torténik. Félreértések elkeriilése végett
meg kell jegyezniink, nem tagadhato6, hogy a kombi-
nalt eljarassal jo eredmények is elérhetdk. Sajnos ezek
a kezelt esetek kisebb részét képezik €s nem tudjuk
elére megmondani, melyek mutatnak majd j6 ered-
meényt, Figyelembe véve a fentebb elmondottakat, kli-
nikankon az utébbj néhany évben miitéti eljarasunk
kissé modosult és tulajdonképpen a perforans venak
sebészetévé alakult at. Billentylielégtelenség esetén a
femoralisba valo beszajadzas eldtt kozvetleniil lekot-
jik a végtag legnagyobb perfonansat, a saphena mag-
nat, Osszes oldalagaival egyiitt és proximalis részé-
b6l 5+—8 am-t resecalunk (Rubdnyi). A térdiziilet ma-
gassagaban kis metszésbl 1ijbol felkeressiik, két le-
kotés kozott 3—4 cm-es darabjat resecadljuk, az oft
talalhaté legnagyobb oldalagat pedig alakotjiik.
Amennyiben a labszdron a perfonansok elégtelenek,
gy allo betegen helyiiket megjeloljiik, kis metszéshdl
feltarjuk, az ott taldlhaté tagult erek aldkotése és el-
tavolitdsa utdn a perforans dgat a fascia magassaga-
ban lekotjitk. Ajanlatos a fascia behasitiasa és az
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~rotisdlasnak contraindicatioja.

osszekotbag még melyebben valé lekotése, majd a
lekités folott a fascia Osszevarrasa, Miitét kozben
sclerotisdlast nem alkalmazunk, egyrészt a fentebb
emlitettek, masrészt azon tapasztalatok miatt, hogy a
miitét utam megviéltozott keringés, illetve az erek
vongélasa kovetkeztében a tdgulatok gyakran amigy
is thrombotnsalnak Miitét utan 2—3 hét mulva ha

tunk. Az eIso sclerotlsalo m]ectxo utan a’ koveﬂcezo
csak akkor adhato, ha az elézével kapcsolatos minden
panasz, beleértve a fdjdalmat, gyulladast, megsziinik.
A saphena parvat billentyfielégtelenség esetében koz-
vetleniil a poplitedba valé beszajadzés el6tt kotjik le
és eltavolitjuk 2—3 em-es darabjat, nagyobb pakettek
sebészileg eltavolitanddk. All6 foglalkozésit betegek-
nél munka kozben a rugalmas pélya vagy gumiharis-
nya viselése ajanlatos. Tehat sclerolisalast a miitéttel
egyidében nem végziink.

Az érdekesség kedvéért megemlitjiik a miitéli ¢és
kombinélt kezelés kapcsin -el6fordulé  baleseteket,
melyre vonatkozo adatokat az irodalomban boven ta-,
lalunk (Linton, Luke, Miller, Ingerslay és Munro).
Igy ismeretes, hogy retrograd sclerotisdlds utén olyan
stilyos spasmus fejl6dott ki, hogy a végtagot le kellett
amputalni, mas esetben percutan hefecskendezés utan
a betegnek 3 lidbujja gangraenescalt. Hét eset ismere-
tes, ahol az arteria femoralist kototték le, egy esetben
sclerotisaltdk, a végtag percek walatt elfehéredett és

amputalni kellett, A vena femoralist tobb izben leké- -

totték. Gyakoribb el6forduldsii, hogy kovér egyéneken
a magas saphena lekotés kozben a beomlés alatti td-
gulat szakadékony, a saphena fala beszakad, bG<éges
vérzés keletkezik, a hirtelen felhelyezett ércsipdk to-
vabb sértik i vena femoralist, arteriat és ideget.

A kombinalt kezelésre vonatkozé atlagos statisz-
tika adatai a kovetkezok: 750 miitétre 5 stilyos arterias
spasmus, 16 massziv thrombosis, 4 infarctus és 2 ha-
lalos embolia esik, Infarctust és emboliat azok kaptak,
akiket altatasbap operéltak €és 6 ccm-nél tobb wvolt a
befecskendezett sclerotisdlé anyag.

Terhesség.

Utobbi idében tobb kozleményt olvashattunk a
terhesség ideje alatt torténé wvaricositas kezelésérdl
kombindlt eljarassal. Ezen szerzdknél az a vélemény
alakult ki, hogy altalaban 2—7 terhességi hénapok
alatt aktive kell eljarnunk (Dodd, Shank). Ezekkel

* szemben ugyancsak allast kell foglalnunk, mert a fenti

eljards ilyen értelmii propagalasa bizonyos veszélye-
ket rejt magéiban, Koztudomést, hogy a terhesség
alatti varicositas maj tuddsunk szerint inkabb a hor-
monalis mili6 megvaitozasaval hozhaté Osszefiiggés-
be. S&t-korai terhességet egyes esetekben az elézdleg
is megléve varicositas mellett, annak hirtelen meg-
valtozdsa alapjan fel is lehet ismerni. Ez klinikdnkon
hdrom izben sikeriilt, egy esetben kollega feleségénél
a nogyogyasz vélemlenyevel szemben. Jellemzs, - hogy
az el6zbleg is meglévs viszértdgulatok hirtelen fajdal-
masakka valnak, megnagyobbodnak és conturjaik el-
mos6dottak leszmdk, tigyhogy korvonalaik az itatds-

papirra hiizott tintavonashoz hasonlit. Mindezek szii-

l1és utdn elmdlnak, Ha viszont a terhesség mésodik
felében compressios tiinetek miatt vannak viszértagu-
latok, akkor labszéroedemat is taldlunk, mely a scle-
Tehat véleményiink
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szerint terhesség alatt a kezelés konzervativ és mii-
tétileg vagy egyéb eljardsokkal elegendd sziilés utam
a megmaradé panaszokkal szemben fellépni. Terhes-
ség alatt sclerotisdlas nem alkalmazhato, sebészi be-
avatkozds, azaz lekotés pedig csak igen stilyos pana-
szok, ruptura veszélye, illetve egyes esetek kiilon el-
bxralasa alapjan engedhets meg. :

Varicositas és trauma.

A labszar és a labfej lagyrészsériilésej stilyos ke-
ringési zavaroknak lehetnek kiinduld pont]ax Kiemel-
jiikk, hogy az elsodleges trauma nagysdga nincs min-
dig aranyban a masodlagos elvéltozasokkal, illetve
kovetkezmeényekkel. Sokszor latjuk, hogy cse.'mély nyo-
méas, szokatlan ruhadarab szoritdsa, jarégépek nyo--
masa, csonttorés vagy végtagroncsolds utan a seb
igen nehezen vagy egyiltalan mem gyogyult. A sérii-
léssel vagy édllandé nyomassal kapcsolatban idiilt
gyulladdsos infiltratio, majd induratio fejlédik ki a
sériilés kornyezetében vagy a belss boka tijon. E gyul-
ladasos jelenségek tobbszor kinjulhatnak €s végiil a
végtag a »postthromboticus syndroma« képét mutatja,
annak minden jolismert tiinetével. Az a nagyszamui
kéros keringési forma, mely éppen az alsévégtagra
jellemzd, az alsévégtag kiilonleges helyi keringési
adottsagaibol szarmazik, A kéros keringés egyik té-
nyezdje: 1. Az amalémia, azaz a hosszl (f, melyet a
vérnek a végtagbdl a szivhez meg kell tennie. 2. Az
alsovégtag arterids €és venasrendszer elrendezédése.
3. Az arterias és venas rendszernek egymashoz viszo-
nyitott ardnytalan befogaddképessége. 4. A fentick-
b6l adédé valtozs és kéros haemodynamias viszonyok.
5. Az arterias és vends érrendszer kozott megléve
élénk vegetativ reflexes Osszefiiggés. Mindezek figye-
lembevételével, ha varicosu$ dispositio is fennall, a
sériilés utani keringési zavar stilyosabb, a gyégyulas
elhfiz6débb lesz. Egy év alatt 12 betegen figyelhet-
tiik meg, hogy valamilyen kisebb vagy magyobb sérii-
lés (lorugas, sziras, égés, torés, l6vés, dllandé nyo-
més stb.), illetve annak szivédményes gydgyulasa
utan atlaghan 6—8 hénap miilva varicositas jelent-
kezik. Ezen betegeknél a csalddi anamnesis alapjan
varicosus dispositio feltételezhets €és a- sériilés
utani kovetkezményes keringési zavar .masodlagos:
varicositast valtott ki. Meg kell jegyezniink, hogy ezen .
betegek ép végtagjan varicositas nem volt észlelhets.

Meglévé varicositas mellett csekélyebb sériilések,
hamhorzsolasok komoly szovidmények okozéi lehet-
nek. Ezek a bér kéros keringési viszonyaival dllanak
osszefiiggésben. Tobbszor megfigyelhettik, hogy egy
feliiletes hamhorzsolas 10—20 nap alatt fekéllyé alakul
at. Ezért a viszeres végtag sériilései tobb figyelmet és
gondosabb kezelést kovetelnek és ha a sériilés nem
gyogyul, st regressiét mutat, a késdbbi silyosabb

" kiwvetkezmények elkeriilése vegett minden egyéb

gyogykezelés el6tt agynyugalmat és a végtag felpoleo-

14s4t kell elrendelniink.

Varicositas és munkaképesség.

A viszeres beteg munkaképességének megitélése
még e teriileten jartas szakembereket is nehéz feladat
elé allitja. Még bizonytalanabba teszi a munkaképes-
ség megitélését az, hogy vannak siilyos viszerességet,
s6t fekélyt mutaté betegek minden panasz nélkiil, vi--



szont igen csekély elvaltozasok mellett stilyos pana-
szok észlelhetdk. Bizonyos, hogy a munkaképesség
egyszeri, egy alkalommal végzett vizsgalattal az ese-
tek egy részében el nem donthetd. Az egy alkalommal
végzett vizsgalatbol semilyen kovetkeztetést nem von-
hatunk le a betegség gyors vagy lassli tovaterjedésé-
rél, j6 vagy rosszindulatisagarol. A munkaképességet
legnagyobbrészt a viszerességet kisér§ heveny vagy
idiilt gyulladdsos jelenségek hatdrozzak meg és ezek-
nek gyakori kitijuldsa silyosabban itélendé meg. Fon-
tos tamaszpontunk lehet a karel6zmény. Ha Kiderdiil,
hogy 2—4 év alatt a jelentéktelen tagulatok kiterjedt
scleroticus tagulatokka alakulnak at és kovetkezmé-
nyes vizenyd, induratio, bérjelenségek vagy hegesedés
észlelhetd, még ha a pillanatnyi vizsgélati lelet nem
is olyan kedvezétlen, a rossz kérjéslat miatt nagyobb
munkaképességesokkenést kell megéllapitani. E mehe-
zen megitélhetd kérformak kozott bizonyos rendszert
igyekeztek megteremteni Aszkerhanov, Kosztormov és
Jager vizsgalatai, valamint a Honvédorvosok viszér
ankétjének hatarozatai. Aszkerhanov szerint a beteg-
ség lefolydsaban két szak kiilonboztetheté meg:

1. A compensalt szak, melybe az esetek kb. 60%-a
sorolhaté be. E csoportot jellemzi a kifejezett subjec-
tiv érzészavar hidnya, a petfforansok billentyiiinek ép
allapota, tovabb4d a mésodlagos elviltozdsok hianya.

2. Decompensatio allapota, mely atlaghan a be-
tegség fennallasdnak 5—7. évében szokott bekovet-
kezni, fizikai dolgozoknal. Ennek tiinetei a kéros venas
kering€s, reflexes arterids keringési zavar, subjectiv
panaszok, masodlagos jelenségek, illetve szovédmé-
nyek, igy elsGsorban a thrombophlebitis, thrombosis,
fekély, induratio, ekzema, tovabba osteoarthriticus
elvaltozasok. .

Megfigyelhettiik, hogy tobb panaszt okoznak és
a munkaképesség szempontjabaél stilyosabban itélenddk
meg a labszar alsé harmadaban izolaltan jelentkez6
viszértagulatok. »

Kétségtelen, hogy tobb esetben az ismeretes sab-
16nok nem alkalmazhaték. Ilyenkor @ fentebb és mas
fejezetben emlitett kivizsgdlas adatainak, a t6bbszori
megfigyelésnek és ellenérzésnek, valamint a korel6z-
meény adatainak egybevetése alapjan kell a munka-
képességet elbiralnunk.

Szovédmeények.

A varicositas egyszer{ibb szovGdménye a ruptura,
melyet compressios kotéssel vagy sebészileg kezeliink.
Siilyosabb szév6dmény az ulcus varicosum cruris vagy
annak el6futarja, az ekzema varicosum cruris. Mind-
kettd egy komplex folyamat eredményeként keletkezik,
melyeknek 6sszetevdi a kovetkezok: .

1. Venas nyomasemelkedés és stasis.

2. A belsé boka folott 1év6 boséges vends hédlozat
és ugyanezen teriilet szegényes arterias vérellatasa.

' 3. A venak és arteridk functionalis elvaltozasai.

4. A vends érfal organicus elvaltozasai.

5. A szovetek anyageserezavara, oxygenhianya.

6. Capillaris stasis és thrombosis.

7. Oedema, induratio.

8. Vorosvértestek kilépnek a vérpalyabol, maminek
pigmentatio a kovetkezménye.
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9. Nyirokkeringés zavarai,
10. Minimalis trauma.
11. Fert6zés.

Mindezekhez sorolhaté még a thrombophlebitis
és a thrombosis, melyek nagyobb vendkon onélléan,
capillarisokon pedig a fent leirt complex folyamat egy
lényeges tényez&jeként szerepelnek.

A varicosus labszarfekély és a vele Osszefiiggt
szovodmények leggyakrabban alkalmazott konzervativ
therapidja a kovetkezd:

Fektetés, felpolcolas.
Compressios kotések.
Antibioticumok.
Anticoagulantiak.
Ertégitok.

6. Novocain blokddok (periarterialis,
és a fekély koriilfecskendezése).

7. Filatov-féle szoveti therapia..

Mindezekbsl az esetnek megielelen egyszerre
tobb is alkalmazhato.

L B2 50 B s

lumbalis

A varicositasnal kifejl6dé mély vends insufficien-

lesz szo.

Nem szabad elfelejteniink, hogy miai aetiologiai
ismereteink alapjan a varicositas kezelése symptomia-
ticus. Nem varhaté az, hogy a tiinetek részleges vagy
teljes megsziintetése utan az alapbetegség meggyo-
gyuljon. A sebészi therapia célja a végtag functioja-
nak és keringésének javitdsa mellett a szovédmények
megel6zése, a bor épségének megbrzése és ha a be-
tegség természete miatt ez mem lehetséges @ szovod-
mények késleltetése. Az elmondottakban igyekeztiink
a genuin varicositas kérdésének mai keresztmetszetét
megadni és gybgykezelésiil pedig a megielels fejezet-
ben elmondottakat ajanljuk,

IRODALOM: 1. Aszkerhanov: Chirurgija 10, 43, 1951.
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cet. I, 606, 1949. — 7. Dimtza és Jenni: Zschr. Unfallmed.
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10. Florian: Les Varices. D’Etat Bukarest, 1947. — 11.
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Il Progresso Med. 5, 11, 332, 1949. — 13. Ingerslav: Nord.
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Az dllami Kordnyi Triiddbetcggycgyintézet (igazgato-féorvos :
Baszorményi Miklds dr.) és a Jozsef Attila Kozkérhdzdnak (igazgaté-féorvos : Szmetdr

(fdorves :
Ernd dr.) kozleménye

Dessauer Pdl dr.) Ila osztdlydnak

Kisérleti adatok a kdzponti idegrendszer szerepéhez

tuberkulin allergidndl
irta : LEVENDEL LASZLO dr. és SZINETAR ERNO dr.

A tuberkulin reakciéval kapcsolatos magyszamil
vizsgalat alapjan a diagnosztikus tuberkulin prébat
altaldban enyhe, tilérzékenységi reakcionak tartjak.
A reakcio az els6 fertGzés utdn, a Koch-bacilus anti-
génjei altal szenzibilizalt szervezetben valthaté ki.
Miutan a bor a szervezet igen j6l szenzibilizalhato
részeihez tartozik, a gyakorlathan kiilonféle bérprébak
terjedtek el. Minthogy pusztan tuberkulinnal a szer-
vezetet szenzibilizdlni nem lehet, a tuberkulint nem
tekintik allergénnek, hanem olyan haptennek, amely
a mar allergias szervezetben reakciot valt ki. A reak-
ci6 mechanizmusat illetGen hossza ideig Bessau kép-
viselte az uralkodo felfogast, aki tagadia az antitest
szerepét a tbe. allergidban (1). Az 1930-as évektdl
kezdve Doerr és masok nézete keriilt elGtérbe, akik a
the. allergiat is az anaphylaxidhoz hasonid, antigen-
antitest reakcioként magyaraztdk. Doerr szerint az
antigen-antitest talalkozdsa sordn a sejtek karosulnak
és a helyileg felszabadulé histaminszerii anyagok
okozzdk a sajatos, elhtizédé jellegii allergids bér-
reakciGt. Bar a giimds allergia esetében- antitesteket
a szérumban kimutatni nem lehet, kiilonleges, sejthez
kotott antitestek feltételezésével igyekeznek a Doerr-
féle formulat a tuberkulotikus allergianal is alkal-
mazni. A virchowi patolégian alapulé sejtlokalisziikus
elméleteknek ad kifejezést A. Rich mintegy 1500 iro-
dalmi adatra tdmaszkodo oOsszefoglald jellegfi mun-
kajaban (2): L. M. Mogyel (3) kritizialva Rich mun-
kajat, tobbek kozt a kovetkezdket mondja: »Rich az
idegrendszer miikodését nem veszi figyelembe, miivé-
ben egyszer sem esik sz6 réla. Szerinte a fokozott
érzékenység oka egyszerii: az antigen reakcidja az
antitesttel. Tehat (Rich szermt) nem az €15 anyag-
nak, elsésorban az igen 'érzékeny idegrendszernek
megvéltozott funkcionalis allapotardl, hanem a szoveti
sejtek mechanikus reakcidjarol van sz6.«

A pavlovi fiziologia alapjan alld szovjet kutatok
(Galkin, Ado, Gorgyijenko, Zdrodovszkij és masok)
nagy kisérleti és njraértékeld munkat wvégeztek az
allergia-tan terén is. Az allergia »humoralis« és »cel-
luldris« elméleteivel szemben a szovjet allergiakutatok
N. E. Vegyenszkij, I. P. Pavlov, K. M. Bikov tanai
alapjan az allergia és immunitds reflektorikus termé-
szetét, az idegrendszer vezetd szerepét hangsiilyozzak.
Nem tériink ki azoknak a nagyszami kisérleteknek is-
raertetésére, melyek az allergia pavlovi elméletét bizo-
nyitjak, csupan Ado Osszefoglalé tanulmanydra uta-
lunk (4). Kiilon kiemeljiik késGbb ismertetend6 kisér-
leteink szempontjahé! a még Bezredkdtdl szarmazo
megfigyelést, amely szerint a szenzibilizalt tengeri-
malacnal a reinjekcidra bekovetkezd anaphylaktikus
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shock elmarad, ha az éllatot narkotdzaljak. Ucsitelj
hazinyulon staphylococcus toxinnal brreakciokat vél-
tott ki és a reakcié elmaradasit észlelte azokon a
nytilakon, melyeket uretannal markotizalt (5, 6).

A tuberkulotikus allergiaval foglalkozé szerzdk is
hangoztatjak az allergia reflexogen elméletét (7).
Csak utalunk V. A. Ravms—S(:serbo L. G. Steinberg-
gel és J. A. Osztroumovval végzett hypersensibilisé-
tios kisérleteire, amelyekben minimalis tuberkulin-
adagokkal a borben fokozottabban érzékeny zonakat
alakitottak ki (8). M. G. [vanova a hosszabb id6
mulva megismételt tuberkulin prébanédl néha tapasz-
talhato nyomreakeio jelenségét idegrendszeri mecha-
nizmusra vezeti vissza. A meningitis tbe-nél a tuber-
kulin préba gyakori negativva valasat a betegség k-
vetkeztében Kkifejlédott kérgi véddgatidsnak tulajdo-
nitja és bizonyitonak tekinti a tuberkulin allergia
agykérgi mechanizmusara (9). R. O. Drabkina és
E. F. Kucsak narkotikus alomban vizsgaltak kisérleti
tuberkulozisos allatokon tobbek kézt a tuberkulin
reakeio valtozasat. A 14—17 oraig tarté narkozis alatt
a reakei, kiilonosen a specifikus rész jelentékeny
megkésését lattdk a kontrolldllatok reakcidihoz ké-
pest (10)

Az idegrendszer -befolydsat az allergias reakcio
létrejottében régebbi szerzok (Ickert, Somogyi, Guth,
ijabban Leischke) is megfigyelték azonban a problé-
mat az altaluk autonomnak tekintett vegetativ ideg-
rendszer szerepére szlikitették (11, 15). A vegetativ
ingeranyagok befolyasat a tuberkulin reakciora V. A.
Ravics—Secserbo, mint régéta ismert tényt emliti (8).
A b6r miitéti denervalasanal Mansfeld az immunolo-
giai reakcick kiesését tapasztalta. Hazai szerzok koziil
még tobben foglalkoztak az allergia €s a kozponti
idegrendszer kérdésével, pl. Mosonyi és Németh,
Szentivanyi ¢s munkatarsai (16).

Rétérve kisérieteink ismertetésére, megemlitjiik,
hogy a tuberkulin reakcié idegi mechanizmusanak
befolydsolasa céljabol elészor a novocain helyi alkal-
mazasat kiséreltiik meg. Egyik karba 1—29%-0s novo-
cainnal higitott ttiberkulint, @ mdasik karba ugyan-
olyan mennyiségii, de fiziologids konyhasdoldattal
higitott tuberkulint adtunk intracutdn. Masik sorozat.
ban mindkét karon Mantoux-probat végeztiink, az
egyik karban jelentkez6 reakeciét hig novocainnal
tobbszorosen koriilinfiltraltuk és a masik karon jelent-
kez& reakeiéval dsszehasonlitottuk. Eseteink tilnyomo
részében a novocainozas mellett kisebb reakciot kap-

tunk, azonban a kiilonbség nem volt meggy6z6.
Hasonlé eredményrsl szamol be szoébeli kozlés

itjan Marton Sandor. Azt tapasztaltuk, hogy az elhi-



z0do tipust tuberkulin reakciot a rovidebb ideig hato
novocain bevitel nem tudja tartésan befolydsolni és
a novocain hatast pedig nem tekinthetjiik az idegek
passziv allapotanak, »vegyi neurotomianak« (S. P.
Protopopov), mert a novocain érzéstelenités kifejlo-
dése, majd annak oldédisa sordn az érintett idegek
az ingerlési allapot tobb fdzisdn mennek keresztiil
(17).

K. M. Bikov koncepciéi alapjan Ado hangsii-
lyozza, hogy az allergids reakcickészség kifejlédését
és lefolyasat iranyito szervek koziil az agykéreg sze-
repe a legfontosabb, Ezért a tuberkulin reakcié kifej-
16dését és lefolydsat brom-, ill. barbiturédt-készitmé-

la.
altatas utan

“

altatasban

—

i

%
K

:
X
2505
XX
%
X

e
o

O ©® ® N OO F N

-
N -

—
e
.

[ T o R . T . S Y
- 2@ o> N O o F

pustula

N
s

papula
23.

Ussz.. 458 e’

bbél 951 em’

3551 et (® pustula.

43*

ORVOSI HETILAP 1953. 24.

nyek adasdval kivantuk befolydsolni. Bar megfigye-
léseink jelezték, hogy j6 irdnyban jarunk, kielégitéen
értékelhetd eredményt nem kaptunk. Igy hatdroztuk
el hogy a tuberkulin allergia véltozdsit olyan bete-
geknél figyeljiik meg, akik valamilyen okbdl tariés
altatishan részesiilnek és akiknél a Mantoux-préba
elvégzése jol beillesztheld a tartds altatist megeldzo,
the-re is vonatkozé kivizsgalasba.

A klinikai kisérletet 1952 aprilistél az év végéig
a Janos‘kérhdz mentalhigiéniai osztilyan, majd a
Jozsef Attila-kozkérhazban végeztiik, Betegeinknél
valamilyen idegrendszeri funkcionilis megbetegedés
allt el6térben (neurasthenia, exhaustio, reactiv de-
pressio, egy-két esetben ulcus duodeni, neurogen sta-
diumban levé hypertonia stb.). Tbc-s folyamata tar-
tos altatasba keriilé betegeinknek mem volt. A betegek
8—18 napig, napi 14—20 orat aludtak. Az altatéssal
vagy a tuberkulin-prébaval kapcsolatban semilyen
sz6vdményt nem tapasztaltunk (18), 1 esetet kivéve,
ahol hypertonia miatt altatott betegen a tdrtos altatis
15-ik napjan, addig latens paranoidos jellegli psycho-
tikus reakcio lépett fel, mely zart osztalyon néhany
hét alatt lezajlott. A tartés altatds az osztilyon mar
hosszabb idén 4t alkalmazott és jol bevalt Ivanov—
Szmolenszkij altal javasolt 4. n. »feliiletes altatasi
médg szerint tortént. Ennek az ‘eljardsnak lényege
barbituritok €s bromsék olyan alacsony dézisban valo
adagolisa, hogy az altaluk elGidézett tartés alvas
milyenségében lehetbleg megkozelitse, tartaméban
pedig megkétszerezze az élettani alvast (19, 20, 21,
22, 23 24): Az altatas soran idénként méhany napon
at altatoként beadott indifferens porokkal @. n. kon-
dicionalo altatds is tortént. Kisérletiink értékelése
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szempontjabdl sziikséges megjegyezniink, hogy a si-
keres tartds altatids megvaldsitdsahoz kivanatos ko-
riilmények (2—3 4gyas, j6l izolalt, elsotétithets altatd-
szoba, parnds ajto, begyakorolt személyzet, stb.), mely
a Jénos-kérhazban megvoltak, az osztaly atkéltozése-
kar a Jozsef Attila-kérhdzba atmenetileg nem voltak
minden esetben biztosithatok.

A tuberkulin bérprébat Mantoux szerint, a szo-
kdsos médon, az esetek tobbségében 10— higitasii
0.1 ccm, kisebb részben 10— higitdsit 0.2 ccm ait-
tuberkulin (Phylaxia) intracutdn bevitelével végez-
tik. Tekintettel a magy egyéni kiilonbségekre a tuber-
kulin érzékenység terén, a kontrollprébat ugyanazon
az egyeénen, mindenben azonos modon, a masik kar
megfelels helyén altatds elott, ill. altatas utan készi-
tettiik. A reakciot 24, 48 €s 72 6ra mulva mm pon-
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- mutatja kb.

tossdggal mértiik és abrazoltuk. Kilon mértik a re-
akcio €rtékelése szempontjabol jelentGsebb szoveti el-
valtozas (papula vagy pustula) és kiilon a lobos ud-
var (vasodilatatios pir) nagysagat és szamitottuk ki
azok teriiletét. A reakcié idobeli. lefolydsat gorbén
abrazoltuk.*

Kisérleteink sordan 70 betegnél tsszesen 136 Man-
toux-probat végeztiink. A 70 betegh6l 52 keriilt tarts
altatasba. 9 betegnél, akik alvidsba nem keriiltek, egy-
szer{i ismétlési probat végeztiink. Az 52 altatoit be-
tegh6l 36-nal tudtuk az alvdsban végrehajtott tuber-
kulin préba mellett a kontrollprébat ébrenléti allapot-
ban elvégezni, ill. a 1étrejové reakeid lefolyasat figye-
lemmel kisérni és mérni. Két altatott betegnél az alvas
kezdS és befejezd szakaszaban hasonlitottuk 6ssze a
reakcickészséget., A 36 lekontrolldlt esetet kéi cso-
portba oszthatjuk. Az elsé csoportba (23 beteg) azok
tartoznak, -ahol a Mantoux-prébat a tartds altatds so-
ran, a kontrollt pedig az els6 préba utdn 9—26, illa-
gosan 13.3 nap mulva, méhany nappal az «itatds be-
fejezése utan, ébrenléti allapotban végeztiik. A méso-
dik csoportba (13 beteg) azok tartoznak, ahol az elsé
reakciot a tartos altatdst megelézoen, esetleg az eld-
készitésben, a mésodik prébat 8 —15, atiagosan 11.6
_nap mulva az elso reakci6 utan, a mar altatasban levo
betegen végeztiik. Az elsé csoport eredményeit az I/a
¢s I/b tabla 4dbrdzolja. Az I/a tabla Gsszehasonlitéan
*/s nagysdgban a reakcié specifikus, sz6-
veti elvaltozast adé részét (papula, ill¥ pustula). Azt
latjuk, hogy a 23 esetbdl altatds sorin csak 5 esetben
mutatkozott kisebb papula, melynek osszteriilete 4.58
cm?®. Altatas utan 22 esetben kaptunk papulosus vagy
pustulosus specifikus elvaltozast, meiynek osszlerii-
lete 35.51 om?® (ebbdl 9.51 cm? pustula). Az I/b tabla
a reakcio nem specifikus részét, a vasodilatatios pirt
hasonlitja 6ssze alvashan és altatas utan, kb. ¥/as-re le-
kicsinyitve. Itt azt latjuk, hogy tartés altatasban a
vasodilatatios pir teriiletét és sok esetben intenzitasat
tekintve joval kisebb, mint altatds utan. Altatasban
a 23 reakci6 osszteriilete 74.08 om?, altatds utan 502.19
cm?. Igen érdekes szemponthoz jutunk, ha a reakeié
nagysagbeli lefolyasat 24, 48 és 72 o6ra mulva le-
olvasva gorbén abrazoljuk. Az altatdsban kapott reak-
cio-gorbék igen emlékeztetnek azokra, melyeket stilyos
tbe-s betegeknél latunk és mely reakcidkat Bessau
Pirget nyoman »kahektikus reakcidnak« nevez. Mivel
ilyen reakcional az els6 72 ordban vagy egyéltaldn
nincs szoveti elvaltozas, vagy csak minimalis és kis
mértékben csupan napok mulva jelentkezik, torpid
reakcionak is szoktdk nevezni, Az ilyen gorbék alta-
laban laposak. Ugyanazon egyének altatds uténi
reakei6-gorbéi a mormalisnak megfelelGek voltak, he-
gyes csticsiiak, mert 24 és 48 6ra kozt nagy kiugrést
mutatnak (1. sz. &bra). Hyperergias tipusii gorbét,
tehat ahol 72 éra mulva a reakcié tovabb ng, altatas
utdn egy esetben lattunk.

A maésodik csoportban nem ilyen egyodntetii ered-
ményeket kaptunk, Altatas el6tt mind a 13 esetben
papulosus vagy pustulosus szoveti reakciot észleltiink,
melyek Osszteriilete 25.65 cm? (ebb&l 10.96 pustula)
volt. Ugyanezen 13 betegnél az altatis sordn 6 eset-

* Az esetek kivalasztasaban, az eredmények leolvasa-

saban nyujtott segitségért eziiton mondunk koszonetet az
osztalyon dolgozé Hidas dr.,.Papp'dr., és Pintér dr.-nak.



ben a szoveti reakcié teljesen elmaradt. 5 esetben jo-
val kisebb volt, két esetben pedig valamivel nagyobb
szoveti reakciot kaptunk. Az osszteriilet altatasban
12.42 cm? (0.74 pustula) volt (II/a tdbla). A nem
specifikus pirt tekintve (II/b tdbla) azt latjuk, hogy 6
esetben altatis el6tt, 6 esetben pedig altatdsban volt
nagyobb a pir. Egy esetben lényeges kiilonbséget nem
lattunk, A pir intenzitdsa altatdsban altaldban gyen-
gébb volt és nem egyszer csak halvany, alig lathaté
udvar formdjaban jelentkezett. Fontos koriilmény,
hogy a hat beteg koziil, akiknél altatasban nagyobb
kiterjedésii udvart lattunk, 6t nem altatészobaban
volt elhelyezve, alvasuk nem volt zavartalan, A pir
osszteriilete altatds el6tt a 13 betegnél 319.78 cm?,
. altatasban 299.57 om2. A reakcio lefolydsat abrazolo
gorbéket tekintve altatds el6tt 5 esetben hyperergias
tipust gorbét kaptunk, ezek koziil 4 az altatdsban meg-
valtozott és normadlis tipusiiva lett (1. sz. abra), A
tobbi esetben a gorbék tipusa megegyezett. Két alta-
tott betegnél az altatds elsé és negyedik szakaszat
hasonlitottuk Gssze, itt lényeges kiilonbséget nem lat-
tunk. 9 ismétlési probanal az els6 Mantoux utan 12—
30, atlag 18.1 nap mulva masik prébat  wvégeztiink.

Itt a reakcié hol kisebb mértékben moévekedett, hol °

pedig csokkent. Nagyobb emelkedést egy thorako-
plastica utdn gydgyult tbc-nél €s egy insulin shock
kezelés alatt 4ll6 betegnél lattunk. Az elsé probaknal
a szoveli reakcio Osszteriilete 11.57 cm?®, a pir 118.35
cm? volt. Az ismétlési prébanal 11.49 om2, ill. 189.92
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om?® értékeket kaptunk. Tehat a specifikus részben
semmi, a nem specifikus részben '/a-nyi emelkedést
lattunk.

J6l mutatja a tartés altatids hatdsat a tuberkulin
reakciora az alabb ismertetett néhany eset:

1. S. P.-né, 26 éves. Neuraszténia miatt altatva.
Hozzajarulaséval 3 izben is elvégeziiik a Mantoux-prébat.
Altatas el6tt emelkedd gorbéjii reakeiot kaptunk (0.64 cme
papula, 6.56 cm? pir). 13 nap mulva napi 20 6ra zavar-
talan alvas mellett minimélis pirt (0.20 cm?} kaptunk,
szoveti reakeié nélkii!. Ujabb 9 nap mulva a tartés alta-
tas befejezése utdn a harmadik préba 5.14 em®-es szdveti
elviltozast és 17.66 cm? pirt ad (II. sz, tabla, 5-ik eset).

2. B. Gy.-né, 33 éves. Exhaustio miatt aitatva. Altatas
elott normalis tipusfi reakcio-gorbét kapunk, mely csi-
csan 0.78 em? papulat és 18.84 cm?® élénk pirt mutat, i5
nap mulva, mikor a beteg 6 adgyas szobaban mar 12 papja
alszik (napi 20 ora), kondicionalé altatdst kezdiink. A
Mantoux 48 o6ra mulva 2.84 cm? pirt mutat, minimaiis
szoveli duzzanattal, mely kériil halvany udvar wvehetd ki.
Ekkor a betegen excitatios tiinetek (nyugtalansig, ha-
nyas) mutatkoznak, a reakcié 72 6ra mulva nem csokken,
hanem inkabb emelkedik. Ujabb 12 nap niulva, mar alta-
tas utan a hanmadik proba 1.88 cm? papulat és 23.75 cm?
élénk pirt mutat (I1I. tabla, 8.).

3. N. A, 24 éves nobeteg. Exogen depressio mialt
«altatva. Altalas elején 10—11 6ra alvas mellett a reakcic
48 6ra mulva 0.39 cm® kis papulat és 7.03 ecm? pirt mu-
lat, 14 nap mulva, napi 17 6ras avas mellett a préba 18
6ra mulva 10x10 mm pirt mutat szoveti reakeié nélkiil,
mely kériil, mikor a beleg engedély né'kiili 1atogatas miatt
tobb 6ran, @t €ébren volf, 30x70 mm-es udvar sejtheto.
Ujabb 11 nmap mulva, amikor a beteg mar ¢bren van, a
harmadik proba 0.78 em? papuléat és 23.75 em? pirt mutat
(I. tabla, 22.).

4. Sz. K.-1¢, 47 éves. Reacliv depressio, neuropathia
miatt 18-ik napja alszik. A Mantoux elvégzésekor éppen
kondicionalva. %4 o6ra mulva 2.93 ¢m? halvany pir, mely
48 és 72 6ra mulva sem fokozodott. Az altatas abbaha-
gyasa utdn 3 nmapra a pir kiterjed, erdsen megduzzad,
szokatlanul erfs reakcié keletkezik, annyira, hogy a se-
bész parakdtést rendel. 26 nap mulva éber allapotban
elvégzett kontrollpréba ergs reakciot ad (2.14 cm? pus-
tula, 39.25 cm? pir). Tehat az elég nagyfoki tuberkulin-
érzékenységii betegen végzett proba az alvas végén, gat-
16dott, azonban az alvas megsziintetésekor fellobbant.
Ismeretes, hogy az altatis befejezésekor mem ritkdn je-
lentkeznek excitatios tiinetek (I. tabla, 11.).

5. B. K.-né, 42 éves. Neuraszténias kephalalgia miatt
altatva. Altatas el6tt a Mantoux 72 6ra mulva 0.94 cm?®
papuléat és 18.24 om# pirt mutat (emelkedd tipusti gorbe).
10 nap mulva, amikor a beteg 7-ik napja 6 agyas szoba-
ban alszik, a proba szoveti reakciét nem mutat, csupén
a csiicsponton, 48 6ra mulva 1.84 cm? pirt és koriilotte
23.55 em? halvany elmosédott udvart latunk, mely 72 éra
mulva lecsokken (15x15 mm pir). Tehat az altatas sordn
a gorbe tipusa megvallozotl (II. tabla, 7.). -

6. K. P., 27 éves nébeteg. Neuraszténia miatt altatva.
Altatis elbtt a reakeié 2.00 cm? pustulat és 25.12 cm?
pirt mutat, 10 nap mulva 6 agyas szobaban altatya 2.26
cm? papulat és 47.82 cm?® pirt mutat. Tehat gyengébb
specitikus és nagyobb nem specifikus reakeiét latunk.
4 hét mulva az eisd, altatas el6tti reakeié szoveti marad-
vanya a beteg karjén jél tapinthato, a masodik, tehat
al’t;’ztésbcli reakeié maradvanya mér nem észlelhets (II.
tabla, 11.).

" 7.8z J., 44 éves férfi. Neurasziénia miatt altatva.
Az altatds kezdetén élénk hyperergids reakciét mutat.
8 pap mulva altatiasban igen nagy reakci6 keletkezik
(I1. tabla, 12.). Utélag a beteg koériapjat megnézve ezen
a mapon a kovetkezOképpen van dekurzéalva: waz altalot
emeljiik, mert utébbi napokban az alvas feliiletessé valt,

" a beteg hangulatilag emelkedett«.

Kisérleteink tapasztalatai azt mutatjdk, hogy a
tart6s altatés, tehat az elGidézett, irradidlt kérgi véds-
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gatlas jelentds mértékben befolydsolja az egyén aller-
gias reakciokészségét tuberkulinnal szemben.
Kiilonosen az elsd csoportban lattuk, hogy a tar-
tos altatds sordn a reakeid, f6leg annak specifikus
része eltfint, ill. erfsen lecsokkent. A tuberkulin
reakeié kiesésére vagy nagyfokil lecsckkenésére tobb
klinikai megfigyel€s utal. Ismeretes a reakcidkészség
lecstkkenése siilyos phtysisnél, amikor a mar -emlitett
kahektikus vagy torpid reakcickat kapjuk. A tuberku-
lin reakcié kimaradasa bekovetkezik rakos kahexianal,
pertussisnal, morbilinéél stb. Bessau is feltlin6nek
tartja, hogy the-s meningitises gyenmekek gyakran
kahexia nélkiil is elvesztik helyi tuberkulin reakcio-
jukat és azért egy édltala nem ismert tényezét tart fe-
lelsnek. Ezt a jelenséget [vanova, mint mar emlitet-
tik, a kéreg meningitis dltal okozott jelentékeny gat-
lasi allapotdra vezeti vissza. Alfoldy (25) kisérletei
soran azt tapasztalta, hogy tuberkulin positiv nyulak
szérumanaphylaxids shock ttilélése utan, negativva
valnak. A tuberkulin reakciéinak nagyfoki lecsok'ce-
nése a tartés altatdsos, vagyis a therapias célbél alkal-
mazott kérgi véddgatlas kovetkeztében fijabb bizonyi-

téka az allergia pavlovi tanitdsokon alapuld, Ado altal °

kifejtett szemléletnek, amelyet tuberkulin allergiaval
kapcsolatban Mogyel (26), Einisz (27), [vanova han-
goztatnak. Az allergids készség lecsokkenésének okat
keresve egyre kézenfekvibbnek tiinik, hogy a ko6zds
nevez6t nem valamj kiillonos specifikus tényeztben,
hanem az agyféltekéknek, kiillonosen az agykéregnek
a szervezetet éré heveny vagy Kkrénikus artalommal
kapcsolatban kialakult funkcionalis dllapotaban talal-
juk meg. E téren Gijabb bizonyitékokat reméliink azok-
t6l a tuberkulin allergids vizsgalatoktdl,
kataton, stuporos skizofrén betegeknél terveziink.

A tartés altatdas gatlé hatasat tekintve bizonyos
kiilonbséget lattunk az elsé és méasodik csoportba tar-
tozd betegeknél. Ez utébbiaknal az els§ tuberkulin
bevitelre — éppen mert a beteg ébren volt — ininden
esetben papulosus vagy pustulosus szoveti elvdltozas,
borbeli specifikus goc alakult ki, mely felfogasunk sze-
rint tartésan hatd ingert jelent. Az allergids reaicid-
készség reflexmechanizmusa ily moédon megerdsitve,
csak az esetben volt gatolhatd, amikor az altatds kells
mélységii és zavartalan volt. Az idegfolyamatok azon
sajatossagat, hogy a rahaté stimulusokat bizonyos
ideig larvalt formaban megdGrzi, még Szecsenov mu-
tatta ki és azzal magyardzta, hogy az idegkdzpontok
halmoznij képesek az ingeriiletet.

A nyomreakcidk jelentoségére a tuberkulin pro-
banal Ivanova is utal a mar idézett cikkében. Erdekes
megemliteniink, hogy Bessau és masok (1, 28, 29, 30)
sokat foglalkoztak az (1. n, ismétlési reakcidval ibe-s
betegeknél. Bessau a tuberkulin préba 8 mnap utdni
megismétlését diagnostikus, ill. prognostikus jelentd-
ségfinek tekintette, Azt taldlta ugyanis, hogy progre-
didlé folyamatoknal a megismételt reakcié nem
kiilonbozik az elsot6l, Gyoégyulé folyamatoknal . vi-
szont ismétlésnél a reakeié fokozédasat latta. Azoknal
az egyéneknél, akik tuberkulozisbdl kigyégyultak és
tuberkulin érzékenységiik mar lecsokkent, ismétlésnél
lényeges erdsodést latott, Ezt a sajatossdgot azzal a
hasonlattal érzékeltette, hogy aki mar tudott egyszer
lovagolni, de azt elfelejtette, konnyebben megtanul
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lovagolni. Ez a megligyelés és hasonlal is mélyebb
értelmet nyer, ha a tuberkulin allergiat reflex-mesha-
nizmusnak tekintjiik.

Kiilonosen a masodik csoport eseteiben tapasz-
taltuk, hogy a tartgs altatas soran nemcsak mennyi-
ségi valtozasok kovetkeznek be, hanem megvéltozik
tobb esetben a reakcio lefolydsa, pl. a hyperergias,
emelkedd tipusi goérbék az altatas soran normaliza-
lodnak. Ez az észlelés is bizonyos fokig aldtamasztja
azt az elgondolast, hogy a thc klinikumaban régéta
hasznélt specifikus és nem specifikus deszenzibilizalo
therapids eljardasok (tuberkulin therdpia, fektetés, kli-
matikus és fiziketherdpids eljardsok) szintén az ideg-
rendszer, elsdsorban a kéreg megzavart dinamizmusa-
nak helyreallitasdra irdnyulnak és mint jlyenek, rokon-
természetii eljardsok a therdpids védégatlas modsze-
rével.

Kisérletiink sordn az alvds milyensége €s a reak-
ci6 valtozasa, ill. lefolydsa kozt szoros parhuzamos-
sagot lattunk. Pl. az altatas soran fellépd €s klinikai-
lag megnyilvanul excitatios vagy deliberatios tiine-
teknek megfelelden viltozast lattunk a tuberkulin
prébanal, féleg annak nem specifikus részében, a gyor-
sabban véltozé vasodilatatiés pirban, Kiilondsen fe!-
tiind volt ez azoknadl a masodik csoportbeli hetegek-
nél, ahol atmenetileg, technikaj okokbdl a kiilvilagi
ingerek hatdsa nem volt kikiiszobolhetd és bar ugyan-
olyan mennyiségfi altatét kaptak, alvasuk nem volt
zavartalan. Itt tobb esetben azt a kiilonben szokatlan
jelenséget lattuk, hogy alvdsban a reakcié specifikus
részének csokkenése mellett @ nem specifikus rész
novekedett.

Azok a megfigyelések, melyeket a kisérletek sordn
szereztiink, arra mutatnak, hogy a diagnosztikus tu-
berkulin préba kivalthatosaganak, a keletkezd reakcio
intenzitasanak és lefolyasdnak értékelése segitsé-
giinkre lehet a kozponti idegrendszer aktualis funkcio-
nalis 4llapotanak, reaktivitdsanak elbirdldséban. Alli-
tasunk tobb adattal valé alatamasztdsa céljabél elme-
betegeken, az agyféltekék szélstségesen koros dllapo-
taiban végziink tuberkulin allergias vizsgalatokat.

Osszefoglalds.

Az allergia virchowi szemléleten -alapulo elméle-
teivel szemben a szovjet kutatok az allergia reflektori-
kus természetét hangsiilyozzak. Tobb kisérlet €s klini-
kai megfigyelés bizonyitja tuberkulin allergidnal is az
idegrendszer szerepét.

A szerztk kisérleteikben a tartos altatds hatdsét
vizsgaltak tuberkulin allergidnél. Tbe-s betegségben
nem szenveds egyéneken tartds altatdsban és ébren-
1éti allapotban kivéltott tuberkulin b&rreakciét hason-
litottak Gssze. Tapasztalataik:

1. A tartés altatas jelentGs mértékben lecsokkenti
a tuberkulin reakcidt, kiilonosen annak specifikus

. részét.

2. Az allergiids reakciokészség reflexmechaniz-
musat megerésitve, a reakcio csak az esetben volt ga-
tolhatd, ha a tartés altatas kells mélységii €s zavar-
talan volt. '

3. Egyszerii
tapasztaltak.

ismétlési probanal eltérést nem



4. A tartés altatds kovetkeztében tobb esetben
megvaltozott a reakcid lefolydsi gorbéjének tipusa, pl.
hyperergids tipusti gorbék altatds soran normaliza-

- 16dtak, , X

5. Kisérleteik folyaman szoros, parhuzamossagot
lattak az alvas milyensége és a reakcio lefolyasa kozt,
pl. az excitatios és deliberatiés klinikai tiineteket a
reakeio, f6leg a nem specifikus vasodilatatis pir néve-
kedése kisérte.

A szerzok véleménye szerint a diagnosztikus tu-
berkulin proba értékelése segitséget nyhjthat a koz-
ponti idegrendszer aktualis funkcionalis allapotanak,
reaktivitisdnak elbirdlasaban. Ebben az irdnyban to-
vabbi vizsgalatok folynak.
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A Budapesti Orvostudomdnyi Egyetem Br- és Nemikdrtani Klinikdjdnak
(igazgaté : Foldvdri Ferenc dr. egyel. tandr) kozleménye

Adatok a hyaluronsav dermatologiai jelentéségéhez
Irta: LENGYEL JULIA dr. és VERTES BODOG dr.

Az intercellularis szemlélet @j irdnyt mutat a
korszovettani kutatasban. Az intercellularis allomany-
ra vonatkozo fijabb ismeretek hasonléan mély hatast
gyakorolnak korunk tudoméanyos felfogdsara, mint
tette @zt 130 évvel ezelott a sejt felismerése. Schleiden
es Schwann sejtelméletére tdmaszkodé virchowi sejt-

kortan termékenyité hatdsawal, de tilzasaival egyiitt

100 éven keresztiil uralta a kérszovettani kubatast. Az
utobbi évek felfedezései ramutattak ennek a korszak-
nak egyoldalisagara, A magyar Huzella els6k kozdtt
hirdette a sejtelmélet és a sejtkortan tarthatatlansagét,
az intercellularis tanon alapulé intercellular-patho-
logiai szemlélet szilkségességét a kutatasban.

Schade vizsgélatainak tiikrében ma a szervezetet
3 kamras systemanak fogjuk fel. Figyelmiink az infer-
stitialis tér felé fordul, melynek kb. 11 literre tehetd
mennyisége mar csak tomegénél fogva is jelentds a
35 liternyi intracellularis tér és 3 literre tehetd intra-
vasalis tér mellett.

Az interstitialis tér egyik legiontosabb épitd-
anyaga a hyaluronsav (hs.), ez a nagy molekulasiily(
mucopolysaccharida, mely bizlositja az alapallomany
viscositasidt és megszabja a kot6szovet permeabilita-
sat. Fizikai tulajdonsigainal fogva a cellularis véde-
lem mellett igen fontos véd@szerepet jatszik a szer-
vezet életében. LegjelentGsebb bontdenzimije a hyaluro-
nidase (hd.), mely depolymerisatio fitjan bontja glu-
curonsavra €s acetylglucosaminra. A hs. és hd. egyen-
sitly az anyagesere, a viz zavartalan korforgalmanak

egyik feltétele. Egyensiily eltolédasok a legkiilonbo-

z6bb koros allapotokkal kapcsolatban léphetnek fel.

Borben a hyaluronsav jelentés mennyiséghen tor-
dul el6 B-chondroitinkénsavval egyiitt (Mayer és

Rapport). Asboe Hansen vizsgalatai mutattak ra arra,
hogy a birbetegségek egész sordnal, kiilonosen hor-
monzavarok kapcsan fellépé bérelvaltozasokban elto-
16d4sok vannak a szovetek hs. tartalmaban.

Sajat vizsgalatainkat egy ritka kdérforma észle-
lése inditotta meg.

H. F. 48 éves férfi subjectiv panaszckat nem okozd
bérjelenségeit néhany hénappal ezelétt vette észre. Klini-
kai vizsgalattal a végtagokon, kiilondsen a glutealis taj
bérén elszértan haromiéle bérjelenséget figyelhettiink
meg: a friss laesiok jékora lencsényi, a bér niv6jabél ki-

emelkedd, puha tapintati csomdk, melyeket a kornye- -

zetfel szinben megegyezé vagy annal valamivel halva-
nyabb bor fed. A bdrjelenségek kisebb része halvéany livid

voros szinii, keménytapintati fibromaszerli csomé. A je-

lenségek narmadik formaja a spontin gyégyulis kévetkez-
ményeként megjelend atrophids teriiletek, A kdérszovettani
vizsgélat a circumscript myxoedema ritka alakjat igazolta.

_ A puhatapintatii csomékbdl excindal!t szovettani ké-
szitményben ép ham alatt a corium koriiirt helyén nagy-
foknn oedema észlelhets. A collagenrostok széttolédtak,
felrostozédtak, az elasticus rostok teljesen feloldédtak.
Cresylibolydval megfestve a kotoszovet ezen korilirt te-
riillete élénk metachromasiis festddést mutat. A szomszé-
dos coriumrészletek mérsékelt érkoriili besziir6dése sza-

mos feltiinGen nagy, metachromasiis szemcsékikel meg--

rakott hizosejtet tartalmaz. A tomottebb csomdék mikro-
szkopos képében a hadm akanthoticus, a corium oedeméja
méar megsziini, alig van szambavehetd metachromasias
festGdes, az is csak az erek koriil. A hizésejtek szamat
elnyomjak a tomériild egyéb kotdszoveti sejtformak; a ru-

' galmas rosthalézat hidnyzik. Az atrophias bérteriiletekben

a ham- kissé elvékonyodott, a papillaris réteg eltiint, a ko-
toszovetben a metachromasia megsziint, hizésejtek azon-
ban még nagy szdmmal fellelhetdk. A kollagenrostok le-
futdsadban némi parhuzamossig észlelhetd, de visszaryer-
ték rendes konfiguracidjukat, l%ﬂ'oei-n festéssel pedig igen
finom 11j rugalmas rosthalézat mutathaté ki, mely j6! el-
{cﬁllg;rﬁl-a kornyez§ kotGszovet idGsebb rugalmas rost-
jaitol,
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A betegen sem hyper-, sem hypothyreosis Kklirikai

jelei nem mutatkoznak. Krogh-vizsgalat eredménye -}-10.

A cresylibolya eljarassal nyert metachromasias
festGdés savanyli mucopolysacchariddk felhalmozdda-
sara hivta fel figyelmiinket. Onmagaban azonban nem
bizonyitotta hs. fokozott jelenlétét, miutan a chondoit-
rinkénsav is metachromasidsan festédik. Jol elkiilo-
nithetd egymastdl ez a két savanyll mucopolysaccha-
rida hd.-wal, miutdn a bdrben taldlhaté chondoitrin-
kénsav szemben a porc chondoitrinkénsavjaval «
ezen enzimmel szemben resistens,

A hd. aktivitds vizsgalatat' szovettani metszetek-
ben és a beteg bérében in vivo végeztitk. Vizsgéla-
tainkban kétféle hd. készitményt alkalmaztunk a ma-
gyar Hyalurase-t, mely marha henéjébél és a hollland
Hyason-t, mely bakteriumokbol késziilt. A Hyalurase
I cem physiologiids konyhasis oldata 150 turbiditasi
egységet tartalmazott, a Hyason 1 ccm-e 100 sprea-
ding egységet. A két készitmény hatdsahan kiilonbsé-
get nem talaltunk. Paraffinos metszetekre a paraffin
kioldasa utdn fenti hd. oldatokbol 1—1 cseppet csep-
pentettiink és szobahdmérsékleten nedves %kamraban
tartottuk 18 6ran at. A kontrollkészitmények ugyan-
ezen id6 alatt physiologias. NaCl oldatban 4ztak. A hd.
lemosasa utan a metszeteket cresylibolyaval festettiik.
A hd. aktivitis kovetkeztében az intercellularis meta-
chromasia megsz{int, csak a hizésejtek szemcséi ma-
radtak sértetlenek. A controllkészitményekban a meta-
chromasias festtdés a hosszas aztatas utan is kifeje-
zett maradt.

In vivo kisérleteinket a fenti hd. oldatokkal \e
geztiik. A beteg puhatapintati csoméiba néhany csepp
hd.-t fecskendeztiink. 12 6rén beliil a bérjelenség
teljesen elt{int és makroszkoposan csak a szircsatorna
volt a béron fellethetd, A befecskendezés utan 2 6ra-

val a kimetszett csomé metachromasias anyagot nem .

tartalmazott. Egy mésik puha csoméban 4 napon at
ismételt hd. befecskendezést végeztiink. Ennek helyén
tomott tapintatd, besziirddott csomé keletkezett, mely-
nek koérszovettani képében intercellularis metachro-
masiat nem talaltunk. A kotGszoveti rostok parhuza-
mos elrendezédést nyertek. Tag erek koriil a jelentGs
sejtes infiltratumokban feltiinden sok hizésejt lathato.
Temert jelenség, hogy hd. befecskendezéssel hizésejtek
felszaporodasa provokalhaté. Az in vivo és in vitro
elvégzett histochemiai hd. aktivitas vizsgalatok tehat
igazoltak, hogy a vizsgélt bérjelenség metachromasids
anyaga hyaluronsav,

Vizsgalataink kozben kiilonds figyelmet szentel-
tiink a hizosejteknek. Kiilonosen az erek koriil, de
szerte a kotGszovetben is nagy szammal megtaldlhatok
voltak a hs. felhalmozddés. kozelében. Alakjuk igen
kiilonb6z6, kerek, ovélis, metachromasids szemcsék-
kel sfirfin megrakédva, maskor szalagszerii, karcsi
alakjukkal simulnak az érfalakhoz, ismét maskor nytl-
vanos format Oltenek laza szemcsézettel, olykor sejten
kiviil is megtalalhatdk, elhullatott szemcsékkel koriil-
véve. Az intercellularis ialapallomanyra vonatkozo
fijabb vizsgalatok mutattak ra a hizésejtek jelentGsé-
gére. Ma tudjuk, hogy heparint termelnek €s Asboe
Hansen feltételezi, hogy a hs. termel&i is. Miikodésiik
a thyreoideanak és hypophysisnek van aldrendelve, a
hormonhatasok periferids tovabbitdi. A heparin -és hs.
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viszonya még tisztazatlan, Asboe Hansen elmélete
modemn valtozata Staemmler (1921) felfogésanak,
mely szerint a hizésejtek mucintermel6 egysejtii miri-
gyek. A hizosejtek vialtozatos megjelenési forméja &
seeretio egyes fagisaival volndnak magyarazhatok.
Eszleleteink Staemmler és Asboe Hansen allaspontjat
igazolni latszanak.

Tovabbi vizsgalataink folyaman hs. vizsgalatokat
végeztiink birearcinomakban, Az intercellular-patho-
logiai szemlélet titkrében a daganatkérdés nem sejt-
probléma csupian. A daganatkutatdsban mindjobban
elotérbe keriil a stroma jelentSsége. Fromme mutatott
ra larra, hogy sokkal tibb daganat indul el, mint

- amennyi kifejlédik. A daganatos burjanzds visszaszo-

ritdsaban a mesenchyma védekezésnek van . szerepe,
mely a korral gyengiil és ez talin ésszefigg a tumor
esetek szamdnak a korral valo emelkedésével. Ez az
elv érvényesiil a borearcinomak sugartherapidjaban
is, amikor kontakt besugarzasokkal igyekeznek meg-
kimélni a carcinomadgyat. Ismeretes, hogy jo- és
rosszindulat tumorok hd.-t termelnek. Asboe Hansen:
b6rearcinomak kornyékén a hizdsejtek és hyaluronsav
felszaporodasat figyelte meg. Cramer és Simpson
egerek experimentalis bércarcinomajaban ugyanecsak
a hizosejtek felszaporodasat €szlelte, kiilontsen azok-
ban az allatokban, amely ellendlléak voltak a-carei-
nomaval szemben. Feltételezheto tehat, hogy a felsza-
porodott hyluronsav a stroma védekezése a tumor
invasiv torekvése ellen, @ hd. a tumorsejtek fegyvere
ezen physikochemiai védelemmel szemben

Ezen meggondolas alapjan érdekesnek tartottuk
asszehasonlité vizsgélatokat végezni a bérearcinomak

- két typusa: @ basocellularis rak és a spinocellularis

rak kozoll. Ismeretes, hogy a Krompecher-féle baso-
cellularis rak kevésbbé rosszindulatii, sugarérzékeny,
lassan n6, helyi roncsolasokat okozva évtizedekig
fennallhat anélkiil, hogy attételeket okozna. A spino-

‘cellularis cc (cc. planocellulare kenatoides) azonban

magéaban hordozza a malignus daganatok jellegzetes
sajatsagait, aranylag gyorsan infiltrative novekszik,
szétesésre hajlamos, kevéshhé sugarérzékeny, mint az
alapsejtes rak és éttéteket okozhat a kornyeéki nyirok-
csomdkban, nagyon ritkdn a belsé szervekben. Ossze-
hasonlité vizsgalatainkat 34 eset kapcsan wégeztiik,
ebbdl 22 basocellularis és 12 spinocellularis carcino-
man. A formalinban fixalt, paraffinba dgyazott met-
szeteket cresylibolyédvial festettitk. A kétféle bérearcino-
ma stromajiban a metachromasids festés lényeges el-
térést mutatott. A basocellularis cc. koriilhatarolt sejt-
fészkei €lénk vorosre festodd kotoszoveti dgyban fek-
szenek, amelyben igen magy szammal talalhaték me-
tachromasids szemosékkel telt hizosejtek. A spinocel-
lularis cc. daganatsejtjei kornyékén alig csillan fel
1—1 helyen a metachromasias voros szin, az is inkabb
kisebb sejtfészkek koriil a daganatos invdzié kezde-
tén. A kotszovetbe mélyen beburjinzott daganat
kornyékén teljesen hianyzik. A hizosejtek a stroma
egyéb sejtjei kozott itt is magy szammal megtalal-
hatok. A metachromasiids anyagot tartalmazé daga-
natok metszeteit a fentebb ismertetett médon hd. ha-
tasdnak tettiik ki. A metachromasia hd. aktivitis ko-
vetkeztében a metszetekbdl eltiint. Epitheliomakrol
régen ismeretes, hogy kornyezetiikben mucinanyagot




. termelnek. A hyase aktivitisi vizsgéalatok azt bizonyit-
jdk, hogy az anyag hyaluronsav.

Kerestitk a hyaluronsavat intraepithelialis rakok
kotészovetes hataran is: Bowen-féle betegségben,
Pagetkérban. Az eredmények eltéréek voltak és vizs-
gélt eseteink szdma tilkevés ahhoz, hogy hatérozott
kovetkeztetéseket vonhassunk le réla. Ugy
hogy @ carcinoma praeinvasiv stddiumaban a hs, és
hd. egyensiily egyideig intakt manad. A sejtnyugtalan-
sag bizonyos fokdnal billen fel a hs., illetve a hd.
rovasara

Vizsgélataink eredménye arra enged kovetkez-
tetni, hogy a hs. a stroma védekezésének fontos esz-
koze. Felszaporoddsa a basalsejtes tumorok kériil
localisdlja a daganatos burjanzast. Lényegesen keve-
sebhb mennyisége a spinocellularis daganatfészkek
kornyékén — ami minden bizonnyal a daganatszivet
fokozott hd. termelésének kovetkezménye — biztositia
azok korlatlan novekedését és az attételek keletke-
76564

A bor kotGszovetes rostszerkezetében 1athato
strukturavaltozdsok, melyek a hs. felhalmozddasaval
egyiitt jarnak, arra engednek kovetkeztetni, hogy a
hér rostjainak formai kialakuldsiban is donté szere-
pet jatszik a hs.—hd. egyensiily. A rostok és az inter-
fibrillaris alapanyag egymdsra hatdsanak sejtektt]
clvonatkoztatott vizsgalatatol varjuk igen sok bor-

latszik,
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betegség és elsGsorban a »rostbetegségek«
mechanizmusanak kozelebbi megismerését.

Osszefoglal6: Hyaluronsav vizsgélatok circum-
script myxoedemanal és bércarcinomak stromajaban. A
myxoedema oedemds szovetében nagymennyiségii
hyaluronsav taldlhaté, ami metachromasias festéssel,
hyaluronidase aktivitdssal nyert bizonyitast in vitro
€s in vivo kisérletekben.

A bérearcinomak 2 typusdban a stroma hyaluron-
sav tartalma lényeges eltérést mutat. A basocellularis
carcinoma stroméjaban sok, a spinocellularis carci-
nomaban alig mutathaté ki. A vizsgélatok eredménye
arra enged kovetkeztetni, hogy a hyaluronsav a stroma
védekezésének fontos eszkoze,

A hyaluronsay felhalmozddas kozelében hizdsej-
tek minden esetben nagy szdmmal talalhatok, alakjuk
igen kiilonbozd. A megfigyelések Asboe Hansen azon
megallapitasat latszanak igazolni, hogy a hizésejtek
hyaluronsavat termelnek és valtozatos alakjuk a sec-
retio egyes fazisainak kifejezai.

IRODALOM: Asboe Hansen: Acta dermato-venerolo-
gia, 1950. Vo!. 30. No. 3. p. 221. — Asboa Hansen: Acta
dermato-venerologia, 1950. Vol. 30. No. 3. p. 338. — Cra-
mer és Simpson: Cancer Research 4, 601, 1944, —
Fromme: Arch. [, Geschwulstforsch. 1952. No. 4, 329, —
Huzella: Die zwischenzellige Organization auf der Grumd-
lage der Interzellulartheorie und der Intracellularpatho-
logie. Fischer. — Meyer K., Rapport M.: Science 113/2943,
1951. 596. Jena, 1941, — Schade: Die physikalische Che-
mie in der Inneren Medicin, 3. Dresda, 1923,

patho-

A Szegedi Orvostudomdnyi Egyetem Kdrbonctani és Kdrszovettani Intézetének
(igazgato : Korpdssy Béla dr. egyet. tandr) és a Szeged Vdrosi Tandcs Korhdzdnak

(igazgaté : Molndr Pdl dr.) kizleménye

Ujabb adatok a thymuskivonatnak a Brown—Pearce-rdk

malignitdsat fokozé hatésdhoz
irta: MOLNAR PAL dr., KOVACS KALMAN dr., TIBOLDI TIBOR dr., KORTOSI LASZLO dr. és VARADY IMRE dr.

El6z6 vizsgalatainkban (1) megallapitottuk, hogy
a Lewisohn—Leuchtenberger—Ldszl6 wmethodusaval
(2) eléallitott thymuskivonat fokozza a hazinyulak
transplantilt Brown—Pearce rakjanak novekedését és
malignitasat, valamint megvaltoztatja a metastasisok
lokalizaciéjat. A hatdsmechanizmus felderitésére vo-
natkozé vizsgélataink a daganatszovetre irdnyulo
kozvetlen malignitdstiokozé hatast mem mutattak ki
és ugyancsak negativ eredménnyel végzodtek azon
kisérleteink is, amelyek a thymuskivonatnak a reticulo-
endothelialis rendszert bénité hatasanak megallapita-
sat céloztak. Positivumként a hypophyseo-adrenocorti-
calis rendszer activitasanak fokozodasat tudtuk kimu-
tatni €és ez az eredmény is aldtdmasztotta azt a fel-
fogasunkat, hogy a malignitdsfokozddas lényegileg
indirekt, wvagyis a gazdaszervezet megvaltozott
reakcidkészségén alapszik.

Jelen vizsgdlatainknak tobb célja volt. A kérdés
tavabbi tanulmanyozasahoz elengedhetetleniil fontos-
nak latszott mindenckel6tt annak megallapitdsa, hogy
vajjon az észlelt malignitasfokozodas tényleg specifi-
kus thymus-anyagra vezethet-e vissza, vagy pedig

-

el6idézésében nem specifikus szovetanyag jatszik-e
szerepet. Ennek eldontésére fés szervekbdl is készi-

tettiink hasonlé médon kivonatot és a hatast a thymus- |

kivonat mar ismert hatdsidval hasonlitottuk Gssze. A
normalis szervek mellett magéabdl a rakszovetbdl ké-
szitett kivonattal is megprébalkoztunk. Ezen kisérle-
tek mellett azt is vizsgaltuk, hogy a thymuskivonat
malignitdst fokozo hatdsa humoralis fiton atviheto-e.
Ebb&l a célbol kezelt allatok vérsavojat kezeletlen,
rakos éllatoknak adagoltuk, Végiil azt is vizsgaltuk,
hogy a malignusabban viselked6 daéanatot transplan-
talva, a rdkszovet fokozottabb burjanzasi készsége
megmarad-e. Feltételezhetd volt u. i., hogy ha a keze-
lés kovetkeztében a daganatszdvet sejtjei aktivalod-
nak, akkor ez a malignifisfokozddas a transplantalt
daganatokban . is érvényesiil; ellenkezs esetben viszont
a daganat intenzivebb burjanzasa a transplantécio
kovetkeztében megsziinik.

Methodus.

Vizsgilatainkat négy kisérletsorozathan hézinyulakon
végeatitk el, A kiilonbozs torzsekbd! szdrmazd, 2—3 kg
/’
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silyli, azonos koriilmények kozott tartott him myulakat
cgyes keirecekben helyeztik el és vegyes diétan tartottuk.
Daganatnak a Brown—Pearce-rakot hasznaltuk. melynek
transplantacidja rendkivill egyszerii és tobb éves tapasz-
talataink alapjan Aallithatjuk, hogy kdzel 100 szazalék-
ban sikeres. A daganatszovetet 0,9%-os NaCl-¢! eldor-
zséltitk és troicar technikaval az egyik herébe juttattuk.
Az allatokat a kisérletek folyaman gondosan megfigyel-
tiik és elpusztulasuk utin lehetéleg azonnal felboncoltuk.
Az eredmények kiértékelésére a boncolaskor makroskopo-
san észlelt attétek helyét é&s kiterjedését vettiik figyelembe,
\zg;lamint meghataroziuk a Movitz-féle malignitasi indexet
is.

Elsg kisérletsorozatunkat 39 nyti'on végeztitk. Tiz
dllatot thymuskivonattal, 6tot vese-, tizet maj-, tizet lép-
kivonatta] kezeltiink. Négy allat kontrollként szolgat.
El6kezelésképpen a nyulak kétnaponként ezekbdl a szerv-
kivonatokbé! 5—10 cem, ésszesen tehat 30—30 cem-t kap-
tak. Az elSkezelés utin valamennyi allatba intratesticula-
risan Brown—Pearce rikot transplantaltunk. Utékezelés-
képpen a fent !eirt adagoldsban thymuskivonatbél 9 nyiil-
nak Osszesen 35—35 ccm-t adtunk, egynek pedig csupan
30 "cem-t; vesekivonatbél egy nyii! 35, hirom 30—30, egy
pedig csupan 5 cem-t kaphatott; majkivonatbél négynek
35—35, kettének 30—30, kettének 25—25, kettdnek pedig
15—15 ccm-t jutiathatunk be; lépkivonatbdl nyole nyul
35—39, kettd pedig 30—30 cem-t kapott. Az injekcidk be-
adasa subcutan tortént.

Masodik kisénletsorozatunkban 13 nyulat hasznaltunk
fel. Nyolc allat @ Brown—Pearce rakbél a Lewisohn—
Leuchtenberger—Lasz16 methoduséaval eldallitott kivonatot
kapta elOkezelésképpen. Ebbél subcutan 6sszesen 25—25
com-t adtunk. Ot allat kontrollként szolgalt. Valamennyi
allatot a szokott médon Brown—Pearce rakkal oltottuk
be. Utdkezelésképpen a kivonalbdl az allatoknak 30—30
cem-t adtunk,

A harmadik kisérletet 14 Brown—Pearee nikkal intra-
teslicularisan oltott nyulon végeztiik el. Tiz dllatnak thy-
muskivonattal kezelt rakos nyulak varsavojat adagoltuk,
négy 4llat kontrollként szolgalt. Ezen kisérletiinkben eld-
kezelést nem wégeztiink. A transplantacié utan az allatok
az els§ nap 5—5, majd haromnaponként 2—2 ccm vér-
savot kaptak subcutan. Igy hat nytiimak dsszesen 21—21,
kettonek 19—19, kettonek pedig 17—17 com-t adtunk.

A negyedik kisérletben azt vizsgéltuk, hogy a ma-
lignusabban viselkedé daganat megtartja-e fokozottabb
burjanzési tendencijat az atiiltetés utan. EbbS] a célbél
ot allatnak a Brown—Pearce rakot a thymuskivonattal
kezelt nyulak igen intenziven burjanzd daganatszévetébdl
transplantaltuk. Kontrollnak olyan 6t nyfl szolgalt, me-
Iyeket ugyanolyan koriilmények kozott kezeletlen allatok
daganatszovetével oltotiunk be.

Eredmények.

Els6 kisérletsorozatunkban az allatok a szerv-
kivonatokkal szemben enyhébbfokii toxicus tiinetekkel
reagaltak. A legmérgezGbbnek a vesekivonat bizonyult.
Az igy kezelt 10 allat koziil 5 még a rakkal torténd
transplantécié elétt elpusztult. Ezt az o6t dllatot kisér-
leteinkbél kihagytuk. A rdkos transplantacict taléls
allatok is hamarabb pusztultak el, gy hogy tilsago-
san konai elpusztuldsuk nem annyira a daganat in-
tensiv malignitasfokozodasara, mint inkabb a kivonat
toxicitdsara vezethetd vissza.

A Brown—Pearce rak transplantdcidja utan az
dllatok altalanos allapota hamarosan romlott €s 3
héten beliil figyszélvan valamennyi nyil elpusztult.
A talélési id6 a vesekivonattal kezelt allatokban a
kontrollokhoz viszonyitva valamivel révidebb, A szerv-
kivonatok toxicus hatisa miatt a tulélési id6 vizsga-
laténal lényegesebbnek latszik a malignitasi index,
ami a kontrollokkal Gsszehasonlitva lényegesen ma-
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gasabb. A szervkivonatok hatdsa kozott lényeges kii- -
lonbség nem mutatkozott. Egyediil a vesekivonattal
kezelt rakos nyulak malignitdsi indexe alacsonyabb,
viszont ez az eredmény abbdl adddik, hogy a vese-
kivonat intenziv toxicitdsa miatt a nvulak a t6bbi
allatokhoz viszonyitva hamarabb pusztultak el és a
makroskopos metastasisok kifejlédéséhez mnem volt
meg a sziikséges id6. Valamennyi szervkivonat hata-
sara a metastasisok lokalizacidja is megvaltozott,
ugyanis lépmetastasisok fejlédtek ki. A kontroll-alla-
tokban Iépmetastasist sem ebben a kisérletsorozatban,
sem egyéb keczeletlen, rdakos myulakban sohasem ész-
leltiink. A lépmetastasisok gyakorisaga, valamint a
Movitz-féle malignitasi index a thymuskivonattal ke-
zelt dllatokban a legnagyobb. Az elsG kisérletsorozat
eredményeit az 1. tdblazatban tiintettiik fel.

1. tablazat
.. | Talélési
Talélési Lépit-| 8
Kezelés  [Alsb-| “popor | DoPOK [gper | £ 8
i szama . él?e szAma é 2
Thymus-kivonat | 10 9—17 14,6 6 6,5
Vesekivonat . . . . 5 1—16 9,4 1 2.6
Méjkivonat ....| 10 4—18 10,6 4 5,0
Lépkivonat ....| 10-| 9—20 15,1 5 | 49
Kontroll ...... 4 16—24 18,5 0 1,75

Masodik kisérletsorozatunkban azt talaltuk, hogy
magibdl a Brown—Pearce rakbél eldallitott kivonat
ugyaniigy fokozza a daganat burjanzasat és megval:
toztatja a metastasisok lokalizaciéjat, mint a norma-
lis szervekbol készitett kivonatok. A rakkivonattal ke-
zelt allatok tilélési ideje a kontrollokénal rdvidebb,
a Movitz-féle malignitdsi index viszont magasabb. A
szervkivonat altal eléidézett elvaltozasokhoz hason-
l6an a rakos kivomattal kezelt 4llatokban is alakultak
ki lépmetastasisok. Méasodik kisérletsorozatunk ered-
ményeit a I1. tablazaton tiintettiik fel.

2. tablazat
' oy | Tl6lési :
Tlélési Lépit-| &
Kezelés ﬁlgg napok i:Zng k_ tétek | E .§
széma ért,él?e széma é B
Rékkivonat ....| 8 21—23 25,6 5 6,6
Kontroll ...... 5 20—44 37,4 0 | 46

A 3. kisérletben thymuskivonattal kezelt rakos
nyulak vérsavéjanak hatasat hasonlitottuk Gseze a
Brown—Pearce rakkal oltott dllatokon. A III. tébla-
zatbél megallapithaté, hogy a malignusabban visel-
kedé daganattal rendelkezé é&llatok vérsavdja a
Brown—Pearce rik novekedését nem befolyasolja. A
talélési id6, a Movitz-féle malignitasi index, a kon-
trollokhoz viszonyitva nem viltozott és lépmetastasi-
sok egyik dllatban sem alakultak ki,

-



3. tablazat
. | Talélési | :
Talélési Lépat-|
Kezeles  |Allat-| " 0k | mapok [FORL" =g
szam széplfm. kozép a5 o8
értéke | 528M8) 5 @
|
Riékos nyil vér- |
Savejs ........ 10 19—41 25,7 0 | 66
Kontroll . ..... 4 | 19—41| 285 | o | 52

A 4. kisérletben thymuskivonattal kezelt allatok
malignusabban viselkedd daganatat transplantaltuk
hazinyulak heréjébe. A tumor novekedését és a metas-
tasisok megoszlasit semmiféle kezelésben sem része-
siilt 4llatok Revésbbé malignus daganataval oltott
nyulakkal hasonlitottuk 6ssze. Ezen Kkisérletsoroza-
tunk eredményeit a I'V. tabldzaton tiintettiik fel. A tab-
{4zathdl lathato, hogy a két csoport kozott a daganat
malignitdsdban lényeges kiilénbség nincsen és 16p-
metastasisok egyetlen egy esetben sem alakultak ki.

4, tablazat
e | Talélési o ;
Thlélési Lépit-| N
Kezelés Kllat- napok nz}pf)k tétek ';E
828 | o 8ma kozép- szdma| S &
értéke ; —
Ktoltds thymus-
sal kezelt nyu-
lak daganatéval| 5 1960 454 0 2.1
Atoltés thymus- |
sal nem kezelt ‘

nyulak dagana-
taval..........

5 46——60' 57,2 ' 0 2,8

Discussio.

Vizsgalataink alapjan megallapithato, hogy az
el6z6 kisérleteinkben thymuskivonat hatdséara észlelt
Brown—Pearce rak malignitdsinak fokozddisa valé-

ban bekovetkezik és a metastasisok lokalizacidja is |

megvaltozik, amennyiben nagy szdzalékban lépmetas-
tasisok alakulnak ki. Azonban kétségteleniil megalia-
pithaté, hogy az észlelt hatas nem specificus. Ugyanis
a thymuskivonat mellett egyéb szervek ugyanfigy
elkészitett kivonatdval hasonlo, bar valamivel talan
enyhébbfokii malignitdasfokozodis idézhetd els, A rak
malignitasat fokozo factor nemcsak a normélis szer-
vekbdl, hanem magabdl a daganatszévetbdl is kivon-
hatd, azonban a thymuskivonattal kezelt rékos nyulak
vérében nincs jelen olyan nagy mennyiségben, hogy a
;rérrel magaval a malignitasiokozodas elBidézhets
enne, .
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Kisérleteink azt mutatjak, hogy a Brown—Pearce
rdk malignitdsdnak fokozédasaért, illetve a metasta-
sisok lokalizaciéjanak megvaltozasaért wvalamennyi
szervben, s6t még magiban a daganatszovetben is
jelenlévo nem specifikus anyag a felelés, s fajlagos
thymus-hatasrél tehat nem lehet sz6. A hatéanyag
kozelebbi chemiai természetét illetGen vizsgalataink
alapjdn 4allast foglalni nem tudunk. Mindenesetre
olyan anyagrol lehet sz, amely a thymusban elég
nagy koncentraciéban van jelen. Tekintettel arra, hogy
az alkalmazott szervkivonatok trichlorecetsavas eld-
kezeléssel késziiltek, annyi megallapithats, hogy az
anyag nem fehérjetermészetii.

Vizsgalatainkban azt taldltuk, hogy az észlelt
malignitdsfokozodds, az intenzivebben burjanzé da-
ganatszovetet passdlva, a transplantacié kovetkezté-
ben megsziinik. Ez az eredményiink azon korabbi el-
képzelésiinket tdmasztja ald, de nem bizonyitja, hogy
a daganat fokozottabb burjanzdsa nem a daganatsej-
tek novekedési tendencidjanak fokozédasaval, hanem
a szervezet megvialtozott reakcickészségével magya-
razhat6. Ugyanis a daganat és a gazdaszervezet Ko-
zott 1év6 szoros kolesomhatéas ismerete alapjan kétség-
telen, hogy barmilyen behatids egyszerre magéira a
daganatszovetre €s az allat szervezetére is befolyést
gyakorolhat s vizsgalataink alapjan figy latszik, hogy
a szervkivonatok a gazdaszervezet reakcidkészségét
valtoztatjadk meg. A kozelebbi hatdsmechanizmusra
azonban eddigi kisérleteink nem deritettek fényt.

Osszefoglalds.

Kisérleteikben megerdsitik elébbi vizsgalataikat,
melyek szerint a Lewisohn— Leuchtenberger—Ldszlo
methodusdval elGallitott thymuskivonat fokozza hazi-
nyulak transplantalt Brown—Pearce rakjanak malig-
nitasat és megvaltoztatja a metastasisok lokaliz4cio-
jat. Megallapitjak, hogy egyéb szervekbdl (méj, lép,
vese), sot magabd]l a daganatszovetbdl ugyanezzel a
médszerre]l eldallitott kivonatok is hasonld, de va-
lamivel enyhébb hatdstiak, Ezek alapjan a rdk mali-
gnitasanak fokozddasat a kivonatokban jelenlévé, nem
specificus factor hatdsdval magyarazzak. A daganat
intenziv burjanzasi készsége humoralisan nem vihets
at, s6t a daganatszovetet transplantidlva a fokozott
malignitds megsziinik. Utobbi eredményiik alatamasz-
tani latszik elébbi feltevésiiket, mely szerint a mali-
gnitds fokozédasanak oka nem a daganatszovet meg-
véltozott novekedési készsége, hanem a gazdaszerve-
zet megvaltozott reakcickészségének eredménye.

IRODALOM: 1. Molndr P., Kovdcs K.: Orvosi Hetilap
93:33, 1952. — 2. Lewisohn R., Leuchtenberger R., Laszlo

D.: Surg. Gynec. Obst. 71:274, 1940. — 3. Moviiz D., Sa-
phir 0., Strauss A. A.: Cancer Res. 9:17. 1949,
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A budapesti Jdnos Kérhdz (igazgaté-féorvos : Bakdces Tibor dr.)
Il. s2. Belosztdlydnak (fdorvos: Fodor Imre dr.) kézleménye

Nephrectomigval eredményesen befolyasolt fiatalkori

vérnyomdsbetegség
frta : FODOR IMRE dr. és KOMAROMI GABOR dr.

A kisérletes hypertonia-kutatds nyomatékkal hivta
fel a figyelmet a vesékre. A hypertonia-betegségre vo-
natkozo tjabb kutatas, a szovjet kutatck vizsgalatai
alapjan, az agykéreg és vegetativ idegrendszer dontd
jelentGségét hangsiilyozza a betegség pathomechaniz-
muséaban, Mégis vannak olyan hypertoniak — igaz,
hogy elenyészé szamban —, amelyek kozvetleniil a
Goldblatt-mechanismus szerint a vesék keringési vi-
szonyainak megvaltozasdval allanak eld. Ilyen elval-
tozas pl. az -art, renalis besziikiilése, mely arteritis
vagy a vesearteriat kiviilr6l €r6 . leszoritdis wvagy
megtoretés kovetkezménye lehet. E felsorolt. lehe-
toségek mar mutatjak, hogy ez a mechanismus
csak ritkan fordulhat €15, Valamivel gyakoribb mar az
egyoldali hydronephrosis, mint kivalté ok, itleg az
olyan, amelyben — mint ahogyan ¢z esetiinkban is fel
tételezhets — az uretro-pelvicalis-junctio velesziiletett
vagy szerzett sziikiilete 4l fenn. '

A vesének kovetkezményes cystas kitdgulasa a
glomerularis rendszer sorvadasiaval és az erek Ossze-
nyomasaval jar €s a megsziikitett érmeder ellenalldsa
kovetkeztében az érfalak hypertrophizalinak és az erek
lumene besz{ikiil,

Az ilyen intrarenalis érelvaltozasok hypoxaemia-
val jarnak s a Goldblatt-mechanismus alapjan hyper-
tonidhoz vezetnek.

Ilyen érsziikité hatdsi lehet @ pyelonephritises
zsugorvese is, hasonlé mechanikus hatésa lehet a vese-
tumornak is.

Egyoldalii vesebetegség és hypertonia tsszetalal-
kozdsa azonban igen sokszor csak véletlen a vérnyo-
masbetegség gyakorisdga mellett ez az Osszetalalkozas
konnyen magyarazhato. Ezt a tényt Braasch,
V. F. Walters, W. Hammer (1) statisztikai bizonyit-
jak. Nagyon kritikusnak kell lenni iz elbirdlasban,
hogy melyek azok az esetek, amikor csak koinciden-
cidrdl van sz6 és melyek azok, melyeket nephrectomia-
val meg lehet oldani, Tenmészetes, hogy csak egyol-
dalti elvéaltozasokrdl lehet sz6.

Vérnyomasbetegségnek egyoldalii vesebetegsé-
gekhez valo tarsulasaval tobbek kozott Barker (2)
foglalkozott. A veseelviltozdsokat minden esetében
pyelographidval igazolta. Hypertonis eseteiben a csak
egyoldalra korlatozott veseelvéaltozasok maximumat
1%-ra teszi.

Ilyen egyoldalt veseelvaltozésokhoz kitott hyper-
tonidk foleg gyermekeken és fiatalokon fordulnak eld.
50 évnél idosebb egyéneken egyoldalh vesebetegséggel,
mely hypertonidnak volna fenntartéja, csak ritkdn ta-
lalkozunk. Dént6 faktornak kell tekinteni a hypertonia
fenndlldsdnak idétartamdt, ha ezt féloldali vesebeteg-
ség tartotta fenn, illetve valtotta ki, most, ha ez sokaig
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all fenn, akkor a masik vese masodlagos érelvaltoza-
sdval is szamolnunk kell. Igy az elsGdlegesen kéros
vese eltévolitisival a magas vérnyomist méar nem
lehet megsziintetni.

Ezek szerint a sikeres beavatkozds egyik dont6
faktora a paciens €letkora, ez valoszinisiti az 6sszé-
fliggést az egyoldalii veseelviltozds és a vérnyomas-
emelkedés kozott. Kiilonosen akkor reménytkelts a be-
avatkozés, ha nem régi, elhanyagolt esetrdl van szé.
Palmer, Chute, Crone €s Castleman (3) csak ritkan
lattak eredményt 45 évnél idGsebb egyoldalii vesebe-
tegségben szenvedéknél, Goldring, Chasis ¢s Schmidt
(4) 76 esetben a beavatkozastdl csak 7 esethen lattak
eredményt ¢s Sonnebach 75 esete koziil csak 5 olyan
volt, amelyeket @ miitét utan 2 évig kovetve a vér-
nyomds normdélis maradt.

Miutdn malignus hypertonidndl mindkét vese be-
teg, ha van is az egyikben szembetiing anatémiai el-
valtozas, a sebészi megoldastél eredmény nem var-
haté,- Nem hozza meg a hypertonia gyoégyuldsat a
vesekd eltavolitdsa sem, ha nem fertézott egyoldalir
kobetegségrsl van sz6. Egyoldall pyelonephritis f6leg
fiatal egyéneken oka lehet a hypertonianak és itt a
miitét megoldast jelenthet.

A korkép, amelyrGl beszamolunk, a kovetkezé:

P. M. 18 éves hajadon; 1952. 1V. 3-an keriilt felvé-
telre, Csaladi korelézményében . emliteni wvalé mnincsen.
Gyermekbetegségei nem voltak, 16 éves kordtd) kezdve
menstrudl, 1 év ota gyakori f[6fdjasban wszenved. III.
28-an vette észre, hogy balra tekintéskor dupldan ldt.
Jobbra nézéskor kettds képei megsziintek. Az idegklinikdn
magas vérnyomdst taldltak nala. A beteg statusaban em-
litésre mélt6, hogy pajzsmirigye kissé megnagyobbodott,
arenchymés tapintat(i. Szemei fénylSk, mérsékelt szem-
1éjrezgés és ujjtremor. Mellkasa symmetrikus, tiidohata-
rok hatu] XI. hes. melldl j. o. VI b. a pst. vonalban, re-
keszek jol kitémnek. Teljes, éles, mem tobos kopogtatasi
hang, Puha sejtes légzés mindkét tidd felett. Relativ
szivhatar: st. j. ezéle, 111, borda, med. clav. vonal az V.
bordakdzben. Halk syst. zdrej van az Osszes szajadékok
felett. Ao. 1. ékelt. Pulsus: 82/min. rythmikus, feszes, ala-
csony hulldmn, nehezen elnyomhato. Tensio: g jodb és bal
karon mérve, valamint az alsé végtagokon is egyforma,
240/170 Hgmm. Has normélisan konfiguralt, maj, 1ép nem
tapinthaté. Pupillak egyformék, kerekek, fényre és alkal-
mazkodasra jol reagalnak. Inreflexek kivélmatc}k,'egyfor-
mak. Pathologids reflexek nincsenek. Rontgendtvilagitds:
rekeszek jol kitérnek, sziv balra 1' ujjal magyobb, a bal
kamra fve lekerekitett, kifejezetten aorticusan konfiguralt.
EKG: bal tengely-deviatio, repolarisatiés zavar. Szemé-
szeti lelet: mérsékelten sziikiilt arteridk, kaliberingadoza-
sok, 1—1 keresztezGdési tiinel, vérzés, degeneratiyv folt
nincsen. A bal szem a kp. vonalon tiil nem mozdul, egyéb
iranyban szabad szemmozgéasok. Diagnosis: paresis n.
abducentis 1. s. Gégészeti lelet: ép orr és fiil lelet, mind-
két tonsilldbol genny nyomhaté ki & ezek gécnak tekint-
heték, Nogydgydszati lelet: sine morbo genit, Wassermann,
Meinicke, citochol: negativ. Vizelet: 1020, savi, 09 pro



mill. albumen, genny pozitiv, iiledékben sok fvs, 1—1 wvs.
Higitds és siirités: 1001—1028. Creatinin clearance: 80 ml.
Spontan fajsily tobyszor vizsgélva: 1011—1028. MN: 25
mg % . Westengreen: 4—12 mm. Vérkép: vvs: 5,000.000, Hb:
90%, Fvs: 10.800, Sg: 48%, Ly: 4202:, Eo: 2%, Mo: 59,
St: 39. IV. 3.—IV. 20, mért vérnyomasok: 240/170, 230/
170, 920/150, 225/150 Hgmm. A pyuria arra készteteti,
hogy pontos uroidgiai vizsgalatot végezziink. Rontgen-
felvételen a jobb vese valamivel nagyobb és 1 ujjal lejjebb
helyezkedik el. Retrograd pyelographianal 4 bal veseme-
dence és kehelytelGdés kifogastalan. A jobboldali ureter
egész hosszaban vékonyan telGdik, de vesemedencetelodés
nem [dthato, Chromocystoskepidnal a hélyag kapacitasa
200 mi, A trigonumon tagult erezettség lathatd, ureter
szajadékok épek, b. o. rendes tagult erezettség lathato,
ureter szajadékok épek, b. o. rendes mitkdédés latszik.
J. 0. miikodés nem figyelhetd meg. Iv, indigo b. o. 5 perc
muliva megjelenik, j. 0. 10 perc utdn sem. J. 0. 2 6ra utdn
sigss/ indigocarmin driilés. Ureum-N. j. o.: 0.20%, b. o.:
1.90%.

Mitét (Wallenstein dr.): Ferde lumbalis metszés.
Vesefeltaras, ‘A XI. bordat meghaladja a vese felsd polusa.
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helyét szovetképzo gyulladas foglalja el. A sarjadzas

.a legtobb helyen iddsiilt, heges, de " sok latotérben

még vegyes, {6leg lymphoid sejtes infiltratictol kisért.
Veseparenchymat mar csak a legsz€élsé kérgi részek-
ben taldlunk. A glomerulusok itt is hegesek, a higy-
csatornak megfogyatkoztak. A vesemedence és kelyhe
nyalkahdrtydja szemolcsos és lobosan besziirodott.

A hilus vidékérol feldolgozott topognaphiaj met-
szetekbGl az is megallapithatd, hogy a heges vese-
hilusban ta'ilhaté nagyerek kéros elvaltozdst nem
mutatnak. Anndl nagyobb fokban atalakultak a sor-
vadt veseparenchymiéban talalhaté kis- és kézépnagy-
sagh erek. Ezeknek a fala nagy mértékben megvasta-
godott olyannyira, hogy lumenitk mdr alig van
(2. abra). A megvastagodasban talnyomoérészt az in-
tima vesz részt, ez az elvaltozas a maradék paren-
chyma agyszélvan minden egyes esetében kimutathato.

1. dbra.

A capsula retrorenalis felvagasa utan betapintva, egy lap
szerint Kornyezetéhez nétt sz6lGiiirt formajii zsakvese ta-
ﬁinthatd_ melynek parenchyméja papirvékonysigi, a vese-
ocsanyra hegszovet fekszik ra, a kocsany maga normilis-
nak latszik. Nephrectomia. Réteges sebelzdras. Localisan
penicillin, Zavartalan sebgyogyulas. A miitét napjan mért
veérnyomas: 130/80 Hgmm. A tavozasic — mely V. 9-én
volt — mért vémyomas-értékek: 130/95, 130/80, 120/90,
140/90, 130/90 Hgmm voltak,

Az eltiavolitott vese korbonctani lelete (Kalo dr.):
Hydronephrosis 1. d, 65 g siilyl vese a legnagyobb
domborulatin mar bemetszve, az ureternek mintegy 7
cm-es danabjaval. A sorvadt vesedllomanyban az em-
bryonalis lebenyzettséghez hasonléan csomds (1, éb-
ra). A medence és kelyhek nagy mértékben tagultak,
a maaradék heges parenchyma vékony rétegben ovezi
a cystdkka tagult kelyheket. A medencebeli zsirszovet
szintén heges. Az ureter darab tagulatot nem mutat.
Az ureternek a tdgult medencébe vald dimenete szi-
kilt, szonddval is alig jarhaté dt.”

A hilus tajékarol szarmazo, a nagyereket tartal-
maz6 szovetdarab; tovabba a parenchyma maradva-
nyabol az eredeti metszéslapbdl is késziilt metszet.

A feldolgozott topographiai metszetekbdl megélla-
pithaté, hogy a vese parencliyméaja majdnem teljesen
elpusztult, a legtobb latétérben a fajlagos parenchyma

2. dbra.

A Dbeteget 1953. I1. 26-an kontrollaltuk. A jobb
vesemetszés erGsen keloidos, kiszélesedett, a varratok
ki- és besziirasi helyén is apr6-gobos keloidok képzdd-
tek. Szivhangjai tisztak. Ao. II. tovdbbra is ékelt. Pul-
susa rythmikus, kp. hullami, kp. elnyomhaté 78/min.
Tensio: 140/100, 135/95, 140/90 Hgmm voltak. Abdu-
cens bénuldsdnak nyoma nincsen. B. o. retrograd
pyelographia normalis kehely és pyelontelddést mu-
tatott, vizeletének fajsilya: 1020, genny, fehérje, cu-
kor: negativ, ililedékben latéterenként 1—2 fvs, hiigy-
savkristalyok. Kreatinin clearance: 80 ml. Kozérzete
kifogédstalan, 16 kg-ot hizott. Szemészet; lelet: latas-
éosség teljes, parhuzamos személlasok, szabad szem-
mozgasok, tiszta tordkozegek, latotér normalis, pa-
pilla szine, hatara j6, normélisan tagult vénak, néhany
keresztezGdési tiinet,

A korkép lényege az ureter vesemedence hataron
talalt sziitkiilet és ezen allapothoz csatlakozott ferts-
zott hydronephrosis. Hogy a sziikiilet hogyan kovet-
kezett be és mikor, arré! nyilatkozni nem lehet. Fel-
vehetd, hogy ez velesziiletett, de az is feltételezhetd,
hogy a hilustajék gyulladdsos elvaltozasa hozta ezt
létre, miutan a jelzett helyen vaskos heg vette koriil
az uretert.

A korelézménynek azon adata, hogy a panaszok
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csak egy evre terjednek vissza, taldn az utobbi felte-
vést erésiti meg.

Az irodalmi adalok alapjdn és e kozolt eset kap-
csén felhivjuk a figyelmet azokra a tényezdkre, ame-
lyek vérnyomasbetegség ez ardnylag ritkdn eltforduld
alakjat felismerhetové teszik és egyfittal megmutatjik,
hogy az ilyen esetek sikerrel is megoldhatok.

IRODALOM: Brasch, W. F., Walters W. and Hami-

. mer H. J.: JAMA 1940. b., 115, 1837. — Barker N. W. M::

Clin.: North. Amer. 35:1041—1050. 1951, — Palmer R. S.,
Chute N. L. and Castleman: B. New-England J. Med.
1940. 223. 165. — Sonnebach idézve Renal Hypertension,
1946. — Eduards Braun—Menendéz Juan Colon Farciolo
sth. Renal Hypertension.

A Pécsi Orvostudomdnyi Egyetem Uroldgiai Klinikdjdnak
(igazgaté : Huth Tivadar dr. egyet. tandr, az orvostudomdnyok kandiddtusa) kiozleménye

Egyoldali vesebetegség okozta hypertensio
Irta : HORVATH CSABA dr.

A hypertonia és nephrosclerosis Gsszefiiggésének
kérdése nincs még teljesen tisztazva, Az utébbi évek
kutatdsai szamos ponton jartak eredménnyel, tovabb-
ra is nyitott kérdés maradt azonban pl. az {i. n. be-
nignus és malignus mephrosclerosis elkiilonithet8sége,
az idegi, a taplalkozdsi tényezok szerepe stb, Ma él-
talaban a hypertoniat tartjuk primernek és a nephro-
sclerosist, legaldbb is annak benignus alakjat, secun-
dernek. Valdsziniinek latszik, hogy a malignusnak
nevezett mephrosclerosis eseteknek legalabb is egy
része, onallé korképet jelent. Vitan feliil 411 ma mér a
hypertonia-betegség, vagy ahogy mrégebben hivtak,
essentialis hypertonia, létrejottében a kozponti ideg-
rendszer €s ezen beliil az agykéreg szercpe. Ebben a
vonatkozasban szovjet szerzok fejtettek ki attérs mun-
kassagot; koziilik Lang (1) €s Mjasznyikov (2) ku-
tatasaj jartak igen jelentts eredménnyel. Anochin (3)
a vegetativ idegrendszer szerepét hangsiilyozta és
ezen beliill a n. depressor fontossigama hivta fel a
figyelmet,

Mindeme eredményeket nagy mértékben igazolja
Castleman és Smitwick (4) régebben végzett, vala-
mint Endes Pongrdc (5) altal emlitett ijabb nagy-
szamii vese-biopsids vizsgalat, melyekbdl kideriilt,
hogy a hypertonia és a nephrosclerosis kozott haté-
rozott parhuzam nem vonhaté. A vese-biopsiara sym-

pathektomidk kapcsan keriilt sor, vagyis a hypertonia- .

betegség ardnylag korai szakaban. Ennek megfelelGen
a veseerek elvaltozdsa az eseteknek mintegy felében
lényegtelen wvagy €ppen semmi volt, jeléiil annak,
hogy a hypertensio kifejlddése megelézte a nephro-
sclerosis Kifejlodését.

Az emlitett hypertonia-betegség mellett wvanunak
nagy szammal olyan kérformak, melyek klinikailag
tobbek kozott hypertensioval jarnak. Ezeket a symto-
matikus hypertoniak csoportjaba soroljuk. Ezek k5zé
fog keriilnj a Cushing-kér, a klimaxos hypertonia, a
hyperthyreosis, a mellékvese kéreg-tumorai okozta
hypertonia, valamint a mellékvese velédaganataival
kapcsolatos, rohamokban jelentkezt hypertonia, Az
emlitett endokrin jellegli betegségek mellett bizonyos
esetekben - toxikus tényezok is okozhatnak symptoma-
tikus hypertoniét; igy kiilonosen az Olommérgezés.
Mig az endokrin hypertonidk nagy részében nem fej-
16dik ki mephrosclerosis, addig pl. az Slommérgezés
az esetek nagyobb részében késébb a veseerek elfaju-
lasit is elGidézi.
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Igen nagy haladast jelentettek Goldblait  (6)
kozismert kisérletei, melyeknél kutyak vesearteridj4t
sziikitve, tartés hypertensiot tudott létrehozni. A kisér-
let magyarazataként a vérszegénnyé valt veseparen-
chyma &ltal temmelt pressor-anyag létezését vetiék fel.
Page (7) Houssay és masok vizsgdlatai ezt megerd-
sitették. Ujabban szamos ilyen pressorhatasii anyagot
.mutattak ki. Ezek a megallapitisok ratereiték a fi-
gyelmet az egyoldali, a veseereket kéarosité betegsé-
gek és fejlodési rendellenességek jelentdségére, me-
lyek alkalmasak az ilyen sendokrin« vese képzodésé-
nek elGidézésére. Ezekben az esetekben tehat léunye-
gileg symptomatikus hypertensiérol wam szo, de az
elgidézd factor az egyoldali, beteg vese, Az ilyem
iranyl1 észleleteknek az essentialis hypertonia esetek-
hez viszonyitott csekély szama azt latszik bizonyitani.
hogy a Goldblatt altal felderitett mechanizmus ala-
rendelt szerepet jétszik az emberi patholégidban, Ha
azonban a dolgozé ember szempontjabdl és nem sta-
fisztikai szempontbol nézziik a kérdést, egészen mas
megvilagitisba keriil. Kiilonosen all ez, ha tekintetbe
vessziik azt a tényt is, hogy a hypertonia-betegségben
szenvedoknek ma még csak aranylag csekély része
esik at olyan vizsgélaton, mely alkalmas az egyoldsli
vesefolyamat felderitésére. Mint Henninger (8) koz-
leményébdl is kitlinik, még az Gijabban szdmos bel.
gybgyaszati intézetben bevezeteit Osszvese-clearence-
vizsgalatok sem alkalmasak erre a célra. Csupin =
vesék separalt vizsgélata és rtg. vizsgalatok démthetik
el a kérdést.

Jelen kozleményiinknek célja éppen az, hogy icl-
“hivjuk a figyelmet két esetiink kapcsdn a Goldblatt-
mechanizmus érvényesiilésének lehetdségére és arna
a tényre, hogy ennek adott esetben és idejekoran tor-
tént felismerése memesak a vesefolyamat, de a hyper-
ttensio gyégyulasdhez is vezethet. A leirtakbdl és az
alabb kozolt két esetiinkbdl azt a tanulsédgot vontuk le,
hogy a hypertonia gyodgyitdsiban az eddiginél szoro-
sabb egyiittmiikodés kivanatos a belgyégydsz és az
urolégus kozott, Ha csupan néhdny szézalékot is je-
lent a hypertonidsok igen magy szamahoz képest az
egyoldali vesefolyamaton alapulé esetek szdma, ezek-
nek meggyégyitisa igy a tarsadalom, mint az egyén
szempontjabol igen magyjeleniGségii.

J. A.-né 49 éves fpldmfiives 1952. XII. hd 30-am
keriilt kezelésiinkbe (fejl. sz. 90617/1952.). Csaladi
anamnesis negativ. Foldmunkat és haztartdsi munkat
végez. Alkoholt nem fogyaszt, nem dohanyzik. Men-



struatios ciklusa 28 napos, rendes, utolso, vérzése fel-
vétele napjan mult el. Megelozo betegségekre nem
emlékszik. Két honapja észlelie elfszor, hogy a vize-
lete véres. Néhany nap milva a vérzés megsziint. A
verzés tobb izben megismétlGdott. Felvétele elstt ey
héttel alvadékokat latott a vizeletében. Fogyott, gyen-
gének érzi magat. Szédiilés, fejfajas gyakran jelent-
" kezik.

Felvételekor fizikalis vizsgalattal korosat nem
észleliink. Csupéan a vérnyomas magas értéke (185/120
Hg mm) és a vizelet véres volta tiinik ki, Laborato-
riumi leletek: vizelet: f: op, g: pos., c: meg., iiledékben
latoteret fed6 vvs. bact.: steril. Vvs.: 3,840.000. Hgh,:
75%. Fvs.: 5700, qual. vérkép: Ju.: 0%, St.: 1%, Se.:
74%, Eo.: 2%, Ba.: 0%, Mo.: 1%, Ly.: 21%. Siillyedés
1 6rdna 62 mum, 2 6rara 95 mm.

Cystoskopia: rendes capacitas. Kissé deformalt
hiolyag. Nyalkahartya ép. Jobb szdjadék rendben. Bal
szédjadékot magymogyorényi, szivosan tapadé coagu-
ium fedi, miikodése mem észlelhets. 1. v. indigo: jobb
oldalon 2 és '/, percre j6 kéken, b sugarban jelent-
fkezik, baloldalon lndm)kndlasztds nem észlelhetd.
Ureterkatheterizmus: jobb oldalon 27 cm-ig akadélyta-
lan, tiszta, indigds vizelet firiil. Retentio, polyuria
nincs. Sep. vizeiet fagyaspontja: —1.22° C; iile-
dékben 1—2 vvs, 5—6 hs. Bal oldalon a katheter 2
szajadékban elakad.

L. 3-an kivélasztdsos urographiat végziink. A jobb
oldal ép viszonyokat mutat, bal oldalon kivalasztis
nem ¢€szlelhetd. 1. 5-én belvizsgalat 200/110 Hg mm
vérnyomastol eltekintve korosat nem észlel; miitéti con-
traindicatiot mem talal. 1. 7-¢én cystoskopiat az elzi-
vel azonos eredménnyel megismételjiik, Mivel bal ol-
dalon vesetumort sejtiink, bar ezt sem a tapintasi lelet,
sem @ rtg. vizsgalat nem erdsiti meg, miitétet hatdroe-
zunk el, Sietteti elhatarozasunkat az allanddan tarts
coagulumos vérzés., 1. 8-an baloldali nephrekiomia
(Marton). Emlitésre mélté nehézség nélkiil sikeriil a
vesét kipraeparalni. Mar ekkor feltiinik, hogy az ure-
ter hiivelykujjnyira tagult, fala elvékonyodott, folyé-
kony és alvadt vérrel van tele, Felt{inik az is, hogy az
arteria renalis igen vékony, a normalisnak alig egy-
harmada, A vese kicsi, szivos tapintati. Miitét utan
sima sebgydgyulas 12 map alatt. Kozben @ vérnyo-
mast rendszeresen ellendrizzitk. Miitét utan 130/80
Hg mm, majd a tovadbbiak folyaman 135/80 és 90/60
kozott valtakozik, I. 20-an endogen kreatinin clearance
vizsgalat: 60. RN.: 35 mg%. A beteg I. 21-én hagyja
el ‘a klinikat, Tovabbi ellenérzését ambulanter végez-
ziik, Vérnyomasa azota is 125/75 és 135/90 Hg mm
kozott valtozik. A beteg kifogastalanul érzi magat
szédiilése, fejfijasa e‘mult Klsfoku anaemidja ren-
dez6dott.

Az eltavolitott vese korszovettani lelete: megszo-
kottnal kisebb vese, kiilsé felszinén az ébrényileg le-
benyezett kéregnek megfelelden pontszerfi vérzések-

"kel tarkitva. Vesemedence kitagult. Szovettanilag a
‘glomerulusok tokja kiterjedten megvastagodott, azon:
ban.az arterioldkban elvaltozas nem volt. A kéregbe?
szigetes, lobos beszlirddés figvelhetd meg. Az ecekben
sclerozisra utald eivaltozasok észlelhetsk, ugyanakkor
a vas efferensek szabadok. Helyenként haemoglobin
cvlinderek toltik ki a csatorndkat. Korszovetiani dg.:
nephrosclerosis, nephritisre utalé tiinetek.

II. sz,
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F. K.-né 55 & htb-t 1953. II. 11-én vettitk 4t az I.
Belklinikargl (fejlap sz.: 20112/1953.). A beteg eli-
adja, hogy két éve kezelik magas vérnyomis miatt,
minek sordn tobb izben mértek 240 Hg mm-cs értéket
is. Két honapja kezelSorvosa daganatot észlelt a has
jobb oldalan, kozvetleniil a b-ordaw alatt és ezért az
I. Sebészeti klmlkara kiildte. El6adja tovahha, hogy 20
éve libatomés kozben megfazott és akkoriban néhany
napig erds, gorcsds jobboldali vesefajdalmai wvoltak.
Gyogyszeres kezelésre azonban panaszai megsziintek.
Utébbi idében sovanyodott, hirom hénap alatt mint-
egy harom kg-ot fogyott. A klinikai kivizsgélas soran
a jobb bordaiv alatt tapinthaté férfiokolnyi dagamat
eredeténck kivizsgdlasa érdekében uroldgiai vizsgala-
tot végeztiink. Ennek lelete a koveﬂkezo cystoskopia:
deformalt hélyag. Ep myalkahartya, ép ureterszajadé-
kok. Bal oldalon rendes actick, jobb oldalon mitkddés
nem észlelhetd. 1. v. indigo: bal oldalon 4 perere inten-
ziv kéken jelentkezik, jobb oldalon 10 percig sem je-
lentkezik. Ureterkatheterizmus: jobb oldalon 15 cm-nél
megakad, nem vezet; bal olalon 29 cm-ig felvezethetd,
6l vezet, retentio, polyuria nincs. Baloldali sep. vizelet
fagyaspontja —1.90° C, iiledékben latéreret fedd vvs
(u. k. okozta traumds vérzés), haemolysis utdn semmi
kéros. Bact. steril. Rtg. vizsgalat bal oldalon ép vi-
szonyokat mutat; jobb oldalon sem az ureter, sem a
pyelon nem tel6dik. Laboratériumi leletek I, 24-én:
RN: 22 mg, %, Se. carbamid: 50 m. 9%, Se. chlor:-370
mg%. Vizelet megtort fs: 1023, f: op, g: —, ¢: —,
iiledékben 6—8 gst., 1—2 hst. kp. mennyiségfi nyék.
Vvs: 3,940.000, Hgbh: 72%, Fvs: 7.600, Qual. vérkép:
Ju: 0%, St: 2%, Se: 72%, 'Eo: 2%, Ba: 2%, Mo: 0%,
Ly: 22%. Sullyedes 1 6rara 17 mrm, 2 orara 43 mm.
1023-ig concentral, 1002-ig higit. Vérnyomds: 175/100
Hg. mm. Adott koriilmények kozott jobboldali vese-
tumorra gyanakodunk és vesemfitétet terveziink, A ter-
vezett miitét elotti napon a beteg tachycardias rohamot
kap és ezért az I. Belklinikdra helyezik at. Ott 14 na-
pon at megfigyelés alatt allott, de a tachycardids ro-
ham tobbé nem ismétlédott. Belklinikai leletek koziil
esupdan azokat kozoljiik, melyek az I. Sebészeti klini-
kdn nem térténtek meg Vércukor: reggeli 79, délj 93,
esti 83 mg. %. Cuttler-préba: natrium 133 mg. %. chlor
78 mg. %. A tachycardids roham alatt végzett EKG
kamraj parox. tachycardiat mutat, melyet 1—1 sinus-
ingeriilet szakit meg. Megismételve, 1—1 pitvari extra-
systoletdl eltekintve, mas, kéros nem észlelhets. Mell-
‘kasatvilagitas: sziv balra félharantujjal megnagyob-
bodott, aortas typusi. Aorta elongalt, "intensiv ar-
nyékii, decendens ive jol lathat6. Mediastinum szabad.
Mindezek alapjan a mfitétet contraindicaltnak nem
tartjak, bar a mellékvese eredetii daganat gyantija és
a hypertensio miatt adrenalinmentes novocain, vagy
inkabb aether narcosis alkalmazasat ajanljak.

II. 13-ra miitétre készitjiik els, azonban igen ki-

- fejezelt exirasystoliaja és izgatotl allapota miatl a mii-

tétet elhalasztjuk €és néhdnynapos el6készitést terve-
ziink napi 30 ctg. Sevenallal. I1. 17-én a beteg influen -

' zés, igy a miitétet tovabb kell halasztanunk. I1. 23-an

miitét aether-narcosisban (Huth). Szabalyos behato-
las ntan a csecsemofejnyi, folyadéktartalmd, teljesen
elvékonyodott fali, hydronephroticus vesét eltavolitjuk.
Az arteria renalis rendes vastagsagf, a vena renalis a
;rendeawl )QvaL tég,ahkh‘ z eltavolitott vese ureterén a

'Y"l)
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pyelontél 10 cm-re félholdalaki billentyii lathatd, mely
az ureter firterét teljesen elzarja. Miitét utan szaba-
lyos gydgyulis, a vérnyomds 90/55 és 110/65 Hg mm
Kozott valtakozik, Kozérzet, altaldnos allapot kifogas-
talan.

Kérszoveltani lehet: a vese a folyadék eltavolitdsa
utdn holyagszerfien dsszeesik. Alloménya helyenként
4—5 mm-re keskenyedetl, Benne az eredeti veseszivet
csak szigetekben ismerhetS fel, helyét kotdszovet fog-
lalta el. Kérszovettani diagnozis: hydronephrosis.

A beteget tovabbi ellendrzés alatt tartjuk.

A leirtakbol viligosan kitiinik, hogy egyo!dali ve-
sefolyamat elGidézhet és fenntarthat hypertoniat. Bar
mindkét  esetlink tanulsdgaval szemben felhozhats,
hogy a megfigyelési id§ aranylagosan rovid, a bete-
gek frappans javuldsa €s a vérnyomds gyors normali-
zdlodasa, a magas vérnyomast kiséré subjectiv tiine-
tek eltiinése meggydzden hat. Mindkét esetiinkben fej-
I6dési rendellenesség volt az eldidézo ok. Elsd esetiink-
ben a massziv vérvizelés hivta fel a figyelmet a vese
betegségére, masodik esetiink azonban két éven at alt

hypertonia elleni kezelés alatt, mivel vesebajra utald
tinetei nem voltak. Elképzelhetének, s6t valosziniinek
tartjuk, hogy a hypertonids betegek kozott akad még
hasonloan egyoldali vesefolyamatna visszavezethetd
eset mely idejében felismerve, a keringés maradandé
romlésa el6tt gyodgyithato, :

Osszefoglalds: Két eset kapcsdn az egyoldali
vesebetegség okozta hypertensio kérdését targyaltuk.
Azt a kovetkeztetést vontuk le, hogy a hypertonias
betegnél egyoldali urolégiai megbetegedésre is gon-
dolni kell. Ilyen meggondoldsok mellett lehetévé valik
az »endokring vese okozta hypertensio elkiilénitése és
sebészi gyogyitasa.

IRODALOM: 1. Lang: Hypertonia-betegség. 1950.
Leningrad. — 2. Mjasznyikov: Szovj. Orvostudomanyi
Beszamolo, 1950. 9. 487. — 3. Anochin: Klinicseszk. Med.
1949. 9. — 4. Castleman ¢s Smifwick: JAMA. 1943. 121.
1256. — 5. Endes Pongrdc: Orvosi Hetilap, 1952. 51, 1456,
— 6. Goldblatt: The renal origin of hypertemsion. 1948. —
7. Page: JAMA. 1939. — 8. Henninger: Zeitschrift Tic
Urologie, 1953. 1.

A Mecagyar Néphadsercg Egészségiigyi Szolgdlatdnak kozleménye

Marsch- (menet) haemoglobinuria
fria : KOVACS ERVIN dr. és PREHAL GYULA dr.

A marsch-haemoglobinuria a paroxysmalis haemo-
globinuriak legritkdbb formdja. Az irodalomban mind-
ezideig kb. 60 ilyen esetet ismeriink. Csaknem kiza-
rolag férfiakon fordul el6. A haemoglobinuriara jel-
lemz6, hogy csak rovidebb-hosszabb ideig tarté me-
netelések utan jelentkezik. A roham az esetek egy ré-
szében vese-, illetve deréktaji fajdalmakkal jar, maskor
a beteg leljesen panaszmentes. A rohamot kizdrdlag
a jaras valtja ki, masfajta testi megerdltetésre haemo-
globinuria nem jelentkezik. A betegség fiatalkort
(16—35 éves) férfiakon jelentkezik, hirtelen 1ép fel
nagyobb menet-teljesitmény utan. A betegek semmi
olyan korfolyamathan nem szenvednek, mely haemoly-
sisre hajlamosil (malaria, lues stb.). Jellemzd, hogy
a rohamok kozdtti iddszakokban még azok a betegek
is teljesen panaszmentesek, akiknél a roham komoly
fajdalommal jar. A fizikélis vizsgalati leletek koziil ki
kell emelniink az olykor rohamok alatt észlelhett lép-
megnagyohbodast - (Gelstein, Zelenin, Gilligan ¢s
Blumgart, Plum esetei). A vorosvérsejt-resistentia
altaldban nem mubat valtozast. Roham alatt héemel-
kedés mines, Mindig észlelhets leukocytosis, egyes
esetekben neutrophiliaval, lympho- és eosinopéniaval.
A roham alatt a savéban szabad haemoglobin csak az
esetek egy részében mutathaté ki (a haemoglobin
ugyanis gyorsan kivalasztodik a veséken keresztiil);
amennyiben haemoglobinaemia észlelhets,  1gy ez
rendszerint nem nagy fokai. A roham utanj érakban
szabalyszeriien jelentkezik a serum-bilirubin szint
omelkedése és a vizeletben urobilin mutathaté ki, A
maj-functios probak egyébként mindvégig normalisak.
A roham alatt és utdna 1—2 dratél 36—48 oraig oli-
guria észlelhetd, s6t egyes esetekben hosszabb anurias
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szak is (Barszkij esetében pl. 7—10 6ras anurias sza-
kok). Az oliguria, illetve az anuria valdsziniileg ha-
sonl6 mechanizmus alapjdn megy végbe, mint a post-
transfusios haemolytikus shocknal észlelhett vizelet-
mennyiség csokkenés.

Ezek el6rebocsdtdsa utdn ismertetjiik sajat ese-
tlinket.

22 éves férfibeteg. Apja gyomorperforatidban halt
meg, anyja és 4 testvére é!, egészséges. Gyermekkori be-
tegségek: morbilli, pertussis. Megel6z§ betegségek: 1951.
februarjaban kétoldali heveny kozépfiilgyulladas. 1952. ap-
rilisadban herniotomia.

1951. movember 7-én a katomai disze!gés utdn vette
észre, hogy véreset vizel, Még aznap korhazi felvétel.
Felvételi allapot: kp. fejlett és taplalt beteg, bdr és nyal-
kahartydk kp. vérteltek. Nyirokmirigyek nem tapinthat6k,
csont- és izomrendszer ép. Szaj, myelv, torok: ép viszo-
nyok. Fogazat ép. Mel'kas részaranyos, rekeszek jol kitér-
nek, tidok felett hallgatézasi és kopogtatasi eltérés nem
észlelhetd. Normélis szivhatarok, tiszta szivhangok. Pul-
sus: 76/min, rhytmusos, telt. Tensio: 120/70 Hgmum. Has:
attapinthato, puha, kéros resistentia nem észleihets. Maj,
1ép és vesék mem tapinthaték. Prostata: mormalis nagy-
sagn, puha mirigyes tapintatii. Nemiszervek épek. Ideg-
rendszer ¢p. Mellkas-rtg.; negativ mellkasi lelet. Vizelet:
szalmasarga szinii, savi vegyhatasa, fs: 1030, fehérje,
genny, cukor: meg. Uledék: néhany kerek hamsejt, higy-
sav-kristalyok. Vérkép: vvt: 4,420.000 Hgb: 82Y%, fvs:
7400, St: 2%, Se: 619, Ly: 33%, Mo: 3%, Eo: 1%. Sily-
lyedés: 6 mm/l 6ra, 10 mm/2 6éra. Wassermann és tars-
reactiok: negativok. Uroldgiai vizsgdlat: tiszta vizelet,
holyagkapacitas 150 ccm. Kissé bGvebben erezett tr_igonum
egyeébkent ép holyag-nyalkahartya. Ep ureter-szajadékok,
rendes miikodéssel. 1. V. indigékdrmin § cem, mindkét ol-
dalt 5 percre kp. intenzitassal, j6 sugéarban megjeleng.
U. k. mindkét o'dalt akadélytalanul végig felvezethetd.
Pyelographia: retrograd pyelographias felvételen elvélto-
zas nem lathato. 3 S =

Minthogy a beteg 9 napos kérhazi tartézkodasa alatt



véres vizeletet nem iiritett, vizsgélati leletei semmi kéro-
sat mem mutattak és véres vizelés az emlitett egyetlen
eset kivételével az anamnézisben sem szerepeli, kibocsa-
tottak.

Ujrafelvétel 1952, 1X. 9-én. Beteg ekkor elmondja,
hogy az eltelt 10 hénap folyamin minden hosszabb mene-
telés utan véreset vizel (osszesen 20 alkalommal). Faj-
dalmai, vize'ési panaszai nincsenek, kozérzete jo, étva-
gya jo, nem fogyott, széklete rendes. Elmondisa szerint
a menetelések utan jelentkez6 vérvizelés kb. 2—3 6ra alatt
minden esethen megsziint.

Felvételi allapot: megegyezik az el6zdvel. Vizelet:
makroszképosan tiszta, vegyhatésa liigos, fajstilya: 1024,
Fehérje, genny, cukor: megativ. Uledékben néhany tripel-
phosphét és oxalat-kristaly. Vérkép: vvt: 4,820.000. H%b:
73%, fvs: 15,400. St: 7%, Se: 74%, Ly: 179, Eo: 1%,
Plasma-sejt: 1%. Thrombocyta~szam: 321,000, thrombocy-
tak morpholégiaiag normélisak. Vércsoport: A (11), Rh.
positiv. Serum-osszfehérje: 8,12%.

Az anamnézis alapjan felmeriilt a marsch-haemoglo-
binuria gyanija. Ennek bizonyitdsara jaratisos kisér-
leteket vegeztettiink. A tbetegnél vizsgaltuk a vizeletet és
a haematolégiai viszonyokat jératas el6tt, majd eseten-
ként (Gsszesen 5 alkalommal) 6—8 km jéaralas utan.
Egyik ilyen vizsgalat eredményét az alabbiakban kozoljiik.

Jaratas elott: Vizelet: ligos vegyhatasi. Fs: 1026, fe-
hérje, genny, cukor: negativ. Uledék: néhany amorph kris-
taly. Veérkép: vvt: 4,760.00, Hgb: 809, fvs: 8000. St:
4%, Se: 62%, Eo: 29, Ly: 29%, Mo: 3Y%. Rumpel—Leede:
negativ. Vérzési ido: 1/30”, alvaddsi ido: 912" (normal
érteék). Prothrombin-szint: 100%. Disponibilis heparin-
szint, prothrombin-felhasznélds,  thrombin-inactivalas:
normalis. Fibrinogén-szint: 370 mgY%, {ibrinogen-B: nega-
tv, Voi: resistentia: 28—38. Mdjfunctiés probak: Sebili-
rubin: 0,5 mg%, Thymo!: 2 E, Benzoe és globulin: negativ.

8 km jards utan: Vizelet mennyisége kb, 30 ccm,
borvords szini, ligos vegyhatasi, - Fs:- 1034. Fehérje:
—+-+-+-+, genny: negativ, cukor: negativ. Uledék: 14t6-
terenként 1—2 fehérvérsejt, 1—2 laphamsejt, elvétve 1—1
vorosvérsejt, amorph kristalyok, nagy témegben haemo-
globin cylinderek.

Vuit: 4,540.000, Hgb: 700, fvs: 12,800, St: 5%, Se:
71%, Ly: 21%, Mo: 49,. Rumpel—Leede: negatly. Vérzési
ido: 1 pere. Alvaddsi ids: 843”. Alvadasi viszonyok nor-
malisak, Fibrinogén-szinl: 350 mg%. Voi-resisientia:
28—45.

A vizeletben quantitative 12,4 ¢9% haemoglobint si-
keriilt kimutatni. Vizeletben és plasmdban, illetve savo-
ban spektroszképosan elnyelési csik az oxyhaemoglobin-
nak megfelel§ 560 mm-nél, A plasméban .azonban haemo-
globin' csak olyan kis menmnyiségben van jelen, hogy azt
quantitative meghatarozni nem lehetett.

- A terhelés utan egy a'kalommal elvégeziiik a cysto-
szképias vizsgalatot: mindkét ‘ureterszijadékban véres
actiok figyelhetk meg. A két ureterb6l szeparaltan fel-
fogott vizelet (iledékében tomegesen észlelheték haemo-
globin-kristalyok, elvétve 1—2 vorosvérsejt lathato. .

Jdratas utén 3 o6rdval (a beteg 31 6raig fekiidt). Még
mindig oligurias. Vizelet tiszta. Fs: 1030, fehérje, genny,
cukor: megativ, Uledékben elvétve 1—2 ifvs., laphamsejt,
amorph kristilyok, helyenként még 1—1 haemoglobin-
cylinder. Vérkép: vvt: 4,560.000, Hgb: 72%, fvs: 10,000,
St: 3%, Se: 689, Ly: 26%, Mo: 2%, Eo: 1%. Rumpel—
Leede: negativ. Vérzési ido: 1'15". Alvadasi ido: 9'30”.
Alvadédsi wviszonyok normalisak. Fibrinogén-szint: 350
mg%. Vut-resistentia: 28—40. Mdjfunctiés prébdk: Se-
bilirubin: 1,8 mg%, Thymol: 1 E, benzoe, globulin: nega-
tiv. ;

‘A betegnél kontrollképpen olyan fizikai erdkifiejtéseket
is végeztettiink, melyek nem voltak jarassal kapesolato-
sak (pl. allo testhelyzetbdl térdhajlitas 5 percig, silyzok-
kal valo gyakorlatoztatas fekvé és il helyzetben fél—
haromnegyed o6raig, stb.), haemoglobinuriat azonban
egyetlen alkalommal sem észleltink. Annak fe'deritésére,
hogy mennyi az a minimélis menetelési tévolsig, mely
utan a haemoglobinuria fellép, a beteggel kiilonbozs ta-
volsagokat jarattunk, Eszleléseink szerint 3 km volt az az

als6 hatéar, melynél még massziv haemoglobinuria létre-

jott. :
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t'A 11)omit}z—band.steimer«p-rcib;}z1 dmind;m- esotltmgl ne-
gativ volt s igy a paroxysmalis (hi haemoglobinuria
lehetOségiét kizartuk. {igee) e ’

Ismetelten vizsgiltuk a beteg vérét hideg-agglutini-
uek jelenlétére is Tarajev és Dorogova médszere szerint,
szintén negativ eredménnyel. A betegnél jeges labfiirdék
hatdsira haemoglobinuria nem !épett fel.

Minthogy az irodalomban elterjedt az g nézet, hogy a
marsch-haemoglobinuria lordotikus tartis, illetve ilyen
tartasban végrehajtoit menetelések utdn jon !étre, a be-
tegnél a hati és lumbilis csigolya-szakaszrél kétiranyi
rig-felvételt készittettiink. A felvételek szerint a beteg

. agyéki lordosisa a rendesnél kisebb foki. Orihopédiai

vizsgalat ugyancsak g lumbalis lordosis physio'dgiasnal
csokkentebb voltat regisziralta, A "gerinc mozgasaiban
koros eltérés mem volt észle'hetd. Lapos 14b. Olyan ortho-
pédiaj elvaltozas, mely a hacmoglobinuridval dsszefiig-
gésbe volna hozhatd, nem volt észlelhetd,

Esetiinkkel kapcsolatban ki kell térniink a marsch-
haemoglobinuria néhany sajatossagdnak targyaldséra.
Az irodalmi adatok szerint a menetelések utan'felléps
llaemoglobin-vizelésnél kivalasztodé pigment kétiéle
lehet: oxyhaemoglobin és myoglobin, Olyan esetet,
melynél bizonyithatéan oxyhaemoglobin iiriilt a vize-
lettel, 24-et ismertettek (Foerster, Lang és Braun,
Vogt, Vogel és Geiseler, Steinmeiz, Plumb stb. ese-
tei). Ezzel szemben Gill és Clark, Szeverin, Barszkij,
sth. eseteikben a vizeletben myoglobint mutattak ki.
Egyes szerzok szerint csak azok az esetek tekintheték
valodi marsch-haemoglobinuridnak, melyeknél a vize-
letben oxyhaemoglobin jelenik meg, tehit csak azokat
az eseteket, melyeknél a haemoglobinuria bizonyitha-
toan vorosveérsejt-szétesés eredménye,

Eltéréek a vélemények a marsch-haemoglobinuria

kivalto okat illetSleg, Igy Jehle, Foerster, Porges €s

Sirisower a lordotikus tartast okoljdk. Ennek ellene
sz0] sajat esetiink is. Lang és Braun, valamint Porges
és Strisower szerint kivéalté szerepet jatszhat a koros
lépmiikodés is: éspedig a 1éphdl kiindulé kéros vaso-
motor-reflexek kovetkeztében. Utébbi vélemény azon-
ban kisérleti adatokkal alatdmasztva nines, és ellene
szol az is, hogy a lép megnagyobbodisa a roham

,alatt csak kivételesen észlelhetG. Barszkij szerint a

kivalté ok az izom-pigment helytelen mobilizacija:
eros meneteléseknél véleménye szerint kimeriilnek az
izom glykogén tartalékaj €s ez az izom-struktura el-
valtozdsai révén myoglobin mobilizaciéjdhoz vezet.
Barszkij hangoztatja, hogy kozeli rokonsagot kell fel-
tételezni a marsch-haemoglobinuria és a crush-syn-
droma kozott. Ennek a felfogasnak ellene szél az, hogy
az esetek egy részében valasztodik csak ki myoglobin
a vizelettel. Heilmeyer véleménye szerint a kivalto ok
a vese vasomotoros zavaraiban keresendS, vagy a
vordsvérsejtek fokozott szétesési hajlaméban. Ezt cé-
foljak az irodalmi adatok, melyek szerint a virgsvér-

-sejt-resistentia csokkenése a kérfolyamatndl csak rit-

kan észlelhetd (sajat esetiinkben a resistentia jaratas
utan csokkent).
A legutébbi évekig elfogadott dllaspontnak tekin-

‘tették azt, hogy a kérkép spontén, kimutathaté ok nél-

kiil jon létre. Az els§, és a maj napig egyetlen olyan
esetet, melyet traumaval lehetett Gsszeftiggésbe hozni,
Steinmetz ismertette. Ennél az esetnél a haemoglobi-
nuria a vesetéjékot ért tompa erémiivi behatds utén
néhany héttel jelentkezett els6 izben, majd ismételten,
de mindig csak menetelések utam.
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A folyamat prognosisa abszolut joé. Altaldban
/2—4 év alatt spontan gyoégyulas kovetkezik be, Mind-
ezideig egyetlen olyan esetet sem ismeriink, melynél
a korkép allandosult volna. A betegségnek gyogy-
modja nines. Az egyetlen teends a beteget a gydgyu-
lasig minden felesleges hosszabb jarastol 6vni,

Roviden meg kell emliteniink, hogy Feigl a német
hadsereg nagy menetgyakorlata utan (35 km-es me-
netelés teljes felszereléssel) jelentds szazalékban ész-
lelt haemoglobinuriat egyébként egészséges egyéne-
ken. Ugyanezen katondknal kisebb menetteljesitmé-
nyek utan haemoglobin nem iiriilt a vizelettel. Ki kell
emelni, hogy ezekben az esetekben a vizelettel iritett
haemoglobin minimalis, esetleg csak mikroszképosan
kimutathaté mennyiségii volt. Foersfer marathoni-
futéknal irt le kisebb fokii haemoglobinuriat és ezt
»physiologids«-nak nevezi. Barszkij véleménye szerint
a physiol6gias és pathologias (tehat'a nagy megterhe-
lésre minimalis, és a kis megterhelésre massziv haemo-

‘. (Moszkva). — Gill, Clark: cit: Barszkij. —

globinuridval reagdlo) esetek kozott csak quantitativ
kiilonbségek vannak. Barszkij hangoztatja, hogy éppen
ezért szamolni kell atmeneti formakkal is.

Osszefoglalds., Marsch-haemoglobinuria esetének
kozlése. A kérkép pathogenesisések és tiinettananak
rovid ismertelése,

IRODALOM: Barszkij: Ther. Arh. 1950. 5, 65. —
Feigl: Biochem. Zschr. 76:88, 1916. és Z. . klin. Med. 1916.
197. — Foerster: Miinch. Med. Wsehr. 66:554, 1919. —
Gelstein: Ucsebnik vrutrennih Jlobeznej, 1947. 712
Gilligan,
Blumgart: Medicine, 1941. 20, — Heilmeyer: cil, Hittmair:
Kileine Himatologie, Urban & Schwarzenberg, Wien, 1949.
— Jehle: Wien, klin. Wschr. 1913. 325. — Lang, Braun:
Zschr. f, klin, Med, 118:374, 1931. — Plumb: J. of Uro-
logy, 65:655, 1951. — Porges, Strisower: Disch. Arch. f.
klin. Med. 1923. 34, — Steinmetz: Disch. Arch. klin. Med.
196:314, 1949, — Tarajev, Dorogova: Ther. Arh. 1950. 4.
— Vogt, Vogel és Geiseler: Disch. Arch. klin. Med. 191:
488, 1943—44, — Zelepin: Uecsebnik Vinutrennih lobeznej,
1947, (Moszkva).

- A Szegedi Orvostudomdnyi Egyetem I. sz. Sebészeti Klinikdjdnak
(igazgaté: Jdki Gyula dr. egyet. tandr) kizleménye

Az ereket beszikité daganat a combcsatornéban
irta + JAKI GYULA dr.

A 32 éves férfibeteget (M. G. S, 664/1952) mult
€y marciusaban vettiik it az Idegklinikargl. Ott 1951
janiusaban jelentkezett elGszor. Elmondotta, hogy négy
év eldtt, 1947-ben jobb combja hétso felszinén, fdleg
jaraskor, tompa fajdalmak keletkeztek, Semmiiéle
eromiivi behatisra nem emlékszik, megeltzden beteg
nem volt. A fdjdalmak par hétig hevesek voltak, majd
enyhiiltek, s6t elmultak, de késébb ismét jelentkeztek
€s kisebb megszakitasokkal tobb hénapon 4t tartottak.
A javulds filirdokezelés utan mutatkozott. 1949 tava-
szan nagy fajdalmai miatt ismét hosszabb id&re
gyogyfirdébe utaltdk. Panaszai enyhiiltek, de 1950
telén ismételten jelentkeztek a fajdalmak; sok fajda-
fomesillapitot kellett szednie, megint fiirdére utaltak,

s az ismeét enyhitette fajdalmait. 1950 6sze, nevezete-

sen novembere 6ta Gjra dllandéan érzi jobb combja-
ban a kinzo fajdalmakat, most azonban azok mar tér-
débe is kisugiroznak, Ezekkel a panaszokkal keriil az
Idegklinikan felvételre, A jobb comb korfogata 3 cm-
rel, a labszaré pedig 2 om-re| kisebb, mint a balé.
Jobb labat jaraskor kissé hlizza. A patella-reflex jobb
oldalt élénkebb, Siillyedés 16 mm 1 6ra alatt. A sziv,
a tidd, a hasi szervek vizsgalata, a combrol, a térd-
rol, a gerinerd] készitett rontgenfelvétel kéros eltérést
mem mutat, Lumbélpunctio, liquorvizsgalat negativ
eredményii, A fajdalmakat izomeredetiieknek, a kor-
képet myalgidnak tartjak és rovidhullamkezelést java-

solnak. 1952 februarjaban keresi fel a beteg Gijra 2z

Idegklinikat. Fajdalmai tavozasa ota sem sziintek.
legfeljebb méha-néha enyhébbek voltak. Igen sok faj-
dalomesillapitét szed és
tonkrement«. Etvagytatan, sovanyodott, faké arcszind.
A fajdalmak most a jobb comb kozépsd harmadiaban
hatul jelentkeznek, de onnan nem sugéaroznak le a
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térdtajra, A comb és-a labszar korfogataban a kiilonb-
ség most is megvan, Koros reflex nem mutatkozik.
Az arteria femoralis, poplitea, dorsalis pedis érverése
tapinthats, Rontgenfelvétel a combesontrél: meérsékelt
fokii periostedlis megvastagodas a combesont als6
kozépsé harmadanak hatdran, beliil hatu!, mintegy €
cm-es kiterjedésben. A vérsejtsiillyedés: 6, 14, 30 mm.
Laztalan, Fvs.: 10,000, vvt.: 4,600.000. Tekintettel
arna, hogy a jobb comb bels8 oldalén, az adductor csa-
torna tajékan nemcsak kifejezett érzékenységet tala-
lunk, hanem a mélyben, elmosodottan kb. diényi nagy-
sagin terimenagyobbodast is tapinthatunk, mfitéti fel-
tarast ajanlunk, Az Idegklinika tanacsunkna at is te-
szi a beteget miitétre, A korelozményi adatok, a vizs-
galati lelet adapjan tobb kérkép, nevezetesen a recidi-
valg phlebitis, az adductorcsatornabeli sziikiiletet
okozé juvenilis arteriopathia (Dominguez) és az ezen
tajéki daganat jott szoba, A phlebitist tudtuk legin-
kabb kizarni és a két utobbi koziil a tapintasi lelet
alapjan még a daganat korisméje latszott a legvald-
sziniibbnek. 1952 marcius 5-én altatasban a m. sarto-
rtus hatsé szélének megfelelGen vezetett bonmetszés-
bd] feltartuk a jobboldalj Hunter-csatornat. A vena
és az arteria femonalis tomeges, hegszer(i hiivelybe
agyazott és az adductor-csatorna bemeneténél a mii-
tét el6tt is tapintani vélt diényi nagysagl, barnds-
vords, porckeménységii terimenagyobbodast taldltunk.
Ez magaban foglalta az a. és a v, femoralist és a 1.
saphenust. Az arteria pulzalasat egész a daganatig
kovethettitk. Felhasitottuk a jol felismerheté mem-
brana vastoadductoriat. A daganatos képlet a canalis
Hunteriben foglalt helyet és raterjedt a m. adductor
magnusra, illetdleg a m. vastus medialisra (tibialis).
Probakimetszést végeztiink és miutdn goresoves vizs-
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galat megallapitotta, hogy késégteleniil malignus el-
vaMozasrol van szo, radikalisan tavolitottuk el a da-
ganatot. Ez csak az erekkel egyiitt volt lehetséges.
Atvagtuk a n. saphenust, a v. és az a. femoralist a
daganat folott kettGsen lekotottik s atvagtuk, Kiké-
szitettilk a daganatot €és a daganat alatt is lekotottitk
az arteridt és a venat. A daganat dsszekapaszkodott
a m. adductor magnussal, csak élesen volt eltavolit-
hatd, egészen kozel fekiidt a csonthoz, s minden bi-
zonnyal ezen a szakaszon volt a rontgenfelvételen a
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1. sz. dbra.

periostealis megvastagodas lathats. A kiirtott daga-
natot, amely 5.5X4X2.5 ecm nagysdgi, szabélytalan
alaky, tomott osszedlldsil, formalinban rogzitettik és
régzités utdn harantul felszeleteltiik (1. sz. abra).
A metszlapokon a n. saphenus és a vena femoralis
csak sejthetd, jol lathato, hogy a daganat az arteria
femoralist Gsszenyomta. A metszlapon a barnds-sziir-
kés-voros szinii daganat elmosédott gombostiifejnyi,
okkersanga foltokkal és vaskos, sziirkés-fehér kotegek-
kel tarkazott. Goresd alatt wizsgédlva vastaghald, szfi-
kebb lumenii ératmetszetek és idegelemek mellett da-
ganatszovet ismerhetd fel. A daganatsejtek a poly-
morphismus és a polychromasia jeleit mutatjak &és
nem nagy szamban magoszlasok is észlethettk. A sej-
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teke kotoszoveti typusifiak, hosszitkasak, megnyiltak.
Feltiing a szamos apro, vékonyfali €r. Tobb helyen
haemosiderin-rogok észlelhetdk. Néhol lobsejtes be-
szlirddés figyelheto meg. A legszembeszokébb a da-
ganat nagyiokii regressiv elvaltozdsa. Nagykiterfe-
désii teriiletek hyalinosan elfajultak. Ez az elvdltozas
sok helyen olyan kiterjedt, hogy tobb latotérben daga-

2. sz. dbra. Atnézeti kép. Zeiss opt. oc. 5, obj. 3, kihuza!
20 cm.

3. sz, dbra. Kozepes nagyitds Zeiss opt. oc. 5. obj. 20,
kihuzat 30.

natsejtek egyaltalaban nem lathatok (2., 3. sz
abra). A vazolt szoveti kép alapjan kétségtelen, hogy
erdsen vascularisalt fibrosarcoma a daganat, amely-
ben Kkifejezett regressiv elvaltozasok wannak. (Kor-
bonctani Intézet. Prof. Korpassy. Korsziv, naploszam
1315/82.)

A miitét utani lefolyas, a sebgyogyulds zavarta-
lan volt és keringésj zavarok nem jelentkeztek. A I1.
napon a beteg mar fenn jart és a 12. mapon elsdle-
gesen gyogyult sebbel tavozott. Azutan rontgenbesu-
garzast kapott. A klinikarol tavozasa, vagyis egy €v
ota a beteg teljesen panmaszmentes, tokéletesen jol van
és a sok utazdssal, kiszallassal,jaro hivatalat zavar-
talanul latja el. Keringési, taplalkozéasi zavarok nem
észlelhetok a végtagon.
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Nem vonhato kétségbe, hogy a beteg &t esztendén
at tarto €s az utolso idoben mar tiirhetetlen panaszait
a n. saphenust, a combeéreket a Hunter-csatornaban
osszeszorito daganat okozta, 'mert annak eltdavolitasa
Ota a beteg teljesen panaszmentes, A miitéti feltaras
és a miitéti lelet utdn az volt a donté kérdés, hogy az
ezeket koriilvevd, azokat sziikité 'képlet hegszovet
vagy daganat-e €s ha igen, rosszindulati daganat-e.
Az elébbiben esetleg szoba johetett volna a korkoros
keplet felhasitdsa és ezzel az erek Osszenyomasanak
megsziintetése, a n, saphenus felszabaditdsa, A gor-
csovi vizsgalat alapjédn a gyokeres eltavolitast kellett
valasztanunk, Az arteria femoralist a daganatos sza-
kaszon lekothettilk, miutdn az @z arteria profunda fe-
moris eredése @latt volt és ismeretes, hogy itt a leko-
tést nem szokla elhalds kovetni. Az art. femoralis
fokozatosan bekovetkezs sziikiilete miatt a végtag
vérellatdsa részben mar figyis az art. profunda femo-
rison keresztiil' tortént,

A daganat eredetét, nevezetesen hogy az erek
koriili btirokbdl, a septum intermuscularebdl, az izom-
zatbdl indult-e ki, ebben a szakban méar nehéz meg-
hatarozni. A csatorna minden rétegébdl, minden kép-
letébél indulhatnak ki daganatok, de ezek nagyon rit-
kak, Figyelemreméltéak ezek a daganatok elhelyez-
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kedésiik és tiimettanuk miatf. A tiineteket azonban a
daganat elhelyezkedésén kivill annak természete ha-
tarozza meg.

A daganatokon kiviil jellegzetesek a verdér szii-
kiiletével jar6 Hunter-csatornabeli arteriopathidk,
amelyekkel délamerikai spanyol szerzdk foglalkoz-

“tak® kiilonosképpen. A presenilis, sziikiiletet okozé

érelvéltozas kiterjedt periarteridlis fibrosist hoz
létre (E. C. Palma), A verGér koriili kotOszovetes
aviirfi megneheziti a distalis szakasz vérataramldsat.
Ez a végtag keringésj elégtelenségében (arteria pop-
litea, tibialis, dorsalis pedis liiktetésének eltiinése),
claudicatio intermittens tiinetében mutatkozik meg. A
heges gylirli atmetszéséve] a sziikiiletet megsziintet-
hetjiik és a keringést helyreallithatjuk (F. M. Bustos).
Ez a kivétel nélkiil férfiakon elGfordulé presenilis ste-
notizalo arteriopathia is szébajott esetiinkben, annak
ellenére, hogy keringési zavar a végtagon nem volt
eszlelhets. A presenilis stenotizédlé iartheriopathidbare
is azonban a Hunter-csatorna miitéti feltarasa javallt.

IRODALOM: Viott; L.: L'Inform. Med, 1951. Vol. V.
— Bustos F. M.: Bol. Soc. Cirug. Uruguay, 1951. 22/1,
79—81. Ref. Exp. IX. 6109, 1952, — | Palma E. C.: Bol.
Soc. Cirug. Uruguay, 81, 1950. Am. J. of Surg. 1952, 83.
723—T733.

LABORATORIUMI MODSZEREK

A Fivdrosi Péterfy Sdndor-u. Kérhdz rendeldintézetének (igazgatd-fiorvos: Lendvai Jozsef dr.)
Kdrhdzi laboratoriumdnak (féorvos: Szmuk Imre dr.) kozleménye

Megbizhaté thrombokinase készitésének és haszndlaténak médja
fria : SZMUK IMRE dr. és SAJGO ERZSEBET dr.

A gyakran eléfordulé alvadéasgatle kezelések
szitkségessé teszik a prothrombin id6 meghatarpzasat,
e nélkill a kezelést beinditani vagy folytatni nem le-
het, A kiilfoldi eredetii kigyoméreg-készitmények nem
bizonyultak hasznalhaténak és kiilondsen a dicumarin
kezelés ellenorzesére nem valtak be, sokszor félreve-
zet6 eredményeket adtak, A nyil-, illetve emberi agy-
velg sziirke allomanyabol acetonos kimosassal késziilt
thrombokinase elGéllitasa €s tarolasa koriilményes. Az

inaktivalast pontosan kell elvégezni és a készitményt

exsiccatorban, jégszekrényben kell téarolni, amennyi-
ben ezeket nem tartjuk be, az amiigy is ingadozé akti-
vitasfi készitmény hasznalhatatlanna valik, Tovabba
az aktivitds ingadozdsa miatt gyakori gorbe felvétele
valik szilkségessé, Ezekre a koriilményekre vezethet
vissza, hogy szamos laboratérium, a megfelelé throm-
bokinase hianyaban ezt a fontos vizsgélatot nem tudja
elvégezni.

Célkitiizésiink az volt, hogy egy olyan eljarast
dolgozzunk ki, melynek segitségéve] barmelyik labo-
ratériumban, minden kiilonosebb felszerelés nélkiil is,
meghizhat6, tartés, egyszerfien térolhaté és eredeti
aktivitasabol mem veszité thrombokindset lehessen
eldallitani. Varakozéasainkat feliilmiil6an sikeriilt egy
olyan thrombokindset késziteniink, amely poritott
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alakban hénlapoki&s oldatban, egyszeriien jégszek-
rényben tarolva (vacuum nélkiil) 8—10 napig hasz-
nalhaté, eredeti aktivitasabol nem veszit és ennél-
fogva egy kiinduldsi gorbe felvétele elegendd, Az ace-
ton kihagyéséval ezenkiviil nemcsak egy kériilményes
munkatobbletet kiiszoboltiink ki, hanem nem elhanya-
golhaté megtakaritast is értiink el..

A frissen beszerzett emberi agyat bé vizben 4t-
mossuk, a vértdl, vérerektdl ¢és agyhartyaktél jol meg-
tisztitjuk, Olloval vigydzva levagjuk a szirke éallo-
manyt és ezt porcelancsészében j6l eldorzsoljik, majd
tiveglapra kenjiik és kb. 50 C fokon (azt nem haladvia
tal) kiszéritjuk. Kiszaradas utan dorzscsészében jol
elporitjuk és az igy nyert thrombokinaset poriiveghen,
jégszekrényben taroljuk., A feldolgozdsra keriilt agy
minoségétél fliggben kiinduldsi ~ standard értékét
(17—22 sec.) hénapokig megtartja.

Az oldat készitéséhez kb. 80 ctg thrombokiniset
mériink le és 10 ml fiz. konyhasoban szuszpendaljuk,
ezt egy ordra 37 C fokos thermostatba tessziik.
A szuszpenziét nem kémcsSben, hanem egy kis Erlen-
meyer-lombikhan készitjitk el és j6 Osszerdzds utam
tessziik a thenmostatba, Kivéte] utdn rovid ideig allni
hagyjuk (leiilepszik), majd az oldatlan mész felett l1éve
tejszerii szuszpenzi6t leszivjuk. Ez a szuszpenzié jég-



szekrényben tartva 8—10 napig kiinduldsi standard
ertékét (17—22 sec.) megtartja.

Az igy myert thrombokinase oldattal ezekutan a
sz0kdsos  modszerrel elvégezzitk a prothrombinidd
megiratarozasat. A szokdsos modszerekkel kapeosolat-
han van egy eészrevételiink, amely fiiggetlen a throm-
thokinase hasznalatatél. Aki sok prothrombinidé meg-
hatarozast végez, tapasztalhatta, hdgy ha ritkdn is,
de el6fordul, hogy még a CaCl: bemérése el6tt a rend-
szer bealvad. Ezért gy talaltuk, hogy tandcsosabb
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eldszor a CaCle-t és a thrombokinaset bemérni és egy
perc allas utan, amikor a rendszer a homérsékietet
felvette, utolsénak bemérni a plasmat,

Vizsgalatainkat 3-ik éve az altalunk elGallitott
thrombokinaseval és a kozolt eljaras szerint végezziik,
azt megbizhatonak €s pontosnak talaltuk. Hasonld jo
eredményekrdl szdmolnak be azok az intézmények is,
melyek eljarasunkat alkalmazzdk és igy allithatjuk,
hogy ia gyakorlat célkitiizéseinek tokéletesen meg-
telel,

OROSZ- ES NEMETNYELVU OSSZEFOGLALASOK _

J. Jeseunpgeca, 9. Cumerap: Irecnepu-
MeHmaabHvle JaHHble K poau lu’Hmpa./'leOl‘i Hepeum“z
cucmembl npu aanepauu K myoepryautiy.

B nporuBomodoxuocts yuenuio Bupxosa o6
ANJACPrUY COoBeTCIMe aBTOPBl LNOAYEPRUBAIT pedaert-
TOPHYI0 NIPHPORY aiuiepru. Boaplioe YHCI0 ONBITOB
M RIMHHYEeCHUX HaOJII0IeHUIl VKasblBaeT Ha pelualo-
1IIYIO POJIL LEHTPAJILHON HEPBHOI eHeTeMBl IIPH alljIep-
TAW K TyOepryJmHY. B CROUX ONRITAX ABTOPHL TMOI-
BEpPrii  MCCJAe/OBAHNI0 BIIHMAHHNEe MeIUKaMEHTO3HOTO
CHa HA aJWIepruo k tyogpryauny. Vivm Obuia cpas-
HeHa TYOepRYIMHOBAH KOKHAA pearnusd Yy Jmi,
He Crpajalonmmx TyOepKyJe3cM BO BpeMs MeInHa-
MEHTO3HOTO CHA M BO BpeM#A OoiapcerBoBanusa. Peayiib-
TAT HTUX UCCIAEIOBAHUII 3anjoOvaeTcs B cleayiomem :
1. MepupraMenTosnblil, CcOH B 3HAYUTEJILHON Mepe
yMeHbIIaeT TYOePKYIHMHOBYIO Peariuio, ¥ To 0COOEHHO
ee crnenu@MUHyIO Yacth. 2. Ecan ycuauTh pediaertop-
HBI MEXaHU3M PeaKTHBHON ¢I0COOHOCTH, TO pearImnio
JAIIE R TOM CIIyyae MO:EHO OBLIO 3adepsiarh, eciy
ACOH AOCTHUr JOCTATOUHOII TJIyGMHEI I BCe Memlawime
MOMEHTBI 6BIIM McKIMOUeHBl. 3. ITfgr mpocToM mosTOpE-
HUU 1IPOOBI HUMKAKOTO OTKJIOHEHMH He HabJIIo1alnochk.
4, Begejgcersue MeAMKaAMEHTO3HOr0O CHa BO MHOTHX
CchayuyagX U3MEHIJICA THI KpUBOil, noraswiBalomeit
TEUECHUE PpPearIuy ; HampuMmep uBasi rumnepepru-
MECKROTO THIIA HOPMAJM30BaIa 5. Habmopanace
IMaPAIIeTbHOCTh MeRIy CTaausd TeINKaMeHTO3HOTO
CHA ¥ TedyeHUWEM pearliy ; H vMep KIMHUYEeCKHue
CHMIITOMBL DKCHUTAIMI ¥ JleJMbepanui compoBoKIa-
JiMeh YCMIIeHHEeM peariny, oco0eHHO ee Hecrmenmu@u-
«ecHoif vacTtu,

Ilo MHeHHIO aBTOPOB AMarHocTHdecKas TyOep-
KYyJIMHOBasg npoba MozHeT IIOMOYb B YCTAHOBJIEHHHI
AKTYAJALHOr0 (YHHKIMOHAJIBLHOIO COCTOSIHHSI U peak-
THUBHON CIIOCODHOCTH I[eHTPAJIbHOW HEPBHONH CHCTEMBL
JL1s1 pasbaCHeHU s HTOr0 BONIPOCA ABTOPE! IPOAOIAAIOT
CBOH HCCJIeTOBAHMS.

Dr. Lasz16 Levendel und Dr. Erné Szine-
tar: Ezperimentelle Beitrdge zur Rolle des Zentralnerven-
systems bei der Tuberkulinallergie.

Gegeniiber den Allergietheorien, welche letzten Endes
auf die Zellularlehre Virchow’s zuriickgreifen, betont die
Sowjetforschung die Reflexnatur der allergischen Vorginge.
Auch fiir den Fall der Tuberkulinallergie wird die Bedeutung
zentralnery dser Vorgiinge durch verschiedene Versuche und
klinische Beobachtungen bewiesen. In der vorliegenden
Arbeit wird der Einfluss des Dauerschlafs auf die Taberkulin-

~ allergie gepriift, uzw. wurde die Stirke der Tuberkulinreaktion
der Haut tuberkulosefreier Personen im Dauerschlaf und im
Wachzustande verglichen. Es ergab sich hiebei :

1. Im Dauerschlaf ist die Tuberkulinempfindlichkeit,
inshesondere aber die unspezifische Tuberkulinempfindlich-
keit in bedeutendem Masse verringert.

2. Die allergische Reaktion kann nur durch einen Dauer-
schlaf von geniigender Tiefe gehemmt werden, was ebenfalls
fiir die Reflexnatur der allergischen Reaktionsbereitschaft
spricht. .

7 { 3. Bei der einfachen Wiederholung dar Probe war der
Ausfall gleich.
4. Infolge des Dauerschlafs erfuhr der Kurventyp des

Reaktionsablaufs 6fters eine Anderung ; so wurden im Laufe
des Dauerschlafs hyperergische Kurven normal.

5. In den Experimenten ergab sich eine strenge Paralle-
litit des Verhaltens withrend des Schlafs und des Reaktions-
ablanfs ; so gingen klinische Symptome der Exzitation und
Deliberation mit ciner Steigerung der Reaktion, insbesondere
der unspezifischen Vasodilatationsréte einher. Nach der
Ansicht der Autoren kann die diagnostische Tuberkulin-

-probe wertvolle Hilfe bei der Bewertung des Funktions-

7ustandes, der Reaktivitit des Zentralnervensystems leisten.
Weitere einschligice Untersuchungen sind im Gange.

II. Moasuap, H. Hosaug, T. Tuboamn-
xu, JI. Kupremmu, . Bapapgm: Hogde
OaHHble K SAUAHWIO IKCMPAKMA GUAONKOG0U JHCene3bl
Ha zaokavecmeenHocms paka Bpoyn-IlTupca.

B cBoux wmeceieoBaHMAX aBTOPBI MOATBEPHKIAIOT
CBOM ITPEsKHME OMBITEI, TI0 KOTOPBIM SRCTPAKT BHIIOU-
KOBOII 31e1e3bl, M3roTOBJIEHHEIT 10 MeToy Lewisohn-
Leuchlenberg Laszlo nossiaer 37J0Ka49€CTBEHHOCTD
nepecasiieHHoro paxa Bpoyn-ITnpca m  usMenser
JOKAIN3AIII0 METACTA30B. YIAJ0CH [A0Ka3aTh, YTO
SKCTPAKT JAPYIUX OPraHoB (IeueHd, CeJes3eHku, Imo-
HeK) M Jazke caMoif oImyXoJan Tose 00Ja1aeT TaknM-Ke,
HO He HAa CTOMhKO BHIpazkeHHbIM BiaumaaueM. Ha ocHo-
BAHWM BBIIIECKA3AHHOTO AaBTOPBI CUMTAIT, YTO YyCH-
JeHyve 3I0KAYeCTBCHHOCTM pAaKa BbhI3bIBaeT crenm-
(uaHBli GaxTop, HAXOAAMMIICA B OTUX HHCTPAKTAX.
HMarencuBuyo criocoOGHOCTH PaspacTaHUs ryMOpPAILHO
HeJdb35 IepeHecTH, a [aske Haob0poT, Iepecarkiae-
HHEM OILYyXO0JeB0i THaHU IpeKpaiaercsa HOBBILIEHHAA
3JI0KAYCCTBEHHOCTh. JTH JaHHBIE QIIPABIBIBAIOT IIPek-
Hee MHEHHE aBTOPOB, II0 KOTOPOMY NDHYUHONI NOBH-
IIeHUS 3JI0KAYECTBEHHOCTH ABJAETCH M3IMEHCHHAA
pearTHBHAsg cOoCcOGHOCTE OpPrasMaMa, a He M3MeHEHHe
CIOCOOHOETH paspacTaHUA ONyX0JeBOi THRaHH.

Dr. P4l Molnar, Dr. Kdlmén Kovics,
Dr. Tibor Tiboldi, Dr. Liaszlé Kiirtési und
Dr. Imre Véarady: Neuere Beitrige zur malignildts-
fordernden Wirkung von Thymusextrakten bei Brown-Pearce-
Karzinom.

Neuere Untersuchungen bestitigen die friiheren Ver-
suchsergebnisse, laut welchen der nach der Methode Lewisohn-
Leuchtenberger-Lészlé hergestellte Thymusextrakt die Ma-
lignitiit des transplantierten Brown-Pearce-Karzinoms bei
Kaninchen steigert und die Lokalisation der Metastasen
veréindert. Bs wird festgestellt, dass aus sonstigen Organen
(Leber, Milz, Niere), ja auch aus dem Geschwulstgewebe
selbst mit derselben Methode gewonnene Extrakte von &hn-
licher, wenn auch etwas schwicherer Wirkung sind. Auf
Grund dessen wird die Steigerung der Karzinommalignitit
mit der Wirkung des in den Extrakten anwesenden unspezi-
fischen Faktors erklirt. Die intensive Wucherungsbereit-
schaft der Geschwulst lasst sich humoral nicht iibertragen,
ja bei der Transplantation des Geschwulstgewebes ver-
schwindet die gesteigerte Malignitiit. Diese  Feststellung
scheint die frithere Hypothese zu bestitigen, wonach die
Ursache der Malignitiitssteigerung nicht die veriinderte
Wachstumsbereitschaft des Geschwulstgewebes ist, sondern
das Ergebnis der verdnderten Reaktionsbereitschatt des
Organismus.
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1I0. Jdenasen, B. Beprem: Haunvte r
e pMaImoao 2uMeCKOMY BHAMEHIIO 21U A POHO 0T KUCAOITbL.

ABTOPHBI HCCACI0BAIM KOJMYECTBO I'MAJypPOHOBOIT
KHUCJOTHI IIPH OTPAaHMYCHHO MURCDIEMe M DAKe KOZKH,
B Trapnm CcIMsmucroro oTera o0HAPYMUIIOCH 00JLINOE
KOJIMYCCTBO THAIYPOHOBOIT KHCIOTHI, HTO Y/IAlI0CH
AoKazaTh MeTaXxpoMaTHHEeCKHUM OKpalllMBaHueM, ak-
TUBHOOTLIO I'HAIYPOHNIASBI B HCCIEJOBAHUAX in vitro
n in vivo Ilpu aByxX THnax paka KOMKM KOJUYECTBO
TUAJYPOHOROI KHCJOTHL B CTpOMe HeoJMHaxkoBo. B
cTpoMe 0asoueLIoAPHOro paka oHo Gogablioe, a B
CTPOME CIMHONELTIIAPHOTO paKa ruajlypoHoBas Kuc-
JOTA TIOYTH OTCYTCTBYET. OTM MCCACAOBAHMA YKAZbI-
BalOT, YFO rHAJTYPOHOBAA KUCIOTA FBJAETCH BaKHBIM
3aIMMTHEIM arropom erpombl. OKOMIO rUAdypPOHOBOIL
KHUCJIOTBI BCErjia HAXOAATCA B GOJBLIIOM KOJMYECTBE
HIACTHH pasiuyunoil (opmMul, KOTOpLICe, coraaciio nadao-
jgennio A boe n Hansen BeipadaTbiBaioT ruagypoHoBYIO
RUHCJIOTY M UX pazimuHas ¢gopma o0bsACHAETCH pas-
HBIMI (azamy CexpennH,

. Dr.Jalia Lengyel und Dr. B6dog Vértes:
Beitrige zur dermatologischen Bedeutung der Hyaluronsdure.

Hyaluronsiure-Untersuchungen bei begrenztem Myx-
ddem und im Stroma von Hautkarzinomen. Im odematosen
Gewebe des Myxddems findet sich Hyaluronsiure in grosser
Menge, was in vitro und in vivo durch metachromatische
Firbung und Hyaluronidase-Aktivitit experimentell nach-
gewiesen werden konnte. In den beiden Typen des Haut-
karzinoms weist der Hyaluronsiiuregehalt des Stromas wesent-
liche Abweichung auf. ITm Stroma des basozellularen Karzi-
noms liisst sich viel, in dem des spinozelluliren Karzinoms
kaum etwas nachweisen. Bie experimentellen Ergebnise
lassen die Schlussfolgerung zu, dass die Hyaluronsiure ein
wichtiges Abwehrmittel des Stromas darstellt. In der Nihe
der Hyaluronsinreanhiiufung sind in allen Fillen Mastzellen
in grosser Zahl nachzuweisen, deren Form sehr verschieden
ist. Die Beobachtungen scheinen die Feststellungen von 4sboe
Hansen zu bestiitigen, dass die Mastzellen Hyaluronsiure
produzieren und ihre verschiedene Form die einzelnen Phasen
der Sekretion zum Ausdruck bringt.

JAb. IIpexaa, 9. HoBawu:
2eMo 2a06unypus.

ABTOD UPUBOIUT CJayuail «Mapieroi» remorio-
Ounypun. B Kparue onmuceipaer narorenes m CHMIITO-
MaTOJOrMIo HTOH KapTHHBL GOJE3HN.

Dr. Gyula Prehal und Dr. Ervin Kovéaces:
Marschhaemoglobinurie.

Bericht iiber einen Fall von Marschhaemoglobinurie.
Pathologie und Symptomatologie des Krankheitsbildes
werden kurz besprochen.

+ KONYVISMERTETESEK

Kerpel-Fronius Odon és Varga Ferenc: A csecsemd-
kori sorvadas. Egészségiigyi kiado. 1953. 169 oldalon.

A csecsemékori sorvadas torténetére voratkozé ada-
lok tomegébd!, az fjesztd statisztikak sorozatabdl emeljiik
ki a berlini temi gyermekklinika 1890—91. évének je-
lentését. Ez n Henoch 176 sorvadasos csecsemdbetege
koziil 174 halt meg. A két megmaradt csecsemd sem gyo-
gyult, hanem még élt a szamadés lezarasakor. Heubner
a klinika atvételekor a kowvetkezoket irta: »...el5d&m,
Hernoch azt tandcsolia nekem, hogy a csecsemdosztalyt
teljesen oszlassam fel, mert az csak a klinika hitelének
rontasara vezet.w Azéta is, napjainkig az atrophia koz-
ponti problémdja minden gyermekorvosnak. Kerpel-
Fronius és Varga kinyvének adatai szerint 1950—51-ben
a shilyosan sorvadtak a péesi Gyermekdinikira felvett
csecsemdk 109 at tették ki és az Gsszes halottaknak kozel
15%-a sorvadtakbé] ‘adédott. Bar mar a kovetkezd évben,
1952-ben a dyspepsia coli kérdés helyes értékelése és a
threomycin hoséges igénybevétele jelentés javulsra veze-
tett, korantsem csokkenhet érdekiddésiirk a csecsemékori
sorvadas problémdja indnt. Valtozatlanul, ma is 4ll az,
hogy a csecsem$ a testépités hanyatldsanak konydrielen
és tragikus kritikdjaval. mutatja ha védelme, gondozasa
€s gyogyitasa koriil hiba van.

A csecsemékor pathologidjanak e kérdését targyailja
Kerpel-Fronius Oddén és Varga Ferenc konyve. ‘A kényv
169 oldalon, kitiing. kiallitasban, éles nyomassal, tiszta
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abrakkal tipografiai kivitelében is mélté tartalméahoz. A
konyvbiralalok szokasos frazeologiajahoy tartozik annak
megjegyzése, hogy a munka nem hianyozhat a szakmai
koryvtarbol. Ezattal e megjegyzés azért is helytalls, mert
a konyv nemcsak a legfontosabb csecsemdkori témeg-
Betegség teljes arculatit mutatja be, de kevés segédlet
hasznélataval, tiszta képel ad a kutals csecsembgyogya-
Szat élettani €s biochemiai moédszereirdl, wilagos, vonzo
logalmazéasban, j6l tagolt felosztasban. Mivel az atrophia
tomegbetegség és minden sfilyosabb vagy tartés taplal-
kozasi artalmat és fert6zést nyomon Kevethet, e betegsé-
get ismerni kell minden orvosnak, aki munkakérében cse-
csemdkkel foglalkozik. -

A konyv ugyanis a gyermekgyogyaszatnak nemcsak

egyik legfontosabb, de legakiualisabb teriiletét targyalja.
A csecsemék egyre novekvé sokasiga hagyja el az elss
élethetek utdn a csalddi ofthont és jut kézosségi gondo-
zasba. A beteg csecsemSk mind nagyobb szadmban keriil-
nek kérhédzi apolasra, mert a j6 szinvonali kérhazi cse-
csecsemoosztaly modszereit az orvos silyosabb betegség
esetén otthon teljességben tobbnyire nem alkalmazhatja és
a helyteleniil taplalt és kezelt csecsemd otthon éppiigy el-
sorvadhat, mint a hospitalis artalom teriiletén. A csecsem&:
kimozdull a csalad izolécitjabol, a korai és gyakori fer-
t6z€s hataskorébe jutoft. A mult id6k intézeteinek tomeg-
katasziréfai azért nem ismétlédnek meg, mert a tarsadalmi
fejlGdésse] Jépést tartoltak a csecsembgydayitas és wéde-
lem eszkozei, De minden csecsem@kdzosség, amelynek
izolacios lehetGségei, gyogyigo és védelmi szinvomala, or-
vosi és gondozondi létszamga és mindsége nem megfeleld,
a csecsemokori atrophia tomegesebb jelentkezésének ar-
nyékaban miikodik. Az atrophidsok szama és haialozasa
megbizhaté mértéke a csecdemékorhaz é a hozzatartazd
teriilet gyermekvéde'mi szinvox}aﬂénak.
. A kényv memcsak a pécsi klinika 6 évi munkajanak
osszefoglalasa, de igen targyilagos szintézise a sorvadas
irodalmanak is. Feldolgozta a gyermekaszaly vonatkoza-
sait a felndttek éhezésébol eredd kérfomakkal, ramutatva
az aetiologia donto_eltéréseire a felndit éhbetegség és a
csecsemokori sorvalis kozott, felmérte és 4 konyv anya-
gaba illesztette azt a hatalmas kutatési anyagot, amely
a csecsemi atrophia sokkal bonyolultabb korképében az
elmult vilaghaborti szornyii tomeghkisérleteinek vizsgala-
taibél hasznosithags. A konyv tomor és feljes kéroktani
fiejezete tarja fel, it vezet az atrophia felé. Bemu-
tatja, hogy az eg Iy Tehérjetaltaplalas, a tejartalomr
€s a szinte teljes ti fehérjehiany a tropusi kwashior-
kér, a szélsg polusokat emlitve, egyardnt a sorvadas
autophagidja felé tereli a csecsemtt. Kézben részletesen
targyalja a fertOzést és a taplalasi anomalidkat, mint az
atrophia dontd okait,

A kérélettani rész a konyv legbdvebb és ‘a myitott kér-
dések tomegét tekintve, legfomtosabb fejezete. Irodalmi

attekintése bizonyara kozel hianytalan és tangyilagos.
Eppen e targyilagossidg kovetkezménye, hi a korélet-
tani szakasz Kerpel-Fronius & iskolaja kutatdsainak

megvilagitdsiban all. A vizhdztartds (exsiccosis, anhydr-
aemia, oedema) a vérkeringés, vesemiikidés fejezetei mu-
tatjak nagyon logikus és érthet elemzésben, mit jelentett
az atrophiakérdés feltardsdban a szerzok és munkatdrsaik
sok éves munkaja,

A megel6zés és gyogyitds fejezete a kényv legrovi-
debb szakasza. Régi gyermekorvosi boleseség, hogy a fia-
tal gyermekorvos a sorvadl csecsemdt koncentrdlt tapszer-
rel akarja taplalni, az idGsebb hazakiildeni, a j6 anya és
csalddi/ otthon védelmébe. Ebbd] is latszik, hogy az atro-
phiakérdés panaceaszerii megolddsa hidryzik, mehéz is
ennyi okb6l ered6 betegséy esetén azt megtalalni.
De addig is minden, ami a csecsemd védelmét és bizton-
sagat szolgalja és minden valéban értékes gyogyito elja-
ras a sorvadas elleni kiizdelem eszkoze. Ezért a atrophia-
kérdés gyakorlati fejezete nem mas, mint a teljes korszerii
csecsemogydgyaszat, amelybdl a szerzék nyilvan csak @
legfontosabb postulatumokat sorolhattak fel, (A megel6zés
és gyogyitas njabb hazai modszere, a Kulin-féle kondi-
cionalt atrophids osztdly a konyvben mér értékelésre ke-
riilt.) Az atrophiakérdés szamos alapvets problémaja még
nyitott, a kutatészandékot és gyakorlatot egyarant segili,
hogy ennyire korszerii titmutaté magyar nyelven rendei-
kezésre all. Ferencz Pal dr.



Meghivé a Magyar Dermatologiai Tarsulat 1953. ji-
nius hé 27-én és 28-an Miskoleon tartandé vandor-.
gyiilésére

Programm: *

1953. juinius 27-én, szombaton délutan 5 érakor
Ravnay T.: Thiomiciddel szerzett tapasztalataimk.

Ravnay T. és Garazsi M.: Isoniciddel szerzeff
tapasztalataink.

Sipos K., Jaksé G., Zlatarov Sz.: A borgimokoér
allergias vizsgélatai. Lo

Simon M.: A boértuberculosis Kkorszeri kezelése.

Simon M. és Berencsy Gy.: /Desensibilisal-e/ az
isonikotinsavhydrasid? :

Simon M.: A né6i genitalidk gimokorja és a B&in-
kor kozotti Osszefliggésril, frarr

1953. jinius 28-d4n, vasirnap délelott' 9 érakor

Kéalméan E.: Bor- és nemibetegségek ellen kiizde-
lem soronkovetkez6 feladatai. s 3

Kiraly K.: Antivenereas kiizdelmiink eredményei.

Rejté K.: Gombéas bérmegbetegedések adatai Bor-
s6d megyében. 1952-ben, ; g

Berde K.: A gonorrhoea kezelésénei( aktualis
problémai. '

Fekete Z.: A gonorrhoea serologiai diagnosztikdja.

Horvath D.: Cementipari dolgozék bérsziirévizsga-
latédnak adatai.

Forré L. és Abrandi E.:
ereken keresztiil.

Fekete Z., Szabdé P., Sévari E.:
liguor-vizsgalatok.

Sensibilisatio a nyirok-

Katamnesztikus

_.._\ : o

>

Az Orvosi Hetilap 15. szdmdban, 420. | ﬂ!dalon
kozzétett kozleménytol eltéréen kérjik, hogy az!jiték
és miiszerigénylok igényeikkel ne a miszerkutato-
moggalom fagjait keressék fel, hanem ig’éqy_eiket az

zségiligyi Tudomanyos Tandcshoz (Budapest, V.,
lémia-u. 10.) nyajtsdk be. A0 ¥

Bl '

- ;;ﬁ -
Békésmegyei Tandcs Korhdza, Gyula.

Ikt. szdm: 141/L/22—1953.

Békésmegyei Tandcs Korhdza, Gyula, .‘ﬂyézaml hirdetek a
Békgbsmegyvei Tandcs Korhdzanal, Gyula, bgy tjonnan szeryezett
11 @ deg-elmefSorvosi dlldsra. ,

Kinevezendd f{6orvos illetményét a 40/1950/1. 20. M. T. szdmu
rendelet, jogait és kotelességeit a Miikddési Szabdalyzat dllapitja
meg. ! %

A pﬁlyéz’au kérvényhez eredetiben, vagy hitelesitett mdsolat-
ban az alibbi okmédnyokat kell csatolni:

I. az orszag teriiletén orvosi gyakorlat folytatisdra jogositd
oklevelet; 2. magyar honossdgpt ‘igazolé bizonvitvinyt; 3. a szak-
szervezet igazold bizottsdganak /hatarozatit; 4. hat hénapndl nem
régibb keletii hatoségi erkélesi bizonyitvanyt: 5, szellemi és testi
épségét igazols, hat honapndl mem régibb keletli hatésagi orvosi
bizonyitvanyt; 6. szakoryosi sképesité bizonyitvanyt: 7. miikodési
bizonyitvanyokat és tu Anyos miikodést idgazold iratokat; 8.
nyilatkozatot arrél, hogy a pélydzé nem B-lista rendelet 2/a pontja

<‘alapjdn elbocsatott oryos; 9; nyilatkozatot arr6l, hogy a pdlyazénak

milyen elfoglaltsdggal | és,\illetynénnyel jird dllasa,
bizatasa van, végil 10. két,
A 8. és 9. poan:hxw i
megfelelen tortént Ri
nitja. /
Azoknlak a palyazékna
nak, az 1, 2, 4 b

vagy meg-
dinyban részletes onéletrajzot,

nyilatkozatnak mnem a valdsdgnak
az esetleges kinevezést hatdlytala-

akik jelenleg is kdzszolgilatban dlla-

2,8, 4. 5. pm‘fv okmidnyokat csatolni nem kell.
Helyettitk, » Thrzskonyvi [apeiuk hiteles masolatat csatoljdk. A
palyazati kérelmek® a Bkésmegyei Tandcs Korhdz Igazgatdjahoz,
Gynla, kell benypjtani.” “a
Pdlydzat hatiridejes 2 Bjrdetmény megjelenésétdl szamitott 15 nap.

o Juba Adoli dr, s. k,

il igazgatd-fGorvos

ELOADASOK, ULESEKs

Détum Hely Id&pont Rendezd Téargy
1
1953 | Onadgostdor.ss | Sandor Guiray dr. YA neurofiziologia dltalinos helyzete Paviov
s | Ggyint v Y 3 Sdn wirgy dr, > A nev Ziolc
jintus 16, | too8yOgyiuteset, |, ‘}ﬁg‘t(ﬁ’; s munkéssaga el6tt. 1. Mdrtfai Edit dr.: Insulin + altatds ered-
étfo, - 11., Véroshadsereg- | | ményeir6l schizophrenidnal,
nutia 116. ' v 4 h
Szaks: t sz6k . Tudoményos ilés Bemutatas. Fodor Imre dr.: Loffler-pleuro-
1953. hhoh st Tl detuts I p pneumonia - chronikus esete. Felete Ldselé dr.. Gyomorvérzés
junius 17, | 7‘}:",# iy délutén | Belgysgydasz killonos escte. Eléadds, Nagy FErzsébet dr., Mester Zollan dr. ¢3
szerda. | 2N \.Zw““". 2 Tiore Szakesoport Friedrich Ldszls dr.: A fractionalt duodendlis sonda jelentdstge
= Nodor-u. 53. az epeutak megbetegedéseinél.

933 D ke i Josdoktatoral., (EIb:
1953, y : = Vizsgalataink id gok e: cellula: olya erével. -
penss 265 | Lrolopial TUitea. . | delatdn’sl | Lirgtogua adés.) Tarok Istean dr.: Urologial mitéti tapasztalataink lumbl
csttortok. % ~aL:78/b. | 6 ora Szakesopor! anacsthesiaban. - Faragé Guorgy dr.: 600 prostatectomisalt kés6i

sorsa, (ElSaddas.)
| Bemutatasok. 1, Szobor Albert dr.: Atipusos arachnitis chiasmato-
| | optica. 2. Lérdnd Blanka dr. 6s Sziligyl Katalin dr.: Sclerosis

1953. Elme- és Ideg- déluth Pavlon Ideo-El tuberosa klinikailag kérismézett esetc. Elbaddsok. 1. Gal pal dr..:
junius 18. | Klinika. délutan *| Pavlov Ideg-Elme- A pavlovi idegrendezeri tipusok és a neurosis. 2. Sods Imre dr.:
csutortok. | VIIL., Balassa-u, 6. | '/s7 Ora | szakesoport és Seéndsi Jozsef dr.: Adalék a hypothalamus pathologidjihoz,

| | kiilonos tekintettel a centralis haldl proBlémajara. 3. Kluge Endre
dr.: Agyz(z6dads és a vércholesterin.

1953. Fév. Arpid Kiz- ™
M"Ztiﬁ‘is' : llierhiz. ilzlllti'utrt&rgm' ‘I‘glegf;b Arpdd Kérhdzesoport | Pathologiai-anatomiai megbeszélések.
csitortok. V., Arpad-a 0

= “Bp. RFov. Tandcsa | 5

1983, 19, | Szakorvosi délutén | Maros-u. jendels- | Komrddy Lisslé dr.; Az EKG j szemiélet és e szerinti értékelése.

e g PRI intézel vezetdsége Szoviet irodalmi referdlds, Felkért hozzaszolo : Vargedo Aladdr dr.
Z ., Maros-u. 16.

1953, ?grggﬁm“l}lﬂézet | dslel6tt -;, Tnibzet Albert Bélané vegytsz: Vizsgdlatok a vérélom mennyiségi meg-
junius 20. | 1X. 'Nagyvﬁmd. 3 1,9 6ra oroost kara hatarozéasdra vonatkozélag polarographiis modszervel. Vall
szombat. | o'y, 5 Ldszlé dr.: Therapias vizegilatok oGlommérgezésnél.

Orsz. Testnevelés-

1953. 1. Lajké Pdl dr.: Rontgen-diagnosztikai problémik sportorvosi
janius 20, | $SDportestezseglgyl | dAAO | gy orvosai vonatkozisban, 2. Grubich Vilmos dr.. Szivbetegek gyogyito
szombat, XII., Alkotas-u. 18, testnevelése II. rész.

Felelds kiad6: Heged(is Erzsébet

(Megjelent 6300 példanyban)

2-532956 Athenaeum (F. v. Soproni Béla)
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SZOVJET ORVOSTUDOMANYI BESZAMOLO

TARTALOMJEGYZEK

A heveny és félheveny erythroblastosisb§l — — — — —

Vajda Laszlé dr.: Cortison kedvez6 hatésa silyos erythro-
lenkaémids anaemidban — — — — — —

Komor Karoly dr., Lendvai Jézsef dr. és Toszegi Antal dr.:

A heveny erythroblastosisrél e e———

Klinghoter Laszlé dr. és Sziits Istvan dr.: Subacut erythro-
leukaemia esete — e R L e LT

Gottsegen Gyorgy dr.: Az akut erythroblastikus myelosisrél

Rebicsek Ferenc dr.: Szivbillentyi-atiiltetés _— e

P.-né Galamb Magda és Sarmai Erné dr.: Ambulanter

végzett cholecystographias vizsgdlatok statisztikai ered-
meényei — — — — — — = = = — -

Hajnal Tibor dr. és G: Nagy Agnes dr.: A kiskoru gyer-

mek mint diagnosztikai proba az idiilt tiidémegbetege-
dések differencial diagnosztikajaban — — — - — —

BESZAMOLOK, JEGYZOKONYVEK

A II. Orszégos Transzfuziés Ankét — — — — — .-

UJITASOK

Molniar Janos dr.: Vizlégszivattyut onmiikodéen szabéa-
1¥0Z0 - KésZWEk: — 1= o — e

Orosz- és németnyelvi osszefoglaldsok — — — — — —

Konyvismertetések —_— = — = — — = = =

Hrek — — — — — — — — — — — — — —
Eloaddésok (borité 2. old.)
Helyreigazitas (borité 4. old.)

Az

Orvostudomanyi Dokumentaciéos Kozpont kiadvinyai
(borito 4. old.)

Pélyzﬁz;\ti hirdetmények (borité 4. old.)

673

684
686

690

693

694

695

697
699
700
700

XCIV. évfolyam 25. szdm 673—7000ldal. Budapest, 1953. jinius 21

El6fizetési dra: 1 évre 96.—

‘J

Ft, példdnyonkénti eladasi dra: 2.50 Ft
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ELOADASOK, ULESEK

Datam Hely Id6pont Rendezl ' TArgy
1953 Wiens Skvinidoet :
: egyogyin by
junius 22. | tandcsterem. d‘*;“'vﬁ" Az Intézel orvost Gdlfi Béla dr.: Dementia paralytica penicillin +ldzkezelésérol.
hétfo. II., Voroshadsereg- | A3 ora | kara ; :
utja 116, 5
1000, g, | Erelmeabstudomingi | qqegtt | As Intézel tudomd- | Rudas Imrens dr.: Az Clelmiszeriparban haszndlt vegyi anyagolk
hétfe. IX., Gyali-it 3/a. 9 ora nyos dolgosdi toxikolégiai vizegdlata,
: ~ | 1. Szoviet orvosi folyoirat-referdlas, 2. Helényi Gyula dr.: Hosszi
1953, Sebvetetgu. Kovhdx, |, A Kordnyi-kérhdz tialhordds ritka esete. 3. Mester Zolfdn dr., Frenreisz Istvin dr.
danius 23, | €lOadéterem. dsleldtt és a -Szovelség-u. és Klimké Dezso dr.: Stellectomidval kezelt silyos anginds fajda-
kedd. VII., 8zbvetség- 12 6ra kérhdz orvosai lom. 4. Klimlké Dezsd dr. és Mesler Zoltdn dr.: A ganglion stellatum
utca 14. \ eltdvolitasdnak technikdja. a
1953, Liszl6-kérhiz, i
jdnius 24. | Joultvrterem. délutén | Ldsels-korhdz Szakirodalmi refordl6 {ilés,
szerda. IX., Qyéli-at 5. %22 6ra | orvosi kara S
1. A csigolyatirések kezelésének vitdja, 2. Bemutatds.A Bpesti
2 I11I. sz. Scbészeti Klinika beétegbemutatdsai (szfvsériilésck, operalt
1953. 11, sz. Sebészeti délutéan | stenosis mitralis, conrctatio nortae, spieno-renalis shunt). 3. El6-
jumius 25. | Klinika tanterme. | g 654 Sebész Szakesoport | adds. Winter Liselé dr., Kulesir dAndor dr. és Botdr Giyula dr.:
esttortok. | VIIL., UlGi-ut 78, Biliaris dyskinesin mfitéti megolddsa j. o. ganglion coeliscum
SRS exstirpatioval.
1953, i ot M i T S 1. Hajdu Lasslé dr.;* Az ACTH-(rtékmérés problémai. 2. Forgdes
junius 25. Intézet (Lukdes- % 9 6ra Rhewma Szakesoport | Péter dr.: A magyar ACTH-készitmény biologiai mérése. 3. Bakos
esutortoic. tiirds). = Laszlé dr.: Klinikal vizsgdlatok a magyar ACTH-val. .
1953, X. ker. Robanyai-" A X. ker. Epészséa-
Jiimins 25. | 1ti Egészséghdz, deélutan | gz Orgosi Tovdbb- | Patay Mdria dr.; Laboratérimm a belgyégydszat tiikrében.
esitortok. | eléadéterem, %9 Ora | kipsG Bisottsdga
1. Séfalvi Csaba dr.: A kakasszéki csontsebészeti osztdlyon 1950—
1953, I1. sz. 8zemészeti " 1952. évben végzett csontsebészeti mitétek statisztikdja. 2. Riské
jlmius 25. inika. delutén | Tadogydgydss dr., Pozsonyi dr. Faber dr.: Tuberkmin-negativ csont-tbe.-s
csiitortok. VI1II., Méria-u. 39. %49 ora zakesoport ﬁgetek. 3. Kovacs Pdl dr.; Erdekes csontvaz-tbe,-s esetek bemuta-
Sa.
1953. L - . 3 o B 2 5
janius 2. OTSI, kultirterem. délutdan Sport- és Iskola- Bugyi Baldzs dr.: Az emésztlszervek miikddésvaltozisa sport-
csutortok. XTII., Alkotés-u, 48, | 8 6ra orvosi Szakesoport munksa hatdsdra.
: | ' 1. Lorber Leo dr., Auspitz Antal dr. 68 Novak Gyorgy dr.: A viros-
vérsejtek mennyiségi meghatdrozdasa fotocellds koloriméterrel.
2. Lorber Leo dr,, Kertész Edil dr., Fonyddi Tivadar dr.: Egyszeri
; zsfrmeghatéarozdsi modszer fotometerrel, Zsirmeghatdrozds a
vérben. 3, Nikodémusz Iglvdn dr., Lazar Jézsef dr., Melles Zollan
1963. Elettani Intézet, délutén 3 : dr., Juhdse Pdl dr.: Alkoholok bakfericid hatésa alkoholhoz szok-
janius 25. | tanterem. 6 6ra KOLAB Szakesoport | tatott és laboratoriumi Preudomonas-torzsekre. 4. Lorber Leo dr.,
esitortok. VIIL., Puskin-u. 9, Guiird Gézdiné dr., Fildes Jozsefné dr.: Jol reprodukdlhato fehérje-
standard készitése a thymol turbiditdsi probdhoz és a liquor-
fehérje mennyiségi meghatarozisahoz. 5. LorberLeé dr.: A ling-
fotometer hasznilata a vér- és testnedvek kristalloid-tartalmdnak
‘ e 1 meghatdrozasira, Hibaforrisok és azok kiik_gylﬁsn.
[ Byzaré tudomdnyos elbadas. 1. Fazekas Sdndor : Beszamold
| a mezGhegyesi akadémiai munkakozosségben veégzett szemészeti
1953. | 1L sz Szemklinika. | dclutdn | Szeméss mycologini vizsgdlatokrol, 2, Valu Ldszlé: Adatok a_trachomn
janius 26. | yIIT, Méaria-u, 39. 8 oOra Szakesoport albucid kezcléséhez. 3. Alforjai Aladdr : A snormdlis« latodlesség
néntek. X hatarértékei és kozépértéke. 4. Szdnté Olga : Az 1952, év szoviet
| szemészet irodalménak dttekintése.
1953. Bajesy-Zsilinszky- s ; 3 , g
janius 26. | korhaz. | délutdn ' Kardiolégiai Foly6irat referdlds. -
szombat. X., Maglédi-at 89-91.] 1 6ra osztaly

24 drb.

24 drb.

24 drb.

27 % 29-5 cm méretben (A[4)

KULONLENYOMAT ARAK:

70.—

14-5% 21 cm méretben (A[5)

50.—

17+5 % 25 cm méretben (B/5)

50.—

2 oldalig

4 oldalig 8 oldalig 16 oldalig
90.— 160.— 280.—
65.— 120.— 205.—
65.— 125.— 215.—

Felkérjik a szerzOket, hogy kiilénlenyomat megrendeléseiket a hasdbkorrektiraval egy-

i idejaleg sziveskedjenek a kiadohivatalhoz (Egészségfigyi Konyv- és Lapkiad6 Véllalat, Budapest, V.,
Nador-utca 6. I. Telefon: 383-198 383-526. bekdldeni,
seket nem vehetjilk figyelembe,

mivel a kés6bb beérkez6 megrendelé-

el . . & b -




ORYO0SI HETILAP

ALAPITOTTA: MARKUSOVSZKY LAJOS 1857-BEN

AZ ORVOS-EGESZSEGUGYI SZAKSZERVEZET HIVATALOS SZAKLAPJA

Felelés' szerkeszt : TRENCSENI TIBOR DR.
XCIV. EVFOLYAM, 25. SZAM. 1953, JUNIUS 2L

SZOVJET ORVOSTUDOMANYI BESZAMOLO
AZ ORVOSTUDOMANYI DOKUMENTACIOS KOZPONT LAP]JA
Felelés szerkesztd : HAVAS ANDRAS DR. » Szerkesztéségi titkdr: LANG IMRE

SzerkesztOség : Budapest, V., Nador-u. 32. I. Telefon: 121-804.
Kiado6hivatal : Egészségiigyi Konyv- és Lapkiadé V., Budapest, V., Nddor-utca 6. Telefon 383-198, 383-526
M. N. B. egyszamlaszam: 51.878.241-47

A heveny és félheveny erythroblastosisrdl

(Szerkesztéségi kdzlemény)

Néhany ho leforgasa alatt négy kiilonboz6 inté-
zetbdl érkezett azonos targyl kozlemény szerkeszto-
ségilinkbe: mindegyik acut vagy subacut lefolyést
erythroblastosist, illetve erythroleukaemiat ismertet. A
magyar orvosi irodalomban eddig egyetlen bemutatas,
tovabba egyetlen kozlemény foglalkozott ezzel a kor-
képpel. Nem min&sitheté véletlen jelenségnek, hogy
most egyidejiileg négy hasonld észlelés érkezett hoz-
zank. Az ok nyilvanvald: a felszabadulds éta hazank-
bap a haematoldgiai ismeretek széles korben elterjed-
tek, e ritka korképek nem sikkadnak el, nem kényvelik
€l Gket mas, téves kérisme neve alatt, hanem felisme-
rik ket és foglalkoznak veliik. E kizlemények kiegé-
szitik, kiszélesitik e targykorre vonatkozé ismeretein-
kat; e kérképek gyo6gyitasdra vonmatkozo, eredményt
igérs kisérletek pedig megeldzik a kiilfold ilyen irdnyt
kutatasait.

Szamos korképet ismeriink, amelyben magvas
vorosvérsejtek atmenetileg vagy tartésan nagy széam-
ban keringenek a vérben, Eldfordul ez haemolytikus
krisis folyaman, heveny és idiilt leukaemia eseteiben,
carcinosisban, myelosclerosisban, polycythaemia ter-
minalis 4llapotaban, stb. Erythroblastosisban &s
erythroleukaemiaban azonban az alapbetegség jelleg-
zetes tiinete magvas vorosvérsejtek dllandé nagyszami
jelenléte a kering® vérben. Mind a két betegségnek
van heveny és krénikus formaja. A szerkesztGségbe el-
juttatott négy kozlemény csak acut és subacut lefo-
lyasi korforméikat jsmertet. A kovetkez8kben tehat
csak ezekkel kivanunk foglalkozni,

A heveny erythroblastosis kérképének tengelyéhen
a reticulumsejtek €s erythroblastok szertelen burjan-
zasa all. Ezen sejtek a legkiilonboz6bb szerveket infil-

44%

tralhatjak. Ennek megfelelSen alakul a csontveld képe
is: a sejtek tobbségét reticulumsejtek és erythroblastok
alkotjdk és ezen sejtek kozott nagy -szamban talalunk
kéros alakokat: paraerythroblastokat is. Heveny
erythroleukaemidban fentiek mellett myeloblastok és
paramyeloblastok is talalhatok, ilyenkor tehat Kkeét
rendszer kérosan megvéltozott miikodésérs] van szé.
A csontveld ilyenirdnyt atalakuldsa kritériuma a két
betegségnek,

Jellemz§ tiinet nagyobb szamii magvas vorosvér-
sejt, ezek kozott éretlen €s para-alakok megjelenése
a keringG vérben, Erythroblastosisban a magvas
vvs-ek szdma cmm-ként 3000 és tobbszdzezres €rték
kozott ingadozik. Jellemzd csontveldkép mellett azon-
ban 3000-nél alacsonyabb érték sem bizonyit erythro-
blastosis ellen.

A kisér6 haemolysist illetGen a vélemények ellen-
tétesek. Mar di Guglielmo, a betegség els6 leirdja utal
arra, hogy haemolytikus jelenségek (fokozott' urobili-
nogenuria, magasabb serumbilirubinszint, magas reti-

culocytaszam, stb.) a betegek tilnyomé tébbségében &

észlelhet6k, Ugyanezt lathatjuk az irodalomban sze-
replé legtobb koérleirdsban. Di Guglielmo a fokozott
haemolysis okat abban latja, hogy a koéros para-
erythroblastok érése eredményeképpen sériilékenyebb
vorosvérsejtek keletkeznek, melyek fokozottan pusztul-
nak. A reticulocytdkat véleménye szerint a maradék
¢ép mormoblastos vérképzés termeli. Ellentétben
di Guglielmo nézetével, Schwartz és Critchlow nem-
rég megjelent részletes monografiajaban, biztosan
erythroblastosisnak diagnosztizalhato eseteknek csu-
pan azokat tartja, melyekben a reticulocytdk szama

‘alacsony s melyekben haemolytikus jelenségek nem
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<€szlelhetsk, Velemmyuk szerint a magas reticulocyta-
szammal jar6 esetek nem kiilonithetsk el a haemoly-
tikus anaemiaktol.

E problémaéval kapcsolatban két kérdés is fel-

meriil:

1. Mivel haemolytikus anaemia gyakran szovid-
ménye lehet egyéb, ismert vérképziszervi betegségnek,
igy lymphoid leukaemianak, Iymphogranulomatosis-
nak, heveny leukosisnak, stb., nem lehet-e szov8dmé-
nye heveny erythroblastosxsnak is?

2, Helytallo-e az az allitds, hogy magvas vOros-

vérsejtek, illetéleg reticulocytdk tomeges jelenléte a -

keringé vérben minden esetben fokozott vorosvérsejt-
képzés eredménye? Helytallé-e tehat az az éllitas,
hogy e két jelenség azonos miikédési zavar kiilon-
b6z6, de hasonléériékii megnyilvanulasa?

Tobbek kozott éppen az erythroblastosis kapesin
nyert tapasztalatok alapjan mondhatjuk, hogy ez a
kérdés tisztazva nincs, s ilyen iranyl kubatisokra
nagy szitkség lenne,

A klinikai képet a silyos altalanos allapot, a
septikus lazmenet, a 1ép és a maj megnagyobbodasa,
a nagyfokii vérszegénység €és a heveny lefolyas jellem-
zik, A betegek az esetek tdlnyomé tébbségében 2—3
hoénap alatt meghalnak.

A betegség aetiopathogenesise nem tisztazott. E
betegség kivdlo ismerGinek véleménye ellentétes. A
legelterjedtebb a tumor-clmélet, Felmeriilt az infectios
eredet lehetGsége. Mésok skomplex-endokring eredet-
r6l beszélnek. Megint mésok @ reticuloendothel »rend-
szerbetegségének« tartjdk. Vannak, akik a csontveldi
sejtképzés fehérje anyagcsere zavaranak tulajdonita-
nak jelentGséget.

Az elkiilonité kérisme sokszor igen nehéz; ez a
tény a négy ismertetett észlelésbdl is kitlinik, Vajda,
tovabba Komor, Lendvai, Tészegi betegében a haemeo-
Iytikus krisistél valo elkiilonités képezte a legtobb
megfontolas targyat. Gottsegennek anaemia pernicio-
satol és heveny leukosistol kellett az 4ltala észlelt be-
tegséget elkiilonitenie. Klinghofer és Sziits észlelése
paramyeleblastosisra volt gyanis.

Vajda a haemolytikus krisis felé torténd elkiiloni-
tésnél hangsfllyozza, hogy a csontveld sejtszegény-
sége, pontosabban erythroblastokban valé szegénysége
ellene sz6l haemolytikus krisis lehet8ségének, Véleme-
nye szerint ez a lelet minden bizonnyal heveny erythro-
blastosis mellett sz6l, Azonban az utolsé 4—5 év iro
daimi adatai kozott ismételten talalunk olyan kozlése-
ket, melyek szerint éppen haemolytikus krisis alatt
észleltek aplasids vagy hypoplasids vel6t, sokszor a
magvas vOrosvérsejtek teljes hianyat! di Guglielmo-

- . féle betegségben pedig, amint ezt mar hangsflyoztuk,

a csontveldnek erythroblastokkal wvalo zstfoltsaga
donts tényezo! Esetében tehat csak a koros csontveldi
erythroblastok és a nagy szamban kering3 magvas

Y

vorosvérsejtek szolnak ~ erythroblastosis  mellett.
Hidnynak tartjuk, hogy meggysz6 fényképcket nem
mellékelt kézleményéhez.

Goltsegen esetében a keringdé vérben fcllelheld
erythroblastok szama nem éri el a szerzok tohhsége
altal kovetelt mennyiséget. A nekrotikus nyalkahartya
jelenségek is eliitnek az eddig tapasztaltaktsl, A kri-
tériumok \azonban megvannak.

Klinghofer és Sziits esetében szintén feltiinGen
alacsony a kering6 erythroblastok szama, A esontvelG-
ben tiilnyoméan paramyeloblastok talalhatok. Felveld-
dik tehat a kérdés, hogy erythroleukaemidrdl vagy
leukosist kisérd erythroblastos reactiorél van-e szo.

Komor, Lendvaj, Toszegi betegében haemolytikus
krisistél vialo elkiilonités alkotja a {6 problémat. Ebben
az esetben a korisme minden kritériuma megvan, A
korszovettani lelet is biztositja a kérisme helyességét.

Therdpids és prognosztikus szempontbol a %ozle-
mények feltétleniil djat hoznak. Egymastdl [liggetleniil
és a haematolégiai irodalom tanulsaga szerint elsé
izben igyekezett Vajda, majd Komor, Lendvai, Tészegi
a betegség lefolydsat Cortisonnal megviltoztatni.
Mindkét beteg abba a csoportba tartozott, melyben
haemolytikus jelenségek észlelhettk voltak. Vajda be-
tege Cortison kezelés sordn meggyogyult. Komor,
Lendvai, Toszegi betege Cortison kezelés kovetkezié-
hen ismételten remissiéba jutott; a kés6bb iellangold
kisérg glimds betegség okozta a beteg halalat,

A Cortisonnal eclért eredmények t6bb problémat
vetnek fel. Vajjon kritériuma-e a betegségnek 2 hala-
los kimenetel? Az eddigi megfigyelések nem elegen-
dok ahhoz, hogy valtoztassunk az altalanosan elfo-
gadott 4llasponton, amely szerint a betegség ravid
idén beliil halalhoz vezet. Vajda betege, melyben gyo-
gyuldst ért el, haemolytikus krisis €s erythroblastosis
hatdresete lehetett Amennyiben bebxzonyosodxk hogy
Cortisonnal gyégyulas érheis el, figy a pathogenesisre
vonatkozé elméletek koziil el kel vetniink a- tumor-
elméletet.

Mindkét Cortison kezelésre javulo betegen haemo-
Iytikus jelenségek mutatkoztak, Lehetséges, hogy ja-
vulds, illetve gyogyulds csak ilyenek jelenlétében ko-
vetkezik be. Ebben az esetben az eddig egysigesnek
tartott di Guglielmo-féle korképbdl egy jol koriilhata-
rolt csoport kivélik. Emlékeztetniink kell arra, hogy
20 évvel ezelott di Guglielmo az erythroblestosis
neonatorumot még a heveny erythroblastosisok cso-
portjadba sorolta és csak a kés6bbi immunbiologiai
kutatdsok alapjan sikeriilt ezt az RH-inkompatibili-
tason alapulo Gjsziilottkori betegséget lényegesen jobb
prognosisaval mas betegségesoportba sorolni.

Tovabbi adatgyiijté munkéira van sziikség és csak
a jovo kutatdsai adhatnak mindezen kérdésekre kielé-
gits feleletet.
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A Marcali Kozkdrhdz (igazgato : Viczidn Antal dr.) Belgydgydszati Osztdlydnak kozleménye

Cortison kedvezé hatdsa silyos erythroleukaemids anaemidban
[rta: VAIDA LASZLO dr.

Esetiink egyrészt rendkiviili ritkasdganél fogva
(a magyar irodalomban Romhdnyi ismertette a Ma-
gyar Patologusok Tarsasaganak nagygyiilésén 1943-
ban egy erythroleukaemia-eset kérbonctani leletét,
mely klinikailag el6szor perniciosanak, majd sub-
leukaemids myelosisnak diagnosztizaltatott, s ezzel
értékesen gazdagitotta az erythroblast-sejtrendszer e
ritka betegségének kdrbonctani €s korszovettani isme-
retét), masrészt s legfGképen azért érdeme) emlitést,
mert minden eddigi orvoslassal dacolo, feltétlenil ha-
igy esetiink a Cortison javallati teriiletét szélesiti.
Guglielmo 1923-ban irfa le az erythraemia acuta
és erythroleukaemia korképét, mint hirtelen magas
lazzal kezddds, fokozatosan sililyosbodd s végiil min-
den gyogyité kisérlettel dacolo, kb. két hdnap alatt
minden esethen halallal végzodd betegségeket. Az
erythraemia acutat klinikailag nagyfokii anaemia,
- haemolysis, septikus laz, 1ép- és majmegnagyobbodas,
haematologiailag pedig a kovetkezs kép jellemzi: sit-
lyos, legtébbszér mormochrom anaemia, aniso-poikilo-
‘cytosis, Jolly-testecskék, érett és éretlen erythroblastok,
mely. utébbiak legf6képen makro- és proerythroblastok,
melyek eltérGen a normalistol kéros magvakat (tobb-
szori lefiiz6dés, vakuolak, pyknosis, excentrikus elhe-
lyezkedés), olykor a megaloblastokéhoz hasonlé mag-
vakat tartalmaznak. Gyakori a mitosis is. Plasmajnk
basophil vagy polychrom. Ezen atypikus tulajdonsi-
gaikndl fogva pataerythroblastoknak is nevezik &ket.
Ha a haemoglobin-tartalmi erythroblast csekély
szami, akkor Baserga hiatus erythraemikisrél beszél.
A fehérvérsejtek szdma csekély, vagy alig novekedett,
mérsékelten balratolt: leginkdbb neutrophil, tovabha
monocytoid sejtek (polymorph magvak, fokozott lehe-
nyezés) jellemzik, ez utébbiak megjelenése azonhan
Guglielmo szerint nem obligit jelenség. A thromho-
cyta-szdm ugyancsak csokkent, de haemorrhagias
syndroma ritkdn fordul el6. Fontos tiinet a haemolysis
is. Guglielmo szerint a fokozott anaemia oka nemcsak
~az érési zavar, hanem a vorosvérsejtek csokkent
ellendlloképessége €s a 1ép fokozott erythrolytikus mii-
kidése is. Paradiso és Reitano az indirekt serumbili-
rubin-értéket magasnak talaltak, A csontvelében a
granulo- és thrombopoesis rovasiara az erythropoesis
(éretlen és atipikus erythroblastok) nagyfokil hyper-
plasidja és a retikulumsejtek megszaporodasa a leg-
fontosabb tiinet. Guglielmo a heveny erythroblastosist
a heveny myelosis pendantjanak tartja. A heveny
erythroblastosis és a heveny myelosis kozott kombina-
cios formak is lehetségesek s ezeket erythroleukaemia-
nak nevezi, Mivel a tiszta erythroblastoSisban is, ha
nem is obligat, de fakultativ médon a fehérvérsejtek
blastos-alakjai, azaz a granulopoesis is résztvesznek
a korkép kialakitdsdban, igen nehéz és alanyi “dolog
annak az eldontése, hogy vajjon csak tiszta erythro-
blastosisrdl, avagy erythroleukaemidr6l van-e sz6. Az

erythroleukaemiaval kapesolatos fogalmak kiilénben

ma még vitasak. Fleischhacker szerint, valodi erythro--

leukaemidban nem elégséges magvas vorosvérsejtek
megjelenése a periféridn vagy az extramedullaris gé-
cokban, szitkséges, hogy a csontvel8ben az erythro-
blastok thlsiilyban legyenek, Moeschlin ramutat arra,
hogy heveny myelosishan, miként osteosclerosisban is,
a lépben; majban és nyirokcsomdkban a fehérvérsejies
infiltraciok mellett kompenzatérikusan extramedulla-
ris vérképzG gocok jelennek meg, melyekbdl erythro-
blastok Aramlanak ki a periféridra anélkiil, hogy a
csontvelében az erythropoesis burjanzana. Ha a csont-
veld tetemes részét tumormetastazisok téltik ki, ngyan-
csak extramedullaris vérképzd gocok keletkeznek s
ezekbdl is erythroblastok léphetnek ki a perifériara.
Hasonlé a helyzet panmyelophtisisné] is, ha kifejlod-
nek az extramedullaris géeok. Ezen esetekben szimpto-
matikus erythroleukaemiakrdl beszéliink. Az Emilie—
Weil altal leirt kryptoerythroblastosisban hidnyzott a
csontvelGben az erythroblastok burjdnzasa, erythro-
leukaemids vérkép mellett. Schulten azt is mondja,
hogy sokszor az a benyomésa az embernek, mintha az
erythroleukaemias esetek egy nrésze az atypusos
leukaemidk csoportjdba tartozna, maskor viszont any-
nyira sajatsagosak ezek, hogy valamely ismert kor-
képbe valo beillesztésiik szinte lehetetlen, Leukaemia
ellen szl ilyenkor a Iéptumor rontgensugarakkal
szemben tanusitott resistens viselkedése és az a tény,
hogy a csontvel6ben intravitdlisan hianyzik a hyper-
plasia, sectio alkalmaval pedig erythroblastokat, mye-
locytédkat és Oridssejtekbdl allé gdocokat talalunk a
lépben. Ezeket az eseteket klinikailag stilyos anaemia,
erythroblastok és éretlen myeloid elemek megjelenése
a periferids vérképben, ép és maj megnagyobbodas
jellemzik. Kimeneteliik két honap alatt halalos. Schul-
ten még hozzateszi, hogy ezek a korképek az aldbbi
diagnézisok alatt szerepelnek az irodalomban: myelosis
erythroleukaemica, kryptoerythroblastosis, aleukaemias
megakaryocytds myelosis stb. Romhdny; esete telje-
sen igazolja Schulten felfogisat, A szovjet iroda-
lomban erre a leginkdbb Dél-Eurépaban  el8forduls
betegségre utalast nem talaltunk, amibdl nyilvanvale,
hogy ott ez a kdérkép alkalmasint még nem fordult ¢l8.

K. Anna 17 éves leany, 1951. XII. 29-én keriilt
be osztalyunkra. Soc. anamn.: hatan laknak egy ud-
varra nyilé, nyirkos szobdban, j6 taplalkozasi viszo-
nyok kozott élt, erddgazdasdgban konnyili munka-
beosztédsban dolgozott. Csaladi elézmény: sziilei .ha-
rom testvére egészségesek, gyermekkori betegségekre
nem emlékszik, eddig még beteg nem volt.

Jelen betegsége 1951. XII, 18-dn kezd&dott ét-
vagytalansdggal, majd 25-€n nagy laz lépett fel szé-
diiléssel és nagyfokit faradékonysdggal, olyannyira,
hogy masnap az 4agybol sem tudott felkelni. Ilyen
allapotban hoztak be osztalyunkra,

Bejovetelkori allapota (XII. 29.): igen elesett,
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ményban kerek sejtelemek lathatok tdmérebb magszer-
kezette] €s bovebb vildgos plasméval. Ezek a sejtek
nem felelnek meg szabalyos lympohid-sejteknek, de
esetleges erythroblastikus jellegiiket korszévettanilag
nem lehetett konkrétan megéllapitani (Romhanyi)..
A betegség lefolydsa: azonnal penicillinezést kez-
diink, napi 200.000 E-gel, tovabba majkészitményeket,
B-, C-vitaminokat és infusiét adunk. A remittalo jel-

kp. fejlett, sovdny ledny, bére nagyon halavany, sub-
ikterikus, ngyszintén a szemeiehérje is. Nyalkahartyai
igen halavdnyak, nyelve szdraz, lepedékes. Fogazata
hianyos, garatképletei és pajzsimirigye: neg. B. o.
cervikdlis, nyirokcsoméi babnyiak, puhatapintatiak,
masutt megnagyobbodott nyirokesomdk nem .észlel-
hetk. Tiideje: ép, szive: mitr, konfiguralt, a csics fe-
lett rovid, halk syst. zorej, hangos szivhangok. R. R.
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115/65. Pulzusa: 120-as, filiformis. T: 40 C fok, Maja
négy ujjal leér a bordaiv ald, tomott tapintati, lépe
4 ujjal meghaladja a bordaivet, igen kemény. Mozgds-
szervei és idegrendszere: neg. Csdvescsontokon rtg.
elv, nem #észlelhet6. Vizelele: .ubg: -+, bilirubin:
neg., killonben semmi kéros, Takata: 4+, thymol
10 E. Kiirten: neg. Testsiilya: 36.5 kg. Rumpel—Leede:
neg. Vérlelete: véresoport: AB.

Vérzési id6: 1.5 p., alvaddsi id6: 6 p., serumbili-
rubin indirekt: -+ (kvant. meghatdrozni nem tud-
tuk), vorosvérsejt-resistentia: 0.56—0.46, vvs.-szdm
kb, 500.000, fvs.: 10.000, hgb. 23%, f. i. 2.2, thrombo-
cyta-szam 72.000 (Horanyi szerint), retikulocytak:
%, min6ségi vérkép: leb, 65%, palcika: 0.5%, eo.:
1%, plasma: 1%, ly. 12.5%, blast-typusit sejt: 209,
100 fehérvérsejtre esé magvas vorosvérsejtszam: 40,
ebbdl atypusos kb, 10—12, felt{ing aniso- és poikilocy-
tosis, a vorosvérsejtek nagy része, mint 6sszetort cse-
répdarabok, bizarr alakiiak. A granulocytdk degene-
raltak, magjuk chromatinszerkezete elmosédott, va-
kuolizélt és abnormdlisan zsugorodott, a plasmiban

néhol driasi vakuoldk lathatok. Az atypikus
blastok polymorph magviiak (kerek-ovilis alakok).
Erythroblastok :néhany hgb, tartalmi és normalis

basophil erythroblast mellett t6bb kiilonbéz6 nagy-
saglt és alaki polychromatikus erythroblasf, melyek
magvai tobbszorosen leflizodottek, pyknotikusak, va-
kuolizaltak. Atypikus basophil erythroblastok megalo-
blastoid magvakkal. Tébb-oszlaban 1évé alak. Throm-
bocytdk kiilonosebb alaki elvaltozast nem mutattak.
Sternumpunctio: altalaban sejtszegény €s csaknem a
periférias képnek megfelel6 elemekbdl all. Az erythro-
poesis itt is fokozott, a lymphoid-retikulum mérsékel-
ten felszaporodott,

Leb.: 15.5%, pélcika: 3.5%, fiatal: 7%, neutr.
myelocyta: 8%, myeloblast: 0.5%, plasma: 1%, <o.
myelocyta: 1.5%, ba. myelocyta: 0.5%, promyelocyta,
1%, lymphoid-retikulum: 6.5%, monocyta: 1%, lym-
phocyta: 6%, proerythroblast: 4.5%, makroblast:
12.5%, normoblast: 309, atyp. erythrobl.: 1%, mega-
karyocyta: &

Az atypikus erythroblastok kiilonb6z6 nagysa-
giiak és alakiiak, 2—3—4 maggal, a magvak elhelyez-
kedése asymmetrikus, excentrikus fekvésfi, kerek, laza
szerkezetii, kiilonboz6 nagysdg vakuoldkkal, némelyik
nukleulosokat is tartalmaz. A plasma besophil, élesen
hatarolt vagy elmosédott, lefiiz6dott, pseudopodiu-
mokkal, vakuoldkkal. Granulopoesis: degenerativ. el-
valtozasok, Nyaki nyirokesomé korszovettani lelete:
mikroszképosan a nyirokecsomé alloményanak szerke-
zete elmosiddott, részben a lymphoid szovetben mutat-
koz6 retikuloendothelidlis sejtburjanzas folytan. A si-
nus-konturok azonban megvannak. Egyes helyeken
néhiny aprébb gécban fellazult retikularis alapallo-
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leg{i nagy laz azonban nem valtozik. Ismételt trans-
fuziokkal sikeriilt a vvs. szamot 840.000-re novelni a
vérlelet véltozatlan volta mellett, Mivel allapota ag-
gasztéan shlyosbodott, 1952, I. 18-an 700.000 vvs.
szam mellett minden mas gyogymodot abbahagyva
elkezdjitk a Cortison- alkalmazasat, napi 50 mg-mal.
A laz az otodik napon leesik, a vvs.-ek 1,600.000-re
szaporodnak, a kozérzet javul és a testsiily gyarape-
dik. A periférids vérben €s a szegyvel6ben az erythro-
blastok szama csokkent. A kezelés 13-ik mapjan a be-
teg laztalan, vvs. szdma: 2,200.000, a thrombocyték
szama: 220.000, az aniso- és poikilocytosis alig ésare-
vehets, erythroblastok mnincsenek, A beteg testsilya
ekkor méar 45 kg volt. Ekkor fokozatosan csdkkentjiik
a Cortison adagjat és 3,000.000 vvs. sz. 320.000 throm-
bocyta sz., az erythroblastoknak a periférids vérbdl
valo fteljes eltiinése és a csontvel6-kép csaknem ror- -
malis asszetétele utdn’ abbahagyjuk, hogy megfigyel-
hessiik, vajjon csak atmeneti, vagy pedig végleges ja-
vuldsrsl van-e szo, hiszen ismeretes a Cortison abba-’
hagyédsa utdni visszaes€s mindazokban a betegségek-
ben, ahol eddig hatdsa szembeszok6 volt (Weissbeaker
L. és. Ruppel W.). Hat héttel a Cortison abbahagyésa
utdn (6sszesen 1000 mg-ot kapott) betegiink klinikai-
lag és haematologiailag teljesen gyégyult. A 1ép, maj
és nyirokesomdk visszafejlddtek, a bor és nyélkahdr-
tydk anaemidja és a subikterus eltiintek. Betegiink
azéta is 4llandé ellen&rzésiink alatt 41, A havonként
megismélelt klinikai és haematologiai vizsgalat mér-
sékelt anaemian kiviil (legutolsé ellendrzés 1952. X.
20-4an, 8 honappal a Cortison végleges abbahagydsa
utan), 4,000.000 vvs. szdm és normilis mindségi ver-
kép mellett semmi kérosat nem mutat. Lép, méj és
megnagyobbodott nyirokesomék nem tapinthaték. Tel-
jesen panaszmentes, munkéjat erételjesen 0jbol végzi.
A végleges gyogyuldst természetesen majd csak az
id6 igazolhatja, '

Tekintettel a korkép ritkasagard és arra, hogy -
lényege még nem egészen tisztazott, hasonlitsuk 6ssze
esetiinket a szdmba johet6 korformakkal, hogy a lehe-
t6ség szerint megindokolhassuk feltevésiinket. A kli-
nikai kép alapjan, az elég rovid id6 alatt kifejlodott
igen stilyos anaemia &s haemolytikus tiinetek miatt
legelsGsorban is haemolytikus krizisre kellett gondol-
nunk. Betegiink egészséges sziiloktsl szarmazik (2cre
vonatkozélag a csalddban a klinikai és haematologiai
vizsgélatokat elvégeztiik), degenerativ stigmakat nem
mutat, a krizisek alkalmaval gyakran észlelt léptaji
fajdalmakrél soha nem panaszkodott, sphaerocytosisa
nem volt, de legicképpen, mint dont6é argumentum az
a tény sz6lt haemolytikus krizis ellen, hogy a csont-
vel6 erythropoetikus hyperpldzidja, amely arra any-
nyira jellemz8, esetiinkben hidnyzott. A vvs.-ek rests-
tentidjanak viselkedése esetiinkben nem szokatlan,
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hiszen Guglielmo az altala leirt korképek egyms t6tii-
neteként a haemolysist jeloli meg. A heveny myelosis
klinikai megjelenése is hasonld; gyorsan progredialé
anaemia, laz, a 1ép és maj duzzanata, megnagyobbo-
dott nyirokcsomok. Ellene szél azonban a csontveld
dsszetétele, tovdbba az a tény, hogy a heveny myelo-
sisban a vérképben lév6. magvas vvs-ek leglobbszor
normo- vagy muakroblastok s nem annyira kéros ala-
kok, mint a mi esetiinkben. A heveny myelosisban ko-
vetkezetes nyalkahartyanekrosis is hidnyzott beteaiink-
nél. Nagyon hasonlitott esetiinkhoz még a Lederer-
typusti anaemia is. Ennek a transfiizidkna valé prompt
javulasa, valamint az erre jellemzi hyperplasias
csontvel6 és leukocytosis hidnya ezt a lehet6séget is
kizarta, A Foldkozi-tenger vidékén eléfordule Cooley-
féle erythroblastos-anaemia familidris jellegfi, gyer-
mekkorban tdmad, de néha idds korba is elhiizodik,
rendkiviil fokozott erythropoetikus csontvels hyper-
plasidval jar, néha 909 a tobbi sejtek rovéasara, a pe-
riféridn kevésbbé éretlen erythroblastokkal. A  feln6tt-
kori osteosclerosis haematoldgiai képe szdmba johetett
volna, jéllehet a csontvel§ itt is fokozott erythropoesist
€s a megakaryocytdk felszaporoddsat mutatja, legfs-
képpen azonban a klinikai és rontgenleletek alapjan
mell6zhets volt, Myelosclerosis szintén megbfijhat az
erythroleukaemia palastjaban, de ellene szdl a zson-
tok negativ rontgenlelete s az, hogy sternumpunclio
alkalméval csak igen nehezen nyerhet csontvels.
Néha a panm)elophlisis is hevenyen jelenfkezik, de
az erre jellemz§ sejtszegény vagy sejitelen zsiros
csontvel és vérzékenység esetiinkben nem voltak
- megfigyelheték.

Mi tehat esetiinkkel kapcsolatban, miutdn azt a
ffenti szamba johetd korformdkba beleilleszteni nem
tudtuk, a klinikai és hacmatologiai tiinetek alapjan,
dacara a csontveldben hidnyzo fokozott erythropoeti-
kus' burjanzasnak — csatlakozunk Schulten vélemé-
nyéhez s ezt a sajatsagos kérképet a myelosis erythro-
leukaemica, azaz a valédi erythroleukaemia csoport-
jaba soroljuk.

A betegség aetiolégidjat illetSleg Guglielmo gy
a heveny erythraemiat, mint az erythroleukaemiat is,
primaer irreversibilis rendszerbetegségnek tekinti,
mely az erythropoetikus, illetve erythropoetikus plus
granulopoetikus csontveld normo- és heterotrop hyper-
pléSlajaval — az Ossejtek pana- -alakjainak burjanza-
saval jar. A majban, lépben és nyirokcsomékban, ha-
sonléan a csontvel6héz metaplasids voros-, illetve
voros- és fehérvérsejtképzé gocok keletkeznek, smi
hisztolégiailag is kimutathaté (Fleischhacker—Lauda).
Rohr, Fleischhacker és méasok a periféridra kidramlo
fiatal sejtek extramedullaris eredete mellett t6rnek
landzsét, szemben Heilmeyerrel, aki utébb a legiijabb
kutatasi eredményekre hivatkozva a haemoblastosisok

_daganat mivoltdt hangsilyozza, melyet az elséleges
unicentralis kiindulds jellemez, késtbb fokozott atté-
telekkel. Perlick E, a »Folia haematolog.« 1952, I.
szamdaban kozolt egy heveny erythroblastosisos esetet,
melyre klinikailag Lederer-typusti haemolytikus tiinet-
csoport volt jellegzetes. A haemoblastos folyamat csu-
pan a beteg csontveldjére szoritkozott, s ezért a szerz6

Heilmeyer elmélete szerint a daganat els§ géciul a
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csontvel6t nevezi meg. A beteg 48 6ran beliil ineghalt
s igy attételek kifejlodésére vélhetleg nem volt idd
(kérbonctani lelet). A mi esetiink mind klinikailag
(heveny kezdet, a maj, lép és nyirokcsomék egyidejii
részvétele), mind a Cortisonra vald gyors reagaléasa-

val, reversibilis folyamatnak imponal és a tumor-elmé-

let ellen sz6l. Pittaluga—Weil és Perlés a betegséget,

mint kiilonbozé fert6zé betegségek kapesin keletkezd
hepato-lienédlis bantalmat jellemzik. Fert6zo betegsé-

gek szerintiink legfeljebb mint kivalté okok johetné-

nek figyelembe: ebben az esetben azonban a betegség
létrejottéhez még egy tényezdre is sziikkség van .8s ez

az ugynevezett erythraemias, illetve erythroleukaemias
hyperpldsids metapldsidna valé hajlamossag. Ez any

nyit jelent, hogy bizonyos fert6zo, allergizalo dgen-

sekre @ szervezet ilyenkor kifejezetten az erythraemia,

ill. erythroleukaemia korképével vilaszol, hasonléan

a leukaemias reakcidkra vald fendencidhoz a myelo-
sisokndl. A kivalto okok kozé soroljuk az allergiat is.
Jollehet, betegilink semmiféle gyogyszert nem szedett,
allergidas anamnézist vagy barmi ilyen iranvba tereld vL
tényez6t nem talaltunk, mégis az cosinophil sejtek
jelenléte a betegség tetGiokan is, tovabba a Cortisonra
vald reagalds az’ allergia tekintetében is megfonto- 3!
lasra késztetnek. Ismeretes ugyanis a Cortisonnak
allergias betegségekre dramaian gyors és jo hatédsa: :
igaz, hogy ez nem fajlagos hatas, hanem csak Altala- A
nos, ma még biztosan nem koriilzarhate gyulladas-
géatlé hatas egyik szakasza (Gross—Meyer), mely
valosziniileg egyenest a sejtekre irdanyul. DBizonyos
fermentumokra valé hatsat tobben is leirtdk: ezek ‘
koziil legjelentGsebb -a hyaluronidazét gatlo hatas A
(Opsahl). lasinski B. és Staehelin A. szerint a Corti- =
sonnak a csontveldre kifejtett hatdsa kozvetett, s mint )
az artalom tompitdsa volna felfoghaté. Doebeli anae- 3
mids 4llapotokban haemoglobin- és virdsvérsejt- Bl
szaporodast s a leukocytdk szaporoddsat vagy fogya- | \ e
sét észlelte. Selye szerint a szervezet védekezd mecha-
nismusanak tdmogatisira a mellékvese serkentése |
még akkor is indokolt, ha mitkodése kielégits. Ebben
a betegségben az eredmény minden varakozdsunkat
felillmulta, igy esetiink a Cortisont mint drasztikusen
gyogyité szert igazolja.

Mivel a betegség ennyire ritka, nagyon fontos
minden egyes eset pontos elemzése, hogy kérképe sza-
batosan és véglegesen kialakuljon, s eldonthetd legyen
vajjon sui generis betegséggel, vagy pedig egy tiinet-
csoporttal allunk-e szemben. Ami a gyogymtast illeti,
esetiink mindenképpen biztato. , j
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Osszefoglalds. A differencialdiagnosztikai lehetd-
ségek targyaldsa utdn klinikailag és haematoldgiai-
lag sililyos erythroleukaemia esetét kozoltiik, amely :
Cortisonra gyogyult. Esetiink azéltal, hogy Cortisonra 4
annak minden tiinete maradék nélkiil visszafejldatt,
a korfolyamat irreversibilitisat nem tamaszthatja ala. b

IRODALOM: Baserga id. Fleischhacker: Klin. Haema- ‘
tologie c. kon ve'bal — Boros: Haematologia, 1942. 327. o. e
— Doebeli H.: Schweiz, Med, Wschr. 1951. 39. 942, — =
Fleischhacker: "Klinische Haematologie, 1948. 202—203. —
Gross F. és Meyer R.: Schweiz, Med. Wschr. 1951. 39. %
949, — Guglielmo id. Hittmair: Fol. Haemat. 1942, 66, 124.
— Heilmeyer: Handbuch d. dinn. Medizin, 1951. —

677 Ll



AT St P

ORVOSI HETILAP 1953. 25.

Heilmeyer: Klin. Wschr. 1948, 31—32. — Hordnyi M. és
Zddori E.: Magyar Belorvosi Archivum, 1951. 2. sz. 79. o.
— Janouvszki D, M.: A klinikai haematologia kézikonyve.
1951. — Lauda: Lehrbuch d. Inn. Medizin, 1949. I1. 454, —
Moeschlin id. Fleischhacker: Klin, Haematologie c¢. kény-
vébol. — Opsahl I. C. id. Gross és Meyer: Schweiz. Med.
Wschr. 1951. 39. 950, — Paradiso és Reitano id. Perlick:

— Pittaluga—Weil és Perles

Fol. haemat. 1952. 1. — Perlick E.: Fol. haemat. 1952. 1.
id. Fleischhacker: Klin.
Haemat, 205. — Rohr id. Perlick: Fol, haemat. 1952, I, —

Romhanyi: Magyar Pat. Tars, 1943. — Selye: Schweiz

Med. Wischr. 1951, 51. 1282. — Schulten: Lehrbuch d. klin.

Haematologie. 1939. 207. 0. — Weissbecker L—Ruppel W.:

Schweiz, Med. Wschr, 1952. 9 244,

A Fdvdrosi Tandcs Péterfy Sdndor utcai Kdrhdzrendeld (igazgdto’-ldorvos : Lendvai Jézsef dr)
B. Belosztdly (fdorves: Bach Imre dr.) és C. Belosztilydnak ([dorves : Lendvai Jézsef dr.) kozleménye

A heveny erythroblastosisrél

Irta: KOMOR KAROLY dr., LENDVAI JOZSEF dr. és TOSZEGI ANTAL dr.

A heveny erythroblastosis kérképét di Guglielmo
ismertette 1928-ban, Az & tollabél jelent meg e beteg-
ségrdl monographia 1946-ban. 1951-ig kb. 30 olyan
korleiras valt ismeretessé, mely minden kétséget Kki-
zaréan heveny erythroblastosisnak felel meg. Hazank-
ban Romhdnyi mutatott be heveny erythroblastosis-
ban szenvedd beteget 1943-ban, majd Berndt 1948-ban
az Orvosok Lapjaban kozolt hasonlé észlelést. Kiil-
f6ldon elsGsorban olasz és francia- haematologusok
foglalkoztak ezzel a betegséggel.

A kérkép rendkiviil ritkdn fordul el8. Az aetiolo-
giara vonatkozo ismereteink hidnyosak; azonban az
utobbi évek G1j terdpids lehetBségei sziikségessé teszik
észlelésiink részletes ismertetését, mert dgy véljiik,
hogy e tisztazatlan eredetii kérképet 1ij oldalrél vila-
githatjuk meg.

Kortorténet:

K. S.-né, 30 éves tisziviselonGt 1952 majus 3-4n vel-
tiik fel i kérhazba; a beutalé diagnosis »sepsis« volt. Csa-
1adi kérel6zményében csak szivbetegség szerepel. 16 éves
kora. 6ta dysmenorrhea, Partus, ab: @ Nem dohéanyzik,
szeszes italt nem fogyaszt, nemi betegsége nem volt. Gyer-
mekkorban scarlatina, pertussis. Tuberculotikus megbete-
gedésr6l nem tud.

Jelen betegsége kb, 4 héttel korhazba jovelele elfti
kezd6dott. Azdta rendkiviil gyenge. Iziiletei fajnak. 7 kg-ot
Togyott, Esténként magas ldza van. Feltiinben sapadtta
valt, :

Felvételi statusibol: bor és nyélkahértyak rendkiviil
halvanyak. Bevont nye'v. Nyakon borsényi nyirokcsomd.
Asthenids meilkas, Rekeszek alig térnmek ki; tiid6k folott
egyéb eltérés . Sziv balra 1 harantujjal nagyebb, prae-
systolés, systolés zorej, mely legerdsebben a csiics felett
hallhaté, Lép nem tapinthaté, tompulatidnak felsg hatéra
a. VIII. bordakozben van.

Vérnyomas 120,80 Hgmm. Vizelet: fehérje: opalizal,
iiledékben 8—10 wvvs, 15—20 fvs, 1—1 szemcsés henger.
Siillyedés 1 6ra alatt 54 mm, Serumfehérje: 6.4%, albumin:
2.7%, globulin: 3.7%. Fibrinogen: 132 mg%. Euglobulin:
40 egység (Szmuk szerint). Prothrombin: 100%. Haemo-
kultura: ismételten megativ. Komplement: neg. Widal és
Bang: negativ. Kiirfen: ismételten negativ SeBi: 2
mgY. Thymol: 3 egység — Se-Na: 319 mg¥%. — Se-Cl:
364 mg%. Mellkasatvil.: mindkét sinusban minimalis fo-
lyadék, Tiid6mezdk tiszlak. Cor normalis. Pleurapuncta-
tum (5 cem): tiledékben lymphocytak, cukortartalma 102
mgY%, fehérjetartalma: 46%. Vérkép: 1,540.000 vvs,
289, hyb, 7900 fvs. qual. képben mérsékelt ba'ratolédason
kiviil kéros eltérést nem irtak le. (Késébb kideritett tech-
nikai okokbdl sem a quantitativ, sem a qualitativ kép nem
volt ériékelhets.) Csontfelvételek (csdves- és laposcson-
tok): mérsékelt osteoporosis. Szemienékvizsgélat: mindket
oldalt vénas vérbfség, tobb kisebb és kozépnagy vérzés
és oedémis plaque, fundus septicus. Kapillarmikroskopia

6738

(Litvay dr.): normaélis alakt és sfirfiségii kapillaris ka-
osok, melyekben a keringés a mormalisndl gyorsabb. -
Korléfolyds: kérhdzhan fekvése elss napjaiban a kovet-
kez6 tiineteket észleltiik: 41 fokig emelkedd septikus 14z,
siilyos anaemia, nagyfokn elesettség, igen szapora sziv- -
miikédés. E tiinetek, tovabba a vizeletilledék és a sziv
hallgatézési lelete alapjan endocarditis lemtara gondol-
tunk és méjus 7-én napi 1 mil'i6 kristalyos penicillin ada-
goldsat kezdtiik el. Sem lazat, sem éltalanos allapotat a
penicillin-kezelés nem befolyasolta, a beteg 4llapofa to-
vabb romlott. Mdjus 21-én mapi | g streptomycin adasit
is elkezdtiik. A két antibioticum egyiittes adagolasa mel-
lett a beteg dllapota tovabb hanyatlik, laza valtozatlan.
A majus 23-in ervégz-ett haematologiai vizsgdlatok ered-
ményei: 700.000 vvs, 12% 'hgb, 23000 »fvse, 116%o reticuio-
«cyta, 80.000 thrombocyta. Qual. vérkép: 1.5 myeloblast,
0.5 promyelocyta, 3 myelocyta, 7.5 metamyelocyta, 20:5
stab, 57 segment, 0.5 eo, 0.5 baso, 2.5 mono, 6 lympho,
0.5 plasmasejt. 100 fvs-re 42 magvas vorosvérsejt! (ebboi
4 makroblast, 38 normoblast). Igen nagyfoki aniso-mikro-
poiki‘ocytosis, mérsékelt poly- és hypochromasia. A nor-
moblastok magvain elvéltoz4sok figyelhet6k meg: karyor-
rhexis, karyopiknosis, magfragmentacis,. szdmos 2--3
magwvii normoblast, 1—1 mitosis.

Sternum. punctatum: a rendkiviil boséges punctatum
makroszkioposan kezeletlen anaemia perniciosa velejéhez
hasonl6an vérds, igen laza, mikroszkoposan rendkiviil
sejtdis.

Quantitativ kép: Plasmacellularis reticulum sejt 1%,
lymphoid reticulumsejt és atmeneli alak: 32.8%, pigment-

makrophag: 1.6%, proerythroblast és makroblast: 11Y%,

hasophil normoblast: 3%, polychrom mormoblast: 20.2%,
orthochrom normoblast: 15%, promyelocyta: 3.89%, myaio-
cyta: 2.8%, metamyelocyta: 3.8%, stab:-3.4%, segment:
0.49%, érett eosinophil: 0.2%, lymphocyta: 1%, megakar-
cytak béven, kéros eltérés nélkiil.

A csontvelében a lymphoid reticulum és az erythro-
poesis sejtjei dominalnak. A lymphoid reticulumsejlek
részben kiilondlléan, részhen syncytialisan helyezkednek
el; benniik szokatlan nagy élesszdlfi, viladgoskék nucleolu-
sok lathatok. Szamos igen fiatal proerythroblast, kozottiik
2—3 magva gigantoparaproerythroblastok: ezek atmérgje
40—50 mikron, alakja szabélytalan, magja polymorph,
nucleolusiik élesszélii, igen vildgos, magszerkezete laza,
habos, plasméja vildgos basophil. Szamos dtmeneti alak
figyelhetd meg a lymphoid reticulumsejtek és a proerythro-
blastok kozott. Az érettebb poly- és orthochromasias plas-
majfi makroblastok magvaj gyakran megaloblastos mag-
szerkezetet mutatnak Kifeiezett mag-plasma asynchronia
észlelhets: néhol éretlen plasmaban piknotikus Sreg mag-
vak iilnek, méshol orthochrom érett plasmaban fiatal éret-
len magvakat latunk, Megint méshol az érett mormoblas-
tokban ~maghomogenisatio, magpiknosis, magfragmen-
tatio, karyorrhexis talalhaté. Néhany erythroblast magja
vacuolizalt. Kifejezett polymorphizmus. Makro-, mikro-
anisocytosis, sok polychrom és basophil vvs, igen sok
erythroblast-mitosis

A haematologiai vizsgalatok eredményét a klinikai
képpel egybevetve a korképet di Guglielmo-féle heveny



erythroblastosis-nak tartottuk. Ismerve és tapasztalva
a Corlison kedvez6 hatdsat heveny leukosis némely
esetében, tovabba szerzett haemolyticus anaemiakban,
majus 29-én Cortison-kezelést kezdtiink el. A beteg
ekkor mar haldoklo benyomasat keltette: teljesen apa-
thids volt, nem taplaikozott. A Cortison-kezelés meg-
kezdése utan 24 oraval megleps és gyokeres fordutat
allott be: a beteg egész lénye megvaltozott. A laz sri-
tikusan megsziint, kozérzete lényegesen javult, tap-
lalkozni és beszéigelni kezdett. A Cortison adagolas!
modjat a mellékelt grafikon mutatja. A haematologiai
status a kovetkezdképen valtozott: a magvas vvs-ek
néhdny nap alatt eltiintek a kering® vénbdl. A fvs-szam
normalis lett. A vérszegénység fokozatosan megsziint
€s 3—4 hét alatt a vvs-szam és Hb értékek rendessé
valtak. A csontveld is atalakult: a lymphoid reticulum
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sejtek szama a normalis érték felsé hatiran mozgott,
az atmeneti alakok és paraerythroblastok a csontveld-
b&l eltfintek. A csontveld sejtjeinek a szamszerii Osz-
szelélele a normdlishoz vait hasonlova. A koros voros-
vérsejtképzés helyét normoblastos wvirképzis fog-
lalta el,

A Cortison-kezelés fokozatos, részben kényszerii
csokkentése mellett a beteg julius végéig minden
egyéb kezelés nélkiil (transfusiét, majat, antibioticn-
mot ‘mar jan. kozepén eihagyhattuk) egyenletes jo
aliapothan maradt. Augusztus elején Cortison-készle-
tiink elfogyott. A beteg allapotdban napok alatt rosz-
szabbodas allott be: gyengiilt, étvagytalan és lazas
lett, vvs-szdma | millio ald zuhant, a keringd vért
11jbol magvas vvs-ek drasztottak el. Aug. 15-én 250 mg
ACTH-ot kaptunk a beteg gyGgyitasdra, Ennek alkal-

Vakuolizalt lymphoid reliculumsejt-syncytium
dtmeneti alakokkal.

WCsontvels,

Csontvels. Kétmagui 6rias paraproerythroblast.

Periférias vér. 1. oszlo normoblast, 2. myelocyta,
3. hypersegmentalt fus.

45

Periférids vér. 1. fiatal makroblast és 2. érett piknotikus
normoblast.
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mazasaval azonban sem klinikai, sem haematologiai
javulast nem értlink el. A keringé eosinophil sejtek
sem tiintek el a vérbal, mint ezt a Cortison-kezelés
mellett észleitiik. Aug. 21-én ismét Cortisont alkalma-
zunk, Hatasa: a beteg 24 ora alatt laztalanna valik,
kozérzete javul, étvagya megjon, a normoblastok ol-
tlinnek a vérb6l, de vérszegénysége teljesen nem ren-
dezodik. Cortison elhagyédsanak, majd tjabb ismételt
adagolasinak eredményei a grafikonon lathatok. A ko-
vetkezd 1000 mg Cortisonnal szept. 3—24-ike kozott
ujbol lényeges javulast értiink el, azonban a vvs-ek
szama 2 millié f61é mar nem emelkedik. Az elsd két
javulasi periodusban a kering6 eosinophil sejtek eltii-
nésével egyidejiiieg a lymphocytak szdma is erGsen
csokkent, Eziittal az eosinophil sejtek 1jbol eltiintek
ugyan, de a lymphocytik aranya a kezelés alatt magas
manadt, ami Cortison-kezelés mellett szokatlan. Szept.
25-t61 a beteg 4llapota fokozatosan romlik, amin ijabb
700 mg Cortison mar nem valtoztat. Okt. 20-an sep-

ticus allapotban, igen siilyos vérszegénység és kerin-
gési clégtelenség tiinetei kozott, kozbejott mecroticus
jellegii glutealis abscessus feltarasa utan, a beteg
meghalt.

A beteg koérhazi tartézkodasa alatt elvégzett to-
vabbi vizsgdlatokbol még az alabbiakat emeljiik ki:

Vorosvérsejtsiillyedése a rossz 4llapotban éllandoan
150 és 170 mm/éra kozott ingadozott, javulis idején is 89
mm/éra volt a legalacsonyabb érték. A Sebi. csupan a
kezelés legelején, a sorozatos {ransfusiok mellelt volt
emelkedett. Késébb 0.20 és 0.60 mg% kozott maradt, A
reticulocytaszam relapsusok alatt 200%o-et is elért, a vér-
kép normalizalédasa idején azorban 10 €s 15%0 kozott
mozgott. Az euglobulin viselkedését az jellemezte, hogy
rossz allapotban 40 vagy 40 feletti értéket adott, javulas
alkalmaval normalisra, 8—14 egységre eselt. 17 ketosteroid
meghatarozas szeptember 9-én, Corlison-kezelés alatt: 15.2
mg% (norma'érték). A vizelet porphyrin tartalmat két
izben hataroziuk meg. Egyik alkalommal az ériék lénye-
gesen emelkedett volt (szeptember 30: 792 gamma, ami
I. isomeriaba tartozé koproporphyrinnek felel meg), ma-
sik -alkalommal normal értéket talaltunk (okidber 11: 144
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gamma). A nagyobb iirités Cortison-kezeléssel esett egybe,
a csokkent iirités az utolsd, igen rohamos romlassal. A
thymol-turbiditas értéke bejovetelkor 3 egység volt. a be-
tegség foyaman fokozatosan 20 egységig emelkedett. A
{obb izben megismételt mellkasi rontgenvizsgilat nega-
tiv volt, esupan a halal elétt néhany nappal muiatott mind-
két bazis felett kb. kétforintosnyi nagysagd, puha gécok-
bo! Osszetett drnyekoltsagot.

A kérboncetani leletbél (Braun Sandor dr.):

A bal gluledlis tajékon megnyitott abscessus, Gyér
hajzat, A szivburok lemezein iriss fibrines felrakédas., A
pericardialis zsdkban megszaporodott fibrines savis iz-
zadmany. Kifejezett zavaros duzzadast és zsiros ellaju-
last mutaté szivizom. Téagult kamrak. Mindkét mel kas-
félben kb, 600 ¢ savés fibrines izzadmény. Fibrines fel-
rakédds a mellhdrtya zsigeri lemezein, a jobb tiidg alsé
lebenye fe'ett és az interlobaris tajon. Ez uldbbi kissé
szemcses jellegli, giimOkre emlékeztet. Széli tiidétagulat,
tidévizenys. Nyalkds-genmyes horghurut. Saitos gocok a
bifurcatiés nyirokesomoékban. Kézepes kolloidtartaimil
pajzsmirigy. Kis fokban heges tonsi!lak. A 1ép megnagyob-
bodott, konnyen levalaszthatéan fibrines jellegii Ossze-
tapadast mutat a maj megnagyobbodott bal iebenyévei.
A 1ép allomdnya fepuhult, heveny fehérjefelszivodasos
gyulladas jeleit mutatja, benne tobh vértelen infarctus;
melyek koziil keits, egy zdlddiényi és egy kistojasnyi,
gennyesen fe!puhult, Fibrines léptokgyulladas az iniarc-
tusoknak meglelelen. Néhany makszemnyi, kélesnyi, bor-
sonyi sajtos géc a lép ailoméanyidban. A maj erdsen meg-
nagyobbodott, kiilonosen bal lebenye. Alloménya igen Ki-
fejezett zavaros duzzadast, zsirds elfajulast mutat, kissé
attetsz8, a megszokottnal vorosebb, Mogyordnyi felpuhult
gbc a maj bal lebenyében. A kissé duzzadt portélis nyirok-
csomok mémelyikében borsényi sajtos gdécok. Zavaros
duzzadés jeleit mutaté halvany vesék. A ba]'vesekf}reg-
ben kdlesnyi sirgésfehér gée. A gyomor &s be'ek nyilka-
hartyaja halvany, A pancreas dlloménya kiss@ egynemii.
Mindkét mellékvese sorvadi. A szegycsontban szederjes
voros csontvels. A bal combesont diaphysisének kdzepe
tajan halvany vorés csontvelfallomény, A téroknyereg
sekély, a hypophysis stilya 60 ctg.

Kérszoveitani vizsgalat:

A myocardiumban kiterjedt gécos besziirgdés, mely
helyenként kezdeti hegszdvetképzodést mutat, Mashol a
sejtdiisabb gécokban szdmos magvas vorosvérsejt is meg-
figyelhets, A pericardium Kkifejezetten megvastagodott és
fibrinoid fellazulast mutaté, apré gombsejtesen beszil-
rddott izzadmanyaban szamos tjonnan képzGdott érbimbo,
illetve capillaris, valamint fiatal fibroblast sejtek ldthatok.

Az ovariumban kiterjedt corpus haemorrhagicum
képzOdés.

A mdj: acinus rajzolata a magyfokii mdj-allomany
pusztulisa ellenére felismerhet6. A venae centrales sa-
vésan beivédottak és koriilottik a majsejtekben nagyobb-
részt aprécseppes zsiros degeneratio figyelhets meg. A
majlebenykék széli részeiben a portobiliaris mezdknek
megfelelden, kiterjedt nagycseppes zsiros infiltratio lat-
hato. A kifejezett pangast mutaté majlebenyek gerendai
kozott, valamint a portobiliaris mezdkom, jelentés szam-
ban taldlunk erythroblastokat, illetve proerythroblastokat.
A majsejtgerendak kozott a Kupfer-sejtek felszaporodot-
tak, puffadtak, valamint a sinus endothel-sejtek is. A ca-
pillarisokban helyet fogla'é vérben szdmos magvas vords-
vérsejt lathaté. Feltfing a reticulo-endothelialis rendszer
nagyfokii hyperplasidja, phagocytosisa.

A [ép: sinusaiban helyet foglalé vérben szamos mao-
vas vorosvérsejt l4athats, a penicillarteridk fala kissé fel-
rostozédott. A pulpaban, kiilondsen a sinusokkal hatiros
részekben, kifejezett metaplasia erythroblastica. Itt is meg-
figyelhets a reticularis elemek puffadisaga és szdmszerii
felszaporodasa, valamint szamos haemosiderin pigmentet
tartalmazé phagocyta. Egyidejiileg lathatunk a készit-
ményben kiterjedt infarctus anaemicust.

A tudoben a kbzépnagy arferia pulmonalis dgakban
tapado thrombusok figyelhetok meg, melyek nagyobbrészt
magvas vorosvérsejteket tarfalmaznak. A tiid6 alomanya-
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ban elszértan friss, részben elsajtosodott, részben kezdeti
elsajtosodast mutats, szabélyos giimék lathatok. ;

A kézti agyban a 111. agykamra subependimalis ré-
szében Kis erythroblast metaplasias g6cok figyelheiSk meg.

A hypophysis 60 cg sy, a pars intermedia follicu-
lusaj tomlészeriien tédgak és siirii kolloiddal teltek. A
neurohypophysisben kisméri€kben, az adenohypophysis-

azonban igen nagy mennyiségben talalunk kolloid-
cseppeket. Az adenohypophysishen a basophi! sejtek ural-
jak a szoveti képet, s csak helyenként figyelheliink meg
chromophob sejtekbdl 4llé halmazokat. Ar  adenohypo-
physis capillarisai igen vérbdek, tagultak,

Hilusi  nyirokesomé;  ymphadenitis
caseosa,

A mellékvesék kifejezetten sorvadtak, féleg a fasci-
culata. A mellékvese kéregallomanyaban, [6leg a tokalatti
részlegben, szamos magvas vorosvérsejt lathato.

A csontveloben fokozolt erythropoesis és szamos
megakaryocyta figyethets meg,

Diagnosis: Erythroblastosis. Pericarditis acuta
serofibrinosa diffusa. Degeneratio parenchymatosa st
adiposa myocardii, Pleuritis serofibrinosa cum exsu-
dato cca gtum 600 L. u., praccipu€ I. d. Pleuritis tuber-
culosa, Oedema puimonum. Bronchitis diffusa. Foer
caseosi lymphoglandularum bifurcationis tracheae et
portae hepatis, et foci caseosi parvi lienis, Infarctus.
anaemici partim abscedentes lienis. Degeneratio pa-
renchymatosa et anaemia renum. Focus parvug flavus
corticis renis sin. Atrophia glandularum suprarena-
lium I. u. Hypoplasia uteri. Anaemia maj. grad. univ.
— Sziy 300 g, maj 1700 g, 1ép 300 g, vese 300 g,
hypophysis 60 ctg, mellékvese 45 ill. 50 ctg (fSleg a
tasciculata sorvadt).

tubercuiosa

Megbeszélés:

Az észleltek megbeszélését 2 részre bontjuk. Az
eisé részben (A) a haematologiai elvallozasokat és
ezek differential-diagnostikai mérlegelését targyaljuk.
A masodik részben (B) a Cortison-kezelés szovEdmé-
nyeit részletezziik: a mellékvesekéreg sorvadis és a
tellangolt tuberculotikus folyamat Osszefliggését a
Cortison-kezeléssel,

A) Haematologiai rész,

A magy fokban elesett, septikus, sitlyosam
anaemids betegen a kovetkezoket észleltitk: normo-
chrom anaemia, magyfok aniso-poikilocytosis, igen
nagyszamit keringé magvas vorosvérsejt, melyek az
érés kiilonboz6 fokdn vannak €s sok atypiat mutatnak;
rendkiviil sejtdlis csontveldi kép, extrem fokozott és
balratolt vorosvérsejtképzéssel, melyben a lymphoid
reticulumsejtek és a proerythroblastok kozott szamos
dtmeneti alakot talalunk; a lymphoid reticulumsejtek
szama joval meghaladja a normalisat; a csontvel6i
erythroblastok atypidja még sokkal szembetiinGbb,.
mint a keringd erythroblastoké (polymorphismus,
asynchronia, kéros mitosisok, kéros nuecleolusok, mag-
homogenisatio, stb.). A reticulocytaszam magas, &
SeBi-értékek ingadoznak; a Iép mérsékelten meg-
nagyobbodott, nyirokcsomék megnagyobbodva nincse-
nek; a szajiiregben nekrotikus jelenségek memr €szlel-
heték. A betegség tovabbi lefolyasaban lattuk, hogy
sem antibioticumok, sem antianaemicumok a heteg
allapotan nem véltoztattak.

Az erythroblastosis kérképének analogidja heveny
leukosisokkal, tovabba a silyos haemolytikus krisis-
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Jhez vald hasonlésaga, kiilén-kiilon indokoltta tették

-a Cortison-kezelést. Az eredmény meglepé voit. Né- |

hany adag utin a septicus jellegii magas laz — mie-
lyet semmiféle kezeléssel nem tudtunk csokkenteni —
hirtelen megsziint, majd a klinikai és haematologiai
remissio minden jele észlelhetd volt, A Cortison-adag
Tokozatos esokkentése mellett a teljes tiinetmentessé.
get fenn tudtuk tarlani és csak a gydgyszer teljes el-
hagyésa vetette Vissza a beteget 1—2 hét leforgisa
alatt stlyos allapotaba, Az 0jboli adagoldsra a beteg
allapota ismét kielégitové valt, a Cortison-kezeiés el-
hagyasana azonban ismét stilyos leromlds kovetkezett.
Az id6kozben megkisérelt ACTH-kezelés eredményie-
len volt. A harmadszor alkalmazott Cortison terdpia-
val mar csak Atmeneti és az el6zoknél kevésbbé ki-
elégits javulast sikerill elérni, Végiil tovabbi Corlison-
kezelés mellett a beteg — most mar a felldngolt tuber-
culotikus folyamat kovetkeziében is — fokozodo laz,
kachexia és vérszegénység tiinetei kozott meghalt.
Differentidldiagnosztikailag a di Guglielmo-ié¢le
heveny erythroblastosis és a haemolylikus crisis kozott

kellett donteniink. Eltekinthettiink més olyan korxé- -

pektdl, melyekben el6térben all a magvas vvs-ek jeien-
léte a ‘kermgo vérben (chron. felndttkori erythrobla-
stosis. E. Weil, erythroleukaemia, myelosclerosis, carci-
nosis, myelosis erythraemica chron. di Guglielmo,
Heilmeycr—Sché'ner-féle tipus stb.). - E betegségex
klinikai és haematologiai képe az é€szlelt korképtol
€lesen eliit. Az emlitett két korkép kozott azonban az

_elkiilonités nem konnyil feladat. Mindkét betegségre

jellemz$ a rendkiviil heveny lefolyds, a nagyfokl vér-
szegénység, a magvas vvs-ek nagyszamd je'enléte a
kering6 vérben, az erythropoesis nagymértékii hyper-
és anaplasidja a csontvelGben, a lépduzzanat, a sulyos
lazas allapot, stb. Megnehezitette a két korkép eikiilo-
nitését, illetve a helyes kérisme felallitasat az, hogy
hacmolvtlkus ]elenuelgek gyakran kisérhetik a hcveny
erythroblastosist. Esetiinkben is a reticulocyta-szdm
allandoan 1000 f6lott mozgott. A hiatus erythraemi-
cus jelenléte dontd lehet,  ha megvian. Betegiinkben
azonban az erythro- és normoblastok kiilonbozé érési
fokait talaltuk meg a keringd vérben, hiatus nem allott
fenn. A betegség elején a Cortison-kezelés eredményes-
sége sem segitette el az elkiilonitést. Tudjuk, hogy
szerzett heveny és idiilt haemolytikus anaemiak keze-
lésében rendkiviil jo hatdsat tapasztaltdk: a keringd
antitestek semlegesitése folytdn a vérszegénység és a
laz megsziinnek, a betegek az adagolas idejére klini-
kailag gydgyulnak, kicsiny fenntarté adaggal — napi
10 mg — munkaképesek maradnak, Masrészt joggal
ieltételezhettiitk, hogy a Cortison-kezelés nemesak he-
veny leukosisban, hanem acut erythroblastosisban is
atmeneti javuldst, esetleg tiinetmentességet hozhat.
bar ilyen kisérlettel a rendelkezésiinkre dllo irodalom-
ban nem taldlkoztunk, és az 1952, évi nemzetkozi
haematologiai  kongresszuson sem ismertettek ilyen
kisérletet. A Cortison-kezelés eredményessége tehat az
elkiilonitéshez nem jarulhatott hozza. A Coombs-iéle
kisérletet technikai okokbdl elvégezni, nem tudtuk.
Hozzaliizziik azonban, hogy esetiinkben dontd jelentd-
sége ennek sem lett volna, hiszen mind tébb és tobb
olyan észlelésrl olvashatunk, melyben szerzeit
haemolytikus anaemia tarsult egyéb haematulogiai
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betegséghez, pl. leukaemiahoz, lymphosarcomahoz,
lymphogranulomatosishoz, stb. Hasonl6 sajat észlelé-
sekkel is rendelkeziink (Lendvai, Toszegi, kozlés el6tt) .
Még egy esctleges elkiilonits diagnosztikai lehetGségre
hivjuk fel a figyelmet: a vérfehérjék koziil az euglobu-
lin viselkedését sorozatos vizsgalatokkal figyeltiik
(Szmuk szerint). Feltfint, hogy relapsus idején mindig
korosan emelkedett értékeket kaptunk, javulas, illetve
tiinetmentesség idején pedig rendes értékeket. Haema-
tologiai beteganyagunkon tortént megfigyeléseink
szerint haemeolytikus anaemiaban az euglobulin érték
nem tért el a normalistél. Haemolytikus crisis alatt
azonban még nem vo't alkalmunk elvégezni ezt a vizs-
gélalol. Amennyiben kideriilne, hogy haemolytikus
crisis alatt sem emelkedett az euglobulin érték, gy
ijabb elkiilonitési lehetGséggel gazdagodnank.

A két kérkép elkiilonitésében a dontést tchat a
kovetkezokre alapitottuk:

1. Az erythropoesis nagyfoki dysplasidja. (Para-
erythroblastok, magfragmentatio, maghomogenisatio,
mag-plasma asynchronia, mitosisok a keringd vérben,
multilobularis és tébbmagvii normoblastok, gigamo-
alakok.) E jelenségek h«aemolytlkus crisishen nem ész-
lelhetok.

2. Az erythropoetikus rendszer oly hah'.ilmnas
hyperplasiaja, mely haemolytikus anaemiadban nem
észlelhetd.

3. A magas reticulocyta-szamtol és az ingadozo,
idénként mérsékelten magas serumbilirubin eértékiol
eltekintve * haemolytikus jelenségeket nem észlelliink.
A betegség legsilyosabb szakiban gyakran normalis
volt a serumbilirubin érték, a vizeletben urobilinogen
normalis, vvs-resistentia normalis. Ezzel szemben
haemolyt:kus crisis alatt @ haemolytikus je.ensegek 1
korkép kozéppontjaban éllanak.

4. Lymphoid reticulum sejtek és proerythroblastok
kozotti dimeneti alakok jelenléte a csontvelGben (lasd
mikrofotogrammot). A reticulum és az erythropoesis
kozott tobbféle atmeneti alakot ismeriink. Plasmacel-
Iularis reticulum sejt és proerythroblast kozott cirrho-
sis hepatisban, haemolytikus anaemidban &szleliink
gyakran dtmeneti atakokat. Ezeket Jones irta le elsd
izben. Megaloblastos csontvelében viszont lymphoid
reticulum sejt es megaloblast kozotti dtmeneti alakok
lathatok. Ezeket Lowinger ismertette hazankban €s
ezek jelenlétéhez kototte a valodi Biermer-tipust keze-
letien perniciosa korismézését. A szovjet irodalomban
Alexandrov reticulo-megaloblast névvel jeloli e sejle-
ket, Mar di Guglielmo, késébh masok is hangsllyoz-
zak, hogy erythroblastosisban a reticuloendothel sejt
jei és a paraerythroblastok kozott az atmeneti alakoi
egész sora létezik. Betegiinkben azonban elsGsorban a
lymphoid reticulum sejtek és a proerythroblastok k-
zotti atmeneti alakokat észieltiik. Ezekre a figyelmet
még nam hivtak fel és mi magunk (Tészegi) — sok-
ezer csontvel6punktatum vizsgélata folyaman — ezen
alakokkal nem taldkoztunk.

5. A bonclelet a klinikai diagnosist megerdsitetle.
Nemesak a csontvelGben burjanoztak a magvas virds-
vérsejtek, hanem a legkiilonfélébb szervekben, igy a
mellékvesékben, az agyban, stb. taldltunk erythrobias-
tokbol allé szigeteket.



B) Mellékvese, Corlison, ACTH, tuberculosis
probléma.

Boncolaskor generalizalt tuberculosisra utalé el-
valtozdsokat taldltunk. Leukaemidban és rokon kor-
képekben viszonylag nem ritka a méasodlagos septicus
szovodmeny. Az alapbetegség ugyanis a szervezet vé-
dettségét csokkenti és a csokkent ellenillast szerve-
zetben inaktiv tuberculotikus gécok fellangoliasa és
szoréddasa nem ritka jelenség. Osztialyunk haematolo-
giai anyagaban ezt szamos esetben észleltiik (I.endvai,
Solti, Tészegi, kozlés elstt). Bar erythroblastosishan
ezt még nem irtak le, az ilyen pathomechanizmus az
elézek alapjan elképzelhets. A tuberculotikus folya-
mat fellangoldsa azonban a Cortison-kezeléssel is kap-
csolatban allhat. Mar évekkel ezel6tt tobb kozlemény
jelent meg, melyek ACTH, illetve Cortison-kezelés
alatt vagy utan felléps tuberculotikus fert6zés fellan-
golasarol szamolnak be. Allatkisérletek eredményei is
alatdmasztjdk ezt a tapasztalatot. Cortison-kezelés
alatl levs, mesterségesen fertGzott allatok tiidejében
a tuberculumok szdma nagyobb, mint a nem kezelt
kontroll-allatokéban és a tuberculumokban is sokkal
nagyobb szamban talalmak giimébacilust a Cortison-
nal kezelt allatokban, mint a nem kezeltekében. Ez
az Osszefiigés természetesen nem vezethet a Cortison-
kezelés mell6zéséhez, csak nagyobb oévatossagra int
és adott esetben antituberculoticumok erélves adago-
lasat teszi .sziikségessé.

Az ACTH-kezelés mar augusztusban havastalan,

a késébb alkalmazott Cortison-kezelés fijh6l hatdsos.

E feltiing hatasbeli eltérésnek két oka lehet:

1. A burjanzé reticulum-endothel €s paraerythro-
blastok infiltraljak a mellékveséket (mint Pittaluga
esetében),

2. A mellékvese sorvaddsa, ami a Cortison-kezelés
kovetkezményeképpen allott he. A boncolds és a szd-
vettani vizsgalat eredménye (erythroblast szigetek a
mellékvesében és sorvadt mellékvesék) arra utal, hogy
mind a két ok fennallott. Ha kiils6 bevitel kovetkezté-
ben vagy mas okbol wvalamilyen hormon vérszintje
megnd, ugy a szervezet csokkenti vagy besziinteti oly
anyagok termelését, melyek serkentik a kérdéses hor-
mont elvalaszté mirigyet: thyroxin alkalmazdsira a
hypophysis thyreotrop - hormon termelése. Cortison
bevitelre az ACTH termelése csokken vagy megsziinik.
Megerdsiti ezt a feltevést az az dltalanosan ismert ta-
pasztalat, hogy hosszasabb Cortison-kezelés utan al-
kalmazott ACTH-ra az eosinophil sejtek szama a vér-
ben nem csokken. A Cortison-kezelés bevezetése ota
ismeretes, hogy a. kezelés besziintetése utian némely
betegben nagyfokii asthenia lép fel, mely tobbek kozt
abban is megnyilvdnulhat, hogy az ily &llapotban
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végzett miitéti beavatkozds varatlanul halalt okoz.
Ezt régebben mem tudtik megmagyarazni. Hasonlit
ez az allapot az Addison-kérban szenveds beteg asthe-
nidjahoz. Az adaptatiés syndroma kimeriilési szaka
ugyancsak hypocortinizmusnak felel meg, melyben a
cerebro-hypophysaer szabélyozag zavart, akircsak a
Cortison alkalmazédsa utdn kifejléds 4llapotban. Ese-
tiinkben a mellékvesekéregsorvadis valdszinfileg mar
a masodik eredményes kezelés kozben alakult ki. E fel-
tevést aldtamasztja, hogy a beteg 4llapota aug. koze-
pén ACTH-ra nem javult, de a néhdny nappal Léscbh
alkalmazott Cortisonra a beteg ismét megkozelitSen
tiinetmentessé valt. Ugyanezt bizonyitja. az eosinophil
sejtek viselkedése. ACTH-ra szamuk nem viltozott, a
késébb alkalmazott Cortisonra azonban az eosinophil
sejtek a keringG vérbdl eltiintek.

Osszefoglalds: SzerzBk ritka haematologiai kor-
képet ismertetnek: a myelosis erythraemica acuta kor-

“képét. Amennyire a rendelkezésre all6 irodalombdl ko-

vetkeztetni lehet, elstként kisérelték meg a Cortison-
kezelést. Ezzel a 'kezeléssel atmenetj teljes tiinetmen-
tességet sikeriilt isméteiten elémiok. Heveny erythro-
blastosisban ismételt remissiét — irodalmi adatok
alapjan — eddig még nem észleltek. E terdpias tapasz-
talatok 1j oldalré! vildgitjadk meg a betegség patho-
genesisét is. SzerzBk részletesen ismertetik az elkiilo-
nitd korismézést. Felhivjak a figyelmet egy morpholo-
giaj sajatossagra: a lymphoid reticulumsejtek és a
proerythroblastok kozotti atmeneti alakokra, melyeket
mas betegségben nem észleltek. Targyaljak a Cortison-
kezelés szovodményeit. A boncolds és a szovettani
vizsgalat a klinikai diagnosist igazolta,

A mikrofotogrammokért koszonetiinket
Braun Sdndor dr. f6orvosnak.

IRODALOM: 1. Acta Haematologica: Kongresszusi
beszamold, 1952. — 2. Alekszejev: Dokum. kiadvany,
1952. 71. — 3. Berndl: Orvosok Lapja, 1948. 24:784.
— 4, Dameshek: Blood, 1951, 6:372. — 5. Duesberg:
Kli. Wo 1940. 18:417. — 6. Heilmeyer: Handbuch d. inn.
Med. 1951. — 7. Heilmeyer és Schoner: Arch. I. klin.
Med. 1941, 187:225. — 8. King, Popp, Fred és (tsai:
JAMA, 1951. 147: 238, — U, 0. 260. — 9. Kogan—Maka-
rovszkeja: (cit. Schwariz & Critchlow) Vrach Delo.
1947, 27.61. — 10. Mclntosh ¢s Holmes: Lancet, 1951.
33:1061. — 11. Mackenzie Stephenson: Blood, 1952.
9:927. — 12. Mdéschlin: Die Milzpunction, Schwabe,
Basel, 1947. — 13. O'Donnel: Arch. Int. Med. 195[.
88:1, — 14. Pittaluga: Le Sang, 1940. 14:129. — 15
Schwartz és Critchlow: Blood, 1952. T7:765. — 16.
Stodtmeister: Kli. Wo. 1941, 20:444, — 17. Tészegi: Orv.
Lapja, 1946, 14. — 18. Verloop, Deenstra és van Hoeven:
Blood, 1952. 4:454. — 19. Weil P. E.: L'Hématologie,
Masson, Paris, 1939.
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ORVOSI HETILAP 1953. 25. :
A Szegedi Orvostudomdnyi Egyetem I1. sz. Belklinikdjdnak o

(igazgato : Czoniczer Gdbor dr. egyet. tandr) kozleménye

Subacut erythroleukoemia esete
Irta : KLINGHOFER LASZLO dr. és SZUTS ISTVAN dr.

A heveny vagy félheveny erythroleukaemia (he-
veny erythroleucosis, heveny erythro-leukomyelosis,
erythroleukoblastosis, erythrolaukaemia, di Guglielmo)
nem tartozik a gyakran észlelheld betegségek csoport-
jédba. Moeschlin a ziirichi klinika leukozis anyagéban
2%-ban talalt valodi heveny erythroleukaemiat, Hans—
Giinther Harwerth 350 leukaemias betege koziil mind-
ossze kettd szenvedett ebben a betegségben. Az eset,
melyrdil az alabbiakban szamolunk be, éppen ezért tart-
hat érdeklGdésre szamot 4

D. B.-né 29 éves postatisziviselonGt 1952, jlinius
4-én slen. o. wven. sinistri és ismeretlen eredeti lazas
betegséze mialt veltik fel. Félév 6ta hdemelkedése van,
faradékony, gyenge, lépeséjardskor mehéz a  légzése,
feje 1aj. Az utébbi két hétben kb. masfél kg-ot fogyott.
Sziilei, férje és gyermeke egészségesek. Csalddjaban
cc-es, the-és vagy mis betegséy eldfordulasarél nem
tud. Menarcha 1l éves koraban, egy terhesség, egy szit-
lés. Abortusa nem volt. El6z8 betegségei koziil rubeo-
lija és gyakori tonsillitisei emlitendék. A szegedi Sz
T. K. rendelGjémnek kartotékaibél még a kdvetkezdket
tudtuk meg: 1950. mdjusiban és. 1951. februarjdban de-
compensatios panaszokkal allott ‘kezelés alatt, 1951. dec.
5-én  hoemelkedés és torokfdjas miatt kereste fel az Sz.
T. K. rendel6t, ahol 'a tonsillait nagyobbaknak taldltak

Fys, szam: 8100, W‘estergren 14 mm/h. Amidazophen-
kezelésben részesiilt. 1952. marciusaban rossz kozérzet,
jobb bordaiv alatii tompa nyomds és izomfajdalmak

miatt djra vizsgdlaira jelentkezett. Méaja nem volt ta-
pinthaté. Viérkép: vvit: 3,560.000, Hb: 709, fvs: 4900.
Qual, vérkép: Se: 619, Pa: 39, Ba: 19, Ly: 320/,
‘Westergren: 10 mm/h. Ismét amidazophent kapott.
Ugyanez év aprilisiban cystitis miatt ultraseptylt sze-
dett, 1952. majus 19-én torokfajas, iziileti fajdalmak, hé-
emelkedés miatt jelentkezik vizsgélatra. Vizeletében fe-
hérje nyoma, a garat belovelt, tonsiilai duzzadtak., A re-
gionalis nyirokmirigyek duzzadtak, fajdalmasak. Chinin
¢s amidazophen keze!éshen részesiil. 1952. mdjus 26-4n
a geégész lonsillitis - chronicat allapit meg és tonsillec-
tomial javasol. Jinmius 2-dn dorokisjis és hdemelkedés
e oty Mo e Bomal T capieban i ol
Jinius 3-4n este 385 fokos laz, médsnap a ba! mandulan
fekélyes folyamal. A baloldali &llkapocsszdgletnél mo-
gyoronyi 1omott mirigy tapinthaté. Korisme: elhtiz6dé
tonsillitis, stomatitis, tarsulé lymphadenitis, febris rheu-
matica, sten. o. ven. sin

1952. jhamius 4-¢n vettiik fel a klinikara. Statusa:
kp. fejlett és taplalt, a bor & lathaté nyalkahartyak
sapadtak. Garatképletek vérb&vebbek. Nyelv szabad, fo-
gazat apolt. Iziiletek szabadok, a csonfok nyomasra nem
fijdalmasak. Icterus, oedema, cyanosis nincs. A b. sub-
mandibularis tdjékon kb. mmogyordnyi myirokcsomd. A
1idé részérdl monmdlis kopogtatdsi és hallgatddzasi lelet.
Sziv balra egy ujjal nagyobb. Dobbané 1. hang, kapard
jellegii systolés zorej a csficson és a pulmonalis felett.
A diastolés hang hasadt, gy a csficson, mint a pulmo-
monalis felett diastolés piaulemernit. A maj masiél harant-

"wjjal a jobb bordaiv alatt tapinthatd,.élesszélii. A 1ép,
mely kezdetben mem volt tapinthaté, csupidn tompulata -

volt nagyobb, a késébbiek folyaméan tapinthalova wvalt és
masiél hi. ujjal haladta meg a b. bordaivet.

Mellkas atv.: normdlis tiidéleet. Sziv balra egy
ujjal nagyobb, bal kozéps6é ivek elsimultak, a bal kamra
%onturja egészen enyhér, lejids. A ferdékben egészen mi-
nimdlis fokti = pitvar megnagyobbodis lathats. EKG:
S. R. Norm. PQ. Balra devidlé R-tengely, myocard laesio
nem lathats, Westergren: 82 mm/h. Betegségének lefo-
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lyédsa idején a Weste({gren érték 167 mm/h-{ is elért.
Vérkép: vvt: 3,660.000, Hb: 700, F. L.: 09. Fvs: 4400.
Qual. vérkép: Fi: 10/, Pa: 104, Se: 239/, Ly: 68%,
Mo: 70/,. Vérzési, alvadasi és prothrombin-id6 normelis.
Thrombocyta-szam: 108.000. Vizelet: i: min. op. Ubg:
pozitiv (4). Uledék: 2—3 fvs, 1—1 vvt, hamsejtek.
RR: 110/70 és 155/90 Hgmm, pulsus 78 €s 130, homérsék-
let 37,2 és 38,5 fok kozott valtakoztak. Hémérséklete két
izben 40 ok f6lé cmelkedett, eldszor tonsillitis lingualis,
mésodszor glutealis abscessus fellépése kapesan. Szemgé-
szeti lelet: ép szemienék. Fractionalt prébareggeli: 55—
66. Haemocultura dsmételten steril, Kiinten: negativ,
Bolen-test pozitiy

A leirt leletek alapjédn diagnosisunk febris rheu-
matica (rheumds carditis), rheumo-septicus endocardi-
tis, illetve subacut bacterialis endocarditis volt, nat-
rium-salicylicum kezelést (Peters-oldat) - kezdtiink,
majd penicillin-pyramidon therapiara tértiink at. Robo-
ralas céljabol Fercupart is adagoltunk. A bevezetett
kezelés ellenére subfebrilitisa és tachycardidja meg-
maradt, fehérvérsejtszama 4000, 1952, jilius 9-én
mindkét oldali nyelvmanduldja erésen megduzzadt,
fajdalmas, bel6velt. Gégészeti lelet: tonsillitis lingua-
lis. 1952. VII. 11-i vérkép: fvs: 4000. Qual. vérkép:

paraerythroblast 12%, asynchron erythroblast 2% (az

asynchronia a mag-plasma érési disszocidciora vonat-
kozik), basophil normoblast 7%, panaleukoblast 5%,
myelocyta 2%, segment 20%, eosinophil 3%, lympho-
cyta 49% Tulajdonképpen ivs. szama nem 4000, hanem
csak 3160, mert mint a qual. vérképbdl kideriil 21%-
ban vérosvénsejt-elemek voltdk fellelhetsk.

A beteg vérképe, feltiinG sapadtsiga, 1aza, tonsil-
litise, haematologiai betegség lehetdségére irdnyitotta
figyelmiinket. 1952. VII. 16-4n sternumpunctiot vég-
ziink. A sternum-punktatumban egy kb. 20 sejtbdl all6,
nem csontvelsi és nem tumoros haemopoetikus sejtek-
b6l Gsszetevéds sejtesoport tiint fel, mely leginkabb
monoblast-praemonocytaer csoportra emlékeztetett, de
elszértan Os(blast)-sejtek is lithaték voltak. Felme-
riilt a myeloblastos leukosis, illetve a subacut erythro-
leukosis gyanija.

A jllius 26-an végzett szemészeti vizsgalat a bal
papilla mellett nagyobb haemorrhagiat talalt, mely
az idegrostoknak megfelelen helyezkedett el. Kb. ez
idGtol fogva méas haemorrhagias diathesisre utalo je-
lek is felléptek, az-injectick helyén nagy kék foltok
keletkeztek. A thrombocyta-szam 26.000-re csokkent.

Augusztug' 1-én Gjabb sternum-punctiét végziink,
a punktitumban waz erythropoesis-leukopoesis arany
1,8:1 (normalisan 1:4), a vordsvérsejtelemek erythro-
blastokbol, féleg paraerythroblastokbél (1. dbra), a
fehérek leukoblastokbol, azaz paramyeloblastokbol
allanak, hiatus erythraemicus €s leukaemicus, hyper-
segmentalt megakaryocytik figyelheték meg. (Az ab-
ran sajnos nem latszanak elég élesen a mag-chromatin
szerkezeti €s fest6dési sajatossagai, melyek a differen-
cialast lehetové tették.)

A heteg kozérzete viéltozé, idénként izomfdjdal-



anakro]l panaszkodik. Vvt. szama 1,000.000-ra, fvs.
szama 1000-re csokken, Transfusiokat végziink, vasat,
Be és Bia vitaminokat adagolunk. A therapia eredmé-
nyeként vvt. szama 3,300.000-re, fvs. szdma 3900-ra
emelkedett. Kozben a jobb gluteus tdjon phlegmone
abscedens keletkezett, mely incisiéra és penicillin-
keze'ésre meggyogyult.

[oaer———

1. dbra. Paraerythroblastok a csontveldben.

Szeptember 1-én. vérképében a kovetkezoket ta-
laltuk: fvs: 3200. Qual. vérkép: paraerythroblast
(2. abra) 599%, basophil normoblast 2%, segment
13%. leukoblast 26%.

4
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2. dbra. Paraerythroblasiok a keringésben. Mellette egy
lymphocyta.

Fehérvérsejt-szdma a valdsagban tehat csak 1248,
a vorosvénsejt-elemek képezik a Biirker-kamraban le-
olvasott és fehérvérsejteknek nyilvanitott sejtek
61%-at. Megjegyzends, hogy a kenetben sok az 6rids-
thrombocyta is.

Szeptember 24-én a beteg orram furunkuius, ery-
sipelas incipiens. Ujra penicillint adagolunk €s trans-
tusiot 1s végziink. Az orron 1évé elvaltozas rovid idén
beliil eltfinik, .

Leukocyta-szama emelkedni kezdett és szeptember
29-én fvs. szama 43,000. Qual. vérkép: haemocytoblast
1%, paramyeloblast 75%, promyelocyta 0,5%, meta-
myelocyta 0,59%, stab 0,1%, segment 5%, basophil
0,5%, lymphocyta 11%, monocytoid sejtek 2%, para-
erythroblast 2%, basophil erythroblast 2%, plasma-sejt
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19%. A qual. vérkép visgalatabol kideriil, hogy a 43.000
fvs, koztil 41.280 valoban a fehér sorozathoz tartozik
és csupan 1720 a vorosvérsejt-elemek szama, tovabba
szembeoOtlG a termindlis szak periferids myeloblasto-
sisa (3. abra).

Szept. 30-an fvs. szam: 55.000, vvt.: 2,900 000.
hb: 55%. Relative jo kozérzetben tavozik a klinikarél.

3, dabra. Myeloblastok a periferias vérben o betegség
termindlis [dzisdaban.

Oktéber 5-én fvs. szdma 78.300-ra emelkedik, 12 nap-
pal a tdvozasa utan otthonaban meghal.

Osszesen 14,850.000 E penicillint, 5350 ccm vért,
60 cecm Neo-perhepart, valamint B., Be vitamint €s
vasat kapott.

Bar betegségének kezdete és részben tiinetei is
nem voltak jellegzetesek, kétségtelennek kell tarta-
nunk, hogy subaciut erythroleukaemidban szenvedett
és halt meg. Emellett szél gyorsan siilyosbod6 anae-
midja, laza, hepato-spienomegalidja, a haemorrhagids
diathesisre utald jelenségek fellépte, a tonsillitis lin-
gualis, de kiilondsen a vérkép és myelogramm.

Vérképében normochrom, illetve  hypochrom
anaemia, anisocytosis, poikilocytosis, macrocytosis
volt megfigyelhets. Erythroblastok és paraleukoblastok
voltak jelen. Az erythroblastok egy része 0. n. para-
erythroblast volt, szabdlytalan protoplasma-konturral,
basophil cytoplasmaval, nagy szabalytalan konturt
magokkal, szabdlytalan karyokinesissel. A periferids
vérképben jelenlevd haemocytoblastok, monocytoid
sejtek, basophil erythroblastok €s a. hiatus erythraemi-
cus megerdsitetiék az erythroleukaemia koérisinéjét. A
beteg leukopenidja granulocytopenidval jart -egyiitt,
myelocytak €s promyelocytak is eléfordultak kis sza-
zalékban. Hiatus leukaemicus volt megfigyelhets. A be-
tegség folyaman az erythroblast-sejtek szama csokkent
és mindinkabb a leukopoetikus sejtek keriiltek az els-
térbe. A thrombocytak és reticulocytak szama jelenté-
sen csokkent (reticulocyta-szam 0—1%0 k6zoit).

Differencial-diagnosztikailag a symptomés erythro-
leukaemiak (septikus, toxicus, posthaemorrhagias,
haecmolyticus anaemiak, cc. metastasis, myeloma, osteo-
scierosis, myelofibrosis, chronikus  lépbetegség
(Emile—Weil cryploerythroblastosisa), akut vagy
kronikus leukosisok jonnek szamitasba.

Betegiinknél haemolysisra utalé jelet nem talal-
tunk, mialtal a haemolytikus anaemia kérisméjét ki-
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zarhattuk. Ami pedig a t6bbi symptomds erythroleuko-
sisokat, igy az erythroleukaemias kezdetet mutaté akut
myelosist is illleti, azokat szintén kizarhattuk, mivel
azokban a magvas vorosvérsejtek nagy szamban csak
a periferidn taldlhatok (extramedullaris vérképzd go-
cokbol — maj, lép, nyirokesomo — szarmaznak), mig
esetlinkben a leuko €s erythropoesis fiatal elemei a
csontvelGben voltak nagy szamban talalhatok. Egyes
csontvelGi vords és fehér blast-stadiumban 1€v6 sejtek
protoplasmajiban és magjaban wvacuolakat lattunk,
mésokban mag-pyknosis volt megfigyelhets. Ezen
fiatal sejtek magjaiban helyenként nagy kék mucleo-
lusokat figyelhettiink meg, melyek a malignus elfaju-
lasra hivjak fel a figyelmet. .

Osszefoglalva a csontveld és vérkép ismételt vizs-
galata alapjan a kovetkez6ket mondhatjuk: kezdetben
a sternum-punktatumban kb. 20 eejtbé! 4llé homogen,
tumorsejtnek nem tarthaté, Iényeges polymorphiat
nem mutato, nem csontvel6i eredetii, leginkabb mono-
blast-praemonocytaer sejtesoport tiint fel. - Hasonlé
sejteket vagy sejtcsoportokat késgbhb is tébb izben
lattunk. Keésobh az erythroblastosis 1épett el6térbe.
Ezek az erythroblastok meglehetSs polymorphiat, sa-
jatos morphologiat mutattak, paraerythroblastra emlé-
keztettek. Teljes érésgatlds nem volt, inkdbb . n.
hiatus erythraemicus latszott. A belegség folyaman

kiilonésen a pretermindlis szakban az erythroblastosis

foka csokkend tendenciat mutatott és fokozatosan nott

a leukoblastok szama. Ebben a sovozatban is elég
kifejezett hiatus volt észlelheté Lényegében a csont-
veld erythropoetikus €s granulopoetikus sorozatdnak
egyidejii, rosszindulatii daganatra emlékeztets burjan-
zasa allott fenn élénk monocytoid reakcioval.

A vérképben az észlelés korai fazisaban a
leukopenias szakban 12%-nyi paraerythroblastnak tart-
haté sejteket lattunk, ezek szazaléka édllandéan emel-
kedett és 59%-ot is elért. 1-2% asynchron €s 7%,
basophil normoblastnak nyilvanithato sejt is keringett.
Késibb hirtelen emelkedS szézalékban végiil domi-
naléva valva paraleukobiastok jelentek meg. Lényegé-
ben tehat a vérkép a esontvel6hoz hasonléan elég nagy
szazalékot elérs, a folyamat. elérehaladidsa kapesan
csokkend paraerythroblastosist mutatott, fokozédé pa-
raleukoblastosissal €s 1. m. hiatus, ervthraemicus és.
leukaemicussal.

IRODALOM: 1. Bernard J.: Maladies du sang et
des organes hémalopoieliques. Flammarion, 1948, --
2. Fleischhacker H.: Klinische Hamatologie, 1950. ~—
3.- Harwertli H. G.: Ergebnisse der inneren Medizin und
Kinderheilkunde, 1952, 3. Band. — 4. Heilmeyer L.r
Blut .und Blutkrankheilen, 1951. — 5. Jdnovszkij: Ruko-
vodsztvo po klinicseszkoj hematologii. Kiev, 1951. -
6. Moeschlin S.: Die Milzpunktion, 1947. — 7. Rohr K.
Das Menschliche Knochenmark, 1949. i

A Fdvdrosi Istvin Kdrhdz Il1. Belosztdlydnak (féorvos: Gottsegen Gyirgy dr.) kizleménye

Az akut erythroblastikus myelosisrél (a. e. m.)
Irta: GOTTSEGEN GYORGY dr.

Mig a leukaemids korképek klasszifikdlasa lénye-
gében rég befejezést nyert s csak egyes részletkérdé
sek varnak tisztazdsra, addig az erythropoetikus rend-
szernek azonos jellegli megbetegedései terén nagy-
foka fogalmi és terminologiai zavar uralkodik. Viannak
szerzok, akik egyéltalan kétségbevonjdk ilyen korfor-
mak létezését s az ide sorolt eseteket reaktiv-hyper-
funkcios eredetiicknek tartjak, méasok nem foglalnak
allast e kérdésben, akik pedig az erythroblastosisok
egy részét neoplasztikus-leukotikus jellegiinek ismerik
el, ugyancsak kevéssé értenek egyet e korformak ka-
tegorizdlasara vonatkozdlag, aminek a nomenklatura
kiisza volta oka is, kovetkezménye is egyszersmind.
Klinikailag és morfologiailag azonosnak mutatkozo
eseteket a legkiilonbozobb megjelolések alatt irtak le
— Morbus di Guglielmo acut erythraemia, primaer
erythroblastosis, akut megaloblastos Jeukaemia,
erythromyelosis maligna, a. €. m. —, ugyanaz az elne-
vezés pedig kiilonbozo szerzokmél mas-mas jelentésii:
igy az erythraemia név di Guglielmo & iskoldja sza-
méra e blastomatosus korformat illeti, mig francia
szerz6k miiveiben polyglobuliat jelent. Még ugyanazon
iskolan beliil Sincs megegyezés: Naegeli két tanitvanya
koziil az egyik — Moeschlin — az olasz haematologu-
sokkal megegyezéen a voros- 6és fehérvérsejtképzo
rendszerre egyarant kiterjedd neoplastikus folyamatot
nevezi erythroleukaemidnak, mig a masik — Rohr —
erythroleukosisnak hivja magéanak az erythropoetikus

686

rendszernek malignus — tehat szerinte leukotikus —
burjanzasat. Hogy az jdevdgo ellentmondasok felsoro-
l4sa oly hosszan lenne folytathatd, annak oka els6sor-
ban az esetek ritkasaga, aminek Kkovelkeztében nem
volt kelld alkalom a nézetek kikristdlyosoddsara, Hogy
valéjaban mennyire ritka e korkép, azt sem konnyit
megéllapitani: Baserga 1938-ban 29 esetet gyiijtott
Ossze csak az olasz irodalomb®l, di Guglielmo 1928-
ban megjelent elsé megfigyelése 6ta, Moeschlin 1940-
ben az addig kozolt esetek sorabdl minddssze 6tot,
1947-ben tizenhetet fogad el heveny, neoplasztikus
jellegii, erythroblastosisnak, mig Schwariz és Critch-
low 1952-ben Osszesen 3 esetet tartanak a leiras alap-
jan teljesen igazoltnak. Barmily kiilonbozék is az
eltérd kritériumokon alapulé szamszerii becslések, hizo-
nyos, hogy kevesen észleltek ilyen beteget és még ke-
vesebben lattak egynél tobbet. Az a. e. m. képének
végleges kialakitasdhoz hozzajarulandé, a kovetkezok-
ben ismertetjiik egy betegiink kortorténetét

B. F. 45 éves tisztvise!s 1953. januir 3-an keniilt
felvételre osztalyunkon. Soha rézebben nem volt beteg
6 hénap el6ttig, amikor is heveny gyomorpanaszok, 14z
és hidegrazas fellépte miatt mas ‘kérhazban felvételre
keriilt. A beleg azt hilte, enyhe sargasaga van, valdja-
ban azonban csak nagyon sapadt volt sitlyos vérszegény-
sége kovetkeztében (l. 1. tabl.). A vérkép és a csontveld-
lelet alapjan heveny aleukaemiis myeloblastosis korjel-
zését allitottak fel; therdpidsan naponta {ransfusidkat
B,, B: és egyéb vitaminokat és majinjekcidkat adtak. 2
honap alatt sikeriilt remissiét létrehozni; a vérkép lénye-
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1. tdbldzal.
2 e
. Hgb 8l¢|s Reticul
Datum Erythroc. og, * | Leukoec. '§ En % a S | Thromboo: | ¢ ; Q0.
fo = |58 ]3| = iy
1
|
1052. VIL. 12. 2.300.000 44 | 2,000 ' ) 86.000 |
IX. 27. 3,080,000 60 | 3.200 ‘ 120.000
X. 20. 1.980.000 — | 1800 | 69.000
XI. 22. 3.000.000 60 | 2000 ‘
1953. 1. 4. 2.040.000 69 | 1.800 ‘
¥ K 2.020.000 65 | 1700 | 20 9 1 70‘ — 110.000 1
L o 2,560.000 56 | 1.800 | 8
1. 13. 2,040,000 48 | 2.000 ' . 3
1. 16, 1,750.000 43 | 1800 |21 7 1 701 60.000 0
1. 18. | 1.960.000 44 | 2100 | 17| 56,000
1. 21. 1,770.000 43 1.800 | 19| 14 1| 66 —
1. 23. 1,820.000 42 | 1.100
] i

gesen megjavult s a beteg panaszmentesen elhagyta a
kérhazat. Egy hénap mdlva nagyfokii gyengesége, féra-
deékonysaga mialt azonban, laztalan allapotban, vissza
kellett térnie, az eldbbi kezelés ismétlésére megint nagy-
fokii javulas allott be s 5 hét utan teljesen j6 kGzérzet-
tel, ismét munkaba éllt. 6 hét milva bal arcfele fajdal-
masay megdagadt, megint lazas leit; néhany map utan
a fajdalmai asckkentek, a nyelés, ndgés azonban tovéabb-
ra is nehézséget okozotft, ezért korhazunk szajsebészeti
osztalyara utaltgk be, ahonnan egy nap utin a wérképzs
szervek megbetegedésének feltételezésével belosztalyra
helyezték wat.

Az elst vizsgalat alkalmaval feltlinl a beteg séapadt-
saga, vérszegénysége; nyelve medves volt, kissé lepedé-
kes; fels és also allkapcson purulens-necrotisalo gingi-
vitis; a bal felsé praemolaris feleit az 4thajlasi red&hen
kétforintosnyi fekély; nyirokmirigyek mem voltak tapint-
hatok, scleraja minimalisan subicterusos wvolt, borvérzés
nyomat mem  talaltuk. Tiid6- €s szivielete norméalisnak

.mutatkozott, pulzusa kissé gyorsabb volt — 90-es —, de

j6 qualitdst. Sem maja, sem lépe nem volt tapinthatd,
utébbi azonban kopogtatisra felfelé nagyobbnak mutat-
kozott, a Vil. borda felsé széléig ért. Az idegrendszer
részér6l mem ftaldltunk eltérést.

Vémyomas 120/80 Hgmm; a vizeldben fokozott az
ubg.,, iiledékében 1—1 vvs. Vérsejisiillyedése 143 mm
egy Gra alatt, Meinicke é Kahn reakciok a vérsavoban
jelzetten pozitivak, se-bi szintje 1.71 mgo/, Takata® -,
Thymol 1 E. A vérfehérjék szintje 7.850/,, az albumin-
globulin quotiens invertalt (albumin 3,4, globulin 4,45),
a gamma-globulin lényegesen emelkedelt (22,9%).
Vérképéhen nagyfokii anaemiat és leukopeniat, mérsékelt
trombopeniat talaltunk.

A Kklinikai kép s a vérvizsgalat quanfitativ adatai
szerint a belegség Kjammyveiopahh-i.énak vagy aleukaemids
myelosisnak volt tekinthets. A qualitativ vérkép vizsgé-
lata utébbi iranyban latszik eldénteni a kérdést, miutan
abban 200/, éreflen, pontosabban nem kategonizalhaté
sejtet talaltunk, melyeket egyelére leukioblastként jelol-
tiink meg; a sejtek leginkabb paramyeloblastra emlékez-
tettek, azonban magstrukturdjuk még finomabb szovésii

i1, dbra. Paraproerythroblast a keringd vérben

volt. a mucleolusok nem latszottak jo! koriilhataroltnak,
plasméjuk tobbékevésbbé imtenziv basophiliat mulatott.
Egyébként a nagyfoki' leukopenia mellett neutrophil elem
alig volt talalhaiws; a fehérvérsejtek tilnyomé tobbséoe
Greg lymphocyta volt; a vords vérképben mérsékelt
aniso- ¢s. poikilocytosis allott femn, reffculocytdt alig
talaltunk.

Messzebbmend felvilagositist nydjtott a csontvels
vizsgalata, A felvételt kovets nmapon végzett szegycsont-

punkcié sorin i bdségesen tmilt vels, a kenetheo
(1. abra €s II tablazat) eltérben allott az erythro-

poelicus rendszer fiatal e’emeinek hatalmas felszaporo-
désa. A fehérvérsejt- és nreticulanis rendszernek egyiitt—
véve 100 sejtjére 207 proerythroblas.ot szamoltunk, ezen-
feliil még 24 makro- és mormoblastot; 100 fehérvérsejire
tehal 251 magvas vvs jutot. A proerythroblastoknak
csak egy nésze felelt meg azonban a normalis vérképzés
azonos Jellezii sejijeinek; méasokban a mrag-plasma ariny
lényegesen eltolodott az utébbi javdra s a hatalmas, 3—4
vvs-nek megfeleld atmérdjii ovalis, erdsen basophil plas-
majit, rendkiviil finoman fonoitt chromatin-héalézati sej-
tek messzemendeg hasonlitoilak a perniciosds csontveld
premegaloblastjaihoz. Mas sejtekben palca- vagy vese-
tormat oOltolit a mag, megérizve rendkiviil finom struk-
furajat, melyen 2—3, de ného! 4—6 bizonytalanul koriil-
hataroll, nucleolts tiint keresztil. Az oxyphil makro-
blastok tobbségét hatalmas, ovalis plasmatomege és fi-
roman Kkockizot magstrukturdja alapjan nem lehetett
volna megaloblasioktél ekiiloniteni. A fehérvérsejtkép-
zés osokkentnek latszott, a myeloblastok szima azonban
emelkedett voit; kiilongsen eldiérben allott a hatalmas

reticulum-szaporulai, mely = nagyobbrészt ugyancsak
liatal sejtekhdl tevdott dssze. '
2. tablazat.
¥ 5, 31 10; 1. 16.

Proerythroblast ............ 207 121 74
Makroblast i (ol diaiid et 24 43 9
Normoblast . .c.ovueeves.s 20 17 6
Myeloblagst .. ..eeeaveennses 14 6 4
Promyelocyta.. . cioveieaee 1 1 4
Myelocyta (neutroph.) ...... 10 7 33

» (eoBin0.) . v.itveee 3 4 1
Metamyeloeyta ... .. A 4 7 5
Paleikamagvi ............ 3 6 3
o8 1 G RS R e R P 4 10 9
Eosinophil ......ccecivaee  — 1 —
Lymphooyts . .eeeeeesie e 9 5 10
Reticulums, (plasmocyt.) . ... 11 16 21

» (lymphoid.) . ... 40 26 10

» (makrophag.) .. 1 —- -
Endothelsejt . ...covoennn... — 1 i

A csontveld lelete leginkdbb kezeletlen vagy elégte-
leniil kezelt perniciosara utalt; a korképet - azonban a
paraproerythroblastok tdlsilya, a myeloblastok viszony-
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lagos megszaporodasa a perniciosiban szokatlan, akut
myelosisra vall6 nyalkahartyanecrosisok, valamint az
egész folyamatnak rendkiviil siilyos megjelenési formidja
alapjan a. e. m.-nak kellett tartanunk. Mfndenesetre azt
hatdroztuk el, hogy a belegnek By-vilamint biztosan
dartalmazo mdjkivonatot fogunk adni, hogy a vérkép és
csontvels reakcidja, illetve annak elmaraddsa is ala-
tdmassza diagnézisunkat, emlékezve arra, hogy oly ki-
diinG haematologusok, mint Rohr, Moeschlin sem tudtak
kezdetben biztonsaggal elhatarolni egymdstél a szdéban-
forgé két korképet.

A beteg mindenekelStt 280 om?® csoportazomos vért
s 10 om® -— dllalunk perniciosaban mar igen hatdsos-
nak bizonyult sorozatbol szarmazé — Neo-Perhepart
kapott; a transzfuziét s az injekcidkat a betegsés egész
tartama alait mdsod-, harmadnaponként ismételtiik,
ezenkivtil 500.000 E Penicillint is adtunk naponta. Maj-
kezelésre azonban sem a reliculocyla-szdm nem emel-
kedett, sem a csontvel6i kép nem valtozott lényegesen.
Igaz ugyan, hogy — mint II. tablazatunkbal killinik —
a kesabbi punkcidk sordan viszonylag kevesebb proeryth-
roblastot ‘taldltunk, az eltérés azonban véleményiink sze-
rint azon alapult, hogy hatalmas mértékben megszapo-
rodtak késziményeinkben a puszla sejtmagok, melyeket
‘strukturdjuk alapjan proerythroblastbél szarmazdnak
kellett tartanunk. Igy e sef'tféleség aranyszamanak csok-
kenését fokozott vulnerabilitésra lehetett csupan vissza-
vezeiniink, s ugyanez &llott — kisebb mértékben -~ a
myeloblastokra is. Nem véllozoit jelentésen a vérsze-
genység sem: a 20 napos kezelés soran adott 12 vérat-
omlesziés ellenére a vvs-szam magyjabol azonos szinten

.ingadozott, a hgb. pedig nagy mértékben csokkent; az

eredetileg magas (1,7) testédési index mér 5 map' utan
Ll-re ment vissza s mindvégig e magassagban maradt.
A thrombocytdk szama towé%b eself s I. 15-én heves
orrvérzések csatlakoztak az eddigi dilinetekhez, melyek a
kovetkez6 napokban megismét!ddiek s tampondlast tet-
tek sziitkségessé. A liz mindvégily azonos middon remit-
talt, kisebb hidegrizasok csak idénként — a transfusiék-
kal Kapcsolatosan — jelentkeztek. A gyengeség, eleseit-
ség' fokozodott, vérképe alig valtozott, de a fiatal sejtek
egy része most mar kéisegtelenil 5 proerythroblast

jellegzetességertt mutatta (2. abra). A  septicus lazak

mellett fokozédo keringési clégtelenség tiinetei  kozott

iépetf fel I, hé 24-én az exitus.

T

2. abra. Proerythroblast-sziget a csoniveldben

Diagnosisunk a. e. m. volt, amit igazolt az alabbi
kérbonctani lelet (Radnai Béla dr., prosector-féorvos,
‘Csornay Margit dr. alorves): Myelosis erythroblastica
acuta. Medulla ossium rubra. Intumescentia septica lienis.
Necrosis ‘mucosae epiglottidis et pharyngis. Degeneratio
adiposo-parenchymatosa myocardii, renum hepatisque. Di-
latatio cordis totius. Oedema gravis et hypostasis pulmo-
num, Koérszoveltan: a csontveld (combesont diaphysisé-
bdl) béven tartalmaz ép vvs-eket, melyek kdzott halozato-
san ¢s nagyobb laza csoportokban lehet magvas elemeket
talalni. Utébbiak részben reticulumsejtekbdl 4llarak, me-
lyek gyakran boven tartalmaznak rozsdabarna pigment-
rogoket. A rogok adjik a berlini-kék reakeiot. Ezenkiviil
lymphocytak és elég nagy szdmban széles plasmaju, nagy
kerekded sejtek taldlhatok. Udbbiak finom, egynemii vagy
‘enyhén habos plasmaval birnak, magjuk nagy, excentirikus
és durvan rogos chromatint tartalmaz, A plasma a mag-
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hoz viszonyitva széles és amphoter fest6dést mutat, emlé-
keztet a vérkenetben litott erythroblastokra. Feltiing, ho
loukocytdk és fiatal alakjaik, valamint megakariocytak
csak gyér szadmmal talalhatok. A csonlvels egy része zsi-
ros; itt is mindeniitt vvs-ek lathaték, A majsejtek és Kup-
fer-sejtek feltiinGen sok haemosiderin-pigmentet tartalmaz-
nak. A majlebenykék kozotti kotdszovethen haemopoesis-
nek semmi jele mem latszik. Lép: igen silyos haemoside-
rosis. Szivizom, ves€k: deg. parench.-adiposa.

Egy o6raval a halal utan végzett lép-purctio kenetében
a reficularis rendszer elemeinek jelent6s megszaporodasa
mellett igen nagy szémban taliltunk — strukturdjukban
maris sérilt — proerythroblastokat.

Betegiinknek els6 panaszai tehat mintegy fél év-
vel haldla el6tt jelentkeztek; betegségét akkor heveny
leukaemianak tartottdk s a therdpia, melynek leg-
lényegesebb részét naponta végzett transiusio €s peni-
cillin adagolas tették, két izben hozott létre klinikai
tiinetmentességgel jarg remissiét. Osztdlyunkra né-
hany nap 6ta fennélld nyalkahartyanecrosisokkal ke-
riilt; 20 napos betegsége soran mindvégig magas laza
volt, elesettsége egyre nétt, végiil stilyos orrvérzések
léptek fel s az dllapot feltartézlathatatlanul romlott a
septicus-manranticus tiinetek kozepette beallo exitusig.
Haematologiailag kezdetben nagyfoklt hyperchrom
anaemia, leukopenia és mérsékelt thrombopenia allott
fenn. A vérképben mm®-ként mintegy 300 proerythro-
blast volt kimutathato, érett magvas vvs. nem volt’
jelen (hiatus erythraemicus). A csontvelben az
erythropoeticus elemek szdma két és félszeresét tette
ki az egyéb sejteknek; 4/ résziikk kiilonboz6 mag-,
vagy plasma-anomalidkat mutaté proerythroblast; ezek
promegaloblastoktél gyakran nem latszottak elkiilo-
nithetének. Az oxyphil makroblastok nagy része ugyan-
csak megaloblastos jellegii volt. A myeloblastok mér-
sékelten megszaporodtak; megakariocyta alig volt
kimutathat6; igen jelentSsen megnovekedett a —
f6leg fiatal — reticularis elemek ardnyszama. A kor-
lefolyds sordan a vérkép mem valtozott lényegesen, a
csontvelben latszélag csokkent a proerythroblastok
és myeloblastok ardnyszdma, ez azonbhan — a nagy-
szami puszta mag tanusdga szerint — csak a kony-
nyen sebezhetd kéros sejtek fokozott szétesésének
volt kovetkezménye. A betegség végsd szakdaban erd-
sen csokkent a thrombocytdk szama.

Az a. e. m. diagnosisanak feldllitasdhoz ese-
tiinkben megtalaltuk mindazon kritériumokat, melye-
ket di Guglielmo, a kérkép els6 leirdja, meghataro-
zott. Silyos anaemia, remittalé laz, splenomegalia
és akut lefolyas €pp gy fellelhetdk voltak a klinikai
képben, mint a vérképben a paraerythroblastok. hia-
tus erythraemicus, thrombo- és neutropenia, valamint
a ecsontvelében az erythropoesis burjanzasa s a sejtek
eresi gatlasa, Mindezen ismérveken til, melyek lénye-
giikben a vorosvérsejtképzé rendszer hyper-, ana- €s
dysplasidjat foglaljdk magukban, esetiinkben még az
alacsony reticulocyta-szdm is jelen volt, amit
Schwartz és Critchlow tovabbi kovetelmény gyanant
jeloltek meg s amelynek hidnya miatt az irodalom-
ban szereplé eseteknek tllnyomé tobbségét a heveay
haemolyticus anaemidktdl biztonsdggal el nem kiils-
nithetének tekintik

Mi johetett volna szdmba megkiilonboztets kor-
jelzés szempontjabsl? Elsgsorban természetesen
paramyeloblast-leukaemia, melynek klinikai képe tel-



jesen azonos, elkiilonitése csupdn a vér és csontveld
cytologiai vizsgalata alapjan lehetséges. Ez az esetek
tobbségében konnyfiszerre! tisztdzza a kérdést. noha
heveny leukaemiaban is észlelhetd egyszer-misszor
nagyfoki erythroblastosis, mely azonban a betegség
folyaman megint eltiinik s a myeloblastok kiz4réla-
gos burjdnzdsdnak ad helyet. Vannak persze esetek,
melyekben egyes sejteknek paramyeloblast- vagy
panaproerythroblast-volta annyival is kevésbbé dont-
het6 el biztonsdggal, mivel — neoplasticus elemek
lévén — messzemendleg eltérnek a normalis morpho
logiai alakjaitél. Igy lehetséges példaul, hogy Rohr
a di Guglielmo-klinikanak Pontoni altal gondosan fel-
dolgozott és biségesen illusztralt esetében a legtobh
paraproerythroblast gyanant leirt sejtet paraleuko-
blastnak tartja. Amennyire az 1952. évi nemzetkozi
haematologiai kongresszusnak részletesen még nem
kozolt  referatumaibol kitlinik, maga di Guglielmo
nem is lartja fenn mar eredeti elméletét az erythro-
blasticus myelosisoknak leukaemidktél valé teljes
kiilonvélasziasat illetGleg, hanem azt vallja, hogy a
primitiv erythro-leukaemia az esetek egy részében
inkabb az erythraemids, maskor inkabb leukaemids
myelosis felé diferencialédik anélkiil, hogy a ket
Iényegében teljesen kiilonhoznék egymastdl,
Haemolyticus anaemidk eseteiben — kiilondsen
a heveny krizisek soran — ugyancsak felszaporodnak
az erythroblastok a csontvelében s ezeknek kiilénbizo
<rettségi foka és magysdga, valamint a puszta mag-
vak gyakorisiga messzemenéleg emlékeztetnek az
a. e. m. képére, noha azok az atypidk, melyek a para-
proerythroblastot jellemzik, nemigen lelhetsk fel ben-
niik, A keringé vérben nagyobb szama erythrohlast
csupan thalassaemia eseteiben talalhat, melyek —
a mindkét korképet jol ismerd olasz szerzék szerint
— tisztan mophologiailag nem is kiilonitheték el biz-
tonsaggal az a. e. m.46l; dontébbek a klinikai elté-
rések: a familidris el6fordulds, a betegek fialal kora,
a csontelviltozdsok, valamint a vvs-ek fokozott resis-
tentidja Cooley-kérban, Anélkiil, hogy allist kivan-

nank foglalni a reticulocyta-szdm pathognomonikus
jelentésége tekintetében — tudva, hogy maga

di Guglielmo ezéknek jelentds felszaporoddsaval jaré
eseteket is az a. e. m. kérképébe tartozénak ismert el
— leszogezhetjiik, hogy sajat esetiinket mindvégig
alacsony reticulocyta-szima is biztonsaggal elha-
tarolja a haemolyticus folyamatoktdl.

A masodlagos erythroblastosisoktél — melyek
hepatolienalis megbetegedések, myelosclerosis, tumor-
szorodasok vagy plasmocytoma soran észlclheték —
a korlefolyds, a tobhi szervek vizsgalaia s rendsze-
rint a csontvel§ egyéb clvéltozasai alapjdn is el lehet
kiiloniteni az a, e. m.-t; amazokban al‘alaban typuso-
sak az erythroblastok, noha Mallarmé és Moulonget
szerint a pusztdn morphologiai eldifferencidlds gyak-
ran Keresztilvihetetlen, Komoly, barha csak id6leges
nehézséget jeleat ez esetek egy részében az a. e. m.
csontveldj képének a perniciosdétol vald elkiilonitése:
a proerythroblastok — mint esetiinkben is — a pro-
megaloblast sszes ismérveit mutathatjik alakjukat,
nagysagukat, a mag-plasma viszonyt €s a magstruk-
turat illetGleg; a makroblastok ugyancsak megalo-
blastos jelleglieck lehetnek. Akik a két sejtféleség
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kozott elvileg nem tesznek kiilonbséget, azok szdmdéra
ez az egyezés csupan gyakorlati-diagnosticai nehéz-
séget jelent; de a megaloblast specificitdsdnak olyan
élenjaré szoévivéje is, mint Rohr, megallapitja, hogy
harom eselében mem tudta az erythroblastokat alto!
biztonsdggal elkiiloniteni. Ugyanigy jart Harwerth
is hiarom erythro-leukaemids esetében; 6 azonban
elvi meggondolasok hijan — hatarozottan megalo-
blastnak deklardlja a sem Bis-re, sem folsavra nem
reagilo sejteket. A leuko- és thrombopoesis csokke-
nése, a fiatal reticulum felszaporoddsa csak noveli
a hasonlésidgot, aminek kovetkeztében szdmos esetet
kezdetben — madsokat talan nem is csak kezdetben -—
méjresistens perniciosdnak tartottak. Persze, a sz3-
vodmény nélkiili vészes vérszegénység képéhez a
csontvelének gyors dtalakuldsa s a reticulocyta-krizis
fellépte Bi» adagoldsira ugyancsak hozzatartozik s
elmaradasuk esetén — bar biztosan vannak, ha még
oly ritkan is, valédi achresticus anaemidk —. revi-
dedlni kell a diagnosist. De eltéré a két betegségnek
klinikai képe is: sem achylia, sem glossitis, sem pedig
idegrendszeri, funicularis karosodasok nem tarloznak
az a. e m. tlinetbanahoz, mig utébbiban a klinikai
kép lényegesen sfilyosabbnak mutatkozik a vérsze-
génység fokanal, nyalkahédrtyanecrosisok, valamint
hepato-splenomegalia 4llhatnak fenn.

Csak utalnj kivanunk végiil arra, hogy foglalko-
z4si megbetegedés gyanint is felléphet teljesen ha-
sonlé syndroma: André €s Dreyfuss, valamint Mar-
chal észleltek ilyet benzollal foglalkozé egyéneken.
A munkaanamnesis gondos felvétele ezért elengedhe-
tetleniil sziitkséges a helyes diagnosis felallitisdhoz.

Azt latjuk tehat, hogy akar a Kklinikai tiineteket,
akar a morphologiai leletel vessziik 6nmagaban, az
elkiilénits korismézés komoly nehézségekbe {iitkozhet;
mindkettét egységesen értékelve azonban biztonsag-
gal el tudjuk kiiloniteni a vérképzoszervek egyéb be-
tegségeitél azt a gyorsan progredial, megjelenésé-
ben heveny leukaemiiara vagy panmyelopathiara
emlékeztetd, haldlosan végzGdd betegséget, mely a
vérben és vérképzdszervekben talalhato erythroblast-
burjanzas alapjan a. e. m. megjeldléssel illetheld. Az
sem latszik kérdésesnek, hogy egyéb anaemiaformak-
kal valé6 minden tiineti egyezése ellenére e betegség
a reaktiv kérképekt6l eltér6, a. heveny !eukosissal
pedig azonos jellegfi. Ez a megdllapitas fényt wvet
egyattal a prognozis és therapia problémajara is. Az
irodalomban mem szerepel — biztosan e csoportba
tartozo — gydgyult beteg. Vératomlesztések folsav-
antagonistdk, Cortison vagy ACTH létrehozhatnak
ugyan milé remissickat a heveny leukosisok klinikai
és hacmatologiai képében — a mi betegiink, valamint
Mackenzie és Stephenson esete is igy viselkedett az
els§ transfusio-sorozat utin — ezek azonban az eset-
leges spontan remissioktél rendszerint nem Kkiilonit-
het6k el biztonsaggal. Az a. e. m. kérlefolydsa min-
den tekintetben hasonlé a paramyeloblast-leukasimnidé-
hoz, melynek elnevezésében szdmos szerzd azért ki-
vanja feladni @ »heveny« jelz6t, mert ismeretessé val-
tak honapokig, s6t egy-két évig elhiizodé esetek is.
Aligha sziikséges tehdt a Heilmeyer €s Schoner Sltal
leirt beteg szaméra, kinek haldla csak a masodi év
végén kovetkezett be, az idiilt erythroblasticus myelo-
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sis kiilon kategériajat felallitani; sajat esetiink 6 hé-
napos tartaméval atmenetet képez a perakut és elhii-
26dobb formak kozott.

Osszefoglalds:

A. e. m. egy esetének korlefolydsarél és morpho-
logiai képérél szamolunk be. A betegség 6 honanig
tartott, kozben két izben jott létre 4—6 hetes tiinet-
mentesség, A csontvel6ben paraproerythroblastok szo-
ritottdk héattérbe — a fiatal reticulum jelent8s felsza-
poroddsa mellett — a fehérvérsejtképzést; a vérkép-
ben is éretlen, magvas vorosvérsejtek voltak jelen,
magyfokii anaemia, leuko- és thrombopenia, 1lacsony
reticulocyta-szam  kiséretében. A  megkiilonboztets
korjelzés kérdéseit tirgyalva hangoztatjuk, hogy a
klinikai és haematologiai vizsgdlat eredményeinek
egybevetése vezet csupdn biztonsdggal a Thelyes
diagnosishoz,

TV BT AT

A technikai munkaért Varga J6zsefné laborinsnét, a
mikrofotogrammokért Szanddnyi Sandor dr. iGorvost illet
koszénet

IRODALOM: André és Dreyfuss: Sang 23:276 (1952.).
— Baserga: La myelosi erythema. ac. Pavia, 1938. cit.
Pontoni. — di Guglielmo: Bol. Soc. med. chir. Pavia
(1926.) cit. Pontoni, — Revue d'Hématol. 1:355 (1946.).
— Presse Med. 1953:154. — Harwerth: Erg. inn. Med.
Kinderh. 1952:375. Ref.: Schulten: Minch. M. Wschr. 95:
299 (1953.). — Heilmeyer és Schoner: Disch. Arch. klin.
Med, 187:225 (1941.) — Mackenzie és Stephenson: Blood
7:927 (1952.). — Mallarmé és Moulonget: Sem. des Hopit.
23:1357 (1947.). — Marclhial: Sang 23:682 (1952.). —
Moeschlin és Rohr: Erg. inn. Med. Kinderh. B57:723
(1939.). — Moeschiin: Fol.. haemat. 64:262 (1940.). —
Moeschlin: Milzpunktion. Schwabe, Basel, 1947. — Pon-
toni: Fol. haemat, 67:4 (1943.). — Rohr: Das menschl.
Kochenmark .Thieme, Stuttgart, 1949. — Sohwariz és
Critchlow: Blood 7:765, (1952.).

A Budapesti Orvostudomdnyi Egyetem Sebésztovdbbképzd Klinikdjdnak
(igazgatd : Littmann Imre egyet. tandr) kizleménye

SzivbillentyG-atiltetés -
frts: ROBICSEK FERENC dr.

A keringési szervek élet- és kortandnak fejlodése,
valamint a kisérleti sebészet eredményei a sebészet
eiott is 0j utakat nyitottak meg. .Az egyes korképek

idja technika
haladasa kovetkeztében szdmos olyan sziv- és mnagyér-
betegség, melyet régebben csupan tiinetileg tudtak
kezelni, az (ijabb sebészi eljarasokkal eredményesen
gyogyihaté. Az utébbi években kozolt nagyszama kli-
nikai €s kisérletes megfigyelés arra utal, hogy az
érdeklddés eliterében elsGsorban a vitiumok sebészi
kezelése 4ll, :

A vitiumok sebészete az utobbi évtizedben roha-
mos fejlodésnek indult, azonban megallapithatjuk,
hogy sem az érvarrat, de még kevésbbé az intrakar-
dialis miitétek mai formaja nem tekinthets végleges-
nek. »A pitvar vagy kamna sebén at bevezetett miiszer-
rel vaktiban végzett beavatkozdas nem felel meg a
modern sebészj elveknek, a szem ellendrzése mellett
végzett nyugodt miitéti technikdnak« (Littmann). A
vitiumok nagyrésze, elsésorban a billentyii elégtelen-
ség ezzel a modszerrel egydltalin® mem kezelhet®.
Ennek felismerése inditott arna, hogy a szivhillentyfi
cléglelenség szem ellentrzése mellett végzett sebészi
lezelésével kisérletesen foglalkozzunk.

Szivbillenty(i elégtelenség sebészi kezelésével kap-
csolatban méar torténtek kisérletek. Litwak és Lam or-
ganikus, Hufnagel és Campbell pedig milanyag pro-
thesissel prébalt aorta insufficientiat javitani — kevés
sikerrel, Hasonloképpen nem hoztdk meg a kivaat
eredményl Templeton és Murray kisérletei sem, akik
vénafal és perikardium darabkdkkal prébaltak pétolni
a tricuspidalis, illetleg mitralis billentyii miikodését.

Ogneyvnak ¢s Gyemihovnak a keringeési szervek
egyik allatbél a masikba valé atiiltetése terén elért ki-
tiing eredményei inditottak arra, hogy megkiséreljiik
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a szivbillentyii elégtelenséget a kevés sikerrel kecseg-
tet plasztikai modszer helyett szivbillentyfi atiiltetés-
sel javitani. ' ;

Methodika:

Kisérleteink céljaira 12—16 kg-os kutydkat hasz-
naltunk. A donor kutyabol aszeptikus koriilmények
kézott kivettiik az egyik tricuspidalis vitorlat a hozzé-
tartozo inhtirokkal és szemolésizommal egyiitt, A vi-
torla két sarkdn és kozepén, valamint a szemolesizom
alapjan egyenes tiikkel felfegyverzett, kettés selyem-
fonalakat fiiztiink at, majd a billenty(it testhGmérsék-
letli, 20 széazalék heparint tartalmazé fiziologias:
konyhaséoldatba helyeztiik.

Miitéteinket intravénas cseppinitizio védelme mel-
lett, tllnyoméasos aether-oxigen altatisban végeztiik.
Bordarezekcié nélkiil, -a jobb IV, bordakézben hatol-
tunk a mellkasba. A jobb szivielet @ vena cava supe-
rior s inferior id6leges leszoritasidval vértelenitettiik,
miajd két tartéfonal kozott kb, 3 cm-es hosszisdghan
megnyitottuk a jobb kamrat. A kamraban manadt vért
szivoval eltavolitottuk. Az egyik tricuspidalis bil'en-
tylit finom erfogéval megragadiuk és olléval kivag-
tuk. A masik kutyabdl vett billentyiit a raerdsitett ket-
t6s fonalak és egyenes tiik segitségévell pontosan a ki-
vett vitorla és személesizom helyére oltottiik. A jobb:
kamrat fiziologias konyhasooldattal feltoltottik, majd
tovafuté varattal zartuk a sziv sebét. Ezutan megsziin-
tettiik @ vena cavék leszoritasat €s rétegesen zartuk a
mel'kast,

Az &llatok mfitét utdn 5 napig napi 300.000 Ii.
penicillint kaptak, egyébként utdkezelésiik éllapotuk-
hoz igazodott. Rendszeresen végeztiink fizikélis, ront-
gen €s phonoelektrokardiographids vizsgalatot, vala-
mint szivkathéterezést.
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Eredmények: lemreméltonak tartjuk, hogy ezen kutyak miitéti mor-
Osszesen 25 szivbillenty(i 4tiiltetést végeztiink,  falitdsa a transplantalt kutyakénal jéval nagyobb volt.
Nyole allatot miitét kozben vesztettiink el kamrareme- Kisérleteink kiértékelésében elsGsorban a klinikai

gés €s szivimegallas kovetkeziében, egy pedig ‘miitét - vizsgilatokna, valamint a boncleletre tamaszkodtunk.
utdn két héttel pusztult el tiidégyulladisban. A t0lé'§  Legérzékenyebb vizsgalatj eljarasnak az intrakardialis
16 kutydbol 14-nél jo anatémiai és funkcionalis ereds nyomasmeénés bizonyult. Mig a kontroll allatoknil a
ményt kaptunk. jobb pitvarban uralkodé nyomdas a tricuspidalis sza-

DR
T
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2. Gbra. Atiltetett szivbillentyii miitét utdn 5 hénappal.
1. dbra. A tricuspidalis billentyil atiiltetésének sémdja.
Az atiltetett billentyii rogzitése.
jadék elégtelensége kovetkeztében 1822 Hgmm-re
Ellen6rzo kisérletképpen 16 olyan kutyat vizsgal-  emelkedett, addig a transplantalt kutyaknal a nyomas-
tunk ki, melyeknek egyik tricuspidalis billenty(ijét el- értékek a fiziologids hatdrokat (0—5 Hgmm.) &ltala-
tavolitottuk, azonban &tiiltetést nem végeztiink. Figye- ban kevéssé haladtak til,

1. 3z. lablizat.
(transplantélt kutyak)

i Jobb pitvar | Megdlve | P4 oasa
PR n)'nm:’u:ll Hgmm. | miitét utin | Bonclelet
5— 17 5 hénappal billentyti funcidképes

o 3— 6 | 4 ) »

Sl %— 6 [ 1 » »

4. 8—18 3 » billentyii elhegesedett
D. 6—16 6 héttel »

6. 0— 2 2 hénappal billentytli funkecidképes
¥ () 5 3 » »

8. 4— 9 4 . »

9. 1— 3 3 héttel »

10 1— 4 T2 hénappal »

11. 0— 4 2 » »

12. 0—5 | 4 » »

13. 3— 6 (.7 " »

14. 2— 6 {11 hoénapja él

15. 0— 3 (11 »

16. 1— 6 1 3 »
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I1. sz, tablazal.
(kontroll kutyak)

= Jobb pitvar
B nyomasap'Hgm m.
1 8—23
2. 8—20
3. 0— 9
4 0—20
5 | 3—13
6. 4-—25
14 2—20
8. 3—I18
9. 2—24
10. 0—20
11. 0—I18
12; 212
13. 2—29
14, 0—'6
15. 3—24
16. ! 6—19

)

A mellkas rtg, felvétel a kontroll 4llatoknal 1é-
nyeges szivmegnagyobbodast és jobb pitvar dilatatist
mutatott. A transplantalt kutyaknal ezt a jelenséget
nem #€szleltiik. Az insufficiens kutyak ekg. felvételén
minden esetben megfigyelhets volt a Kunos 4ltal le-
irt, fokozott jobb pilvari nyomasra jellemzé magas,
esticsos T—II, hullam,

Kisérleteinkben két tényezére voltunk tekintettel-
a recipiens dllatra és a transplantatumra,

Miitéteinket igyekeztiink a lehet6 legrovidebb id6
alatt, a legkiméletesebb médon elvégezni. A szivet —
szemben az altaldnosan alkalmazott pitvari behato-
ldssal — a kamran at nyitottuk meg, ilymodon koz-
vetlen betekintést nyertiink a mfitéti teriiletre. Egyes
technikai fogasok €s meglelels gyakorlat segitségével
elértitk azt, hogy a plasztikai miitétjét két részletben
végzs Templeton 3+6 perces idejével szemben az
intrakardialis bevatkozdst atlagban 1 per¢ 45 mp.
alatt el tudtuk végezni. Kiilonés gondot forditottunk
a megfelel miiléti utdkezelésre (mellkasleszivas, vér-
atomlesztés, gyogyszerek, stb.).

Valamely atiiltetett szerv sorsa elsGsorban taplalt-
sagatél, masodsorban funkciéjatdl fligg. A szivbillen-
tyli mindkét szempontbdl idealis szerv az atiiltetésre.
Mivel az ép billentyfiben erek nincsenek, hanem csa-
pan diffuziéval taplajkozik, a recipiens kulya vérében
szabadon lebegd billentyli taplalkozdsa nem szenved
kart, Kiilonés figyelmet forditottunk funkcionalis
szempontokra. A *billentyﬁt,'inhﬁrdkat s szemolesizmot
funkcionélis egységnek tekintettitk és egyiitt diltetliilc
at. Az atiiltetést az egyik tricuspidalis vitorla és
szemolcsizom eltavolitdsa utan végeztiik, ilymédon 2

Hgmm '

20— '
15 -

10—

5 W

T :

4

b

3. dbra. Transplantalt (a) és kontroll (b) kutyg jobb pitvardnak elekiromanometrikus gérbéi.

A 'kontroll allatoknal a sternum jobb oldaldn
rendszeresen hallhaté volt systolés zorej. Ez a jelenség
— ha enyhébb formaban is — 6t transplantalt kutya-
nal is megvolt. A kontroll allatok a fizikai megterhe-
lést rosszul tiirték, konnyen kifanadtak, nehézlégzésiik
lépett fel, harom esetben fejlddott ki kronikus sziv-
elégtelenségiik. A transplantalt kutydk a fizikai meg-
terhelést jol tiirték, dekompenzacios tiineteket nem
észleltiink.

Az allatokat minden esetben boncoltuk, Az atiilte-
tett 16 billentyiibdl 14 bizonyult miikédésképesnek.
Mind a vitorla, mind a szemdlesizom j6l megtapadt,
a szemolcsizom részben elhegesedett. A szovettani
vizsgédlat megerfsitette a makroszképos megfigyelds
eredményét. ;

X
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transplantatum az elsé pillanattél kezdve el tudte
latni az eltavolitott billentyfi funkciojat.
Osszefoglalds: Az irodalomban nem talalunk
emlitést sikeres szivbillenty(i atiiltetésrol. Kozlemé-
nylinkben ismertettiik a jobb pitvarkamrai széjadék
billentyiiinek atiiltetési technikajat ¢és eredményeit..
Viéleményiink szerint kisérleteink kiindulasat képezhe-
tik tovabbi kisérletes €s klinikai kutatdsoknak.
IRODALOM: Campbell: J. Thor. Surg. 19:312—1950.

— Gyemihov: Dok. Kézp. Seb. Kiadv. 34—1951. szept, —
Foné—Littmann: Sziv és nagyerek. Eii. Konyvk. Bp. 1951.

— Kunos—Temesvari: kozlés alatt. — Lam: Surg. Gyn.
Obst. 94. 129. — Ognyev: Dok. Kézp. Seb, Kiadv. 4—
1951. szept. -
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A Fivdrosi Tandcs Maddch-téri Rendeldintézete (igazgald : Tamds Tibor dr.)
Rintgenosztdlydnak (féorvos: Sdrmai Ernd dr.) kizleménye

Ambulanter végzett cholecystographids vizsgélatok

statisztikai eredményei
Irta: P.-né GALAMB MAGDA és SARMAI ERNO dr.

1950-ben Sdrmai és Szldvik (7) 6sszeallitottdk
a Péterfy Sandor-utcai rlg intézet egy évi betegfor-
galminak statisztikdjat. A feldolgozott 1247 cholecy-
stographias vizsgélat kozil nem {tel6dott 511,
vagyis az esetek 41 szazaléka. Ezt a szidmot szerzdk
talmagasnak talaltdk €s mint waz értékek taglalasa-
kor hangsiilyoztak is, nem tekintették a koéros epe-
hélyagok pontos mutatészamanak. Okat egyrészi a
kontrasztanyag tokéletlenségében keresték (a vizsga-
latok legnagyobbrészt cholograph-fal peroralisan és

csak kis részben biliselectan-nal torténtek), masrészt

pedig a talnyomdan ambulanter végzett vizsgalatok
mellékkariilményeinek tulajdonitottik: ellen&rizhetet-
len elfogyasztés, részbeni kihanyas, felszivodas eldtti
enteralis kiiiriilés stb.

Azota a korszeriibb jédpropionsavszarmazékokat

tehdt célszeriinek latszott fijabb eseteinket feldolgozni
€s az 1950-es adatokkal osszehasonlitani. E célbol
Osszedllitottuk a Madach-téri rendel6 egy évi (1951.
majusatol 1952. majusaig terjedd) cholecystographiés
eseteit. Ez id6 alatt a vizsgélatok részben sombrabil-
lal, részben pedig bilospecttel, tehat kizardlag jod--
propionsavszarmazékokkal torténtek. Eredményein-
ket az aldbbi tablazatban kozoljik.

Osszehasonlitasként mellékeljiik az 1950-ben ko-
z0lt Péterfy Sandor-utcai tabellat.

Rendelinkben tehit egy év alatt 411 cholecysto-
graphiat végeztiink, akik kozil 100 férfi, 311 né volt.
A két nem ardnya mindkét rendelSben lényegében egy-
forma. Azonban az ottani 41.89 szazalék nem tel6dé-
néi cholecystaval szemben itt csupian 25.72 szazalék
mutatkozik. Fériiaknal 41.26 szdzalékkal szemben

alkalmazzuk cholecystographias kontrasztanyagként, csupin 26 szazalék. (A nemtelsdok széazalékainak.
' 1. sz, tablazat.
R R e 3. ar g il 5. | 6.
abs. szdmok szdzalékok
k szézalékok
’ REINS i fi né aranya
arinya
Nem tel6d6 epehblyag ....... ... 26 80 . 3,()88 26 25,72 1,017
Deformélt choleeysta .....v.ovvuevnreeseencas 4 15 3.75 4 4,82 4 208
Kéarnyék v. koves tel6dés  .....ccvvenveennn.. 5 40 | 80 9 5 12,86 2,60
Osszesen ........ l 35 l 135 \ 3.86Q ‘ 35 ’ 43,40 l 1,249
J6l tel6d6 epehblyag .........coeiieiiennenns 65 176 2,719 65 56,60 1.154"
Mindbssze. ....... S 1000 | .81, 7| 3119 - 100 .. 100,00 |

A két nem egyiitt: 411.

A Madéch-téri rendel6 1951 mﬁ]usatél 1952 m&]usfug terjed6 idé
statisztikai kimutatisa. A kontrasztanyag sombrabil és bilospect,

alatt végzett cholecystographids vizsgalatainak:

2. sz. tablazat.

i A TR 3. £3 04 L 650
abs. szdmok szézalékok
ik szézalékck
fi né :r én}"a fi né ardnya
] v
Nem tel6dd epehllyag ....coveviiiineensss 118 393 3,339 41,26 40,89 1,01
Rosszul iiriillé epehélyag .........coovviiin 5 35 7,00 1,78 3,04 2,04
KOarnyék 1—2 K6vel .vuvvvvenneiiorennnn. 1 15 15,003 0,35 1,56 4,469
K&arnyék tobb kével .................... p) 27 13,509 0,70 2,81 4,019
Bizonytalan eredetii inhomogen telédés .... 9 35 3.80Q 3,15 3,64 1,157
TREVERBIE. , . sy ot s et e e s 1 5 5009 0,35 0,52 1,489
Oszesen (I) ...... 136 610 |  3,74¢ 47.59 53,06 II1Q
JOl tel6db epehblyag. ... .. c.ooiiiiiiiiiiin 144 437 ‘ 3,03
Negatfv iires méjtaji felve ...ooovvivinnn.. 6 14 2,339
Osszesen (II) .....| 150 4517 5= B0r0) 5241 | 46,94 |
Mindéssze (I—1) ...... | 286 961 | 3369 | 100,00 | 100,00 |

A két nem egyiitt: 1247

A Péterfy Séndor-utcai rendels 1948 oktoberétdl 1949 novemberéig terjedd id6 alatt végzett cholecystographids:

vizsghlatainak statisztikai kimutatésa. A kontrasztanyag kis szézalékban biliselectan, nagyrészt cholograph.

Szlavik : Magyar Rad. 1950. 55.)

(S4rmai és
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- Teri6zoforrasra kovetkeztetni,

4

nemenkénti ardnya (6. rubrika) mindkét esetben egy-
forman 1,01 a férfiak javara. Ez csak véletlen, nincs
kiilonésebb jelentdsége.)

A tablazatok Osszevetésekor legszembetiinéhb
a nemtelodé epehdlyag szamdnak [eltiing visszaesése,
valamint a kékiesések szdazalékos megszaporoddsa.
Mind a két adat bizonyitja, hogy a ma hasznalt chole-
cystographids ‘kontrasztanyagok lényegesen kielégi-
6bb eredményeket adnak, mint a régiek. Idealis lenne
az a kontrasztanyag, melyet a pathologias maj is jol
tlir és azonnal kivalaszt — tehat nem képez a vizs-
gilat a maj szamdra funkcios prébat — és a koves
epehdlyag is be tud siiriteni. Tabellaink kékiesési sza-
zalékai azt bizonyitjak, hogy a propionsavszarmazé-
kok az utébbi kovetelményt mar jobban megkézelitik,
mint a régebbi phenolphthaleinszarmazékok. ([—II.
tabelldk 5-6s rubrikai.)

Roviden még érinteniink kell, hogy mennyiben
jogos a két rendel beteganyagat 'Gsszehasonlitani.
A Péterfy Sandor-utcai beteganyag csak részben volt
ambulans, részben a korhazi bentfekvé betegekbdl
adodott. Ezen utobbiaknal feltehetd a szakképzett se-
gédszemélyzet altal eszkozolt tokéletes el6készités.
Ugyanezen betegek kis részénél a vizsgalat i. v. tor-
tént. E két tényezd folytan varhaté, hogy a teldés
aranylag nagy szazalékban kovetkezik be, viszont
mésrészt feltételezhets, hogy a kérhazi beteganyag a
stilyosabb betegekbdl adédik €s ez magyardznad a nagy
szdzalékbani nem felédést. A gyakorlat azonban azt
mutatja, hogy a korhazi cholecystographiak nagy ré-
sze »kivizsgalds« kapesin kizarhatosagi céllal torté-
nik, pozitiv eredményt sokszor nem is varnak téle.
Lényegében tehat nem kiilonbozik annyira a tisztan
ambulans anyagtdl, hogy jelen esetben a két tabella
kozotti kiilonbséget ezzel a koriilménnyel lehetne ma-
gvarazni. s

Mindezzel szemben a Madach-téri.rendels beteg-
anyaga 100 szazalékban ambulans, az -el6készitést
maga a beteg, vagy ugyancsak laikus hozzatartozoja
végzi. A vizsgélatok itt mind peroralisan torténtek.
Viszont éppen ezért értékes adat ezen  beteganyag
3—4-szer nagyobb szédzalékos pozitiv kélelete, mely
mint mér elébb is hangstilyoztuk, a jelenlegi kontraszt-
anyagok megfelelébb voltat bizonyitjak.

Erdekes 6sszevetni eredményeinket az i. v. tor-
ténd cholumbralos vizsgalatokkal, melyre Zsebok (9)
adatai nyujtanak modot hazai koriilmények kozott:
Az altala osszeallitott 42 i. v. alkalmazott cholumbra-
los cholecystographiabél nem tel6dott 19, azaz 45.2
szazalék. Ez az adat is azt igazolja, hogy a jelenleg
alkalmazott peroralis cholecystographias kontraszt-
anyagjaink értékesebbek a régi i. v. adhaté készit-
ményeinknél és joggal szoritottdk ki a nem veszély-
telen intravénas vizsgélatot.

Osszefoglalds: Megéllapithato, hogy a jodpropion-
savas kontrasztanyagok bevezetése 6ta a nem tel6do,
tehat bizonytalan eredményt adé epeholyagok szama
ambulans forgalomban is lényegesen csokkent, és vi-
szont a kokiesések szdma szdzalékosan szaporodott.
Ez a két adat bizonyitja, hogy az (jabb kontraszt-
anyagok az intravénas epehélyagvizsgalatot felesle-
gessé tették és mod nyilt arra, hogy a cholecysto-
graphias vizsgalat megnyugtaté eredménnyel végez-
hetd ambulanter is.

Irodalom: 1. Gimes: Magyar Radiologia 1950. II. 196.
— 2. Grunke W, u. Finger H.: Klin. Wschr. 1940. 1. 1187.
— 3. Hardmann T. Garrat: Brit. Med. J. 1937. 733. — 4.
Irsy és Roka: Orvosok Lapja 1948. 502. — 5. Philips Her-
man B.: Radiology 1937. 602. — 6. Rittweger: Klin.
Wschr. 1941, 1. 653. — 7. Sdrmai és Szldvik: Magyar
Radiologia 1950. 55. — 8. Teschendorf: Lehrbuch der
Rontgendiagnostik 1950. 318—319. — 9. Zsebdk: Orvosi
Hetilap 1952. 17.

~

A Budapest Féviros I11. ker. Tbe. Gondozd Intézetének (kozponti igazgaté : Szakkay Antal dr.,

vezeté orvos : Hajnal Tibor dr.)_ kdzleménye

A kiskord gyermek, mint diagnosztikai préba az idult
tidémegbetegedések differencial diagnosztikéjaban

(El6zetes kdzlemény)
frta : HAJNAL TIBOR dr. és G. NAGY AGNES dr.

Az idilt tiidogiimékorban szenvedd beteg kor-
nyezetében €16 gyermekek tiinyomd tobbségben aller-
gidsok, Mantoux positivok, A nyilt betegek kornyeze-
tében az allergidsck szdma kozel 100%. A zartnak
ismert folyamatoknal kevesebb. A positiv allergia te-
hét jol jelzi a kornyezetben 1évd — esetleg csak iddn-
ként bacilust iirit§ v. allandéan negativ — fertdzis-
forrast, de csak aetiolégiai faktorra mutat rd. Mig a
kopetvizsgalat mindig csak a konkrét eset megadott
id6pontjaban végzett eredményt jelzi, a gyermek po-
zitiv allergidja dinamikusan komoly gyani a kérnye-
zetében €16 beteg pozitiv voltdra. Minél fiatalabb a
gyermek, annal nagyobb biztonsaggal lehet a hézi
mert érintkezési kore
erfsen korldtozott. A fentick alapjan még mnagyobb
diagnosztikai jelentosége van annak, ha idiilt tiids-
megbetegedésben szenvedd egyén kornyezetében egy
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vagy tobb gyermek Mantoux-negativ. Annal nagychb
a jelentGsége, mennél idGsebb a gyermek, mert azt je-
lenti, hogy az idiilt tlidémegbetegedésben szenvedd
betegnél m glimékor kizarhato, kiilonben a hdzi ferts-
zés ilyenkor mindig bekovetkeznék,

A fentiek alapjan tehat a gyermek jél hasznal-
haté differencidldiagnosztikai préba az idiilt tids-S
elvaltozasok elkiilonits diagnosztikdjaban és mi ezzel
a torvényszerfiséggel a gyakorlatban éliink is.

Segitségével tobb kétes diagndzist sikeriilt tisz-
tazni. Kiilénos jelentdsége a gondozéi orvos szem-
pontjabdl wan, kinek minden lehetGsége adva van a
kornyezet vizsgalatana, s6t ez kotelessége is.

A megbetegedés aetiologiai tisztazasara tehat
nemcsak a beteget, hanem annak egész kornyezetét
is tekintetbe kell venni.
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A Il. Orszdgos Transzfiziés Ankét

Az Egészségiigyi Minisztérium az Orszagos Vér-

ellaté Szolgalat rendezésében aprilis 27-én és 28-4n
tartotta meg kétnapos orszagos transzifizios ankétjat
a Magyar Tudomanyos Akadémia nagytermében. Az
ankétot idGszeriivé tette az, hogy az I. orszagos ankét
ota eltelt két év alatt gyogyaszatunk fejlédése hatal-
mas lendiiletet inditott el a vérellatds és vértransz-
fuzio teriiletén is, ennek folytdn idGszerfivé valt olyan
kérdések tisztazasa, melyeket az els§ ankét még nem
oldhatott meg. Ennek alapjan tehat az ankét célja az
volt, hogy felmérje az I. orszigos transzfiizids ankét
ota elért haladast és megtargyalja aghazai vérellatas
lejlesztésevel kapcsolatos szervezési kérdéseket, to-
vabba elbirdlja a transzfiizi6 hatasmechanizmusanak
korszerii értelmezésébd] folyo indikéciés és metodikai
szempontokal. Erre elssorban a haemorrhagiis
diathesisek és altalaban a vérbetegségek, valamint a
csecsemokori  betegségek  kezelése  teriiletén volt
sziikseg.

Az ankétot Tako Jozsef miniszterhelyettés myi-
totta meg., Ramutatott arra a nagyaranyi fejlédésre,
amit a hazai szervezett vérellatas kozponti intézmé-
nye, az Orszagos Vérellaté Szolgalat elért. Kiemelte

az intézmény tovabbfejlesztésének szitkségességét. Az’

el6adasok sordpn Sérés Bdlint részletes adatokra ta-
maszkodva vazolta az OVSZ eddigi fejlodését és ra-
mutatott a fejlesztés szempontjaira: a koézpontj inté-
zet kozponti tudomanyos intézetté vald fejlesztésének
jelentdségére, a gybgyintézetek transzfliziés igényei-
nek fokozottabb kielégitésére, elsosorban konzerv-
vérrel, valamint ijabh vérpraeparatumokkal is (plaz-
ma, vvérsejtsuspenzio, gamma globulin, fibrin-throm-
bin készitmények stb.). Kiemelte az orvosok transz-
fuzids szakképzésének és az orszagos halézat bévité-
sének jelent6ségét. Az OVSZ tobb mint 100.000 kon-
zervvér transziizidjédnak tapasztalataira tdmaszkodva
vegzi munkajat, ezaltal a gyégyintézetek munkajihoz
értekes tamogatast nyfijt, amit az is mutat, hogy a
vér és vérpraeparatumok alkalmazasa terén 1genyuk
naprol napra novekszik.

P. I. Pokrovszkij a vératomlesziés hatdsmecha-
nizmusanak korszerii elméleteit ismertette. A transz-
fzi6 vérpotlo és stimulalo hat4sat magyardzva ramu-
tatott a hatasmechanizmus paviovi megvilagita-
sara, kiemelve' azt, hogy a transzfiizié hatismechaniz-
musaban a f6szerep a kozponti idegrendszer vilasz-
reakciojat illeti. A kbzponti idegrendszer allapotatdl
nagy mértékben fiigg az Gsszes humorilis megnyilva-
nulasok formaja, a t6bbi kozott a Bogomolec-fele kol-
loidoklazios reakcié is.

A beteg szervezetére gyakorolt vérpétls €s stimu-
1al6 hatast nem lehet egymastdl elkiilonitve vizsgalni.
A konzervélt vér a friss vérrel szemben erSsebb sti-
mulalé hatdssal bir, ezt a Filatov altal felfedezett bio-
@én stimulatorok jelenlétével hozzdk Gsszefiiggéshe.
A konzervvér terapias eredményeinek értékelésénél a

trombocitak életképességével kapesolatos megéllapi-

tasoknak nem tulajdonit nagy jelentoséget.

Barta Imre el6adasaban a vérbetegségek és fileg
a haemorrhagids diathesisek kezelésével foglalkozott.
Eldadédsanak értéke éppen abban all, hogy foglalkozott
ezen betegségek pathogenezisével és ezen az alapon
vette sorra és méltatta” a transzifizié terdpids szere-
pét. Jelentos a Werlhof-kor gyogyitasaval kapcsolatos
megallapitasa, mellyel vilagosan ramutatt arra, hogy
a transzfiiziora két esetben van sziikség e betegség-
nél, Elészor, mikor pillanatnyi életveszély 4ll fenm,
masodszor, amikor miitéti el6készités céljabol sziiksé-
ges. Hangsiilyozia, hogy a trombocitak pétlasa szem-
pontjabdl még nagyobb mennyiségii, akar 400 ml friss
ver transzfiziojanak sincs nagy szerepe, mert a trom-
bocitaszam kritikus kiiszobértékét ezalta' sem lehet
elérni. Itt kapesolodotit Barta eldaddsa Pokro.szkij
megallapitasahoz, mely szerint a trombocitdk 4tvitelé-
nek gyakorlatilag nincs szerepe és igy a konzervvér
transzfazidja ebben a tekintetben sem hatranyosabh
a friss vérnél. Indokolatlannak mindsitette egyes bel-
gyogyaszok idegenkedését a konzervvér transzi(izio-
javal szemben, mert a szerzok altaldban megegyeznek
abban, hogy a nem hosszli id6n at tarolt konzervvér
hatasa azonos a iriss vérrel. '

Lendva; Jozsef nagy beteganyag — 400-nal tobb
haematologiai eset — alapjin ismertette a vérbeteg-
ségek transziizios kezelésének indikacioit €s tapasz-
talatait. Ramutatott arra, hogy megfelelé indikacick
mellett ' a transzitizic ngy kronikus, mint akut
leukaemidban alkalmazand6 és nem kontraindikilt
kronikus myelosisban sem. Ismeretes, hogy régebben
sokan ennek ellenkez&jét allitottdk. Vashidnyos
anaemiak bizonyos eseteiben a transzfiiziét az intra-
vénas vaskezelés egyik moédjanak tekinti. Anaemia
perniciosa és macrocytaer anaemidk gydgyitasaban
sziikség esetén a majhatas bekovetkeztéig atmeneti
segitseg gyandnt vagy majkészitménnyel szemben re-
kraktaer esetekben az (ijabb majkezelés elGkészitésére
alkalmaz transzituziokat. Egyébként az 1951. és 1952,
évben kezelt eseteit dsszevetve kideriil, hogy a tarolt
vér atémlesztésével elért j6 eredmények és az eljaras
viszonylagos veszélytelenségére vald tekintettel a
transzfizi6 indikdciés teriiletét lényegesen kiszélesi-
tette

Istvdn Lajos 500 vorosvérsejt suspenziéval vég-
zett transziizi6 thpasztalatairdl szamolt be, amelyek
megmutattdk, hogy a vorosvérsejt suspenzié nemecsak
a teljes vér poétlasira alkalmas, hanem bizonyos ese-
tekben (vérbetegségek, thc.) még elényosebb ha-
tasa is.

Gegesi Kiss Pdl a csecsemdkori infekeiok transz-
fizios kezelésével foglalkozva ramutatott arra, ami
egyebként egy pillanatig sem vész el a szemiink el6l,
hogy a klinikus szdmara a transzfizié csak egy rész-
lete a 1erépién;ak A betegségeket komplex kezeléshe
kell venni és ezen beliil a transzfiiziot is helyesen kell
alkalmazni: Nagyon fontosak azok a megallapitésar
is, amelyek — szemben a még legutébb is uralkods
felfogassal — ramutattak arra, hogy még a csecsema-
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gyogyaszatban sincs éltalaban sziikség tr. esetén
friss vérre, miutin annak javallati kére nagyon erésen
besziikiilt. Minden esetben eredménnyel alkalmaztak
a konzervvér transzflziéjat, Gjsziilottekts] egészen kis-
gyermekkorig. Igen tanulsagos volt az a megvildgitas,
amely. ramutatott a chloramphenicollal (threomycin-
net) kapcsolatos illitélagos rossz tapasztalatok
(csontvelt karosodds) profilaxisdra, amelyet a kon-
zervvér folyamatos transzitizidjaval tud elérni.  Mig

ugyanis altalaban ilyen esetekben konzervvér transz-

faziot profilaktikusan nem alkalmaznak, csak a véi-
képet figyelik és a mar meglevé karosodasi jelek mel-

. lett végeznek — elkésve — transzltziot ,addig a-profi-

laktikusan folyamatosan adott konzervvér {iransz-
faziokkal ezek kivédhettk. Jelentds megallapitisa te-
hat az, hogy a csecsemdigydgyaszatban sincs az eddigi
felfogésnak létjowgosultséaa a friss vér direkt transz-

- Petényi Geza hozzéaszolasaval megerositette, hogy
néhany egész kivételes esettél (morbus haemolitikus)
eltekintve, 0jsziilotteknél és csecsémdknél is j6 ered-
ménnyel alkalmazhaté a konzervvér transziiizidja.

Kapus Gyula magy kozkérhazi anyag tapasztalataira -

tamaszkodva csatlakozott a fenti megallapitasoihoz.

Gdomori Pdl elnoki osszefoglaléjaban megallapi-
totta, hogy az cléadasok nagy Iépéssel elbre vitiék &
hazai transzflizios problémak megold4sat. Ramutattak
a k6zponti intézet haematologiai irdnyt fejlesztésének
lontossagara, ami hazai vonatkozasban nagy hi;iunyt
fog potolni az OVSZ nagy szerepére a tcrdpia a' é-
ségii konzervver eloallitasaban. deombontottak az
eloadasok a vérpotszerek: plazma, szdritott plazma,
gammaglobulin, vérosvérsejtsuspenzié, humansavé
elballitasanak fontossdgat. Nagy jelent8sége van az
eldadasok soran t6bbszor kihangsfilyozott allasfogla-
lasnak, mely szerint ritka kivételektsl eltekintve a
konzervver a haematologiai és csecsemdkori megbete-
gedések transzftizids kezelésében is ugyanolyan cred-
meénnyel hasznalhato, mint a friss vér.

Az ankét 2. napjén P. I. Pokrovszkij a haemo-
terdpia jelentGségét méltatta a sebészetben, heveny
verveszteségnél és shockos ailapotokndl. ElGadisanak
alapgondolata a pavlovi szemlélet volt, melynek alap-
jan kiemelte a kozponti idegrendszer reakei6jat a nagy
vervesztescgekkel jaré hypoxaemia és a vele kapcso-
latos acidosis hatasara. Ramutatott arra, hogy vér-
veszteségeknél a vértranszfizié nem egyszerii substi-

tucios eljaras, mert nemesak az elvesztett vorosvérsej-

teket és a vér volumenjét pétolja, hanem fokozza a
Kiegyenlitd mechanizmusok miikodését és ezzel segiti
a normalis keringés helyredllitasit. Shockos allapo-
toknal a shock bekovetkezéséhez vezets tényezoket
részletezve Gsszegezi a shockos allapot komplex patho-
genetikai gyogykezelésének modszereit. Megemlitette
a novokain blokddot, a kozponti idegrendszer meg-
nyugtatasat, az értonust fokozé szivszereket €s a
haemodinamikaj zavar ellenj kiizdelem hatisos esz-
kozeit. Kiilon foglalkozik a mellkasi sebészettel, a
shock profi]axisa és terapiaja soran adott transzffizidk
javallataval és methodikajaval,

Gomory Pdl hozzaszélasaban ramutatott aira,
hogy a kozponti idegrendszernek még a humordlis
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tényezok

hatasmechanizmusaban is mindig szerepe
van.

K. G. Terjin hozzaszOlasdban hangsilyozta a
shock ellenj kiizdelem jelentdségét az idegsebészelben,
ramutatva arra, hogy itt a shock alapfeltételei ugyan-
igy adva vannak, mint a mellkasi sebészetben.

Rubdnyi Pdl eldaddsdban az intraarterialis = és
tilnyomasos intnavénas transzfuzidk hatasmechaniz-
musara, javallatira és metodikajara vonatkozé irodal-
mi anyagot foglalta ossze, bemutatva a klinikajan
alkalmazott egyszer{i késziiléket. Kijelolte az intra-
arteridlis transzifizio helyét a haemoterdpiaban, nely
szerint alkalmazasa nomesak a termindlis allapotok
kezelésében, hanem sfilyos nagy vérveszteségeknél &s
shockos 4llapetoknal is helyénvalo.

Hedri Endre a mechanikus ikterus okozta
cholaemianal alkalmazott j6 eredménnyel transzifizié-
kat. Ajanlja a trgnszitizickat miitéti elokészités céljara
is a cholacmias betegeknél oly gyakori vérzékenység,
maj- és Sziv-elvaltozdsok, anaemia ¢és hypoprotein-
anaemia lekiizdésére.

Sebestény Gyula miitéti eseteivel kapesolathan
észlelt hepatitis anyaganak feldolgozéisa alapjan fel-
vetette a virushepatitis transzilizioval torténé atvitele-
nek kérdését. A lappangdsi id6 walapjan feltételezi,
hogy 15 koziil 9 esetben a miitét utan fellépett hepa-
titis forrasa esetleg a tdbh izben adott magymennyi-
ségll vér transzflizicja lehetett, Sziikségesnek tartja
a donorok megvélasztasanal a fokozott gondossagot
€s a transzftiziéra keriil§ vér virustalanitasat.

Novidk Ernd a transzitizioval atvihetd fertozések-
kel foglalkozva fSleg a lues, hepatitis és maléria ki-
zarasanak kérdését targyalta. A fertdzés atvitele ellen
a vérad6 gondos klinikai kivizsgdlasat, a vér zart-
rendszerben lebocsatdsat €s a tartosito folyadékhoz
antiszeptikum és chemoterapeutikum hozzdadasat al-
kalmazzak. Javasolja, hogy az intézetek jelentsék az
OVSZ felé, ha transzfizié utdn a betegnél sargasdgot
eszlelnek,

Egedy Elemér hozzaszolasaban felemliti, hogy a
I1. sz. Sebészeti klinika 2550 transzfiziora mend anya-
gan miitét utani hepatitist nem észleltek.

Sdndor Oszkdr az OVSZ donorkivizsgdlasi rend-
szerének alapossdgit emelte ki. Szilkségesnek latja
olyan diagnosztikai eljards bevezetését, mellyel 2
hepatitis atvihetdsége biztosan kizarhaté.

Horvdth Endre Sebestény el6adéasahoz szélva, egy
eset kivételével nem lat tudoméanyosan bebizonyitott
alapot a transzflizié szerepét illetGen.

Goémori P4l fontosnak tartja az elvi kérdés: a
virushepatitis transzfliziéval torténd atvihetésége mel-
lett annak elddntését, hogy milyen prevenciot lehet
és kell alkalmazni. .

Istvdn Lajos az eii.*dolgozdk sziir6vizsgalatanak
szempontjai kozé a hepatitisre irdnyulé vizsgalatot
is felveendének tartja. Kiilonds gondot kell forditani

a miiszerek, szerelékek sterilizdlasdnak kérdésére is -

a hepatitis fertézés szempontjabal.

Gerendds Mihdly allati vérbsl eldéllithaté throm-
hin- és fibrin-készitménvek klinikai felhasznathatosa-
garé] adott eI, felsorolva a mar forgalomba Kkeriild
verkészitményeket és megjelolve a tovabbi kisérletek
iranyat (fibrincsg, fibrinfonal, fibrinszeg, porozus
fibrinfilm).



Vdgo Arpdd tobb mint 100.000 transzfizids jelen-
lap feldolgozdsa alapjan gyogyintézeteink transz-
#0zi0s munkdjanak értékelésérsl szémolt be. Meg-
jelolte a transzitiziés Javallatok és ellenjavallatok a
transziuziora keriils vérmennyiség és a transzffizis
modszer megfelelé megvalasztisinak fontossigat, az
enmnek figyelmen kiviil hagydsabol szarmazé post-
itranszfiiziés reakcick és szovédmények jelent8ségét.
Ramutatott a hianyossagokra, melyeknek megjavitdsa
a gyogyintézetek transzflizids szolgalatait vezets szak-
embereknek legkozelebbi feladata.

Rubdnyi Pal elndki osszefoglaléjaban megallapf—
totta, hogy a II. orszdgos transziiiziés ankét a kitii-
zott feladatdkat mego]dotta-. Ramutatott arra a nagy-
aranyt fejlédésre, amely elsGsorban a Szovjetunis-
nak koszonhet6, ahonnan Petrovszkij professzor, Bob-
rovszkaja és Pokrovszkij professzor tandcsadék a
szovjet transzflizios kutatds eredményeit hazankba
hoztak és ezek alapjan hazai transzitizids szolgéila-
" tunk kiepitését magy mértékben elSsegitették.

A jelen ankét a transzliziés hatis mechanizmu-
sara vonatkozd elméletek korszerii kritikdja révén a
" transzilzio javallati korét jelentékenyen kiszélesitette,
a transzfiziora keriild vér mennyiségét és a transz-
fzi6 modszerének megvalasztasat 4ltaldban, de kii-
IonGsen heveny nagy vérveszteségeknél &s shockos
allapotoknal a pavlovi szemlélet alapjan médositotta.

Az ankét anyaganak Osszefoglalisa kapcsan ki-

emeljiik Gomori Pal elndki Osszefoglaldjabsl azt a
részletet, mely a transziizié tovabbiejlesztésével fog-
lalkozik. Nagyon héatrdnyosnak tartja, hogy az orvo-
sok egy része még fél a transzfliziétél. Félnek a
transzflizidval jaro esetleges szovodményekidl és be-
tegség atvitelttl, ami most az utébbi id8ben kiilons-
sen 4 hepatitis-kérdéshen lett divatossd. Ezt a leg-
nagyobb mértékben el kell itélni. Ma méar a transz-
fiziotol valo félelem indokolatlan és minden orvos-
nak kotelessége a transzflizié altal nyajtott lehetGsé-
geket a gyogyitasban felhaszndlni és az OVSZ mun-
kajdban a donorok szervezésénél kézremiikédni, hogy
a vérellatasban fennakadas ne torténjek.

U dinela g
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Az elnoki Osszefoglalé ‘az ankét eredményeit pon-
tokba foglalta és ennek alapjan a kovetkezd hatdro-
zatl javaslatot terjesztette eld:

1. A kdzponti intézet haematologiai intézetté vals
fejlesztése €s ennek megfelels bovitése.

© 2. A belgyogyészati vérbetegségek, koztiik a
haemorrhagias diathesisek keAeleseben a konzervvér a
friss vérrel egyenériékii.

3. A csecsemugyogyaszalban a konzervver jol
alkalmazhato.

4. Az OVSZ miel6bb hozzon forgalomba plazmét,
gammaglobulint, vorosvérsejt suspensiét és egyéb
vérkészitményeket, mint fibrin- és thrombinkészitmeé-
nyeket sth.

5. Az intraarterialis transzitziokat be kell vezetni
és pedig nemesak a terminalis 4llapotoknél, hanem a
sitlyosabb vérveszteségeknél és shock allapotoknal is.

6. A belgydgyaszati terapia a hepatitiseknél al-
kalmazolt teljes vér adisdnal vegye figyelembe az
allatkisérleteknél mutatkozé majnekrozisok jelent6sé-
gét és mérlegelje a plazmatranszfiiziok értékét.

7. A virushepatitis transzfiizios dtvitelének meg-
elbzésére javasoljuk:

a) a gyogyintézetek jelentsék az OVSZ-nek 2
transziizioval kapcsolatos hepatitis eseteket az esetek
telderitése céljabol;-

b) a gybgyintézetek dolgozéik idoszakos sziir-
vizsgalatanal legyenek figyelemmel a hepatitis szii-
résre is;

c) a gyogyintézetek kiilonos figyelmet fordxtsa-

nak a hepatitis 4tvitel kizdrésa érdekében a mfiszerek.

(injekciostiik, fecskenddk) gondos sterilizéléséra;

d) kutatomunka induljon a fert6z6 hepatitis at-
viteli médozatainak tisztdzdsara és a fert6zoképesség
felismerésére alkalmas eljaras kidolgozasara.

8. Az egyetem;j oktatdk és altalaban gyogyitéd or-
vosaink kapcsolodjanak be az OVSZ donor-propagan-

dajaba, hogy ezaltal a gy6gyintézetek fokozddé kon- *

zervvér sziikségletének fedezésében segitséget nyljt-
sanak.

-

Kiios oG K

A Budapesti Orvostudomdnvi Egyetem I11. sz. Sebészeti Klinikdjdnak (igazgaté - Rubdnyi Pdl dr.

egyetemi tandr) kézleménye.

VizlégszivattyGt nmikédSen szabdlyozé készilék
; Irta : MOLNAR JANOS dr.

Az allandg melliiri szivdsra Revillot mar 1870-
ben alkalmas modellt készitett. Ezt kiilonboz6 szivo-
berendezések konstrukcidi kovették, mint Tiegel sze-
lepes drainje, Perthes szivépalackjai, Biilauy fert&t-
lenité- oldatba meriil§ draincsdve, valamint Iselin,
Graf, Sauerbruch és masok szivokésziilékei.

A szivéberendezések hasznilata nem egyediil a -

fesziild pneumothorax kezelésére szoritkozik. Alkal-
mazast nyernek az empyemék kezelésében, segment-
resectiok  és

lobektomidk utdn a megtartott tido-.

lebeny expandaltatdsiban és a képz3dd exsudatum
leszivdsaban is, A cél minden esetben a visceralis és
parietal'is pleuralemezek Osszetapasztisa révén az
lireg megsziintetése.

Ujabb:an az Aallandd melliiri szivdsban az elek-

‘tromotoros és a viziégszivattylik nyertek alkalmazast.

Az utébbiaknal meriilt fel a szivéerd, helytelen ki-
fejezéssel: a negativ nyomds szabalyozhatésdganak
problémaja. Erre kiilonhozé reguldtorokat készitettek.

Az aldbbiakban ismertetem intézetiinkben alkal-
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mazott és j6l bevalt, tetszés szerinti szivéerdre be- egyik vége villaszeriien fogja be a fapalcikat, a masik
allithato és ezt onmiikddden szabalyozd késziilékemet.  végén 1év6 gumilap a T cs6 fliggbleges szaranak
A késziiléket héazilag allitottuk eld, koltségmentesen. nyilasat fedi (lasd 1—2. abrakat).

' Miikodés; A" késziilék T .cs8 elagazéddsait be-
iktatjuk a vizlégszivattyt és a kozti-edényt Ossze-
kotés gumicsé kozé. Nyugalmi helyzetben a mutatét,
a fapélcikan elesiisztatvia, beéllitjuk a drotkeret olda-
lan 1év6 skélabeosztas azon szivéerd értékére, amely-
lyel a szivast végezni akarjuk. A vizlégezivattyn
miikodésekor a rendszerben létrejott vacuum-hatis a
dobozban' is érvényesiil. Ennek kovetkeztében a kiilsé
légnyomds a gumimembrant a dobozba betiiremliti,
amij a hozzarogziils fapalcikat a bedllitott mutatoval
magéaval vonja. Tovabba ugyanakkor a kiilsé lég-
nyomds az emeltylin lévé gumilapot raszoritja a T
csG filiggdleges szaranak nyilasara. A rendszer igy
zart (lasd 8, abra, A rajz). i

A szerkezet kb. 6 cm atmér&jii, hengeralakii fém-
- dobozbdl all. Oldaliba az 1—2, 4brap lathaté T es6
‘,";_ illeszkedik a sziikséges elidgazédasokkal, melyek a :
L * szivérendszerbe kapcsoldsra szolgéalnak. ‘A doboz nyi- : *

) lasit felil gumimembrin légmentesen zirja. Ebbe B
Kozépen fapalcika, rajta eltolhaté mutatéval rogziil.

‘A fapalcikdt vezets dritkereten wvacuméterrel bealli-
; tott skalabeosztids van, hasonlé beosztissal lattuk el
e a fapaleika drotkereten felilli részét is. A T csb fiig- 3. dbra.
goleges szarahoz rogziil az emeltyli ék. Az emeltyfi

Amint a rendszerben uralkodd szivoerd tilha-
ladja azt az ériéket, amelyre a mutatét beallitottuk,
a gumimembran annyira betiiremkedik a dobozba,

o

skala - beosztds hogy a fapalcikan lévé mutato elérve az emeltyii vnlla-

/

@ eyt alakii végét, arra nyomast gyakorol. Erre az emeltyii
4 ; vezelo drolkerel masik végén lév gumilap elemelédik a csc’inyilésrél
b fapalcika : emellys és levegtit enged a rendszerbe. A rendszer igy nyitott
B molalo (l4sd 3. 4bra, B rajz).

% qumimembran || gumilap A leveg8bedramlas mindaddig tart, amig a be-
E kN Tcid allitott szivéero feletti érték kiegyenlitést nem nyer.

[ty ek Ekkor a gumimembrdn rugalmassidga folytdn vissza-

emeliyv hiizédik, ezéltal a fapaleikin 1év6 mutaténak az

emeltylire gyakorolt nyomésa megsziinik. Az emeltyfi

masik végén 1évé gumilapot a kiils6 légnyomas ismét

‘ vyt raszoritja  a cs6nyildsra, vagyis a rendszer zarddik.

elaguzodasok 1 Qyakorlatilag az onmiikods szabalyozds a mutaté
finom rezgémozgasdban nyilvanul meg.

K : fepnisict ; ‘A fapaleika felsd végének skilabeosztdsdn, a ve-
B gt 6cm @ doboz - gei5 drotkeret magassdgaban, milkodés kozben s
b 2. gbra. leolvashaté a pillanatnyi szivoerS. Ennek segitségé-



vel kévetkeztetni tudunk a tids esetleges dehiscen-
tidjara, annaf megsziinésére, tovdbbd a pleuraleme-
zek oOsszelapaddsdra is,

A keésziilék, fent leirt miikodése alapjan, kikiiszo-
boli még a szivéers pulzalasat is, ami-a vizhalézat-
ban uralkodé nyomasingadozésok eredménye. Meg-

OROSZ ES NEMETNYELVU OSSZEFOGLALASOK

H. Homop, . Jlegnsau, A, Tocermu:

06 ocmpom spumpobaacmose.

ABTOpH DpPHBOAAT pearo HabGaORaeMyio rema-
TOJNOTHYECCKYI0 KapTumy oOodesnu: myelosis Erythrae-
mica acuta. B Jureparype HeT yKasaHuil, YTOOBI Ty
OoJiesHb  Jeuiau  RopTuCcOHOM. ABTOPaMM yIajadocCh
ATHM CpeICTBOM OCTUTHYTH TIPH 3TOif KapTuHe 060-
JIe3HY BPEMEHHOI'O IIOJHOr0 OTCYTCTBUA CUMIITOMOR.
TloBTOopHoii peMHCCHM II0 JIMTEPATYPHBIM JaHHBIM
He Ha0J0a/J0Ch P OCTPOM apuTpobiacroze. I1H
TepaneBTHYeCKHe Pe3yJdbTAThl CIIOCOOCTBYIOT € IApPY-
IO TOYKH 3peHUd OcCMATpUBATH IIATOreHes aToil 0O-
JesHn. ABTOPB HOAPo6GHO onmceBalT Iuddepernm-
AIBHYI0 OMATHOCTHLY. YKaseBaloT Ha OgHY MOpgdo-
JOTMYECKYI0 O0COOEHHOCTH : HabaopawrTca (HopmeH-
HbIE DJIEMEHTHI, 3aHNMAIONe MeCTO MesKuIy JuMponi-
HBIMH PETHKYJI03HBIMH RJIeTRaMU M IIpoapuTpobiacra-
MH. ITH (OPMEHHBIC HJEMEeHTHI He OTMevalTcs Npu
UHEIX 3200/1eBaHNAX. ABTOPHI TPAKTYIOT 0CJIO0HEHH
npu Jedesun HopryucoHoM. - Bekpelite M HMCTOJIOrH-

4ecKOe HeCieloBaHMe IOATBePAMJIN  KIMHUYEeCHKMIA
JIHarxHos.

Dr. Kéroly Komor, Dr. Jozsef Lend-
vai und Dr. Antal Tészegi: Alkute erythrae-
mische Myelose.

Autoren berichten iiber einen Fall acuter erythraemi-
scher Myelose (di Guglielmo). Soweit aus der bisherigen
Literatur ersichtlich ist, haben sie als erste die Cortison-
behandlung bei dieser Krankheit versucht. BEs gelang, im
Verlaufe von 5 Monaten wiederholt komplette klinische und
haematologische Remissionen zu erzielen. Bei acuter
erythraemischer Myelose waren wiederholte Remissionen bis
jetzt nicht beobachtet worden, weder spontan, noch in
Folge anderweitiger Behandlung. Die Erfahrungen mit Cor-
tisontherapie erlauben es, die Pathogenese dieser Erkran-
kung in neuem Lichte zu betrachten. Die Differential-
diagnose wird ausfiihrlich behandelt. Eine morphologische
Besonderheit — Ubergangszellen  zwischen lymphoiden
Reticulumelementen und  Proerythroblasten bzw. Para-
proerythroblasten — werden beschrieben. Autoren besprechen
die Komplikationen der Cortisonbehandlung. Autopsie und
Histologie haben die klinische Diagnose gesichert.

IOIs. Torrseren:
CINMOZHOM MUenosze.

ABTOD HaeT OTYeT O TeUeHUH U MopdororuvecKoir
KapTHHEe OXHOI'0 CIyYas 3PUTPOOJIACTO3HOT0 MHEJI03A.
3abosiepagne UIMIOCH IHECTh MECHIEB, IpUYeM Ba
pasa 0TMevdaJoch OTCYTCTBHE CHUMITOMOB Ha 4—6
Heledb, B KOCTHOM MoO3ry npeodJajalid mapamnpo-
APUTPOOJIACTE ¢ OTHOBPEMEHHbLIM ITOBHIIEHHEM KOJIH-
YeCcTBA PETHKYJESHBIX KJIeTOK. B KapTMHe KpoBH
TOe OTMEYAJIHCL He3PEeJble KPACHBIC KPOBAHBIE TEb-
-Ha, coaepiKamme fAAPO, ONpPeeNAIach aHeMuUsd, JdeiKo
U TPOoMOOIIEHHSA, NIPUYEM KOJIHYECTBO PETHHKYJIOIHTOB
YMeHbUIMIIOCh. YTO KacaercA au@depeHIHATLHONK
JHArHOCTUKH ABTOD TIOYEPKMBAET, YTO NPABUJILHBIL
JUArHo3 MojKeT OBITH IOCTABJICH JIMIIL TPHMEHCHHEM
BO BHMMAHHE KINHMYECKON KapTHHBI GOJIE3HM U re-
MaTOJIOIMYEeCKOTr0 HCCJIelOBAHM A,

06 ocmpom 3pumpoéaa-
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akadalyozza a tihlszivast, ezaltal a tiid6 vongalasat;
egyenletes, beallithald szivéerdvel, lassan és fokoza-
tosap expandaltatja a tiidst.

A késziiléket eldnyei mellett.azért tartottuk sziik-
ségesnek ismertetni, mert hdzilag konnyen és koltség-
mentesen el6allithato.

Dr. Georg Gottsegen: Uber akute erythro-
blastische Myelose.

Bericht . iiber den Verlauf und den morphologischen
Befund eines Falles von akuter myeloblastischer Myelose.
Die Krankheit wihrte 6 Monate, inzwischen kam es zweimal
zn einer 4—6 Wochen dauernden Remission mit Symptom-
freiheit. Im Knochenmark wurde die Leukopoese durch
Paraproerythroblasten und eine starke Anhidufung junger
Retikulumelemente zurtickgedriingt ; auch im Blutbild
waren unreife, kernhaltige RBK zugegen, nebst einer hoch-
gradigen Anaemie, Leuko- und Thrombopenie, sowie niedri-
ger Retikulozytenzahl. Bei der Besprechung differential-
diagnostischer Fragen wird betont, dass nur eine Synthese
der klinischen und haematologischen Befunde eine sichere
Diagnosestellung erméglicht.

O, Pobuuex:
cepoya.

B mmreparype aBropaM He YIaJ0Ch 00HAPYRUTHL
YRasaHWii OTHOCHTEJBHO YCICHIHOTO IepecasrKICHHA
KJIAaHoB cepiana. B crarbe OHW ONUCHIBAIOT TEXHURY
M pe3yJLTAThl IepecaskjeHus KIAIAaHOB IIPaBOro
BEHO3HOrO ycrhsa, 1[0 MX MHEHUIO HTH MCCJIeI0BaHUA
MOTYT CJIOYKUTH OCHOBOM [IIA JAJbHEHIINX RIHI-
JeCKHX M DICIHEePHMeNTAILIBIX HCCIeJ0Banmii.

IepecancOenue  RAANAHOB

Dr. Ferenc Robicsek: Uher die [berpflanzung
von Herzlklappen.

Nach der Feststellung, dass in der Fachliteratur kein
Bericht iiber gelungene Herzklappeniiberpflanzung vorliegt,
werden die Technik und die Erfolge der Transplantation der
rechten Atrioventrikularklappen besprochen. Die mitgeteil-
ten Experimente konnten nach Ansicht der Autoren den
Ausgangspunkt fiir weitere Versuche und klinische For-
schungen bilden.

M. TTamam0, 9. Ilapmau: Cmamuemu-
Yeckue peayabmamsl aMOYAAMOPHBIT ToAeYUCO2PA-
iuveckux uccaedoeanull.

I[IpnvenenueM KOHTPACTHOIO Bellecrsa, Ccoaep-
sRAUIEro  MOJOIPONMOHOBYI0 KUCIOTY 3HAUYNTEIHLHO
VMEHLIIMJIOCH YUCI0 He HANOJHAKINXCH JKReJUHBIX
ITy3bIpeB M NpPH aMOYJAATOPHBIX VCJIOBHAX, a4 YHCIO
o0HApPYIKEHHBIX nRaMueif IMOBBICHIIOCL. ITH JIaiHble
CBUJICTEJILCTBYIOT O TOM, YTO HOBBIE KOHTPACTHBIC
BEIeCTBA BIIOJIHE 3aMeINal0T BHYTPHMBEHHYIO XOJIenu-
crorpadmio M 4YTO MCCJEJOBAHHUE FKEJIYHOrO ITY3BIPSA
amMOyJTATOPHO MOMKHO ITPOW3BOAUTE C XOPOIINM
peayibTaToM.

Dr. Magda Galamb und Dr. Er n6é S4rmai:
Statistische Ergebnisse ambulant ausgefiikrter cholecystographi-
scher Untersuchungen.

. Es kann festgestellt werden,.dass seit Einfithrung der
Jodpropionséure enthaltenden Kontrastmittel die Zahl der
sich nicht fiillenden, d. h. ein unsicheres Resultat ergeben-
den Gallenblasen auch bei ambulanter Behandlung wesent-
lich abgenommen hat, wihrend die Zahl der Steinabginge
prozentual zunahm. Diese beiden Daten beweisen, dass
durch Einfiihrung der neueren Kontraststoffe die intravendse
Gallenblasenuntersuchung iiberfliissig wurde und nunmehr
die Moglichkeit besteht, cholecystographische Untersuchun-
%;ell: mit befriedigenden Ergebnissen auch ambulant auszu-
thren. .
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KONYVISMERTETESEK

Mialaret €s Edelmann: Az atfdarédott gyomor és
duodendlis fekély kezelésének problémija. Az elsdleges
‘%ggnorresectio javallatai és eredményei. Masson & Cie,

A 125 oldalas monografia 389, a szerz6 és munkatér-
saji altal operalt eset alapjan késziilt, amibél 100 volt
elsédleges resectio, 189 egyszerfi elvarrds, a t6bbi mésod-
lagos resectio. — Eredmények: 189 varral uldn meghall
23%, 100 resectio utin meghalt 10%. Ez az osszehasonli-
tas természetesen abuziv, mert az elsé csoportban 63, a
masodikban 5 késéi eset volt. Az idGfaktor a legfontosabb,
6 6ran beliil a resectio mortalitisa kissé nagyobb, 12 6ran
t@l nem. A varrat szovédményei utén a kés6i eredmények-

kel foglalkozik: eg; hénap utan 92%, fél év utan 769%,

egy v utan 63%, 7 év utdn 26.5% gyégyult. Az egyidejii
anastomosis valamit javit ezeken az értékeken Sem az at-
frédis nagysaga, helye, sem kallozitisa nem befolya-
solja a prognozist. Az akut esetek inkdbb gybgyulnak vég-
legesen egyszerd varratra, mini a régi panaszok utdni
perforatiok, Carcinomas perforatio esetén a resectio indi-
kélt. A méasodlagos resectio eredménye nem kielégits, sok
az utépanasz, mortalitdsa 10%. Varrat plus anastomosis
a kozvetlen eredményt alig befolyisolja, de mortalitisa
nagyobb, mint a resectioé 5). Indikatioja: Olyan stenosis
eset, amely resecliéra nem alkalmas. Az elstdleges resec-
tio szovédményei ritkdk. A késGi eredménye 32 eset alap-
jan 75%-o0s. :

Gyakorlati kévetkeztetések: Mérlegelni kell a perfo-
ratio idejét, a beteg korat és altalanos allapotat, az el8ze-
tes- vizsgalatok figyelembevéielével. Fontos a megfeleld
elokészités ésitt fé] éra késedelem nem jatszhat szerepet.
Resectio ellenjavallatai: 1. id6 (12 o6ran tfil), 2. a beteg
kora (50 éven feliil), 3. anatémiai nehézségek, 4. mifito
felkésziiltségének hidnyossaga. Javallala: Gyomor kisgor-
biileti és fali fiekélyei, kivéve az cgészen magasan iiloket.
A pylorus kallozus, isméfelt vérzo, mulliplex, stenosisos,
lobos fekélyei, Relativ indicatio: régen fennallé kallozus
fekély, vitas indicatio: fiatal egyén friss fekélye. Kallozus
fekély resecalandd, egyszerii friss fekély varrandé. Perfo-
ratio plus vérzés esetén resectio. Jejunélis peptikus fekély
esetén varrat plus vagotomia, ha nem lehet, akkor resec-
tio, Konzervativ kezelést Taylor szerint 28 esetben alkal-
mazott, 4 beteg halt meg. ‘

A gondos munka bOséges tapasztalat & irodalmi is-
meret alapjan késziilt, sok tanulsdggal szolgédl, de nem
hiszem, hogy a varrat hiveit meggy6zi a resectio indicatio-
;z’mak kiterjesztésérdl. FeltiinG adat pl. az, hogy az els6d-
eges €s masodlagos gyomorresectio mortalitasa egyfor-
man 10%, valamint az, hogy utédbinak rosszak az uté-
eredményei. Mi a misodlagos resectio mortalitasat nem
tessziik magasabbra, mint a perforatio nélkiili resectidkét,
azt tapasztaljuk, hogy a betegek konnyen viselik el és az
utderedmények jok. Méarpedig éppen ezen milik az indi-
catio jogosultsaga, mert ha az els6dleges varrat és az
esetleg sziikségessé valé méasodlagos resecliok egyiittes
mortalitdsa kisebb az elsBdleges resectiéénal, akkor to-
vabbra is a varrds a valasztott eljaras, amitdl csak kivé-
telesen — igen j6 korai eset, megfeleld felkésziiliség, egy-
idejii vérzés sth. — tériink el

Mester Endre dr.

HIREK

Az Urologus Szakesoport 1953. november hé 13—
14-én nagygyfilést rendez. Fé6témak: A vese és ureterkd,
valamint a prostata rdkja. A f6témékkal kapesolatos
vagy azoktél fiiggetlen el6addsok, illetve bemutatasok
bejelentését kérjiik 1953. julius ho 6-ig a fétitkarhoz
(Budapest, Ull6i-at 78/b) megtenni. A zstfolt napi-
rendre valé tekintettel a vezetfség tgy hatarozott, hogy
a koreferensek és el6adasok idejét 10 percre, a bemu-
tatdsok és hozzaszélasok idejét 5 percre korlatozza.

A Sebész Szakesoport vezetGsége kozli, hogy ez-
évi nagygylilését kozbejott akadalyok miatt juniusrol
oktéberre fxalasztja. A nagygyf(ilés végleges datuma-
r6l a kozeljovoben fog a vezetSség donteni.
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A Tiidogyogyasz Szakesoport ezévi nagygy(ilését
Budapesten, november 12-t61 14-ig tartja. Targya:
1. A BCG Kkérdése, 2, A munka hatisa a tbe.-re. Mun-
kaképesség., Rehabilitdcié. Kérjiik azokat a kartarsa-
kat, akik el6adast akarnak tartani, azt julius 31-ig je-
lentsék be: Vas Imre dr., Budapest, Allami Tiidébeteg-
gyb6gyintézet, XII. ker. E6tvos Lérand-ut 12. eimére.

A radiolégus szakcsoport felhivasa sebészeinkhez.
Kérjiik sebészkartarsainkat, hogy a tdpcsatornan vég-
zett mitéteikrdl az eddig kozolt rovid leiras mellé fel-

' tétleniil adjanak az uj helyzetet feltiinteté vazlatos

rajzot is, hogy ezt a beteg minden ellenérzé rontgen-
vizsgalat alkalmaval bemutathassa.

A rontgenvizsgialatnil .gyakran faradsdgos, hosszi
munkét jelent 1—1 szokatlanabb, esetleg dOsszentvések
miatt bonyolultabb helyzetkép helyes értelmezése, at-
farédas elvarrasi helyéndk megtaldlasa stb. Az tj hely—
zetet feltiintet6é véazlat ismeretében lehetévé vélik a
rontgenvizsgalat idejének a beteg érdekében is kiva-
natos megroviditése és a hibas értelmezések is elkeriil-
heték lesznek.

Hajdu Imre dr.
a rtg. szakesoport fGtitkara

Ratkéczy Nandor dr.
a rtg. szakcsoport elndke

.

MEGHIVO

a pasztéi jarasi kérhaz és az Orvos-Egészségiigyi Del-

gozok Szakszervezetének Nograd megyei teriileti

bizottsdga a koérhdz Uj szil6szobdjénak és Kkorszert

csecsemdszobajanak felavatdsa alkalmabél 1953, ja-

nius. 27-én d. e. 10 6rai kezdettel Pasztéon, a jarasi
tanacs kozgylléstermében rendezendd

anya- €s csecsemdvédelmi ankétra.

Targysorozat:

Elndkol: Hirschler Imre dr., a NOgyogyasz Szak-
csoport fétitkara.

1. Megnyit6.

2. Prof. Kovéacs Ferenc: A mai sziilészet térekvé—
sei az anya- és gyvermekvédelem terén.

Felkért hozzasz6lok: Gyulai Béla, a szolnoki
babaképz6 igazgatdja, Hirschler Imre féorvos, a NO-—
gyb6gyasz Szes fétitkara.

Hozzaszo6lasok.

3. Gerléczy Ferenc klinikai adjunctus: Az egész—
séges Ujsziilott korszer( ellatdsinak néhany kérdé-
sérol.

4. Neubauer Gyorgy klinikai tanarsegéd: Kor-
szer(i terhesvédelem és sziilésvezetés az 1jszulétt
érdekében.

Hozzaszolasok.,

5. Elnoki Osszefoglalo. Kiértékelés.

Az ankét napjan kozos ebéd. Ebédigények 1953.
junius 25-ig jelentenddk be a péasztdi kérhaz cimére.

MEGHIVO

Az Orvos-Egészségiigyi Dolgozék Szakszervezeiének
Radiologus szakesoportja 1953. évi junius hé Z26-an
Budapesten, az Orszadgos Munkaegészségligyi Intézet
nagy el6adétermében tartja évi taggytlését. Ugyan-

- ekkor 1953. junius 26-4n és 27-én masfélnapos elGadés-

rendez a gyermekgyogyaszati radiologia
targykorébol.
Az egészségligyi minisztérium az el6adéssorozaton az
orvos és szakkéder egészségligyi dolgozok részére a
részvételt kivanatosnak tartja. Amennyiben az oszté-
lyok és intézmények munkajukat sajat személyzetiik-
kel el tudjak latni, erre eltdvozast engedélyez.
Az eldadassorozattal kapesolatos minden tudnival6-
rol felvilagositast a rendezébizottsdg nyajt: Lészl()-
kérhéz rontgenosztdlya, Budapest, IX. Gyéli-ut 5.
dr. Augusztin Vince féorvos. — Telefon: 143—080.

. Elsé nap.
1953. janius 26-an, pénteken délutan 5 orakor.

Uléselndk: Ratkéezy Néandor dr. egyetemi tanar.
1. Prof. Ratkéczy Néndor dr.: Elndki megnyito.

sorozatot



2. Augusztin Vince dr. (Laszlé-kérhaz): A gyer-
mekgyogyaszati rontgendiagnosztika metodikai kér-
dései. (Referatum.) 1

3. Bugyi Gyorgy dr. (Csornai jarasi Kkoérhaz):
Fiiggesztéberendezés csecsemOk rontgen atvildgitasara.
(Bemutatas.)

4. Hrabovszky Zoltdan dr. és T6th Istvan dr,
(MAV koérhaz és rendel): Gyermekkori  tumorok.
(Referatum.)

5. Frigyesi Gyula dr. (Székesfehérvari megyei
koérhaz): Diagnosztikus nehézségek a tumorok elkiils-
nitésében. (El6adas.)

6. Ambrus Eva dr. (Janos-kérhaz): Nehezen

diagnosztizalhato sarcoma a sacrum elsé szelvényén.
(Bemutatas.)

7. Flesch Istvan dr. és Pozsonyi Jézsef dr.

(Szabadsaghegyi éallami gyermeckszan.): Hasi sympa-
thogonion rontgen diagnosztizdldsa. (Bemutatas.)

8. Gefferth Karoly dr. (Budapesti "I. gyermek-
klinika): Problémédk és eredmények egyes gyermek-
‘kori betegségek rontgenkezelése terén. (Referatum.)

9, Schiffer Mihaly - dr. (Uzsoki-utcai koérhaz):
A gyermekkori haemangiomdk sugaras kezelése.
(Elb6adés.) 2

10. Kocsis Sandor dr. (Vasmegyei tandcs koérhaza):
Adatok a gyermekek garat-nyiroksziveteinek radium-
besugarzasahoz. (Eléadas:)

Folytatolag, este 8 oérakor
a Radiologus szakesoport tisztijité taggyiilése.

1. Elnoki megnyit6. Ratkéezy Nandor dr. egye-
temi tanar.

2. Fotitkari beszamold. Hajda Imre dr. korhazi
féorvos.

3. Vezetoségvalasztas.

4. Hozzészblasok a fotitkari beszamoléhoz.

Masodik nap.
1953. junius 27-én, szombaton reggel 1/,9 érakor.

Uléselnok: Gefferth Kéroly dr. egyetemi docens,

1. Gorgényi Oszkar dr. (Szabadsaghegyi &ll. gyer-
megszan.): A gyermekkori tiidégiimékér rontgen-
diagnosztikajanak mai allasa. (Referatum.)

2. Sonnauer Péter dr. és Beck Relle dr. (Himfy-
utcai atm. otthon): A boles6dei felvétel kérdése a
gimokor szempontjabol. (Elbadas.)

3. Augusztin Vince dr. (Laszlé-kérhéz): A gyer-
mekkori tidégyulladdsok rontgendiagnosztikaja. (El6-
adas.)

4. Kassay Dezs6 dr. (I. seb. klin. bronchologiai
oszt.): Ventileystak a tiidében a csecsemoé- és kisgyer-
mekkorban. (Bemutatas.)

5. Halasz Stefania dr. (Szabadsighegyi all. gyer-
mekszan.): Bronchiectasidk, mint téves diagnosishoz
vezetd elvaltozdasok a gyermekkorban. (ElGadas.)

6. Hoffman Ida dr. (Szabadsdaghegyi all. gyermek-
szan,): Kerek arnyékok, mint téves diagnosishoz vezet6
elvaltozasok a gyermekkorban. (El6adas.)

7. Binder Laszlé dr. (Laszl6-koérhaz): Mediastina-
lis pleuritis a gyermekkorban. (Eléadés.)

8. Sziinet. A Laszlo-korhaz rontgenosztalya ront-
genkép-kiallitisanak megtekintése a kérhaz kultar-
otthondban (Budapest, IX., Gyali-it 5. I. em.). A ki-
allitast a megnyitja Ferencz Pal dr. igazgatéféorvos.
(Bliffé a Lészlé-kérhaz kultirotthonaban,)

9. Szlavik Istvan dr. (Jdnos-kérhéz): Ritka. gyer-
mekkori tiidoesetek. (Bemutatéds.)

10. Flesch Istvan dr.,. Schuller Dezsé dr., Széke
Gyula dr. (Szabadsighegyi 4ll. gyermekszan.); Essen-
tidlis tlid6 haemosiderosis. (Bemutatds.)

11, Illésy Matyas dr. (Laszlo-korhaz): Emphysema
a gyermekkorban. (El6adés.) S

12. Simk6 Istvan dr. és Végh Endre dr. (XX. ker.
gyermekkérhéz tiidGoszt.): A miliaris  tiid6gtim6kér
réntgendiagnosztikus nehézségei a gyermekkorban.
(Eléadas.) ~ e e .

13. Barla ‘Szab6 Jené dr. és Pefras Pal dr. (Pécsi

Biologiailag titralt

novényi hashajto:

. FRANGULAX*

drg.

Féleg glycofrangulint, egy viz-
ben old6dé antrachinon glyco-
sidat tartalmaz. :
Enyhe €s biztos laxans ; vastag-
bélre hato, enyhe, gorcs nélkiili
- hashajto, s igy idiilt székreke-
désben szenveddknek, terhesek-
nek, gyermekeknek nyugodtan
rendelhetd.
A Frangulax vastagbélre haté
szer, hatasa 8—10 odra ‘mulva
jelentkezik, ezért leghelyesebb
esti bevételre eldirni.

Adagja: Felnjtteknek 1—2, sziikség ese-
tén tobb dragée.

Csomagoldsa: 10x0.2 g
250x0.2 ¢

Ara: ' Ft. 5.60
kérhazi csomagolas

GYOGYSZERTARI KOZPONT
GYOGYSZERISMERTETO

ORVOSTUDOMANYI OSZTALYA

Budapest, V., Aulich-utca 3
Telefon: 113-642 és 310-923




all. gyermekvédé int.): Rejtett localisatiéja tiidéinfil-
tratumok lathatova tétele. (El6adas.)

14, Kiraly Dezs6 dr., Kassay Dezs6é dr.,
Maria dr. (Temcsanyi-uti korasziilott otthon):
sziilott atelectasia. (Eldadas.)

15. Flamm Mairia dr., Weinstein Pal dr. (Szaboles-
utcai korhaz), Zoltay Miklés dr., Csorba Kéroly dr.
(OKI), Bugyi Baldzs dr. (Szolnoki megyei Kkorhaz):
Toxoplasmosis csoportos el6fordulasa. (Bemutatas.)

Pénics
Kora-

Miésodik nap. Foxs
1953. junius 27-én, szombaton déluian 4 dérakor.

Uléselndk: Augusztin Vince dr. kérhazi f6orvos.

1. Radndti Istvan dr. és Hell Ferenc dr. (Szévet-
ség-utcai koérhaz): A gyermekkori tlinetszegény, ambu-
lans carditisek rontgentiinetei. (Eloadas.)

2. Binder Laszlé dr. (Laszl6-kérhaz): A bélinvagi-
natio rontgendiagnosisa a gyermekkorban és az irigo-
szkopids desinvaginatio kérdése. (El6adas.) :

3. Gefferth Kéaroly dr. (Budapesti 1. gyermek-
klinika): Gyermekkori osteo-chondropathidk. (El6adas.)

4. Deak P4l dr., Sardi Emil dr., Tarjan Rébert dr.
(Péterfy Sandor-utcai kérhaz): A rontgenkép foto-
metrids mérésének klinikai jelentésége, kiilonos tekin-
tettel a csonttuberculosis korai diagnosisara. (ElSadas.)

- 5, Risk6é Tibor dr. (All. Fodor Jozsef szan.):
A gyermeKkkori coxitis tuberculosa lefolyasanak radio-
logiai problémai. (Eladés.)

6. Zseb6k Zoltdn dr. és Molnar Rezs6 dr. (II. sz,
sebészeti Klin. és II. sz. n6i Kklin. rontgenosztéilya): Az
0. n. velesziiletett csipéficam korai rontgendlagnosztl-
kaja. (El6adés.)

7. Hutas Imre dr. (Vasmegyei
Léckoponya. (Bemutatés.)

8. Ragélyi Géza dr. (Péterfy Sandor-utcai kérhaz):
A gyermekkori leukaemidk csontelvéltozasai. (Eléadas.)

9. Zseb6k Zoltdn dr. és Molnar Rezsé dr. (II. sz.
sebészeti klin. és II. sz. néi klin. Budapest rontgen-
osztalya): Hydrocephalus esetek. (Bemutaté;.)

10. Biré Jéanos dr. (Budapesti fiil- és gégeklinika):
Fiilészeti rontgenvizsgilatok a csecsemd- és kisgyer-
mekkorban. (Eléadés.)

11. Hozzaszoélasok.

tandcs koérhaza):

Helyreigazitas. Az Orvosi Hetilap f. évi 22-es
szdmaban megjelent Gefferth Xaéroly dr. és Erdds
Zoltan dr. »Kiterjedt meszesedéssel gyoégyult tuber-
culosis feltehetéen blastomycosis részvételével« c.
kozleménylinkben a 614. oldal masodik soraban a
»nem« szoécska kimaradt. A mondatnak ez a része helye-
sen igy hangzik: »glimés folyamat utdn nem gydko-
ribb a disseminélt meszesedés«.

Az Orvostudoméanyi Dokumenticiéos Kozpont
telhivja olvaséinak figyelmét az alant megjelend
kiadvanyara
SEBESZET 3. sz. 24. kiadviny

a kovetkezd cikkeket tartalmazza:

Visnyevszkij, A. A—P. N. Mazajev—P. M. Csepov—
J. J. Grieman—M. 1. Srajber: A szervitiiltetés kérdése.

Njegovszkij, V. A—E. M. Szmirenszkaja—A. N. Ba-
kuljev: A terminalis 4llapotok gyobgyitdsdnak tapasz-
talatai.

Petrovszkij, B. V.: Lovéses érsériilések sebészetének
. néhdny altaladnos kérdése,

Ivanov, V. A.: Megjegyzés a gyulladasrol,

Assz, Ja. K.: A periduralis anasztezxa alkalmazasa-
nak tapasztalatai.

Arendt, A. A:: Az oldalsé xagykamrék rendszerének
tartés drenazsa.

Tohijan A, D.: A here atiiltetése a ductus deferens-
szel.

A heveny bélelzarédas kérdésének jelenlegi allisa.

GYERMEKGYOGYASZAT 2. sz. 33. kiadvany
a kovetkezé cikkeket tartalmazza:

Szkvorcov, M. A.: A gyermekkori megbetegedések
koérbonetani tanulmanyozasanak alapveté feladatai és
szerepe a koértanban és a gyermekgyogyaszatban,

Ginecinszkij, A. G.: A korai posztnatalis idoszak
vesemukodése.

Lohov, D. D.: A gyermekkori szepszis esetén el6-
fordulé morfologiai elvaltozasok a szervezet szabalyozé
mechanizmusai zavaranak fényében,

Akszel'rod, O. N.—Sz. I. Levina: Csecsemék tap-
lalasa frissen lefejt ndéi tejjel.

Girsgorn—Zsilova, R. Z.: Ujsziilottek korai tapla-
lasa pasztOrizalt és sterilizalt noéi tejjel, s az eljaras
szerepe az ujsziilottkori toxiko-szeptikus megbetege-
dések patogenezisében.

Pjatigorszkij, I. V.: A Kkisgyermekkori rachitisz
ibolyantuli eritéma-kezelése,

Raszkina, M. V.—Jurovszkaja, P. N.: A Filatov-
féle szovetterdpia alkalmazésa hipotrofias esecsemékon
eés kisgyermekeken.

Nuszsz, M. A.: A vér retikulocitai a korai gyer-
mekkorban.

Szkrjabina, N. V.: A gyomornedv hemopoetikus
aktivitasanak meghatérozasa korasziilotteken.

Sztuksz, G.—V. Ebertesz: A hepatitis epidemica
(Botkin-kér) intermittélé lefolydsa gyermekeknél,

Dudovij, E. D.—Sz. F. Bakkal: Gyermekek polio-
myelitiszének rontgenterapiaja.

Fenti kiadvany 5.— Ft térités ellenében megren-
delheté az Orvostudoméanyi Dokumentéaciés Kozpont-
ban, Budapest, V., Beloiannisz-u. 12, IL 1. sz, alatt,
valamint kaphaté az Orvosi »Semmelweis« Konyves-
boltban, Budapest, VIII., Baross-u. 21. sz. alatt,

PALYAZAT! HIRDETMENYEK

—————————
Budapesti Vdrosi Tandcs Végrehajtobizottsdga

A Budapesti Vdrosj Tandcs Végrehajtébizottsiga pilyizatot hir-
det a Ldszlo kérhdzban megiresedett 412 kulesszami kérhazi pro-
sector foorvosi édlldsra. A palydzathoz a szamlista 1—12 pontja
alatt ‘meghatirozott okmdnyokat kell csatolni. Ha a pélydzé koz-
szolgdlatban 4ll, tigy a 2, 8, 4, 5 és 11 pontokban el8irt okminyo-
kat nem kell csatolni. A kozszolgilatban 4ll6 pdlydzénak az eldirt
okményokon feliil az alkalmazo hatésiganak olyan értelmif nyilat-
kozatat is mellékelni kell, hogy kinevezése esetén kiadatdsdhoz
hozzdjérul.

A szabilyszerilen felszerelt pdlydzati kérelmeket az Orvosi Heti-
lapban tortént kozzététell szamitott 15 napon beldl a Budapesti
Virosi Tandcs VB. Egészségiigyi osztily kezelé iroddjaban (V. ker.
Viroshdz-u. 9—11. pavillon, I. em. 10.) kell benyujtani.

Katona Istvdn dr.
osetalyvezets

Pelelss kiad6: Heged(ls Erzsébet

(Megjelent 6300 példanyban )

2-532957. Athenasum (F. v. Soproni Béla)
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Germanov, A. I.: A betegség fogalma a nervizmus szem-
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OSSZEFOGLAL(O REFERATUM

Fekete Laszlé dr.: A hypo- és hyperkalaemia klinikai
tlinétei —_— e e e e e e — 05

EREDETI kUZLEMENYEK

Bilint Péter dr., Fekete Agnes dr., Laszlé Katalin dr. és

Pintér Gabor dr.: Ujabb adatok a posthaemouhagms
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- A betegség fogalma a nervizmus szemléletében
! Irta : GERMANOV A. |. prof. az orvostudomdnyok doktora

Virchow tanitasa szerint az &llati szervezet nem
mas, mint bizonyos fokig 6nalld életet élG sejtes ele-
mek egyszerii Gsszessége. Virchow szerint a sejtekben
minden megvan, ami az élethez sziikséges és vala-
mennyi sejt reakcidjanak jellege fiiggetlen a szervezet
kiils6 és belsé- miliGjét6l. Az organizmus egész élet-
miikodését Virchow a sejtes elemek életével azonosi-
totta. Virchow szerint az egész szervezet torvény-
szerfisége mem mas, mint a szervezet egyes részére
vonatkozo torvényszeriiségek egyszerii Osszessége. A
szervezetnek, mint egésznek, <€letmiikodésében nem
tulajdonit jelent6séget az idegrendszer szabalyozo
szerepének, A korfolyamat lényegét a sejtek és szer-
vek helyi karosodasdban, a sejteknek a kiilsé beha-
tasra valaszként adott helyi reakcidjaban latja. Vir-
chow nem kapcsolja egybe a részt az egésszel, szem-
beéllitja a részt az egésszel és igy nem is gondol a
beteg emberre, mint egész szervezetre. Innen ered
Virchow kovetsinek az a torekvése, hogy a betegséget,
nem pedig a beteg embert gydgyitsak.

Virchow tanidra — mindjart az els§ években
annak megjelenése utan — kival6 orosz tudésok meg-
semmisité csapast mértek, mig az utébbi idében Lepe-
sinszkaja szovjet tudds bebizonyitotta annak a vir-
chowi kovetkeztetésnek a helytelenségét, hogy »min-
den sejt sejthdl ered«. ;

Virchow tanit — amely lényegileg metafizikus
tan, olyan tanitis, amely mem ismeri el a szervezet
egységét, nem ismeri el m szervezet és kornyezet egy-
ségét — a nagy materialista fiziolégus, 1. P. Pavloy
uj, eredetj orosz haladé elmélete véaltotta fel.

Pavlov tanitasdnak alapjat hirom irdnyelv ké-
pezi: 1. a nervizmus eszméje; 2. a szervezet egységé-
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nek; 3. a szervezet és az azt koriilvevs kornyezet egy-
ségének elve.

A nervizmus alapjat a reflexelmélet képezi. Eszé-
rint az elmélet szerint mind az élettani, mind a kéros
folyamatok mechanizmusat a reflexreakcié adja.

Pavlov szerint az Osszes szervek és szervrend-
szerek egységes egészet képeznek. Az oGsszetett orga-
nizmus valamennyi élettani és kéros folyamatédban —
kivétel nélkiil — a kozponti idegrendszer, a nagy-
agyi féltekék kérge jatssza a vezetG szerepet. Ha
egyetien szerv miikodése eltér a normalistél, Ggy el-
keriilhetetleniil mas szervek és az egész szervezet
mitkodészavaranak egész sora lép fel.

A szervezet kaposolata a kiilsS és belsé miliGvel
reflexek segitségével valosul meg, éspedig feltétlen,
azaz vilagrahozott reflexek és feltételes, azaz az allat
és ember egyéni életében szerzett reflexek dtjan.

Pavlov szerint »a bonyolult szervezet életében a
reflex a leglényegesebb és legvilagosabb idegjelen-
ség. Ez hatdrozza meg a szervezet egyes részeinek
egyméskozotti ‘alland6, helyes és pontos viszonyit,
valamint az egész szervezet viszonyat a kiilsg felté-
telekhez«. A reflexek alapjan €piil fel a nagyagyi
feltekék egész munkija,

Pavlov reflexelmélete adott szilard alapot a szer-
vezetben végbemend kiilonb6z6 kéros folyamatok me-
chanizmusénak feltdrdsdhoz €s ad lehetGséget arra,
hogy a megbetegedett szervezetre megfelel6 terapids
hatast gyakoroljunk; éppen erre tanitott I. P. Pavlov,
aki mindig azt tartotta, hogy a fiziolégia és a (gyé-
gyitd) orvostudomany nem vélaszthaté el egyméstél.

A nervizmus elmélete szerint — Virchow loka-
lisztikus elméletével ellentétben — a betegség a szer-
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vezet dltalanos reakeidja az ilyen vagy amolyan &r-
talmas tényezd behatasara.

Pavlov szerint a betegség »a szervezet talalko-
zasa, €rintkezése valamilyen rendkiviili feltétellel,
vagy helyesebben a megszokott feltételek szokatlan
meéretevel«,

Bikov szerint a korfolyamat (j, sajatsagot jelent,
de ezen sajatsag foka és tartalma elvalaszthatatlanul
osszefligg a normalis €lettanj folyamatokkal, Ha te-
hat a koros jelenségek mindségileg kiilonboznek is a
normalis élettani jelenségektol, ugyanakkor ezek
ossze is fliggnek egymassal, egység van %kozottik,
atmehet egyik a masikba.

Pavlovnak a nervizmusrél, a szervezet egységé-
r6l 82616 tanitdsa alapjan a kérfolyamatot figy tekint-
hetjitk, mint egymassal kolesonosen Osszefiiget folya-
" matok bonyolult lancolatat, amely folyamatok alap-
jat idegi-refiexmechanizmus képezi. A korfolyamat
annak a kovetkezménye, hogy a szervezetnek a kiils6
kornyezettel szembeni alkalmazkodasi funkcidj zavart
szenvedtek.

Az ember hetegsége nem valamilyen exogén ere-
detii véletlen epizod, hanem szorosan oOsszefiigg a
beteg egész korabbi életével, a beteg kordbhi életé-
ben szereplé szomatikus és pszichikai tényezok egész
komplexusaval.

v A korfolyamat a szervezetben joval kordbban
kezdodik, mint ahogyan az anatémiai-szovettanj el-
valtozasok megjelennek. Az utébbiakat funkciondlis
elviltozasok elézik meg és €ppen ezeknek a tanulma-
nyozasa adhat lehetéséget olyan megfeleld intézke-
dések kidolgozasara, amelyek feltartoztathatjak az
adott folyamat kifejlodését annak kezdeti szakaban,
az egészség és belegség hataran,

A kiilonboz6 kérokozé tényezdk behatasabol eredd
ingereket a megfelels receptorokon keresztiil érze-
keljiik. A reflex kiindulasi pontja éppen a periférids
centripetalis idegek ingerlése. Ennek az ingerlésnek
eredményeképpen kifejlodik vagy nem fejldik ki a
korfolyamat. Ez elsGsorban az inger erdsségétdl, jel-
legétsl, valamint a szervezet védoberendezéseitdl, a
hatdsana valaszként, megfieleld eltolodasok kovetkez-
mnek be az idegrendszerben, amely elsGsorban szer-
vezi meg a védekezést az artalmas behatds ellen. Az
idegrendszer mindenekelstt védekezd-gyogyité “intéz-
kedéseket foganatosit és csak midén ez, az artalmas
hatotényezok elleni védekezés elégtelenné valik, lép
fel az egész szervezetre kiterjedd betegség,

[tt meg kell jegyezni, hogy ha a kéros feitétlen
inger valamilyen, azel6tt artalmatlan ingerrel id6-
ben egybeesik és ahhoz ismételten tarsul, Ggy ez
utébbi patogén feltételes inger jellegét olti, és ugyan-
olyan koros jelenségeket, ugyanazt a kéros reakeiot
viltja ki, mint a feltétlen inger.

Pavlovnak a nervizmusrdl szolo tanitdsa 6sz-
tonzésiil szolgdt egy egész sor meghetegedés pato-
genezisének feliilvizsgalatara és patogenetikus gyogy-
kezelésik kidolgozdsara,

Ma még sok betegség idegi mechanizmusa nem
eléggé tanulmdnyozott. Ezért itt csak azokra a beteg-
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ségekre térink ki, amelyeknek patogenezisét méar meg-
felelden tanulmanyoztak,

Ilyen betegségek elsGsorban a hipertonia-beteg-
ség, valamint a gyomor és nyombél fekélybetegsége.

G. F. Lang, a kivalo szovjet klinikus — Botkin—
Pavlov nervizmusanak eszméi alapjan — megalkotta
a hiperténia-betegség patogenezisének jol felépitett
tanat, Lang szerint ennek a betegségnek waz alapjat
a kozponti idegrendszer fels6bb szakaszaban, a nagy-
agyi féltekék kérgében fellépé zavarok képezik. Ezek
a kéregben fellépd funkcionalis zavarok, amelyek az
ingeriileti és gatlasi folyamatok meurotikus »meg-
szakitdsaibol« allnak, megbontjik a normalis kolcson-
viszonyt a kéreg és az annak alarendelt — vérkerin-
gésszabalyozo — felsobb vegetativ kozpontok kozott.
Eppen ennek, azaz a kérgi szabalyozdsnak a zavara
képezi azt az »indito« mechanizmust, amely aziin
donté befolyast gyakorol a bekovetkezé neurohumo-
rdlis zavarok egész lancolatara. A kéreg €s a szub-
kortikalis taj kolcsonviszonydnak megzavarasa ered-
ményezi a vérnyomdst szabalyozé idegkésziilék mii-
kodészavarat és ennek kovetkezménye éppen a vér-
nyomas fokozodasa, a hipertonia-betegség 6 tiinete.
Ehhez az idegj tényez6hoz a tovabbiakban endokrin-
humorélis tényezs is csatlakozik.

A vese vérkeringési zavara kovetkeztében foko-
zott mennyiségben hipertenziv anyagok jutnak a szer-
vezetbe (renin).

A masodlagos tényez§ — az endokrin-humoralis
tényez6 — fokozza a hipertoniat, elosegiti a korfolya-
mat tartéssdgat és tovabbi progrediadlasat. Igy las-
sanként kifejlddik a hipertonia-betegség teljes sok-
a szervek,
szervrendszerek €s az egész szervezet kilonbozo, at-
meneti, reverzibilis funkciézavanai jellemzik. A to-
vabbiakban a [unkciondlis elvaltozasokat organikus
elvaltozasok valtjak fel, annak az arteriolo-szklero-
tikus folyamatnak a kovetkeztében, amely drnyékkeént
koveti a hiperténiat. Lassanként kifejlodik az egyik
vagy masik életfontossagli szerv elégtelensége. 1d6-
el6tti megrokkanas, a kiilonboz6 szovédmények kovet-
keztében bedllo idBelstli halal (agyvérzés, szivizom-
infarktus, keringési elégtelenség, veseelégtelenség
s i. t.) — ime ez a szomort kimenetele ennek a meg-
betegedésnek, amely kiterjed az életitk viragkoraban
levé egyének jelentds rétegére.

A kérgi szabalyozas ezen zavaranak okaj hosz-
szantarté és heves izgalmak, gyakori negativ eméeidk,
idegi tulfeszitettség. A fels6bb idegmiikodésnek ez a
pszichikus traumatizalasa okozza éppen az ingerii-
leti és gatlasi foiyamatok zavarait az agykéregben.
Az emocionalis szféranak ez a traumatizalisa els6-
sorban a kedvezdtlen kiilsé kornyezeti feitételekkel,
kedvezitlen munka- és életfeltételekkel kapesolatos.

Az emlitett etiologiai tényezékon kiviil bizonyos
szerepet az oroklékenység és a nemi mirigyek funkcio-
csokkenése js jatszik ebben a megbetegedésben. Ha
ezt a kérdést a nervizmus nézOpontjabél vizsgaljuk,
azt kell mondanunk, hogy tgynevezett klimakterikus
hiperténia nem létezik. A klimax csak felszinre hozza



a mar azel6tt latens médon meglévé hipertonia-beteg-
séget, vagy pedig stilyosabbé teszi a mar klimax elétt
is fennallé hipertonia-betegség lefolyasat.

Ami az oroklédési tényezoket illeti, kétségteleniil
van bizonyos jelenttségiik. Az oroklés (elzsirosodas,
endokrin betegségek stb.): »készséget« teremt a hiper-
tonia-betegségre, tgynevezett hajlamot teremt erre a
megbetegedésre, de ez a »készség« csak azokban az
esetekben realizalodik, midon kedvezotlen munka- és
életkoriilmények tarsulnak hozza. Profilaktikus intéz-
kedések végrehajtasa céljabdl figyelembe kell venni
az 6roklodési tényezst, de nem lehet annak elsrendii
jelenttséget tulajdonitani. A mervizmus nézdpontja-
bél alapjaban véve igy fest a hipertonia-betegség
etiopatogenezise.

A masik aktualis probléméaval, a gyomor és
nyombé] fekélybetegségével kapcsolathan azt kell
mondanunk, hogy az utébbi iddkig itt is, ennek az
eléggé elterjedt betegségnek patogenezise terén is a
lokalisztikus allaspont uralkodott. Ma mar szovjet
szerzok (Mogilnickij, Burdenko, Szperanszkij) nagy
szami vizsgalatai és kiilonosen kisérleti adatai (Bii-
kov, Uszievics vizsgélatai) azt bizonyitjak, hogy a
gyomor fekélybetegségének centralis keletkezési me-
chanizmusa van, Kimutattdk, hogy itt is, mint a hi-
pertoniabetegségben, a kéreg és a nagyagyvelt szub-
kortikédlis részeinek funkciozavara jatszik alapvetd
szerepet. Biikov szerint »a fekélybetegség keletkezését
€s kifejlodését nigy keil tekinteni, mint a szervezet
kiils§ és bels§ miliGjéhdl szdrmazé ingerektsl eredd
koros folyamatot. Az agykéregben Osszeiitkozés
(»konifliktus«) tdmad az exteroceptiv és interoceptiv
impulzusok kozott, olyan oOsszelitkozés, amely a fel-
s6bb reguidciés centrumok funkcidzavarara vezet.
Ennek kovetkeztében lépnek fel a gyomor funkcié-
zavarai is: a nyalkahartya erei spazmusokra valnak
hajlamossa, zavart szenved a gyomorfal izomzaténak
normaiis miikodése, trofikus zavarok jelentkeznek a
sejtekben, szovetekben. Végeredményben a myélka-
hértya adott szakaszdnak ellenalidképessége csokken,
a gyomornedv hatasara végbemegy a gyomor nyélka-
hartydjanak onemésztése és igy fekély keletkezik.
Emellett a fekély leggyakrabban a gyomor Kkisgorbii-
letén, a pyloruson, a nyombé! felsé szakaszan helyez-
kedik el, Ez a tény az emlitett teriiletek fokozott ér-
zékenységével és funcionalis sajatossagaival magya-
razhaté. Ezek a szakaszok elstnek fogjak fel azok-
nak az impulzusoknak az aradatat, »lokéseit«, ame-
lyek az agykéreg fel6l jonnek, ha annak szabélyozo
miikodése zavart szenved. A fekély keletkezési helyén
levé nagyszami interoreceptor ingerlése, a feltételes
reflexek elve szerint, a jelzések egész aradatat inditja
el az agykéregbe, még inkabb megzavarva ezzel a
fels6bb regulacios centrumok miikddését. Végered-
ményben tehat circulus vitiosus jon létre: az agy-
kereghil a gyomor felé a normalistol eltéré impulzu-
sok aradata halad, amely a gyomor miikodészavarai-
nak egész sorat idézi el; ezekrdl fentebb emlitést tet-
tink. A gyomorbdl viszont jelzések aradata halad az
agykéreg felé, ami még jobban elmélyiti a kéreg sza-
balyozé miikodésének zavarat, Ezt kiveldleg az endo-
krin-humerdlis szabalyozé mechanizmus elvaltozdsai
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keriilnek felszinre. Mindezek a tényezdk egyiittvéve
okozzak a fekélybetegség kronikus lefolydsat.

Egyel6re csak az emlitett példak kozlésére szorit-
kozunk, mellesleg megjegyezve, hogy ma mar a fen-
tebb térgyalt betegségek kisérleti modelljeit is sike-
riilt elGallitani.

Ha a betegség patogenezisét a mervizmus nézd-
pontjabol vizsgaljuk, tigy patogenetikus terapiat is
alkalmazhatunk, amelynek feladata az ingeriileti és
gatlasi folyamatok normalizdldsa a nagyagyi féltekék
kérgében, azaz a normalis kérgi szabalyozas helyre-
allitasa.

Ilyen patogenetikus terapia elsGsorban a gyogy-
szeres altatas, amelyet a klinikumba elsének Andrejev
szovjet tudos vezetett be.

Miel6tt azonban erre a kérdésre attéenénk, em-
lékezniink kell arra, hogy — Pavlov tanitisanak meg-
felelGen — egész idegmiikodésiink két folyamathol,
inger- és gatlasi folyamatbol tevGdik Ossze. Ez a két
folyamat, ez a két jelenség elvalaszthatatlanul és
aliandéan megvan minden sejtben, minden idegrost-
ban, Egyes kiilsé ingerek a kozponti idegrendszerben
ingerfolyamatokat, masok gatlasj folyamatokat valta-
nak ki. Mihelyt a gatiasi folyamat lép miikodésbe, alu-
sz€konysdg és alvas jelentkezik. Mind az ingerfolya-
matok, mind pedig a gatlasi folyamatok egyrészt
irradidlhatnak, tovaterjedhetnek, masrészt koncentra-
lodhatnak, lokalizalodhatnak. Midén a gatlas kiterjed
(ez egyébként ameliett szol, hogy ez a folyamat ak-
tiv), akkor jelentkezik éppen az alvas, amely nem
egyszerre kovetkezik be, hanem fokozatosan terjed ki,
épp ligy, mint ahogy az allat és az ember felébredése
sem egyszerre torténik, A gatlis és az alvas — egy
és ugyanaz. Méasszoval, az alvas a magyagyi féltekék
diffuz gatlasa, amely az idegrendszerben egészen a
gerinevels alsé végéig terjed ki. Gatlas a talingeriilt-
ség bizonyos feltételei mellett 1ép fel. A gatlas jelen-
t6sége Pavlov szerint, hogy ovja, megvédje a leg-
reaktivabb és legfinomabb (»legkényesebb«) ideg-
képzodményeket: a magyagyi féltekék kéregsejtjeit. A
gatlas — Pavlov szerint — o6nvédelem, masképpen
védégatlas, Ez a gatlasi folyamat 6vja meg az agy-
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kéreg legyengiilt és kimeriilt' idegsejtjeit a tovabbi .

kimeriilést6l és elfajulastél. Az idegsejtek legyengii-
iése és kimeriilése viszont hosszantarté ébrenlét, erds
kiils6 tényeztk behatdsa eredményeképpen kovetkezik
be, ha m nagyagykéreg sejtjeit elviselhetetlen (erejii-
ket feliilmalo) feladatok elé allitjuk. Az alvas eiGse-
giti az ingeriileti és gétlasi folyamatok normalizala-
sat, helyredllitia a szervezet — valamint a kiilsé €s
belss mili6 kozotti normalis reflexkapcesolatokat, Azok-
ban az esetekben, ahol valoéban fennallnak a kérgi
szabalyozéas zavarai, javallt a gyogyszeres altatés.

Ilyen betegségek elsGsorban €ppen a hipertonia-
betegség és a gyomor fekélybetegsége.

Milyen javallatai és ellenjavallatai vannak hat
a gyoégyszeres altatisnak ezekben a betegségekben?

Amj a gyogyszeres altatdsnak hiperténiabeteg-
ségben torténd alkalmazasat illeti, azt kell monda-
nunk, hogy ez a gyogymad elsdsorban annak kezdeti,
azaz funkciondlis szakéban javallt. Individualisan
alkalmazhatjuk ezt a gyogymaédot a szklerotikus szak-
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ban is, midén az életfontossdghi szervek eclégtelen-
sége még nem fej'6dott ki. Nem javallt az altatisos
gyogyméd rosszindulati hiperténidban és az életfon-
tossagii szervek kifejezett elégtelensége esetén.

Ami a gyomor fekélybetegségét illeti, az altata-

s0s gy6gymoéd a betegség kezdeti szakan kiviil javallt .

annak kronikus lefolydsdban is, de csak akkor, ha
nincsenek heges sziikiilletek, nagyfokii perigasztritisz,
ha nines kallézus fekély és-ha legkisebb gyan(i sem
all fenn a fekély (rosszindulatii) elfajuldsira. Maga-
tol értetédik, hogy fekélybetegségben az altatdsos
gyogymdidot megifelels étrend mellett alkalmazzuk.

A gyo6gyszeres altatds végrehajtisidnak részletei-
vel itt nem foglalkozunk; csupian n€hany megjegy-
zésre szoritkozunk,

Ma az altatészereket kis adagokban alkalmazzuk,
csupan a fizioldgids alvds meghosszabbitdsdra tore-
kedve, mert meggy6zdtiink, hogy az ilyen gyégyitas
-hatdsa nem rosszabb, mint a nagy adagoké. Erre a
célra mi az amitdl-nitrium szovjet készitményt hasz-
naljuk. Az amital-natriumot 10 napig adjuk, majd

3 nap sziinetet tartunk és aztdn a kezelést megismé- -

teljiik. Az amital-natriumot az alabbj séma szerint
adjuk,

1. Ot napig egymds utdn 0,2 g naponta hirom-
SZOT,

2. Harom napig egyméis utdan 0,2 .g naponta
kétszer,

3. Két napig egymés utan 0,2 g naponta egyszer.

Az amital-natriumot 1 g cukorral egyiitt adjuk.
A hatodik naptél az altaté mennyiségét csokkentjiik,
de a megfelels amital-natrium adaget cukorral po-
toljuk. 10 napi adagolds utdn a beteg hiarom vagy
ot mapig csak 1—1 g cukrot kap héaromszor naponta
(itt figyelembe vessziik az amital-natrium utéhatdsa-
nak lehetoségét, valamint feltételes reflex-hatdsanak
lehet8ségét is a cukor adasaval). Magatdl érthetd,
hogy a személyzet a beteget err6l nem informaélja.
Az intoxikéacio csokkentése céljabdl a betegnek reggel
éhgyomorra fél g aszkorbinsavat, az ébrenléti ido-
szakban pedig brém-valeridna mixturdt adunk. A be-
teg 12—16 orat alszik, az alvas nyugodt, midén a
beteg felébred, frissnek érzi magét. A betegnek 25—
‘30 napig kell a kérhazban tartézkodni. Ilyen kezelést
évenként kétszer ajénlatos v€gezni. Azokban a ritka
esetekben, mid6n az emlitett adagokat a beteg rosz-
szul tiiri, nem 0,2, hanem 0,15-0s ‘adagokat alkalma-
zunk az emlitett séma szerint. Azokban a ritka ese-
tekben viszont, midén az amital-natrium nem vezet
elég hosszantartd alvashoz, luminalt kell adnunk,
sziikség esetén csokkentve az adagokat. A gyomor fe-
kélybetegségében azt tapaszhaltuk, hogy jobb az
amital-natriumot csérében adott Kkloralhidréattal kom-
binalni (1 g kloralhidrat 50 g vizre). Figyelembevéve,
hogy luminal addsa utin — még olyan kis adago'as-
ban is, mint ahogy mi adjuk — toxikozis jelenségei
Jéphetnek fel (bédulat érzése ,fiilztigas, ataxia), itt
csak egy kezelési cikluspa szoritkozunk (10 nap). Ha
a fentebb emlitett gyogyméd 5 nap aldtt nem vezet
javulashoz, figy az altatisos kezelést abbahagyjuk.
Az altatasos teripia végrehajtdsaban egy sor sza-
bélyt, kc‘] szem elott tartanunk. Semmiesetre sem
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szabad altatisos gyogymédot kozds magy kérterem-
ben végrehajtani, Erre a oflra specialis kortermeket
kell kijelélni, amelyek mindenféle zajtdl elszigeteltek,
ablakai elsotétitettek. A beteget csak hidrom—ot na-
pig tarté alapos megfigyelés és vizsgélat utdn visz-
szilk at ebbe a. kérterembe. Az alvds szakdban levé
betegeket nem szabad koltogetni sem taplalékfelvé-
tel, sem hémérdzés stb. céljibsl. Pavliovnak abbdl a
tanitasabél kiindulva, hogy a sz6 (beszéd) reélis
feltételes inger, a beteggel az altatdsos gybgyméd
megkezdése el6tt megfelels beszélgetést folytatunk,
ramutatunk arra a kedvezd hatdsra, amely az albata-
sos kezelés utan bekovetkezik, Ezeknek a betegeknek
az apolasira specidlisan betanitott személyzetet je-
16liink ki,

Az altatasos gyogymédot mids megbetegedések-
ben is alkalmazzuk, Igy példdul mem erGsen kifejezett
tireotoxikozisokban — a metiltiounacil vagy bazetirin
kezelés mellett — az altatisos terdpia lényeges javu-
last eredményez. Jo eredményeket értiink el altatdsos
gyogymoddal az idegrendszer kifejezett funkcionélis
zavardban szenvedd betegeken is (pszichézis nélkiili
esetekben), ha a funkciondlis zavar kimeriiléses ala-
pon keletkezett és altaldnos lefogydssal jar. Itt meg-
jegyezziik, hogy az altatdsos gyogymod a lefogyott
egyéneken jelentds testsiilygyarapoddsra is vezethet.

Tapasztalataink azt mutatjdk, hogy az altatasos
gyogyitast feltétleniil ala kell tamasztani rendszeres
ambulans kezeléssel a beteg kérhazbol tortént elbo-
csatasa utin. Ezekkel a betegekkel kapcsolatban min-
den lehetséges intézkedést meg %kell tenni azoknak a
kedvezdtlen munka- és életfeltételeknek a kikiiszobo-
lésére, amelyek a megbetegedés okai lehettek. Enél-
kiil az esetek tobbségében elkeriilhetetlen a megbete-
gedés recidivaja. ElsGsorban vonatkozik ez a hiper-
tonia-betegségben szenvedd betegekre.

Az itt targyalt betegségekben, de altalaban mas
betegségekben is, a gyogyité és megel6z6 rendszaba-
lyok elvalaszthatatlanul osszefiiggnek. A gyégyito €s
egészségvédelmi (megel6z6) munkanak ez az egysége
képezi az egész egészségiigy alapjat. Minden gyogyité
rendszabalyt a beteg kornyczeh feltételeinek megjavi-
tasaval, elsgsorban munka- €s életkoriiiményeinek
megjavitasaval kell egybekapcsolni. A gyégyité —
megel6z6 munka egységét a betegek gondozoi ellata-
saval érjiik el,

A SZOVJetumobam a dolgozdk gondozéi (gondozo-
intézeti; diszpanzer) ellitisa mar a szovjet hatalom
elss éveiben kezdetét vette, a szovjet orvostudomany
egyik kiemelkeds szervezojének, Szolovjov Z. P.-nek
kezdeményezésére.,

Szolovjov — a kortan szocidlis jellegének értel-
mezésébsl kiindulva — szocidlis intézkedéseket is ko-
vetel a betegségek elleni kiizdelemben.

Pavlovnak a szervezet és az iazt koriilvevd kiils®
kornyezet, elsGsorban a szocidlis kornyezet szoros
egységérsl sz6l6 tanitasabél kiindulva, az orvosok-
nak nemcsak felismerni és gyogyitani kell a betege-
ket, hanem a kapott eredményeket tovabbi profilak-
tikus rendszabalyokkal kell biztositani. A gondozdi
ellatasnak elsésorban a f6bb ipardgak dolgozéira
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kell kiterjednie. Ennek az egész munkanak az iranyi-
tasira pedig a varosokban megfelel kozpontokat kell
létrehozni, amelyeknek feladata az egész gondozoi
{(gyakorlati és tudoményos) munka megszervezése €s
iranyitasa. A diszpanszerizacid kozvetben végrehajtoi
a korzeti orvosok, az tlizemek €és gyarak orvosai
legyenek,
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Befejezésiil annak a meggy6zddésemnek kell ki-
fejezést adnom, hogy az egész tudominyos pedagé-
giai é gyogyito-megeldz6 munkanak Magyarorsza-
gon a nagy fiziolégus, Pavlov tanitdsa alapjan meg-
kezdett atépitése, kétségtelentil az orvostudoméany
gyors fejlédésére fog vezetni a Magyar Népkoztér-
sasagban,

R EFERATUM

A Budapesti Orvostudomdnyi Egyetem I1. sz. Belklinikdjdnak
{igazgato : Haynal Imre dr. egyet. tandr) kiozleménye

A hypo- és hyperkalaemia klinikai tinetei
| Irta : FEKETE LASZLO dr.

A kalium a szervezet Ilegfontosabb intracellularis
kationja. Az extracellularisan elhelyezkedd testnedvek ka-
liumtartaima 15—27 mg%, ez 4—5.4 maequ/LK concen-
trationak felel meg. Ezzel szemben a szovetek K-tartalma
540—620 mg% kozott ingadozik, tehat az intracellularis
tér mintegy harmincszor concentréltabb kaliumban, mint
az extracelru'l‘aris folyadék. A jelenség okat pontosan nem
ismerjiik. Conway és Boyle (1) feltételezte, hogy a sejt-
membran csak kalium és monovalens anionok szamara at-
jarhaté, azorban ijabban Darrow és Pratt (2) kimutatta,
hogy Na is atléphet az'intracellularis térbe.

A tengerviz és szaraziold kaliumtartalma analog a
fentiekkel, :

A kalium szerepérdl a sejten beliil nem sokat tudunk.
Fenn (3) kimutatia, hogy a iehérjék jobban oldédrak ka-
lium-, mint natriumsékat fartalmazé oldatokban. Szerinte
a K-ion mozgékonyabb, mint a Na-ion és a keild elvalasa
potentialdifferentiat hoz létre a sejimembrainon.

A szervezetnek tgyszolvan minden torténéséhez sziik-
séges a K, igy elsGsorban a sziv ingerképzéséhez. K szeny-
nyezéstél mentes folyadékkal alaramoltatott t0léls sziv
perceken beliil mega.l. Ugyancsak sziitkséges K a nor-
'malis izommiikdéshez is. Fenn (3) megéallapitotta, hogy
az izom minden coniractiénil K-of aa le és azt egy ké-
s6bbi phasisban ismét felveszi. Verzdr (4) szerint az izom
K-ja legnagyobb mennyiségben a myofibrillum Q-csikjé-
ban talalhaté, nagyrészt myosinhoz kotve. Az akiiviias
els6 mozzanata a K felszabaduldsa, ezt koveti a myosin-
molekula megrovidiilése és csak ezutan kovetkezik be a
glykogen 'ebomlisa, mely meginditja a restitutio folya-
matat. Adrenalektomizalt allaton a K felszabaduliasa mem
kovetkezik be.

K és szénhydrdat anyagesere. A K fontos szere-
pet jatszik az intermediaer anyageserében, A normalis
szénhydrat- és fehérje anyagesere feltétlenii! K-hoz
van kotve. Verzdr (4) szerint a majban vagy izomban
torténd glykogenlebontds K felszabadulashoz, felépi-
tése K kotéshez vezet. Intravéndsan adott adrenalin
noveli a vércukrot és a serumkaliumot is. Szerinte
a giykogen leépiilése kapesan szabadda valé K pasz-
szive diffundal a méajsejtekbsl a vérbe. Ugyancsak @
mutatta ki, hogy egészséges allatnak selective resor-
beal6do cukrot adva, a plasma K-tartalma emelkedik.
Minden, a K-szintre haté pharmacon wvagy hormon
biphasisos reactiét valt ki. Figyelemreméltoak Gyer-
mek és Fekete (5) vizsgalatai, melyek szerint, ha a
majat a keringéshsl kiiktatjuk, adrenalin hatdsdra a

* A 1l sz. Belklinika szigorlé szakkorének munkdja.

serumkalium hirtelen emelkedése, majd siillyedése
helyett lassi, tartos novekedése kovetkezik be.

A vércukor és serumkalium koéros koriilmények
kozott nem halad mindig parhuzamosan. A kovetkezd
variatick figyelhetSk meg: ;

Hyperglykaemia és normokalaemia: Diabetes melli-
us.

Hypoglykaemia és hypokalaemia: Insulinshock.

Normoglykaemia és hypokalaemia: Familiaris pa-
roxysmalis paralysis.

Hypogliykaemia és hyperkalacmia: Addison-kér.

A szénhydrat és K-anyagesere parhuzamossigat
vizsgalta Rupp, Pahud és Fritschy (6) schizophrenids
betegeken, insulinshock kezelés kapcsan, Megallapi-
tottak, hogy K bevitellel, mely a hypoglykaemiat nem
befolydsolja, @ hypokalaemia megakadalyozhaté és
forditva, cukorbevitellel a hypoglykaemia meggatol-
haté, .de az insulinshock kivaltotta hypokalaemia és
annak tiinetei tovabbra is észlelhetsk. Ugyancsak 6k
figyelték meg, hogy az ekg-on a Q—T idé meghosszab-
boddsa, mind prophylaktikus K adagoldssal, mind a
shock id6 el6tti megsziintetésével (cukorbevitel) meg-
akadalyozhat6. El6bbi esetben a K-szint normalis,
utobbiban alacsony értéket mutatott,

Kalium és fehérjeanyagesere: Novekedés, fehérje-
€pités K-ot igényel, fehérjebontas — példaul hosszan-
tarto ¢hezés — a K-iiritést fokozza. Teljes éhezésnél
a vizelettel kiliriilé K €s nitrogén aranya clvan, mint
a sejtekben, kiilonosen az izomsejtekben, Nagy sejt-
pusztulassal jaro folyamatokban néha hyperkalaerhia
észlelhets, mert a protoplasmabél K szabadui ki s ha
a vesemiikodés tokéletlen, a serumkaliumszint néve-
kedik.

Kalium és belsésecretio;: A K-anyageserét a mel-
Loeb (7) szerint adrenalektomia utan, krizis idején,
a serumkalium 15 mg%-rél 50—67 mg% -ra is emel-
kedik, A vorosvérsejtek K-tartalma is né. Verzdr (4)
szerint adrenalektomozélt allatokon adrenalin hata-
sara a K-szint nem emelkedik, DOCA adagoldsra az
allatok reactioja normalizalodik. Mellékveseelégtelen-
ségben — Allatkisérletben adrenalektomia utan —
megsziinik a, glykogensynthesis, ennek kovetkeztében
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a K nem kot6dik és a serumkaliumszint magas érté-
ken mozog
A K és mellékvesefunctio kapcsolata oly bensosé-

ges, hogy Zwemmer és Truszkowsky (8) a K anyag-
cserezavart a mellékvescelégtelenség  elsBleges oka-
nak feltételezi, a cukor, viz, Na és Cl anyag:sere-
zavar pedig mdsodlagos jelenség. Megfigyelték,
hogy a hypokalaemia tiinetei sok szempontho! hason-
loak a mellékveseelégtelenség tiineteihez Eiméletiik
alatamasztasana a kovetkezo kisérletet vigeztdk: nagy
dosishan adtak K-ot az illatoknak. Egy id8 milva
adrenalektomiat végeztek, de a K-adagolas® folytattak.
Az allatok resistenssé védltak K-mal szemben, noha a
serumkaliumszint magasan a normalis felett volt, A
kontroll-allatok, melyek nem részesiiltek az adrenalek-
tomidt megelGz6en K kezelésben, igen érzékenyveknek
bizonyuitak kis dosisdval szemben is.

Adrenalektomia utan fokozodik a Na és Cl kitiri-
tés, fogy mz extracellularis viz, ugyamakkor a serum-
kalium és az intracellularis viztartalom né.

Selye (9) az Addison-betegek kezelésével kapeso-
latban két tényre hivja fel a figyelmet. Sgvrészt a
konyhasé, illetve corticoid therapia hatdsat fokozhat-
juk olyan diaetdval, mely a normalis 3.5 g helvett ‘ag-
feljebb 2 g kallumot tartalmaz. (Ennyit azonbm fel-
tétleniil adnumk kell, kiilonben hypokalaemia léphet
fel.) Méasrészt vannak Addison-betegek, akik mar 0.5—
1.0 mg DOCA-val szemben is érzékenyek. Ennek oka
valésziniileg az, hogy mar ez a kis adag is fokozza
a K-iiritést, anélkiil, hogy a hypocorticoidismus més
manifestatiot befolyasolna.

Az Addison-kér ellentéteként Cushing-kér tobb
esetében hypokalaemiat irtak le. Tébb szerzé ACTH-
kezelés mellékhatasaként észlelte.

Az adaptatiés syndroma els6, shock phasisaban
hypokalaemiat, hyponatraemiat és chloraemiat talél-
tak. Ez a jelenség az adrenalis insufficientiara emié-
keztet,

Az adrenalin hatdsidhoz is sziikséges kal'um és
calcium,

Berliner (10) szerint a hypophysus hatso! e‘ eny
antidiuretikus hormonja a K- és Na-iiritést cgyarant
fokozza. A jelenséget azzal magyarézza hogy a hor-
mon hatasara fokozddik az anion resorptio.

A K-anyagcsere osszefiiggiése a tobbi belsGsecretios
miriggyel nem eléggé tisztazott. Silyos Basedow-kérban,
tovabbi testosteron adagoldsra is lefrtak K anyagcsere-
zavarokat. Emlitésremélié Gardner és Talboit (11) kisér-
lete, akik patkanyokon wizsgaltak a szénhydrat anyag-
csere valtozasat K hatasara. 120 napig K-ban igen sze-
gény diaetan tartott allatokon diabeteses reac‘mkeszseg
mutatkozott, a vércukorterhelési gérbék diabeteses typu-
stak vollak, A szerzék szerint a patkanyokon chronicus
alarm-reactio fejlodott ki a diaeta kovetkeziéber és ez
okozta az anyagcserezavart.

Az emésztonedvek K-tartalma sokszorosan feliil-
milja a serumét. Martin (12) szerint a hyperacid
gyomornedv K-tartalma magasabb, mint a mormacidé.

A K és a tobbi elektrolyt egymashoz valé viszo-
nyat illetGen legfontosabb a K és a Na antagonismusa.
A két elem egyas mogott foglal helyet a Mendelejev-
féle rendszerben, mégis closzlasuk, szerepiik, viselke-
désiik éles antagonismushan 4ll egymassal. K bevitel
. Na veszteséget, Na bevitel K veszteséget okoz. Ez
utobbi gyakoriatilag fontos tény, mert therapias be-
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avatkozésaink folyaman sokszor alkalmazunik nagy
mennyiséghen konyhasé mfusmt mely a K-diuresis
fokozasdval néha kellemetlen ' complicatiot okoz.
Schonholzer (13) megfigyelte, hogy normalis elfana-
déaskor K-iirités és Na-retentio, kimeriiléskor, nem gya-
koriott egyénekben ezzel szemben Na-diuresis és K-
retentio észlelhetd.

A tudomany max allasa szerint 3 anyag ismeretes,
melyet az emlds al ratok vesetubulusa aktive nem tud ki-
vélasztani. Ezek az inulin, a viz és a konybasd. Kaliumot
viszont a tubulus blztosan kivalaszt, amint azt Tarail és
Elkinton (14) és még sokan méisok megaliapitottak. El-
képzelhets, hogy mivel a plasméban annyi a Na, hogy a
kivanatos mennyiséget (még igen erdsen besziikiilt fil-
tratios felitlet mellett is) a vese fillratio atjan el tudja
tavolitani, nem kerii' sor a secretio archaikusabh mecha-
msmusara Lehetséges azonban, hogy az ok a tubulus-
hamsejiek specm]wsan beallitott functiéjabar. rejlik.

Nagyfokii K-veszteség esetén Na lép a sejtekbe,
azonban nem a két ion Kkicserélddésérél van szo.
Muntwyler (15) kutydknak 14 napig teststlykg-ként 1
mg DOCA-t injicialt és azt {aldlta, hogy az izmok K
tartalma csokken, Na-tartalma emelkedik, de a val-
tozés tavolrdl sem egyenld aranyban torténik. :

A kalium vonatkozdsa a reservalkalifoz: Hojf-
mann (16) megéllapitotta, hogy a K chlorid jonnal
kapesolodva iiriil ki. A chlorid extracellularis eredetii.
Az anionveszteséget a szervezet a bicarbonatszint ng-
velésével compensalja, ezért alkalosis 1ép fel. Fla ekkor
konyhasé infusiokat alkalmazunk tébb K. tehat tobh
chlor iiriil és az alkalosis fokozddik, s6t esetieg cedema
keletkezhet. Darrow és, Pratt (17) experimentéalisan
el6idézett K-hianyaban (DOCA-adagolds vagy Na-gaz-
dag és K-szegény diaeta) a reservalkali szaporodésat
figyelte meg. Hypochloraemia és reservalkaliszaporo-
das hypoka'aemiara utal, ilyenkor a therapias K-ada-
golas indokolt. Megallapitottak tovabba, hogy a se-
rumbicarbonat novekedése a K-nak a sejtekbdl vald
gyorsitott kilépését vagy a Na-nak gyorsabb belépé-
sét idézi eld.

Normaélisan a napi K felvétel 3.5 g. Ugyanennyi az
finités is, n'ag’yrészt a vesén, kisebb részben a gyomor-
béltractuson és boron at. Ez az arany érdekes modon,

akkor is megmarad, ha a folyadékveszteség a beltractu-
son keresztiil toriénik, :

A K-nak kettds bels6 korforgasa van, a korforga-
lom kdzponti szerve a maj. Ezért a K-anyagcsere vizs-
gélata egyben majfunctiés prébaul is szolga!. E proba
igen értékes, mert a maj physiologids miikédesérdl
ad képet.

A glykogenesis megitélésére eddig csak a galak-
tose- és laevulose-préba volt alkalmas. Magyar és
munkatdrsai (18), Fenn (3) emlitett megfigyeiéséhdl
kiindulva, egyszerii, megbizhaté majfuncliés pronat
dolgoztak ki. Megallapitottak, hogy mdjbetegségben
nem szenveds egyén serumkaliumértéke 50 g dextrose
elfogyasztasa utan fokozatosan csokken, A legalacso—
nyabb értéket a dextrose etetés utdn két ordvs! talal-
tdk. Majbetegek serumkaliumszintje 50 g dextrose
elfogyasztiasa utan két oraval (tehat, mikor a legala
csonyabb érték lenne varhato) valtozatlan, vagy alig
csokken. A serummkaliumérték viselkedése szerzok meg-
allapitasa szerint parhuzamos a betegség stilyossaga-
val. A maj miikodésérdl, rendszeresen végezve, dyna-



mikus képet ad és prognostikéi szempontbol is hasz-
nalhaté. :
Az elsd abra a kettds korforgds sémdja.

B ; K iriilés a belen

K vestieség a bdrtin K kivakiszias a vesén
1. abra. [Hadorn és Riva sémdja (19)]

Az els§ korforgés allomdsai tehat: az emésztGmirigyek
K-ban igen gazdag secretuma, mely a bélrendszer alsobb
szakaszan felszivodik, bekerii! a vena porfaeba, melyen
keresztiil a méjba jut, majd.a vena hepatica fitjan az alta-
lkéro? keringéshe s onnan ismét az emésztomirigyekbe

eriil.

A miésodik korforgas palydja: a majbol a K a vena
hepatica (itjan a keringésbe, onnan a szovetekbe juf, leg-
nagyobbrészt a vazizmokba és szivizomba. Izommiikodés-
nél K szabadul fel, a vérbe jutva az arteria hcpaticin
keresztiil ismét eléri a mdjat.

Meg kell még emliteniink, hogy a serumkalium
értékébsl nem sok kovetkeztetés vonhats a szovetek K
ellatottsagira vonatkozélag. Ma is vitatott, hogy a
tiinetekért a szovetek vagy a serum magas, illetve ala-
csony K-tartalma felel8s-e, Darrow (17) a szdvetek,
Hoffmann (16) a testnedvek csikkent vagy moveke-
dett K-tartalmaban keresi a tiinetek okat. Mindkét
bedllitds merev, a kialakult kérképek pathogenesise
bonyolult, a tiineteket az alapbetegség befolyasolja
gy, hogy a kérdést nem lehet ilyen kategorikusan
eldonteni. : :

A K-anyagcsere zavarai két irdanytak lehetnek.
A szervezet K-hiany allapotiba keriilhet, illetve a fo-
kozott bevitel és csokkent firités kovetkeztében felsza-
porodhat a K. Mint ahogy a francia klinikusok kiilon-
valasztjak az azotaemia laboratériumi és az unaemia
klinikai diagnosisat, azon meggondolas alapjan, hogy
a maradék nitrogen magas szinten lehet anélkiil, hogy
ez akar subjectiv, akar objectiv tlinetekben manifes-
talodnék, helyénvalé a hypo- és hyperkalaemia syn-
droma és az esetlegesen talalt laboratoriumi lelet kii-
lonvalasztiea, -annal is inkabb, mert a serumkalium
csokkent vagy movekedett lehet physiologids koriil-
mények kozott is. Therdpias beavatkozas csak abban
az esetben indokolt, ha klinikai tiinetek méar észlelhe-
t6k vagy nagy valdsziniiséggel véarhatok.

Gyakoribb el6forduldsanal fogva a K-anyagcsere-
zavar két formaja koziil a hypokalaemia a nagyobb
jelent@ségii. Elvileg a kovetkezd lehettségek okoznak
hypokalaemiat: ;

hisnyos K-beévitel, ~

K-veszteség a bélen at,

excessiv K-diuresis,

K fokozott raktarozodasa a sejtekben,
a vér nagyfokn felhigulasa K-szegény vagy i-mentes

o.dattal,
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essenlialis hypokalaemia.

_ A ritka essentialis hypokalaemiatél eltekinlve, figy-
sz6lvan sohasem latjuk, hogy az emlitett lehetdségek k-
ziil valamelyik is isolaltan forduljon e, E tény hypo-
kalaemia felléptének lehetdségét noveli.

Hypokalaemiat magyon sok betegséggel kapeso-
latban leirtak. Ezek koziil azokat emeljiik ki, melyek-
nek gyakorlati jelentBségiik van:

Familiaris periodikus paralysis,
diabeteses acidosis, Il. coma diabéticum,
diarrhoea, hanyas, melyeket

a) pylorus stenosis,

b) peritonitis,

¢) sprue,

d) alimentaris infectio okozhat,
postoperativ hypokalaemia syndroma,
bélsipoly,
acut pancreatitis (ritkan hyperkalaemiaval jar),
Cushing-kor,

DOCA, Cortison-tiiladagolas,
ascites kezelése Hg-diureticummal,
PAS kezelés,

parenteralis taplalds K-mentes folyadékkal,
vesebetegségek,
osteomyelitis,

keringési elégtelenség compensalédasi folyamata.

A felsoroldsbol lathaté, hogy a hypokalaemia
syndromaja, az els6 eset kivételével, mindig valamely
alapbetegséghez tarsul és sokszor csak annak héattere-
ben hizédik meg (pl. hanyéassal jard, inanitichoz ve-
zeté gyomorcarcinoma), maskor — talnéve az alap-
betegség jelentdségén — kozvetlen €letveszedelmet
jelenthet. A hypokalaemia syndroma nem gyakori kor-
kép, jelentGsége abban van, hogy gondolva red, élet-
mentd beavatkozast végezhetiink.

1853-ban irta le Cavaré (20) a nagyon ritka, leg-
inkabb a pubertas-, majd ismét az 6regkorban roham-
szerfien jelentkezd familiaris, periodikus parnalysist.
E betegeken, novekvs idokozokben (napok, hetek, ho-
napok), teljes joléthsl, rovid, nem obligat prodroma
utdn (vegetativ tlinetcsoport: fokozott nyalelvalasztas,
ingeriékenység, wvasolabilitas, subfebrilitas), lassan
elérehaladé petyhiidt bénulds fejlédik ki, tilnyoméan
a végtagokon. A bénuldsra jellemzé, hogy az arc-
izmokra nem terjed rd s hogy a végtagok proximalis
részébdl a distalis rész felé haladdan fejlodik ki. A ro-
ham tetGpontjan minden mozgas lehetetlen, az in-

reflexek mem valthatok ki, a direkt galvanos és farados .

ingereclhet@ség elvész, de a sensibilitas €p. Gyomor-,
bél-, hélyag- és végbélzavarok csatlakozhatnak a tiine-
tekhez. (Darrow és Pratt (17) allatkisérletben paraly-

ticus ileust figyelt meg hypokalaemia kapesan.) A ro-

ham érakig, napokig tarthat, rendszerint spontin ol-
dédik. Herringtonnak (21) az irodalomban egyediil-
allo esetében a paroxysmus légzéshénuldssal végzo-
dott. A bénuldssal egyidejiileg a késobb ismertetendd,
jellegzetes ekg-elvaltozasok észlelhet6k. Vannak ese-
tek, ezeknek szama nagy, ahol csak nagyfoki kimeriilt-
ség, a roham tetGpontjan esetleg mozgaskorlatozott-
sag észlelhetd. Ezeket az abortiv formékat sokszor
functionalis eredetiinek tartjdk és a beteget mint
hysteridst kezelik.

Singer és Goodbady (22) mar 1901-ben beszamolt a
kaliumacetat j6 hatasérol, Holzappel (23) a kaliumbromid
hatasossagat irta le, de az eredményt a brom sedativ
hataséira vezetle vissza. Kuftner (24) figyelte meg el8szor
paroxysmalis paralysishen a hypokalaemiat, azonban sem
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B, sem késdbb Diemond és Daniel (25) nem tulajdonitott
ennek oki jelentoséget. A hypokalaemial elfszor 1934-ben
Herrington (21), valamint Aitken (26) <érteimezte he-
Iyesen.

A roham elegendé kaliumsowal kivédheté. A ro-
ham provokéaihato akar 100—200 g glucoseval, akér
30 egység insulin+50 g glucoseval, vagy adrenalin-
nal, végiil DOCA-val is. A hypokalaemiit e betegség-
ben nem skifelé« valé kaliumveszteség okozza, hanem
a K attoléddsa az intracellularis térbe,

Jantz (27) a roham tetépontjan izomban 710
mg% K-ot taldlt. Az izom K-tartalma, mikor a roha-
mot kaliumchloriddal megsziintette, 360 mg%-ra csok-
kent. Teh4t a magas szoveti K-érték KCI hataséina le-
esett és iz alacsony serumkaliumszint novekedett.
Danowsky (28) feltételezi, hogy paroxysmalis bénulas-
nal az izomsejtek K-deficitben vannak €s a roham
tulajdonképen kisérlet a kaliumhiany korrigalasara.
Az izombénulds és az ekg eltérések dsszefliggése két-
ségtelen, /Nem tudjuk, hogy a bevitt K milyen médon
hat, direct muscularis vagy kozponti idegrendszeri
hatasrél van-e sz6. Ez utébbi eshetfségre mutat Pu-
denz (29) megiigyelése, akinek sikeriilt az egyik kar-
venaba fecskendezett K-mal a masik kar bénulasat is
megsziintetnie, noha azt a kart el6zbleg a keringésb6l
kirekesztette.

Gyakorlatilag jéval nagyobb jelentGségii a symp-
tomas hypokalaemia. A syndroma pathogenesise igen
véltozatos.

Tiinetei:

Gyengeség, hyvotonia, végtaghénulas,

dyspnoe, liheg8, a segédizmok igénybevételével torténd
légzés; >

cyanosis,

hasi felitivottsag (a simaizmok
tében), i

nausea és hanyas,

szivmegnagyobbodés, syslolés zdrej,

systolés nyomasemelkedés, megnovekedeil pulsusnyo-
mas, Corrigan pulsus,

EKG-elvatozasok,

a reflexingerlékenység fokozddasa,

psychomotoros nyugtalansag vaov éppen apathia,

alacsony serumkaliumszint.

A serumkalium értéke és a tiinetek siilyossiga
nem halad parhuzamosan. Természetesen nem sziiksé-
ges, hogy minden tiinet egyidejiileg meglegyen. A se-
rumkalium meghatarozds langphotometer hidnyaban
sok mehézségbe iitkozik. Ezért van nagy jelentGsége az
ekg elvaltozasoknak, melyek nem specifikusak, de fel-
tétleniil oki Osszefiiggésben allnak az alacsony K-
szinttel. Hadorn és Hegglin (30) szerint jellemzd a
Q—T id6 meghoszabbodasa, ST siillyedés, lapos, meg-
nyfilt — igen alacsony kaliumszintnél biphasisos — T.
Hegglin (31) electrocardiophonographias vizsgédlato-
kat végezve megallapitotta, hogy a Q—T megnyilas-
sal egyidében iddelstti II. szivhang registralhato.
Darrow €s Pratt (17) szerint a fentiekhez extrasysto-
lia, atrioventricularis block, walamint low-voltage is
tarsulhat. Szerzok azt allitjak, hogy a T hullam magas-
sagat a plasma pH, a CO, partialis nyomésa és nem
a serumkalium befolyédsolja.

Ha az elektromos és haemodynamikai systole kd-
zott discrepantia van, energetikai-dynamioai szivelég-
telenségrél -beszéliink (Hegglin) (31). A szivmiikodés
ezen zavara sok pathologids allapotban, tébbek kozt

atonidja kovetkez-
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anyageserebetegségekben, diabetesben, hypoglykaemia
esetén, Addison-kérban figyelheté meg. A hypo-
kalaemia is oka lehet az energetikai-dynamikai sziv-
elégtelenségnek. Hegglin azt allitja, hogy a K-anyag-
cserezavarnak kozponti jelentGsége van a sziviunctio-
zavar megjelenésében.

- Kénnyebb attekinthetdség kedvéért itt targyaljuk
a hyperkalaemids ekg elvéltozdsokat is. A serum-
kaliumszint és ekg eltérések messzemend paralellitéast
mutatnak, Tobb szerzé ajanlja, hogy K therapia alkal-
mazasa esetén sorozatos ekg felvételekkel ellendrizzik
a serumkalium concentraciét.

A hypokalaemiis ekg elvaltozdsokat leginkabb -
sitlyos veseinsufficientia kapcsan vizsgalta Stewart,
Shaphard és Hager (32), valamint Keith és Burchell
(33). Két érdekes esetet kozol Finch és Marchand
(34): veseelégtelenséghen a diuresis serkentésére K-
sokat adtak, mire kamrafibrillatio lépett fel. Thomson
(35) Addisonos krizis esetében irt le hasonld ekg-
véltozasokat, )

A hyperkalaemias ekg elvaltozasok a kivetkezdk-
ben foglalhaték Gssze (zdréjelben a megfelel6 serum-
kalium szint): magas, hegyes T (30 mg%), QRS
szélesedés, ST siillyedés, az atvezetési id6 meghosz-
szabbodédsa, P hullam eltinése (40 mg%), ventricula-
ris vezetési zavarok, biphasisos hulldm (50 mg%),
arrhythmia absoluta, kamrafibrillatio (50—60 mg%).

Winkler, Hoff és Smith (36) kutyin lekdtotiék mind-
két uretert, hogy hyperkalaemiat hozzanak létre. Kisérle-
tiikben az ekg-vizsgélat a fenliekkel megegyezelt,

Ha kétség meriilne fel, hogy vajjon a klinikaj tii-
neteket @ K-anyageserezavar. positiv vagy negativ
iranyt eltolédasa okozza-c, az ekg teljes biztonsaggal
eldonti a kérdést.

A II. abra szemléletesen mutatja a hyper- és hypo-
kalaemids ekg elvaltozasokat.

's ST sullyede:
Mo~ ;’." .”’;"’Y;“*“

A/I/\ ST sb'llyedés
tovdbb! OT hosszabbodas
W s Teseleg (ihullam
(i) :
MY Q7 hosszabboaas
AL 8 T megnyulas
arss 4
~  normal
ar-y ,
J\V\ T emelkedés
QRS kiszélesedés
VN ST siilyedés
'V\' P hullam eltunik
- oiphasisos hullam

e O & O kamra fibrillatio
HYPER-ES HYPOKALAEMIAS EKG ELTERESEK

2. dbra,
(Hadorn és Riva (19) sémaja utén.)



Itt emlitenénk meg Buff (37) megligyelését. Bulf 40
betegen prébalta ki a digoxin és KCl combinatiojat, két
esoportban: az elsd csoport — 18 heteg — digitalis intoxi-
catiéban szenvedett. Ezeknek 5—10 g KCl-ot adoit pro
die, tejben vagy gyomorszondan at. A javulids bealltakor
napi 1 g-ra csokkentette az adagot, ezt egy héter. it foly-
tatta. Ezutan ismét megkezdte a digitalis kezelést, Bete-
geinél a tovébbiakban intoxicatiGs ‘tinet lépett [el. A ma-
sodik csoport — 22 beteg — . decompensalt dallapothan
keriilt észlelésre. Egyikiik sem részesiilt még digitalis ke-
ze'ésben. Ezek 3X0.5 mg digoxinl és 3X1 g KCl-ot kap-
tak a compensatio eléréséig, ezutan mindkét szerb6l fenn-
tarto dosist szedtek. Egyetlen esetben sem lépett fel in-
toxicatiéra utalé fiinet.

Gass (38) gyogykezelés kapesan keletkezd digi-
talis mérgezésben figyelt meg hypokalaemiat.

Uténvizsgéalatra érdemes Fox és munkatdrsainak
(39) megfigyelése. Szerintitk szivelégtelenség com-
pensatiéjakor otszor annyi K iriil a vizeletben, mint
egészséges kontroll-egyéneknél.

Felmeriil a kérdés, hogy a hypokalaemia csak
functionalis zavart okoz-e? Az irodalomban ez az allas-
pont az elfogadottabb, bar egyre tébben irnak le mor-
phologiai valtozdsokat is. Kay, Parkins €s Peterson
(40) sprue, Rodriguez ¢és Wolfe (41) diabeteses coma
kapcsan felléps hypokalaemia syndromaban elhaitak
boncoldsakor interstitialis myocarditist talalt. Allat-
kisérletben Darrow (17) figyelt meg interstitialis
myocarditist.

Elképzeihets, hogy az interstitialis myocarditis
digitalis mérgezésben szintén hypokalaemids alapon
jon létre. Ezt a hypothesist tadmogatna = Buff (37)
40 esete.

A symplomas hypokalaemia pathogenesisében a
legfontosabb a diabeteses coma, Az els6 eseteket Hol-
ler, Fraenkel, Grean és Willebrandis (43), valamint
Nicholson €3 Branning (44) kozolték. Rendszerint
fiatalkorban 1ép fel. ~Greemann és munkatdrsai (45)
diabeteses gyermek és fiatal feln6tt kezelése kapcsan
észleltek hypokalaemids syndromat. Danowsky (28) 8,
Hadorn (19) 3 esetet kozol. Az utébbi években leirt
esetek szama meghaladja a szézat.-

Ha tekintetbe vessziik, hogy a coma diabeticum
magas mortalitisa miatt a megfigyelési id6 sokszor
rovid, ezen tiinet ismerete pedig nem magyon elterjedt,
a hypokalaemia sokkal gyakoribb complicatio lehet,
mint ahogyan arra a kozlések szamabdl kovetkeztet-
hetnénk. A complicatio rendszerint a kezelés masodik
phasisaba esik és az acidosis, exsiccosis, collapsus
veszélyének elmuldsa utén jelentkezik. Ebben a szak-
ban a hypoglykaemia, a comat kivallé esetleges in-
fectio, valamint a pneumonia veszélyétsl kell még tar-
tanunk. Erdekes, hogy — amint emlitettiik — familiaris
paralysisnek csak egy esete .ismeretes, ahol a 1égzés-
bénulds bekovetkezett, @ coma kapcsan felléps hypo-
kalaemids syndiomaban ez a veszély mindig fenyeget.
A bénulds t6bb esetben ascendalé Landry paralysisre
emlékeztet.

A diabeteses coma kapcsidn jelentkezd hypo-
kalaemia syndroma pathogenesisét Danowsky (46),
Atchley (47), Elkinton (48), Fenn (3), Winkler (36)
tisztaztak. Atchley insulint nem szeds diabeteseseken
megallapitotta, hogy acidosis felléptekor a sejtfehér-

jék leépiilnek, a K a fehérjékkel egyiitt kilép a sejtek- -

bél és mivel glykogen synthesis nincs, a vesét 4t
kiiiriil. Comaban a felszaporodé ketontestek diuretikus
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hatdsa és @ hanyds miatt nagy a folyadék-, ezzel
egyiitt a K-veszteség. Ekkor még az exsiccosis eifeled-
heti a K szint csokkenését. Az ilyenfokli K vesztesé-
get a szervezet még compensélja, azonban a szokésos
therdpids séma alkalmazdsa — bar ez paradoxonnak
hangzik — végzetes lehet, mint ahogy errl mar az
elébbiekben emlitést tettiink. A coma szabvanykezelése
ugyanis nagymennyiségii insulint, NaCl-ot, folyadékot
juttat a szervezetbe, ennek kovetkeztében a vér K-
mentes folyadékkal higul fel. A hatalmas Na bevitel
fokozza a K diuresist. Az insulin hatdsdra megindul
a glykogen- és fehérjeképzés, ami csak K felhaszna-
lasdval torténhet, ugyanakkor a beteg K-ot nem vesz
fel. A vese a K firitést nem tudja megéallibani. Pontos
laboratériumi megfigyelések igazoljik, hogy comaban
a serumkaliumszint mindig csokken. A fent leirt folya-
matok érthet6vé teszik, hogy miért 1ép fel a kezelés
méasodik stddiumaban a hypokalaemia, mi okozza a
comabdl kilabalé beteg relapsusat, mellyel ‘szemben
az orvos értetleniil all. Sok helyen a talhajszolt insu-
lin kezeléssei hypoglykaemiat idéznek el8, ilyenkor a
cukorbevitel még csak rontja az allapotot és ha nem
adnak K-ot, a végzetes kimenetel feltartéztathatatlan.
Ezt bizonyitjdk Logsdon és McGravick (49) esetei,
kik a késén alkalmazott K-mal mar nem tudtak ered-
ményt elérni. ;

Ha a coma-kezelés kapcsan rosszabbodds kovet-
kezik be, a Kussmaul-légzést lihegd, a segédizmokat
igénybevevd 1égzéstypus viltja fel és az ekg-vizsgalat
hypokalaemiara utal, K-séoldat addsa indokolt.

A diarrhoea és hanyds kapesan fellép8 hypo-
kalaemiaval leggyaknabban a gyermekgyogyasz talal-
kozik. Ismeretes a decomponalt csecsemdknél dvato-
san, intézetben alkalmazott K-therédpia frappans ha-
tdsa. Govan és Darrow (50) 53 dysenterids csecse-
mét a szokdsos oldatokkal, 50-et ezeken kiviil KCl-dal
kezelve elérte, hogy mig az elsd csoportb6l 32% halt
meg, a masodik csoport letalitidsa 69 volt. K hatdséra
a hasmenés lefolydsa megrovidiilt, intensitdsa csok-
kent. Kozieményiikben csak egy K-intoxicatiorél sza-
molnak be (teljes block).

Tarail és Elkinton (14) 5 hidnyas €s hasmenés
miatt sok folyadékot vesztett €s kontrollként 3 mas
betegséghen szenvedd egyénen figyelték a K-anyag-
cseréf, A kontrollbetegek isocaloricus diaetan voltak.

Pontosan mérték a bevitt és kiiiritett K mennyiséget..

(Ezt a moédszert tartjak leghelyesebbnek a K-deficit

meghatdrozdsara. Pontos keresztiilvitele csak paren- -

terdlis taplalasnal lehetséges.) A kontroll-esetekben
az firités és bevitel kozott nem volt szamottevd diffe-
rentia, Az 5 beteg testsiilykg-ként 1.2—7.0 maequ/L
K-ot tartott vissza pro die. Darrow (50) csecsemdoknél
5.8—17.3 maequ/L visszatartist figyelt meg. A K-
therapiat csak egy esetben sikeriilt addig folytain,
mig az egyensily helyre nem allt. A masik 4 esetben
mar akkor ratért a peroralis taplalasra, mikor a bete-
gek még K-deficitben voltak. A hypokalaemia eseteik-
ben klinikailag nem manifestalodott, de szerzdk sze-
rint a K-therapiat a hidny megéllapitdsakor haladék-
talanul el kell kezdeni, mert a szervezet normalis
chemismusat helyreéllitva, az alapbetegség gyégyu-
lasanak esélyeit nagy mértékben noveljik. Megfigyel-
ték, hogy a serumbicarbonat mind az 6t betegnél ma-

709

S



ORVOSI HETILAP 1953. 26.

gasabb volt és csak akkor normalizalédott mikor a
K-deficit megsz{int, azaz, mikor a K-hidny kovetkezté-
ben a sejtekbe 1ép6 Na ismét az extnacellularis térbe
helyezkedett el.

Mint emlitettiik, sprue kapcsan is leirtak hypo-
kalaemia syndromat. Ilyenkor a gyakori, profus
székiiritéssel jaré folyadékveszteség a kivalto ok. Bel-
gyogyaszati szempontbdl fontosabb a pylorus steno-
sisban felléps hypokalaemia. Nem a csecsemGknél
észlelhets pylorus stenosisra, illetve nemcsak arra
gondolunk, hanem azokra, melyek régi callosus feke-
lyek vagy tumorok nyoman keletkeznek. Ily esetek-
ben a részint a hianyos taplalékfelvétel, részint a ha-
nyéas teszi lehetévé a kérkép kialakulasat:

Gyakoribb eldforduldsdnal fogva jéval fontosabb
a postoperativ hypokalaemia. Egészséges emberben K-
hidnyt, K-mentes - diaetin is, csak hosszit idé utan
lehet létrehozni. Stlyosabb miitéten atesett, iGleg pa-
renteralisan taplalt betegben azonban gyaknan talal-
kozunk a syndromaval. Eliel és munkatdrsai (51)
32 malignus tumor miatt miitott betegen figyelték
meg a hypokalaemia tiineteit. Nem minden beteget
taplaitak sparenteralisan. Eliel a hypokalaemia létre-
jottében a K-mentes taplalék mellett a sebészi trauma
shock-hatdsdra hekovetkez8 adrenalis hyperfunctiénak
tulajdonitja a fBszerepet. Megerdsiti ezt az is, hogy
ACTH kezelés mellékhatdsaként is leirtdk a kdrképet.
Szerz6 simultan adott radioactiv natrium €s bromid
ionokat. Megfigyelte, hogy az intracellularis natrium
hypokalaemia esetén hatalmasan felszokik. A vizelet-
ben tobb chlorid, mint natrium {iriil, mert a Na helyett
K tavozik. A vorosvérsejtek K-tartalma csokken, Na-
tartalma né. A Na-felesleg magyarizza az alkalosist.
Az intracellularis phosphor szintén csokken. K adago-
lasra a syndroma visszafejlodott. Szerzé a malignus
tumor miatt miitétre keriilé betegek elokészitésére
prophylaktikus K- és phosphorkezelést javasol.

A’ vorosvérsejtek K-tartalmat illetéleg Edickson (52)
tett érdekes megillapitdsokat. Szerinte a sarldsejtes
anaemiaban @a vorosvérsejtek a megszokottna! 109,-kal
kevesebb K-ot tartalmaznak. Darling (53) megéllapitolta,
hogy desoxygenisalt vorosvérsejtek, sanlosejtes anaemia-
ban, az oxygen-elvonds utin azonnal K-ot adnak le és
Na-ot vesznek fel. A folyamat 24 6raig tart. Normalis
vorosvérsejtekné] ez nem kovetkezik be.

Tobb  esetben leirtak Cushing-kérral kapcsolat-
ban felléps hypokalaemiat. Miéta a cortison- és DOCA-
kezelést alkalmazzak, kozlemények jelennek meg e
szerek thladagoldsa kovetkeztében fellépd hypo-
kalaemidrol, Az elsé megfigyelést Thorn (54) tette.

Acut pancreatitisben Edmondson (55) szerint
mindkét irdny(i K-anyagcserezavar létrejhet. 27 acut
pancreatitisben szenvedd betegen vizsgilta a kérdést.
19-nél fejlédott ki hypokalaemia, 5 esetben hyper-
kalaemia €s csak 3 esetben volt a K-szint mormalis.
A pancreatitises hyperkalaemia prognosisa rossz, mert
oka az, hogy a haemolysis kovetkeztében a vorosvér-
sejtekbsl a K kilép €s a megnovekedett K tartalom a
shock folytan besziikiilt vesefunctio kovetkeztében
nem- tud kitiriilni.

Cayley (56) PAS-kezelés kapesan irt le 3 esetben
klinikai €s ekg tiinetekkel jaré hypokalaemiat.
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Gass (38) siilyos thyreotoxicosisban latott hypo-
kalaemiat, mely szerinte a myoncuralis csatlakozésban
bénitja az acetylcholin képzodést.

Hypoka'laemia syndroma vesebetegségekben is eléfor-
dulhat. Leirtdk a syndromét nephrosisban, chronicus
nephritisben is. Kolff. (57) 16, vizsgélt uraemias belege
kozii! kilencnél a serumkalium 1—4 maequ/L kozott inga-
dozott, A 9 koziil 3-nal klinikai tiinetek is mutatkoziak.
A betegeket alacsony fehérje és magas szénhydrat tar-
talma diaetan tartoita. A legmarkénsabb tiinetekel azon a
betegen ész'elte, ki szigorti cukor- és vaj-diaetan €lt. A 16
beteg koziil ketténél a serumkaliumszint hol magas, hol
alacsony wvolt. A kérdést bonyolitja az, hogy uraemiiban
a yégtagbénulast mind alacsony, mind magas K-szint
kisérheti. El6bbit Brown és Currens (58), utébbit Finch
és Sawyer (59) irja le.

Kay (40) szerint maga a hypokalaemia okozhat’
veseelviltozast. Azt éllitja, hogy a »sejtfeltisztuldsos
nephrosis«, »distinctiv vacuolds nephropathia« néven
szerepld konképek hypokalaemids alapon jonnek létre.

A kovetkezokben roviden 6sszefoglaljuk a K the-
rapias alkalmazasianak maodjait. Amint emlitettiik,
K-ot adunk minden olyan esetben, mikor a serum-
kalium szint alacsony és klinikai tlineteket okoz. K ad-
haté tiinetmentesség esetén akkor is, ha a hidny biz-
tosan fennall, azzal a céllal, hogy a szervezet normé-
lis chemismusat helyreéllitva regeneratids képességet,
ellendllasit noveljiik. K adhatd tovabba prophylacti-
cusan malignus tumor mifitéti eltavolitdsa el6tt. K-ot
alkalmaznak egyesek digitalis mérgezésben, illetve a
digitalis hatdsdnak timogatasira. Alapelvként leszi-
gezhetjiik, hogy a K-ot lehetSleg per os €s ne inira-
vénasan jutassuk a szervezetbe, Martin (60) ugyan
150 betegnél intravénas bevitelt alkalmazott minden
karosodas nélkiil, azonban az eljards sok iddt és pre-
ciz megligyelést kovetel. Ha intravéndsan vissziik be
a K-ot az injicialas nagyon lassan torténiék. Peroralis
bevitelnél is vagy dllandéan kontrolldljuk a K szintet,
vagy tabbszori ekg-mal ellendrizziik, nehogy hyper-
kalaemiat idézziink el8. Kiilonbozd szerzok mdés €s
mas K-sokat részesitenek elényben. Szokds féloran-
ként 0.2—2 g KCl-ot adni. Hadorn (19) a kalium-
acetatot ajanlja. Tarail és Elkinton (14) szerint 3.5
maequ/L kalium-ion adandé testsiilykg-ként. Célszeri
a K-sokat gyomorszondan at vagy tejben nytijtani,
mert hényingert vélthatnak ki. Sok esetben, mikor a
K-therdpia sziikségessé valik (pl. comdban) a pero-
ralis adagolds keresztiilvihetetlen. Az ilyenkor hasz-
nalatos oldatok szé€les skalaja ismeretes. Holler (61)
2%-0s KCI oldathél 75 cem-t ad 1—2 6ra alatt.
Howard és Carey (62) 3—7 g KCl-ot old egy liter
vizben (0.3—0.7%-0s oldat). Ennek a sénak nagy
elénye, hogy mem kell @ pH bedllitdssal bajlédni. Lo-
gikus phosphat-sékat adni, mert a phosphat intra-
cellularis anion, azonban a mono- és dibasisos sokat
keverni kell, hogy megfeleld pH-jii oldatot kapjunk.
Az ardny 4.5 g K:HPOa (1 g=11.5 maequ/L), 1 g
KH.PO: (7.3 maequ/L). Ez 60 maequ/L concentratiju
oldatot ad. Davidsen és Kjerluf—Jensen (63) felhivja
a figyelmet arra, hogy a phosphatok a calcium lekoté-
sével tetaniat okozhatnak.

A tablazat a legjobban bevalt oldatok Gsszetételét
tartalmazza, Végill még azt emlitenénk meg, hogy
stilyos vese-, mellékveseelégtelenség és shock a K ada-
sanak absolut contraindicatiGjat jelenti.
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Tébldzat.
vl 98 Ton concentratio
Indicatio 86 C°“°e‘;£’“t‘° ¢ | Na| K [ENa
" maequ/L
i
a) Diarrhoeas csecsem@knek acidosis esetén (Darrow) KCl1 ' 2,7 35 35
NaCl 4,0 69 . 69
NaHCO; | 44 53 |
| B B | 104 © (122 | 35 |167
' 1
b) Diarrhoeas csecsem@knek acidosis esetén (Butler) \KCI \ 0,9 12 12 ’
K;HPO, 0.3 !
'NaCl. | o6 10 10 |
4 [Na-lactat ! 3 i | ‘
S | | ["22- _ |:800 | 5. .| 45
¢) K-hibny alkalosis esetén K. 1IPO, ‘ 3,2 | ‘ ! 37
KH.PO, [ 0,7 b
KCl1 | 30 |40 ‘ 40 \
NaCl e o B St e :
S | [ | 112 72 | 82 [154
A% | | [
d) K-hibny esetén K,HPO, 4.5 ' ; | 53
KH,PO, 1.0 ! | 7
NaCl 55| 94 9 |
| o ' | 94 (94 |60 [154
¢) K-hidny esetén KCl 6,0 ‘ 81 } 81 ‘
. NaCl 4,3 73 T3 Y
1 | {164 ' |73 |81 [i54

(Berliner adatai (64) aJapjén..) A kalium therdpias alkalmazédséira hasznalatos oldatok.

Hyperkalaemia.

A hyperkalaemia pathogenesisében 16bb koriilmény
szerepelhet: Excessiv K-bevitel, abban-az esetben, ha a
K kivalasztas csokken. Az intracellularis K éatlolodésa az
extracelularis térbe. (Haemolysis esetén, shock elsd pha-
sisaban, siilyos sejtpusztulassal jaré folyamatokban, vagy,
ha a sejtmetabolismus anoxia kovetkeztében karosul.)

A sejtek K felvevd képességének megsziinése,

Exsiccosisban a vérbesiiriisodés kovetkeztében
pseudohyperkalaemidnak nevezheld allapot johet létre.
Ilyenkor @ serumkalium szint normélis vagy emelke-
dett lehet, s6t a K concentratio novekedése klinikai
tiineteket okozhat, ugyanakkor a sejtek K-hianyban
szenvednek.

A szervezetbe bevitt K még intravénasan adva
sem triil ki rogton a vesén at, hanem nagy része a
majban és izmokban raktarozédik és inmen keriil ki-
valasztasra. Ha gyorsan injicidljuk az oldatot, ez a
raktarozodas nem torténik meg és a K toxicus szintet
érhet el, ?

A kovetkezd Alllapotokban vannak meg a hyper-
kalaemia keletkezésének feltételei:

Uraemia.
Melékveseelégtelenség.
Haemolysis.

Acut pancreatitis;

Rosszul alkalmazott K-kezelés,

Az irodalom adatai szerint a hyperkalaemia sok-
kal ritkabb, mint a hypokalaemia.
A syndromét a kovetkez6 tiinetek alkotjak:

%avarts{}é]g.

‘Paraesthesia, gyengeségérzés a végtagokban,
Halvéany, hideg bor. i
Collapsus és hypotonia.

Bradycardia, esetleg arrhyhthmia.

Hirtelen fellépé paralysis, kii'ondsen, ha uraemidhoz
csatlakozik a syndroma,

Kamrafibrillatio.

Diastolés szivmegéallas.

Az ekg-tlineteket mar targyaltuk.

Lathatjuk, h a hyperkalaemia legiébb tamadais-
pontja a sziv. Az els6 hyperkalaemia syndromat Winkler,
Hoff é&s Smith (36) irtak le allatkisérletben. Az ureterek
lekotéséve] uraemiat hoztak létre és intraduodenalisan
K-ot adtak. Az éallatok tiz perc—egy oOra milva kamra-
fibrillatio kovetkeztében elpusztultak. Smillie (65) koz-
lése szerint uran-nephritises macskak egy gramm KCl-t6l
elpusztulnak. :

Voltak szerzok, akik az uraemiat K-intoxicalio-
nak tartottak. Uraemiaban a K-szint szeszélyesen
viselkedik, ugyanannal a betegnél egyszer magasabb,
masszor alacsonyabb a normalisnal. Schénholzer (13)
egy esetében a K-concentratio 93 mg% volt. Kolff (57)
16- uraemias betege koziil 9-nek alacsonyabb, 7-nek
magasabb volt a K-szintje a megszokottnal. MeNaugh-

ton (66), valamint' Finch és Sawyer (62) ir le ves2-

elégtelenségben fellépd paralysist. Tarail és Elkinton
(14) 26 vesebetegen vizsgalta a K-anyagcserét. Neph-
rosclerosisban tobb volt @ hyper-, mint a hypo-
kalaemia, Acut glomerulonephritishen az ariany azo-
nos. Brown, Currens €s Marchand (58) 3 vesebeteg-
ségben szenvedd egyén K-szintjét alacsonynak talalta.
Az esetek kis szama a statisztikai ért€kelést egyelire
lehetetlenné teszi,

Egyesek azt allitjak, hogy vesebetegségben a

- serumkalium szint terminalisan névekedik, mivel a

vese nem tud K-ot kivalasztani vagy a szovetek nem
adnak le K-ot, s6t feiveszik az iont. Danowsky (28)
hosszt idén 4t figyelt chronicus mephritises betegeket.
Azt allitja, hogy a K-szint novekedés nem terminalis
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jelenség. Adatai megegyeznek Winkler, Hoff és Smith ;

(36) kutyakisérleteivel.

Unaemids betegek végtagbénuldsdnak oka lehet
hypo- és hyperkalaemia is, a kettd csak ekg-mal, illetve
K-szint meghatérozassal kiilonithets el. Ezen ellent-
mondé adatok kétségessé tennék a K anyagcserezavar
oki szerepét, azonban szdmos megfigyelés igazolja,
hogy a K tehetd feleléssé a tiinetekért. Alabbiakban
kozoljitk McNaughton (66) egy esetét, mely bizonyilo
értékii: ;

49 éves asszony kétoldali vesekd és pyelonnephritis
miatt 10 évig 4l't kezelés alatt, Koveit eltavolitottik, de
proteus okozta pyelonephritise dacolt minden kezeléssel.
Az els6 felvételkor lassan kialaku'é paralysisig. fokoz6do
gyengeség Iépett fel, mely miitét utan elmalt. Hét évre ra
kovei Gjraképzidiek, A miitétet kovets 10 évben gyakori
vizeiésen kivii! panasza nem volt. Ekkor hirtelen lefogyott
8 kg-ot. Csillapithatatlan hianyas Ilépett fel, gyengének
érezte magat, iclvétele reggelén mér mozgéasképtelen.

A silyosan exsiccalt, uraemiis leheletii beteg serum-
kalium szintje 8.6 maeclu/L. Ekg-ja intraventricularis
vezetési zavart, P hulldm eltiinését ,széles biphasisos
complexusok kialakulisira valé tendentiat mutat. A IL
bordakdzben halk systolés zdrej hallhaté. A serum-
kalium-szint lenyomasara 1000 ccm 5%-0s dextroset kap.
Az ekg 18 6ra alatt rendezddik, egy 6ra milva mozgatja
karjait, két ora mdlva mozgasképessége visszatér.

Kolff (57) emlitett 16 esete koziil 5 kalium intoxi-
catiéban halt meg. (Azok a betegek, kiknek K-szintje
9 maequ/L felett volt.)

A helyteleniil alkalmazott K-adagolds sok halalos
esetet okozott, Keith és King (67), Osterburg (68),
valamint ' Finch és Marchand (61) kozdl 2—2 esetet.
Rendszerint diuresis serkentésére adtdk, nem gondolva
arra, hogy vesebetegek plasmajabol a nagy mennyi-
ségli K nem tud kiiiriilni és toxicus szintet érhet el

Spontan, klinikailag identificalhaté hyperkalaemia
ritkdn fordul el6. Keith és Burchell - (33) a Mayo-
klinika 1939—1946. kozotti anyagaban csak 13 esclet
taldlt, ahol a hyperkalaemias laboratoriumi leletnek
megfeleiGen ekg-elvaltozdsok és panaesthesiak voltak
észlelhetdk,

Danowsy (28) érdekes megfigyelést tett Addison-kor-
ban. E betegségben a serumkalium-szint sohasem emeike-
dik toxicus'szintre, de a boncoldsn4l talalt értékek lénye-
gesen magasabbak, mint ugyananndl a betegnél haldfa
el6tt. Felteszi, hogy praemortalisan atszakad az a phys‘o-
logias barriere, amely megakadalyozza a K kiaramlasat
a sejtekbdl.

Roviden megemlékeznénk még a hyperkalaemia
syndroma therapiajardl. Ha az ekg vagy laboratériumi
lelet hyperkalaemidra utal és klinikai tiinetek is mutat-
koznak, hypertonids NaCl, 5%-os dextrose és calcium-
sok adasa helyénvalé. Ha méd van ra, miivesével vagy
peritonealis &blitésekkel lehet a felesleges K-ot eltavo-
litani. A szdldcukor mennyisége elérheti az 1000
cem-t is. Hatdsat szépen bizonyitja Kolff (57) esete:
uraemids betegének 720 com dextrose-infusiét adott.
A beteg tiidécomplicatidban exitalt, de haléla el6tt a
serumkaliumszint 9.5 maeque/L-r6l 5.5 maeque/L-re
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esett, A hyperkalaemia therapidja halatlan feladat,

. mert a kérképet a gydgyszeres tiiladagolastdl eltekint-

ve, szinte mindig, jelenleg még befolyasolhatatlan
anatomiai elvdltozdsok hozzdk létre.
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A Budapesti Orvostudomdnyi Egyetem Elettani Intézetének kozleménye

Ujabb adatok a posthaemorrhagids anuria létrejttének

mechanizmusdhoz
(ElSzetes kézlemény)

frta: BALINT PETER dr., FEKETE AGNES dr., LASZLO KATALIN dr. és PINTER GABOR dr.

El6z6 dolgozatunkban megallapitottuk, hogy ha
véreztetéssel az artérids vérnyomast kutyaban 60—90
Hg mm kozotti értékre csokkentjiik, tigy az innervalt
vesében jelentds oliguria, esetleg anuria jon létre,
mig a denervalt vese tovabbra is valaszt el vizeletet.
Az inulin és PAH clearance mdédszerével meghata-
rozva a glomerulus filtraciét és vesén ataramlo plaz-
mamennyiséget, ezen értékeket az innervalt vesében
nagy mérékben csokkentnek talaltuk. Anuriaban tech-
nikailag nincsen mod clearance meghatarozasna. Az
altalanos felfogds szerint ilyenkor a filtraci6 meg-
szlint, az atdramld plazmamennyiség pedig igen ala-
csony értékre csokken, de utobbinak kvantitativ meg-
hatarozasara nincsen lehetGség.

A leirt jelenség magyardazatara deltételeztiik,
hogy a posthaemorrhagids hypotonidban a vese-
erek spazmusa lép fel €s ennek kovetkezménye az oli-
guria, ill. anuria. A klinikai felfogds is azt mondja,

hogyha az »ureter katéter felvezetését nem koveti
azonnali .vizeletiiriilés, az anuriat tisztan kéreg-
ischaemia okozzag (Babics—Rényi, Vdmos) (2).

Szovjet szerzék (Leibson (3), Ginecinszkij €s
Leibson (4), Michelson (5) kimutattak, hogy afferens
idegek ingerlése' utin teljesen denervalt vesén is
létrehozhaté anuria, ilyenkor azonban a reflex effe-
rens sziara nem a veseereket beidegzé.szimpatikus
rostokban fut, hanem neuro-humonalis titon az ADH
mobilizacio ttjan, tubularis tdamadasponttal jon létre.

Sajat kisérleteinkben azt kivantuk tisztazni, hogy
akkor, amikor az oliguridban a PAH clearance alap-
jdn a vesén atiramlo plazmamennyiség igen kicsinek
adodik, vagy amikor az anuria aldpjén vese-
ischaemiat tételeziink fel, mekkora a vesén tényleg
ataramlé vér mennyisége.

Chloralozeval altatott kutyaban lumbalis met-
szésbdl eldhiztuk a bal vesét, az ureterbe katétert
kotottiink, majd a vena renalis vérét @ vena jugularis
externa-ha vezettitk. Az OsszekotGess T-ledgazasa fit-
jan modunkban volt a bal vese atdramloé vérmennyi-
ségét direkt meghatarozni és az artérids, valamint
vese-vénds vér PAH és inulin tartalmédnak meghata-
rozasaval az inulin és PAH extrakeciét megallapitani.

Normalis vérnyomds mellett a vesén. ataramlo
vérmennyiség, valamint a PAI és inulin extrakeio
megfelel az'irodalmi adatoknak, (Afiramlé vérmeny-
nyiség kb. 400 ml/1 m? testfeliiletre és 2 vesére atsza-
mitve, @ PAH extrakecié 0.70—0.80 kériil, az inulin
extrakeié 0.20 koriil.) Amikor véreztetéssel a vérnyo-

‘a vesén ataramlé

mast 70—80 Hgmm koriili értékre csokkentettik, az
liritett vizeletmennyiség az eléperiodus értékének 5—
15%-dra csokkent, s6t egyes esetekben teljes anuria
lépett fel. A vizelet alapjén szokdsos titon meghataro-
zott PAH €s inulin clearance a kiindulasi érték 1—
10%-4ra csokkent atdaramlé vérmennyiséget és glome-
rulus filtraciét mutat. Ha azonban megfigyeljiik direkt
Gton az atiramlo vérmennyiséget, Gigy azt tapasztal-
juk, hogy annak értéke a kiinduldsi érték 60—100
szazal€ka koriil van. A PAH és inulin extrakei6 szin-
tén mormalis értéken maradt,

Kisérleteink alapjan megallapithatjuk tehat, hogy
az oliguria, ill. anuria fellépte nem jelenti kovetkezés-

képpen a vese ischaemijat. Van Slyke és munkatdr-

sai (6) megallapitottak, hogy a PAH extnakeid a ve-
sében még akkor is normdlis, ha a PAH clearance a
norméalis 3%-4ra csokken és ennek alapjan még az
ilyen csokkent clearance alapjan is jogosnak l4tjak
plazmamennyiségre kvantitativ
kovetkeztetéseket levonni. Kisérleteink azt bizonyit-
jdk, hogy Van Slyke észleletének els8 része teljesen -
igazolt, vagyis a PAH extrakei6 normalis marad.
Nem jogos azonban az a kovetkeztetés, hogy a PAH
clearance ilyen esetekben is a vesén ataramlo plazma-
mennyiség mértéke,

Kisérleteinkbdl lathaté, hogy a posthaemonrha-
gids hypotonidban olyan vérnyomasszint mellett, mely
a vizeletképzéshez sziikséges filtraciés nyomést még
feltétlen. biztositani tudja (60—90 Hgmm), extrém
oliguria, ill. anuria jon létre olyankor, amikor a ve-
sén csaknem normalis mennyiségii vér aramlik ke-
resztiil és a wvese PAH-ot és inulint normalisan .
extrahal. E

Az eredmények, valamint kisérleti adatok részle-
tes ismertetése a Kisérletes Orvostudoméanyban keriil
kozlésre,

1

IRODALOM: 1. Bdlint P., Fekete A, és Ldszls K.:
Kisérletes Orvostudomany, 1953. 5/2, 122. — 2. Babics A.
és Rényi Vdamos F.: A vese iiregrendszerének patofiziolo-
gidja és miitétei. Budapest, 1950. 44. old. — 3. Leibszon
L. G.: Ruszk. Fiziol. Zsurm. 1926. 9, 2. (cit. Kravesin-
szkij: Fiziologia Pocsek, Leningrad, 1949. — 4. Ginecin-
szkij A. G. és Leibszon L. G.: Ruszk. Fiziol. Zsum. 1929.
12, 2 (cit. Ibid). — 5. Mihelszon N. I.: Mediko-Biol.
Zsurn. 1930, 1—2, 74. (cit.: Ibid.) — 6. Phillips R. A.,
Dole V. P., Hamilion P. B., Emerson K., Archibald R. M.
és Van Slyke D, D.: Am. J. Physiol. 1946. 145. 314.
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A Budapest Fivdros Ldszld Kdrhdza (igazgaté-féorvos: Ferencz Pdl dr.)
I1. sz. Gyermekosatdlydnak (Osztdlyvezeté-fdorvos : Csapd Jozsef dr.) kizleménye

Az Gjabb antibioticumok szerepe a pertussis és sz6v8dményeinek
therépidgjaban*
frta: MARER VERONIKA dr. és GLAZ AGNES dr.

Nemreg az volt az édltalanos felfogds, hogy a per-
tussis nem korhazba valé betegség. Részben azért,
mert a kortermi zsifoltsag miatt tobb a szévédmény,
részben mert sem a pertussisnak magénak, sem a
pertussis pneumonianak hathatés gyogyszere nem volt
keziinkben. A sulfamidkészitményekhez fiizott nagy
remények nem valtak be, sét a penicillin sem hozott
komoly eredményt, a haldlozas lényegesen nem csék-
kent, igy hogy ez a nézet tovabbra is tartotta magat.

Uj korszakot jelentett azonban a - streptomycin
felfedezése. Kisebb anyagon mar az irodalomban is
kedvezs jelentések vannak a pertussis pneumonia
streptomycin  kezelésér6l (Leichenger, Schultz, Gor-
don, Almaden, Aversa, Doyle). Az 1jabb antibioticu-
mokré] egyes szerzék mir azt allitjak, hogy a pneu-
monidn kiviil magara az alapbetegségre is hatdsosak
és gyogyitjak. A megligyelések a streptomycinen kiviil
ma mar a chloromycetinre, aureomycinre €s terra-
mycinre is kiterjednek (Hazen, Jackson, Payne, Levy,
Taccone, Booher, Farrel és West, Weinstein, Seltser).
Hazai viszonylatban elsdnek Gegesi Kiss Pdl cikke
hivta fel a figyelmet a streptomycin jelentGségére,
amelyt6] a pertussis pneumonia kezelésében igen jo
eredményeket €szlelt. Ennek koszonhets, hogy a per-
tussis pneumonidt nalunk is besoroltdak a streptomy-
cin indikacids teriiletére,

Budapesten 1951-ben nagy pertussis-jarvany in-
dult, amelynek kapcsdn 1951. jan. 1-t61 1952. szept.
1-ig t6bb mint 2000 beteget szallitottak be kérhazunk-
ba. Ezen nagy anyagon szerzett tapasztalatainkrél

mok birtokaban is fenntarthato-e az a nézet, hogy a
pertussisos beteget lehetSleg ne széllitsuk kérhazba,
mert az rea esetleg karos lehet.

Kérhdzunkban 1951, januar 1-t6] 1952. szeptem-
ber 1-ig 2014 pertussisos beteget apoltunk (1. abra).
Els¢ abrankon lathatjuk, hogy 1951. II. negyedében
kezdett emelkedni a betegek szama, a III. negyedben
érte el csiicspontjat, 559-et, majd atlagosan 200—300
kozott mozgott. Az dbra feltiinteti az exitusok abszolui
szamat is, amely 1951. II. és III. megyedében a leg-
magasabb (50-—56), majd szamuk negyedévenként
egyre csokken.

Ha felbontjuk életkor szerint a felvételt és hala-
lozast, megfigyelhetjik, hogy az els6 €letévben kapjuk

. a legtobb pertussisos gyermeket, majd szamuk az élet-

korral fokozatosan csokken (2. abra). Az Abrabdl jol
kitfinik az is, hogy a halilozis legnagyobb része az
els§ és masodik életévre esik, kés6ébb a pertussis, azt
mondhatjuk — quo ad vitam — nem jelent veszélyt.

Természetesen jol kifejezésre jut ez a haldlozds
szazalékos szamaban életkor szerint, amikor is a leg-
magasabb haldlozasi szdzalék az 1 éves korra esik,
azutin meredeken zuhan le 1%-ra 1951-ben, illetve
0%-ra 1952-ben (3. abra). Ha az elsé életévet ho-
napokra osztjuk fel, ott kisebb-nagyobb ingadozaisok-
kal 10—20% kozott mozog a halalozés.

Az Osszhaldlozasi szdzalék a legmagasabb érté-
ket 1951. II. negyedében mutatja, mikor 15%-ot ér el,
majd fokozatosan csokken és 1952, III. negyedében

szamolunk be, Munkankban els6sorban azt a kérdést "5% 450 Felyétel és halalozas ¢
akarjuk felvetni, ill. tisztdzni, hogy az 4j antibioticu- ool eletkor szerint )

004 Felvetel - exitus 365 oo felvéte
60 1 =0 s sa g e s wvs CXIFIAS
30
500 559 3001
60 263
401 2501
20
‘% 200]
:zg e 176

] 450 1 ¢
DEE. 354 —
40 286, 100
204
200

3 501 o
b4 \23
4;’;' o PR % U

] 1€’  2¢ 3¢ 4e 5¢ Sef- .
& sof BRI |, 4951 1952 ;
201 6 . . h S k) 2. dbra.

évnegyed: | TR A2 [ F L
1951 1952 mar csak 1% (4. dbra). Osszehasonlitisképpen uta-
I. dbra. lunk Gordon €s Aimaden statisztikdjara az USA-bd),

ahol az Osszhalalozds 1950-ben 2.3%;
csecsemdknél 30—40%.

* Az 1952. évi szegedi Gyermekgy6gyasz Kongresszu- a 6 hé alatti
son elhangzott eldadis alapjan.
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Pertussisos betegeink nagy része a kérhazi tar-
t6zkodas elsé 6 mapjén exitalt, jelezve azt, hogy igen
stilyos dllapotban, keringési zavarral, eklampsiaval,
rendszerint -elkésve hozzdk a kérhdzba, 1igy hogy az
alkalmazott specifikus therapianak mar nem volt ideje

o,

153—425% Exitus megoszlasa életkor szerint

% -ban
ZOT
45 1952
10
54 %
2% 2% 2%
0% 0%
‘(0;"4:' 2¢7 3¢ he' 5¢" 5ef. e 'le 3¢ 4e 5¢ Sef.
25 23%

46% 16%

5 4954 -.52 *%
A 02 B0 816 R 88 9 4D 592

i i

Exitus megoszlasa csecsemdknel havonkent %-ban.
3. dbra.

%  Exitus %-0s szama

SR (| T L R |

. T TR L
evnegyed | 4951 1952
4. Gbra.
betegek Exitus szama a korhazi
gl tartozkodas hanyadik napjd
2 4 rtozkodas hanyadik napjan.
24 4

AN TrNnowe
PSR

napok 4 2 3 4 5 6 7 8.9 10 11 12 43 45 45 16

5. dbru.
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kifejtenj hatéasat, hiszen sokszor mar az els§ pér ora-
ban meghaltak (5. abra). A 6. napt6l a naponkénti
haldlozds kb, véltozatlan, ill. kissé . lefelé tenddld
gorbét mutat,

A pertussis leggyakoribb szovédményét, a pneu-
moniat a 2014 esetbél 685 betegnél, tehat az Osszfel-
vétel 34%-aban észleltik, Ezek koziil 140 meghalt,
mely az GOsszes penumonids beteg 229%-a (6. 4bra).

1951-1952 Pneumoniaban exitaltak
% o 2no,  /o-0s sZAMA.

Dssz- 304 SOX 0%

felv.

2044

{ PO | PO | R\ AR O | P [ O "5
1951 1 1952 -
6. dhra.

Ha a negyedévenkénti pneumonias haldlozas szazalé-
kos szamat mézziik, latjuk, hogy a legmagasabb 1951.
I1. és III. megyedében volt, majd attél kezdve fokoza-
tosan csokkent és 1952, II. negyedében mar csak 2%.

A pneumonidk kezelésében oly rendkiviil fontos
streptomycint a mar fent emlitett kiilféIdi ¢és hazai
szerz6k kozleményeiben szerepls jo eredmények alap-
jan egyre kiterjedtebben és enyhébb esetekben is alkal-
maztuk, Igy 1952. I11. negyedében a pneumoniasoknil
mar 90%-ban vezettiik be ezt az dntibiotikumot (7.
abra). Részben ennek kovetkezménye, hogy a strepto-’

Il. Streptomycinnel kezelt pneumoniak

«é |. Streptomycinnel kezelt pneumoniak %-ban.
901 exitusai %-ban.

90%
I
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mycinnel idejekordn kezelt pneumonidk nagy része
meggyégyult s halilozasuk 2.5%-ra csokkent, rész-
ben annak koszonbels, hogy 1952-ben mar kevesebb
siilyos, elhanyagolt esetet kaptunk.

Maisik fontos antibiotikus fegyveriink a chloro-
mycetin, ill. @ magyar gyarlmanya threomycin, amely
hatdsban az elébbivel teljesen megegyezik, ha kétsze-
res adagban alkalmazzuk. 300 csecsemd, ill. shlyos
allapotban 1évé kisgyermeknél -adagoltuk. A threo-
mycint, ill. amig ez nem allt rendelkezésiinkre, -
enyészé ezéazalékban a chloromycetint. Ezek koziil mar
a threomycin kezelés bevezetésekor 187-nek szovid-
ménye volt. A 113 szovodmény nékiill felvett és
threomycinnel kezelt csecsemd koziil 21-nél lépett fel

8. abra
Threomycin
. 8 - Szovéd- |
Ev- Osszes Bz St mény ... |Exitus
negyed kezelt £E |ménya | o je- Exitus 04-ban
: 3 0
esch SR kira utén lentkezetvtg
1951
e Y B 2 8 9 | 439
Tl 6T 42 4 21 18 | 279%
IV ocow D9 45 1 13 8 | 13Y%
1952 \
I .o 42" | -26 4 APy e
I ....| 48 | 36 0 12 4 | 89
52 N N e 10 26 2 | 3%
Osszesen | 300 | 187 | 21 | 92 | 42 | 149

kés6ébb szovédmény, mig 92-nél szévédmény mem je-
lentkezett (8. dbra). Felboniva a két évet a threomy-
cin-kezelés eredményei a kovetkezdk:

1951. év.
Threomycinnel kezelt betegek szédma
Pneumonia miatt threomycint kapott
Dysentéria tarsfert6zés miatt threomycint
‘kapott 52
Szévédmény nélkiil kezdtiik a threo-
- mycin-kezelést
Szovodmény lépett fel

146
56 (12%)

38 esetben
7 (18%)
Exitus:
A pneumonidsok koziil
A dysenterids tarsfertdzottek koziil
A szovGdmény nélkiil felvett threomycinnel
kezelt esetekb&l (pneumonia--eklampsia) 1

1952, év.

Threomycinne] kezelt betegek szama
Pneumonia miatt threomycint kapott
Dysenteria tarsfertézés miatt threomycint
kapott 48
Szovodmeény nélkiil kezdtiik a threomycin-

7 (12%)
28 (53%)

154
43 (19%)

kezelést 63 esetben
Szovédmény 1épett fel 13 (20%)
Exitus:
A pneumonidsok koziil 7 (16%)
A dysenteria tarsfertézottek koziil 0 .
- A szovédmény nélkiil felvett threomycinnel

kezelt esetekbdl 0

N
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/4
1952-ben a threomycinnel kezelt pneumonias 7
exitus a kérhazi tartézkodads els§ 3 napjan kovetke-
zett be, a betegek tehat igen silyos allapotban
érkeztek. -

A kiilfoldi irodalomban a chloromycetinnek ma-
géra a pertussisra gyakorolt hatdsarél meglehetésen
ellentétes vélemények vannak. Egyes szerzok azt allit-
jak, hogy a chloromyecctin, bar hatdsaban nem dramai,
a betegséget egyik naprél a masikra nem gyogyitja
meg, de megroviditi a hlizasi stadiumot és a sz6véd-
mények szamat csokkenti (Booher—Farrel—West,
Hazen—Jackson—Maxwell). Mas szerzok azt allit-
jadk (Weinstein, Marrow, Seltser), hogy semmi komeo-
Iyabb j6 hatdst nem észleltek a gyégyszertsl., Sajat
tapaszlalalaink és megfigyeléseink, valamint statisz-
tikai adataink alapjan 4llithatjuk, hogy a threomyein
az esetek egy részében jol befolyasolja magat az alap-
betegséget is, amennyiben a hiizdsi szakot' megrovi-.
diti, a rohamok szaméat valamivel csokkenti és stlyos-
sagat hatarozottan enyhiti; mas esetekben viszont 2
rohamok szamara €s intensitasara kifejezetten enyhito
hatast nem észleltiink. A szovédmények megelizé €-
ben fontos szerepe van. A szovédmény nélkiil felvett,
threomycinne] kezelt eseteinkben a szovédmények ke-
veschb szamban jelentkeztek és azok is enyhék voltak.
Hogy magara a mar kifejiédott pneumonidra meny-
nyiben volt hatdsos egyediil a threomycin, azt ponto-
san megmondani nem tudjuk, mert ilyen esetben a
keziinkben lévé és nézetiink szerint a pneumonianal
oly hatdsos streptomycint természetesen nem né.kii-
lozhettiik. :

Hasonléan az irodalomban * szereplé adatokhoz,
mi is észleltiik, hogy a gyogyszer elhagyésa utin né-
hany esethen ismét siilyosabb rohamok jelentkeztek,
amit esetleg ismételt threomycin-kiraval befolyésol-
tunk.

Ami a chloromycetinnek a nasopharyngealis. kul-
tirara vonatkozd hatasat illeti, sajat tapasztalataink
ninesenek, Az irodalmj adatok azt mutatjak, hogy a
kulttira pozitiv lehet még a kérhazi tartézkodas 19.
napjan is, bar legnagyobbrészt hamarabb negativva
valik, mint a kezeletlen esetekben. Ez azonban azt
jelenti, hogy még a betegség 5. hetében is lehetnek
pozitiv esetek, dacdra az antibiotikus kezelésnek.

Meg kell jegyezni még, hogy aureomycinne! fa-
pasztalatunk nincs, azonban az irodalmi adatok egy-
behangzé véleménye szerint hatasaban kb. megfele!
minden .tekintetben a chloromycetin, ill. threomycin
hatdsdnak. Tehat ez sem csodaszer, amely a betegsé-
get 1—2 nap alatt teljesen meggyogyitja.

Masik gyakori szovodmény még az otitis, ill.
mastoiditis, melynek gyakorisdga évszakonként val-
tozik, Leggyakoribb az 6szi—téli hénapokban, szamuk
tavasszal csokken €s nydron éri el a minimumot. Amnig
az Oszi—téli hénapokban szamuk 33—48%  kozott

" mozog, addig tavasszal és nyaron 16—24% (9. abra).

A 9. abrankon jeloljitk az osszfelvétel mellett a kisebb
oszlopban az Osszes otitis-mastoiditist, azonbeliil a
mastoidektomidk abszolut szamat és a kett§ szazalé-
kos szamat a felvételhez viszonyitva, pl.: 1951, IIL
negyedében 559 pertussisos beteg koziil 102 esctben
lépett fel fiilszé6vodmény (18%), ebbdl 41-né! végez-



- tiink egy- vag)} kétoldali trepanatiét. A mastoidekto-
miat, amely néhany perces miitét, a rossz 4llapotban
devd atrophias csecsemdk is jol tiirték.
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9. dbra
Ratériink a pertussis legsiilyosabb szovédmé-

nyére, az eklampsiara. Osszes észlelt esetiink koziil 74
betegnél lépett fel, ebbdl 54 exitalt (10. abra). Az
«eklampsia legtobbszor pneumonidhoz csatlakozott és
73%-ban halédlhoz vezetett, Osszes lehetd therdpias
eszkozlink — igy: sevenal, lumbalpunctio, Ca, aether-
narcosis, chloralhydrat-csére, evipan, a laz csillapi-
tasdra Demalgonil, hiitéboritds, xylol-alcoholos hiits:
lemosas — igénybevétele utan is sokszor tehetetleniil

10. abra
__ Eklampsia Apnoe
Osszes | Bxit Osszes l Exit
1951
| Pl 9 7 —_ —_
1§ PO R 22 18 8 6
35 3 Al 13 13 3 3
Y i 11 8 4 2
1952.
| A 2 2 -— -
4 ORI, l 13 6 .4 —
TR L 1 - S P
Osszesen | ¢ T e Y, I 5
Eklampsia 73%, ewxital! Apnoe 57 %Y
esetén esetén

Ossz. exit : 161. Bklamps. ex. : 34%,. Apnoes ex.: 7%
allunk és haldlhoz vezet. Miutan a pertussisnal fel-
léps eklampsidk aetiologidjat nem ismerjiik, kezelé-
stink tulajdonképpen csupin symptomaticus. Ezen
adatainkat  Osszevetjiikk Lifvdk—Gibbel—Rosenthal
adataival, akik 6000 pertussisos betegen 47 esetben
¢szleltek eklampsias szévodményt, 40%-os mortalitas-
sal. Hasonléan a fenti szerz6k megfigyeléseihez, az
ilyen esetben nyert liquorban laboratériumi elvilto-
zast rendszerint kimutatni nem sikeriilt. A kérbonctani
lelet meglehetdsen szegényes (oedema, pangds, eset-
., leg pontszerii vérzések), gyulladdsos elvaltozdsokra
nem utal.
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1951-ben fiatal csecsem&knél 15 esetben észlel-
tiink silyos, ismétléds apnoés rohamokat, koziiliik 11
meghalt. 1952-ben mér csak 4 ilyen esetiink volt és
egy sem exitalt. Az a tapasztalatunk, hogy threomy-
cin adésdna és oxygén inhalatiora az apnoés rohamok
elmaradnak.

Térsfert6zések koziil legfontosabb a dysenteria.
Ezeknek egy része mér tarsfertGzotten keriilt a koér-
hézba, a mésik része itt fert6zédhetett, Ezeknek szdma
az osztalyon végzett bacilusgazdakutatis, azok azon-
nali elkiilomitése és.a threomycin bevezetése 6ta egyre
csokken. Amig 1951, III. és IV. negyedében 28 bete-
get veszitettiink el pertussis-f-dysenteridban, 1952-ben
mar egy sem halt meg. Egyéb hazifertézések koziil
leggyakoribb a varicella, amely 72 esetben fordult eld,
a tobbi elenyész6 szamban; igy rubeola 8, morbilli 3,
soarlat és parotitis epidemica 1—1 esetben (11. abra).

11. abra
- _Permssfs__ -i_-_tlg!s_. | Atrophia
Osszes Exit. Osszes
1951.
| ¢ s -— —-- 6
2 e s — -— 8
14§ FRAY e 50 27 22
) | e 40 1 24
1952.
S S 26 — 10
MY 12 —_— 3
1 3 5% 3 Mt L 10 — 6
Osszesen .. | 138 RS | 79

Varicella: 72 ; Ru: 8; Mo: 3; Se: 1; Pa.e: 1.

Osszes észlelt esetiink kozil 79 csecseménél lépett fel
atrophia. Ezek koziil csak olyanok exitaltak, akiknél
nemcsak pertussis, hanem dysenteria tarsfert6zés is
szerepelt, mely éllapotukat lerontotta és nagy mértéx-
ben stilyosbitotta. A siilyos pertussisos fiatal csecse-
moknél az atrophia megel6zése és gyogyitasa szem-
pontjabdl a gydgyszeres és transfusios kezelés mellett
a noitej taplalast tartjuk a legfontosabbnak.

Az utébbi negyedévben észlelt j6 eredményeinket
a kovetkezs tényezdknek koszonhetjiik: Egészségiligvi
kormanyzatunk erGsen felfigyelt a pertussisnak, mint
fert6z6 betegségnek veszélyeire és minden téle telhe-
6t megtett @ jarvany terjedésének megakadalyozésara
és a betegek j6 elhelyezésére. Pesthidegkiiton korszerfi
idiilét létesitett a konnyebb, nem szovédményes esetek
részére, hogy igy kérhazunkat tehermentesitse, hogy
annal nagyobb gonddal kezelhessiik a csecsemdket és
sitlyos betegeket. A j6 egészségiigyi propaganda ko-
vetkeztében a betegeket kordbban, legtobbszor sz0-
vodménymentes allapothan szallitjak be a korhazba.
Korményzatunk mind b6vebben lat el benniinket anti-
bioticumokkal, féleg stréptomycinnel, aminek 1 pneu-
monidk kezelésében donts jelentéséget tulajdonitiink.
Ezen feliil a pertussis legtijabb gydgyszere: a hreo-
mycin is b&ven 4ll rendelkezésiinkre és véleményiink
szerint ez is hozzajarul egyrészt a pneumonidk gvo-
gyuldsdhoz, masrészt a szovédmények megel&zéséhez.
A stilyos és fiatal csecsemdSk taplalasa szempontjabol
rendkiviil fontos nditejjel a fGvaros vezetSsége mind
bévebben 14t el.

717



Ezen j6 eredmény.ei-nk hiven tiikrozik vissza kér-
hazunk, mint Magyarorszag legnagyobb fer1éz5kor-
hazanak fejlodését 1952-ben. Az ennek érdekébhen ho-
zott aldozatokat a megmentett csecsemd- és gyenmek-
életek tobbszorosen fizetik vissza.

Conclusio:

A beszamo!onk elején felvetett kérdésre az iro-
dalomban eddig nem szerepls méreteket ©lt6 nagy
anyag feldolgozasa alapjan véleményfinket a kovet-
kez6kben foglaljuk ossze: :

1. A pertussisos gyermek elhelyezése fert6zo-
kérhazban ma mar nem jelent kiilondsebb veszélyt.
Ennek oka az, hogy a tarsfertzések ellen hathatosan
tudunk védekezni, amit j6 gyogyszerellatasink, védé-
oltasok, valamint a rendelkezésiinkre 4ll6 nagyszamf
megfigyels biztosit.

2. Adatainkbol kitiinik, hogy a j6 allapothan,
szovédménymentesen vagy szovodmeénye kezdetén kor-
hazba kiildott betegek csaknem mind meggydgyul-
nak. Természetesen az elhanyagolt, stilyos allapothan
érkezf csecsembk és kisgyermekek megmentése @ ron-
delkezésiinkre 4ll6 rovid id6 alatt — amely kevés a
gyogyszer hatdsanak kifejlédéséhez — mar nem nin-
den esetben biztosithaté. Igy véleményiink az, hogy
minden olyan pertussisos gyermeket, akinek gondo-
zasa és allandé orvosi feliigyelete korhizon kivil biz-
tositva nincs, minél elébb szovédménymentes illapos-
ban kiildjék korhazba,

Osszefoglalds.

1. 1951. januar 161 1952. szeptember l-ig 2014
pertussisos beteget észleltiink.
1952. III. negyedéig 15%-ré]l 1%-na csdkkent az Ossz-
haldlozas. A legmagasabb haldlozis az elsé két élet-
évben, illetve a korltazi tartézkodas elss 6 napjan
fordult el6.

2. 685 esetben észleltiink pneumoniat, amelybol
1951. 1II. és III. negyedében 30%, mig 1952. III. ne-
gyedében mér csak 2% halt meg.

3. A pertussis pneumonia gyégykezelésében az.

1951. 11. negyedétsl

utobbi idékig a streptomycin-penicillin kombinalt ke-
zelést tartottuk a legjobbnak. Stiiyos esetekben termé-
szetesen az Osszes rendelkezésiinkre allé gyogyszert,
igy a threomycint is igénybevettiik. Természetesen
fontos a bdséges vitamin és ha sziikséges, szivszerek-
kel walo ellatas is. ;

4. J6l bevalt a threomycin a szévédmények meg-
elozésére, bizonyos mértékben a pertussisos rohamok
enyhitésére is.

5. Az otitises szovodmények szamat az évszakok
is befolyasoljak. ;

6. Legsiilyosabb szovédmény az eklampsia, amely

‘rendesen pneumonidhoz csatlakozik.

7. A fiatal csecsemokor egyik legijesziGbb per-
tussis szovédményét, az apnoet threomycinnel és
oxigénsatorral jol befolyasothatjuk.

8. Hazifertdzésck veszélyét a minimalisra csok-
kentettiik egyrészt a kanyard elleni védooltasokkal
és threomycinne! (dysenteria), valamint jé elkiiloni-
tési rendszeriink fokozatos kiszélesitésével.

9. J6 eredményeinket az egészségiigyi kormany-
zat gondos intézkedései, a betegek j6 elhelyezése és
ellatésa és a kérhdz szinvonalanak nagyardnyi fej-
16dése 1952-ben magyarazza meg.

Megjegyzés: Utalunk a péesi Gyermekklinikarof
Horvath A. és Mester A. 243 pertussis pneumonids beleg-
anyagot feltlel kozleményre, amely az Orvosi Hetilap
1952, 43. szaméban jelent meg az oktéberi szegedi Gyer-
mekgybgyasz Kongresszuson elhangzoft eldadasuk alap-
jan. Szerzék a fenti antibioticus therépidval hasomlé j&
eredményeket értek el

IRODALOM: 1. Aversa (Argentina): Excerpta 250,
1950, — 2. Booher—Farrel: West. Jour, Ped. 38, 411, 1951.
— 3. Doyle: Excerpta 250, 1950. — 4. Gegesi Kiss Pal*
Orvosj Hetilap 385, 90, 1949. — 5. Gordon—Almadenr
Jour. of Ped. 34, 273, 1949. — 6. Hazen—Jackson et soc..
Jour. Ped. 39, 1, 1951. — 7. Leichenger—Schaltz: The
Jour, Pediatrics 552, 33, 1948, — 8. Litvak—Gibel—
Rosenthal: The Jour. of Ped. 357, 32/4, 1948. — 9. Payne—
Levy et soc.: The JAMA, 1298, 141, 1949; Excerpta 561,
1950, — 10. Taccone: Excerpta 561, 1950, — 11. Wein-
stein—Seltser—Marrow: The Jour, of Ped. 549, 39, 1951.
— 12. Horvdth M.—Mester A.: O. H. 43, 1952. 1229,

A Budapesti Orvostudomdnyi Egyetem Sebésztovdbbképz6 Klinikdjdnak
(igazgato : Littmann Imre dr. ¢gyet. tandr) kozleménye

Az arteria iliaca communis sikeres endarteriektomidja
Irta : TEMESVARI ANTAL dr.

Az obliterativ endarteritisek kezelésében mind
kiterjedtebben alkalmazzdk a sebészi beavatkozdsokat.
Ezek egy része a collateralis keringést hivatott else-
giteni (pl. sympathektomia), masrésze kozvetleniil a
beteg éren torténik, Az utébbi csoportba tartozik az
endarteriektomia miitéte is.

Az elsd endarteriektomiat Dos Santos végezte
1946-ban, A miitéttel kapcsolatban szamos értékes
tapasztalatrél szamol be Leriche, Arnulf és Laubry is.
Az eljaras lényege az arteria lumenét elzaré thrombus
eltayolitdsa a vele szervesen 6sszetapadt intimaval
egyiitt. Mig az €ép arteria intimajat a mediatdl kiilon-
valasztani rendkivil nehéz, addig endarteritisben a
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belhartya kihdmozdsa az érfal részleges elhaldsa ko-
vetkeztében altalaban kénnyen sikeriil, Az intima en-
dothelje a miitét utdn gyorsan regeneralédik. Dixore
érmiitét utin 18 oraval az endothel teljes 1jjdképzd-
dését észlelte, Az allatkisérletek alapjan ebben jelen-
t6s szerepe van az érfalhoz tapadé fehérvérsejtek-
nek is.

Az endotheljétsl megfosztott ér thrombosis kész-
sége miatt a miitét utdni napokban feltétleniil vér-
alvadasgatlo szereket kell alkalmaznunk. Erre a célra
legjobban bevalt a heparin, Az alvadasi id6t rendsze-
resen ellendrizniink kell, mivel tiladagolas esetén
utovérzés tamadhat. Egyes sebészek intravénasan,



masok csupéan lokdlisan, a beteg érbe adnak véralva-
dasgatls szereket.

Egyesek korkoros metszéssel nyitjak meg az eret
és kapardkandllal teszik lumenét szabadda, de eltavo-
lithatjuk az intimal €s a hozzatapadt thrombust hosz-
szanti metszéshdl is, Az érfalat atraumatikus tfivel
varrjuk. Varrat elétt célszerii az eret heparin tartalmi
folyadékkal atobliteni.

A miitét indokolt' koriilirt elzarddast létrehozd,
nem traumds arteritisek kiilonbozs formdiban, Elvé-
gezhetjitk az endarteriektomiat késén észlelt embo-
lids elzarodas esetén is, ha az embolektomia ideje
mér elmilt. Kontraindikilt a miitét, ha barmilyen
eredel{i €relvaltozds az €rfal minden rétegére ra-
terjedt.

A miitét eredményességérsl alkotott vélemények
eltérBek. Mig Leriche 24 betegébdl csupan 4 gyogyult
meg, addig Bazy 45 betege koziil 19-nél észlelt i6
eredményt, g

Ismertetendd esetiink 45 éves férfi, akinek csaladi
anamnesisében emlitésre mélté adatot nem tatalunk.
Naponta 10—15 cigarettat sziv, luest negal. 1949-ben
kezdddtek panaszai. Sziik cipé nyomasa kovetkeztében
jobb ‘1aba V. ujjan fajdalmas fekély keletkezett. 1950.
telén 14ba megfagyott és fajdalmai jelentGsen foko-
zodtak, Az Uzsoki-utcaj korhdz belosztalyan Priscol
injectiokkal kezelték, de allapota nem javult. 1951.
januarban jobb V. labujjanak gangrénaja miatt @ III.
sz. Sebészeti klinikdra utaltik, ahol Filatov-féle sz0-
veti kezeléshen részesiilt, majd elvégezték a jobboldali
lumbalis sympathektomiat és az elhalt kisujj enuclea-
tiojat. 1951..novemberében a .masikoldali lumbalis
sympathektomiara is sor keriilt az I. sz. Sebészeti
klinikan. Allapota Atmenetileg javult, majd dysbasias
panaszai ismét jelentkeztek. 1952, augusztusban vettiik
fel elsd izben a Sebésztovabbképzd klinikara endarte-
ritis obliterans diagnosissal. Priscol és intravenas

1. dbra.

ORVOSI HETILAP 1953. 26.

novocain kezelésben részesitettitk. Panaszai révid ids-
re enyhiiltek, majd kibocsatasa utdn néhiny héttel a
bal 1db V. ujjanak gangrenaja miatt ismét felvételre
jelentkezett.

5 A beteg felvételi statusa a kovetkezd volt: Mind-
két alsovégtag halvany, hiivés tapintatii. A bal -lab
V. ujja kékesen elszinez6dott, érintésre rendkiviil ;-
dalmas. A jobb arteria femoralis liiktetése a lagyeék-
szalag alatt jol tapinthatd, a bal arteria femoralis és
mindkétoldali arteria dorsalis pedis pulsatidja

- I . nem
érezhets. Az oscillatio mindkét végtagon csékkent,
RR: 120/70, vérkép, vizelet normalis, siillyedése
20 mm/éra.

V. J. 45 éves

Endarterilis obl.

Az arterids elzarédas helyének kideritésére percu-
lan lumbalis aortographiat végeztiink (1. dbra). Az
aortogrammon j6l latszott, hogy a bal arteria iliaca
communis kdzvetleniil az aortdb6l valé eredése utén
mintegy 3 cm-es szakaszon el van zarédva. Az elz4ro-
das alatt az ér a collateralisok fel8l j6l telddik kon-
trasztanyaggal,
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Minthogy az elzarédis koriiliff volt, az endar-
teriektomia miitétét indokoltnak tartottuk. A miitétet
1953, febr. 4-én végeztiik aether altatdsban. Baloldali
retroperitonealis behatoldssal feltartuk a hasi aorta
oszlasanak kornyékét. . Kozvetleniil a bifurcatio felett
erfogéval leszoritottuk az aortit, majd néhény cm-re
distalisan mindkét arteria iliaca communist. Hossza-
ban az elzarédott €rszakaszra rametszve azt talaltuk,
hogy lumenét az intimival szorosan &sszetapadt
thrombus tolti ki. A thrombust az intiméaval egyiitt el-
tavolitottuk (2. 4bra), az érlument heparinnai Atfecs-
kendeztiik és tovafutd selyemvarrattal, atraumatikus
tiivel zartuk az ér sehét. Az érfogdk levétele utin a
rekonstrualt ér j6l litktetett, vérzést nem észleltiink.

A miitétet kdvets 24 6raban a beteg Gsszesen 160
mg heparint kapott intravenasan, Mér az elsé napon
jol tapintottuk a bal arteria femoralis liiktetését, majd
a miitét utani méasodik napon az arteria dorsalis pedis
liktetése is visszatért és jelenleg is j6l tapinthats. A

A Péterfy Sdndor-utcai Kdérhdzrendeld volt 11. sz
(féorvos: Nagy Gyirgy dr.) kézleménye

beteg fajdalma eltfint bal ldba melegebb lett, mint
miitét el6tt volt. Jarasi panaszai megsziintek, gan-
grendja demarkalddott.

A miitét utdan 3 hétte]l megismételt aortographia
azt mutatta, hogy a bal arteria iliaca communis kon-
trasztanyaggal végig jol telédik (3. abra),

Osszefoglalds: 45 éves férfibetegen endarteritis
obliterans okozta keringési zavar miatt a bal arteria
iliaca communis endarteriektomidjat végeztiikk. A he-
teg dysbasids panaszai megsziintek, az arteria femo-
ralis és dorsalis pedis liiktetése visszatért, gangrenéja
demarkalédott. Mfitétiink eredményességét az elvég-
zett aortographia is igazolja. Esetiinket azért tartot-
tuk kozlésre érdemesnek, mivel tudoméasunk szerint az
als6 sikeres endarieriektomia hazankban. .

IRODALOM: Arnulf: Chirurgie artérielle, Paris, 1950.
— Razy: Journ. Int. de Chir. 1949. mars—avr. — Leriche:
Mém. de 1"acad. de Chir. 1948. p. 101

. Fiil-gége rendelésének

Ozonkezelés a fil-orr-gégészetben és bacilusgazda gyerekeknél”
: Irta : NAGY GYORGY dr.

Az 6zon régen feledésbe ment tagja gyogyszer-
kinesiinknek és mint desodoralo-, fertdtlenits-, vala-

~ mint oxidalo-szer, gy gizalakban, mint vizben oldott

allapothan (régen hivatalos aqua ozonisata) elég széles
kérben hasznalatos volt, Igy, fertézott vidékeken, viz
iertGtlenitésére, féleg hiboriban, tovabbid uszodak
vizének fertotlenitésére is sikerrel alkalmaztak, azon-
ban nagy mennyiségben valy driaga el8allitisa miatt
hasznalatat abbahagytak,

Az ozon erélyes oxidalo- és fertGtlenitGszer, mely
nagy meértékben instabil és a szabadban egy atom-
oxigént leadva, elbomlik. Ez az egy atom oxigén ter-
mészetesen lényegesebben reakcidképesebb, mint a
molekularis allapothan levé oxigén.

Az 6zon é€lettani hatisat sokan és sokfelé vizs-
galtik. Irodalma elég kiterjedt, de sajnos, minthogy
legnagyobbrészt japéan, szimunkra csak hidnyosan és
rovid, részietekre ki nem terjedd, referatumokban hoz-
zaférhets.

Az 6zon fert6tlenitd hatdsadt ma is rendszeresen
hasznélja az élelmiszeripar tartsitds céljara. El5alli-
tdsa a villamossag kora elétt phosphor felett dramol-
tatott levegd vagy oxigénbd| tortént. A villamossig
kora 6ta magasfesziiltségii elektromos kisiilésii téren
at aramoltatunk levegst vagy oxigént. A kisiilés ha-
taséra a fesziiltség, a frekventia és az 4ramlé oxigén
vagy levegd sebességéttl fiiggben az oxigén kisebb
vagy nagyobb mennyiséghen 6zonna alaku! at.

A gyogyaszatban a 80-as években kisérelték meg
el6szor hasznalni Labbe és Oudin péarisi orvosok inha-
14ti6 formajaban, mint fertétlenitd gydgyeljardst a
tuberculosis kezelésében. 1921-ben a hamburgi Allge-
meines Krankenhaus physiologiai-chemiai osztdlyan

* A fiil-orr-gége. szakesoport 1952, XII. 14-iki tudo-
manyos filésén tartott eldadds nyoman.
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Kleinmann kisérelte meg az o6zont testiiregek fert6ze-
ses betegségeinek kezelésére hélyag, bél, urethra és
vagina betegségeinél. Ugyancsak ¢ végzett kisérlete-
ket az O6zongéz bactericid hatasdnak megallapitasira
coli, diphtheria, staphylo- €s streptococcus tenyésze-
teken (1). 1937-ben japan szerzdk, féleg Saiki, vizs-
galtdk az 6zon hatdsat toxinoldatokra és bacteriumm
suspensiokra. Ugyancsak Saiki vizsgélta subcutédn
adott 6zon injectiok hatasat éllatkisérletekben az ag-
clutinin képzésre és a leucocytik phagocytosisara (2).

Az 6zont Magyarorszagon tudomasom szerinf
elsé izben Victor hasznalta belgyogyaszati téren, a-
hypertonia kezelésében j6 eredménnyel (3). Az ozon-
eloallitc gépet is 6 szerkesztette. Az 4ltala adott lelie-
t6ség, valamint az irodalmi adatokbdl myert felvilago-
sitdsok adtdk azt gondolatot, hogy az dzont felhasz-
naljam a fiil-orr-gégészetben igen erés bactericid ha-
tasa miatt, kiiionboz6 betegségek gyodgykezelésére

Az 6zont a Victor-féle  dzonbelégzd késziilék bizo-
nyos atformalasaval éllitom el6. Az Ozonizalo csé:
egyik fegyverzetét Tessla-transformator pdlusaval,
masik fegyverzetét folddel rovidre zarva, inhalélo ké-
sziilék szivattyiijaval levegdt fujtatok najta keresztiil,
melyet mipolan-csdvon — mint 6zontartalmi levegot
— juttatok be a fiilbe, orrba, illetve torokba. A szi-
vattyil teljesitménye koriilbeliil 16 liter percenként és.
ez kb. 24 mg 6zont tartalmaz literenként. A képz6d6é
6zon mennyiségét gy mérjiik meg, hogy acidumr
boricummal pufferelt jédkali oldaton aramolbatjuk ke-
resztiil, amikor az ¢zon hatasara jod szabadul fel és
a folyadék megbarnul, 5 perc milva elvéve a jédos
reagenset, keményitGoldatot tesziink bele indikétor-
nak, ett6l megkékiil, 0.1 normal natriumthiosulphat-
tal titralva, a felhasznéalt 6zon mennyiséget ki lehet.
szamitani.



Vizsgalataimat tobb mint masfél éve kezdiem
meg és az elmilt idG alatt 104 kiilonbozs betegség-
ben szenvedd egyént kezeltem, kik részint idiilt geny-
nyes gyulladasban szenvedtek, masrészt bacilusgazda
gyermekek voltak. Ugy a kezelések el6tt, mint utdn
pontos laboratériumi vizsgélatokat végeztiink (Ldng
tanar). A gennyes gyulladasoknal strepto-, staphylo-
és pneumococcusok szerepeltek, mig a kezell gyerme-
kek diphteria és streplococcus haemolyticus bacilus-
gazdak voltak. (Betegeimet az akkor vezetésem alatt
allé Péterfy Sandor-utcai II. fiil-gége rendelésrél,
tovabba a gyermekgyogydszati rendelésrél .kaplam
Kramolin rend. int. vezet6 fGorvos engedélyével.)

Attérve a részletekre, a filészet terén Fleisch-
mann protesszorral valé megbeszélés utan chronicus
mesotympandlis otitisek  kezelésével probalkoztam
meg. Ezek egyrészt eddig alkalmazott konzervativ
kezelésekkel nem gyogyultak meg, mésrészt a beteg-
ség természeténél fogva, miitétre sem voltak alkalma-
sak. Mesotympanilis otitist 6 esetben kezeltem olyan.
egyéneknél, ahol a betegség 2—10 éve allt fenn. Ezen
eseteket gy valogattam ki, hogy ne legyenek olyan

- orr-garatiiri elviltozdsok (alsé kagylé hatsé végeének
hypertrophiaja, adenoid vegetatio, orngaratiiri fibroma
sth.), melyek jelenléte az Eustach-csé atjarhatésaga-
nak csokkenésére, illetve elzarodasara vezethet és ily
modon az otitis keletkezésében szerepet jatszhat, to-
vabba gyogyuldsaban akadalyt jelent. A kezelést két-
féleképen végeztem: részint orr-catheteren juttattam
be az 6zont az Eustach-csovon at a dobiiregbe, részint
a kiils6 halléjaraton fiiitiikron keresztiil. Egy kezelés
idétartama masodnaponként 2—4 percig tartolt, icy
nagyjaban 5—10 mg 6zont tartalmazé levegdt ara-
moltattam be a beteg fiilbe. A hat eset koziil egynél
kétoldali folyamat éllott fenn, ennél 12 kezeléssel si-
keriilt mz egyik oldalt teljesen szédrazza tenni, a masik
oldal véltozatlan maradt. A bacterologiaj vizsgalat
coccusokat, - diplococcusokat és palcikdkat mutatott a
kezelés elott mindkét oldalt, a 12-ik kezelés utédn a ki-
szaradt oldalon bacteriummentes volt. A t6bbi 6t
esethben egyoldali folyamat allott fenn és ezek koziil
6—15 kezelés alatt hasonlo elGzetes bacterologiai
lelet mellett 3 valt szdrazza, 2 nem. A kezelt egyének
halldsa a kezelés el6tt rossz volt és a sikeresen kezel-
teknél atlag 30—50%-kal javult. Ellen6rzs vizsgala-
taimat 2—8 honappal a kezelés befejezése utan vé-
geztem, Egynél 5 honappal a kezelés befejezése utan
kitjulds mutatkozott, mely 4 tovabbi kezelésre kisza-
radt és jelenleg fél éve tlinetmentes, kettémél 6, illetve
8 hénap alatt visszaesés nem kovetkezett be. Maga
a kezelés a kiilsg halléjarat felSl a betegeknél termé-
szetszeriileg kisebb szédiilést valtott ki 1—2 perces
kezelés alatt, ez azonban a kezelés befejezése utan par
perccel megsziint. :

Orr-gégészeti betegségek koziil 4 idiilt arciireg-
gyulladdst kezeltem. Mind a 4 olyan eset volt, ahol
részint hénapok 6ta, egynél egy éven 4t szamtalan
oblitést végeztek, és pedig vizzel, hypermangénnal, pe-
nicillinnel. Az elsé punctio alkalmaval a valadékbol
laboratériumi vizsgélatot végeztiink és mind a 4 eset-
ben staphylo- és streptococcus, valamint kisebb, szam-
ban palcikdk tenyésztek ki. Egy esetben 20 &blités
utdn sem értem el eredményt, igy ezen betegnél Luc—
Caldwell-miitétet végeztem: arciiregeiben nagymeny-
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nyiségii polypust, valamint polyposusan degenerait
nyalkahartyat taldltam. A tovabbi 3 eset koziil egy
kezelés kozben elmaradt, ketts 9, illetve 12 punctio
utdn negativva valt és az oblils folyadékbol gennykelt®
bacterium nem tenyészett ki. Ez utdébbiak koziil az
egyik kétoldali, az Osszes tobbi [éloldali folyamat volt.
Az 6zont a vizzel vald 6blités utdn a punctiés tiin ke-
resztiil juttattam ‘be az arciiregbe, els6 alkalommal 3
percig, ami megfelelt koriilbelil 7 mg 6zonnak, majd
fokozatosan emelkedve 6 percig (14 mg). A negativva
valt esetekben két, majd négy hét milva ellentrzés
céljabol ismételt oblitéseket végeztem, a punctio
mindkét betegnél negativ volt és az illeték azdta is
panaszmentesek.

‘Hét rhinitis vasomotorica esetében' is probalkoz-
tam. Ezek koziil egynél tgy subjective, mint objective
jelentds javulds kovetkezett be révid idé alatt, de ha-
rom héttel a kezelés befejezése utan panaszai ismét
kidjultak, a tobbi 6 esetben a kezelés a betegek alla-
potaban semmi valtozdst nem hozott létre,

Két allergids migrainben szenvedd betegnél si-
kerrel alkalmaztam 6zonbelégzést az orron at. Pana-
szaik évek 6ta fennalitak, belgydgydszatilag teliesen
kivizsgalt, negativ leletli egyének voltak, kik minden
gyogyszeres kezeléssel dacolva, naponta tobb 6ran at
tarto kinzo fejfajasban szenvedtek. A két betegnél
10—10 kezelést végeztem, 3 perctdl 6 percig emelkedve
masodnaponként és azt tapasztaltam, hogy fejfajasaik
a harmadik kezeléstdl kezdve csokkentek figy inten-
zitasban, mint id6tartamban és a kezelés befejezése
utan kimanadtak. Az egyiknél a kezelés befejezése dla
eltelt hat honap alatt 4 izben, a masikndl ugyanezen
id6 alatt 6 izben jelentkezett !/»—1 6raig tarté nem
talerds fejfdjas, mely gyogyszer bevétele nélkiil rovid
id6 alatt megsziint.

Heveny ndthdndl 9 esetben prébalkoztam. Heét
esetben egy belégzésre még aznap csokkent a néathas
orrvaladék mennyisége, masnapra teljesen megsziint,
2 esetben a kovetkezd nap adott belégzés utdn kévet-
kezett be hasonlé eredmény. Egy-egy belégzést négy
percig végeztem.

Tonsillitis follicularist 10 esetben kezeltem 9zon-
nal. Klinikailag kifejezett folliculusok, hyperaemias,
duzzadt tonsillak, 37.6—39.2 C*-ig terjedd homérsék-
let, rossz kozérzet és nyelési fajdalmak alltak fenn. A
laboratoriumi vizsgalat figy kenetben, mint tenyészet>
ben coccusokat mutatott ki. 5 perces belégzés utan,
7 esetben masnapra a folliculusok eltiintek, a hyper-
aemia és duzzanat csokkent, homérséklet 37 ok ala
szallt le, subjective pedig a fajdalomérzés €s rossz
kozérzet megjavult minden gyégyszer bevétele nélkiil.
A masik 3 esetben ugyanezen eredmény csak masod-
napra, két kezelés utan kovetkezett be. A laborato-
riumi vizsgalat a kezelés befejezése utan' coccusokat
nem mutatott ki.

Plaut—Vincent anginas betegeket 7 ¢setben kezel-
tem. Egyenletes vastag lepedék, 4 esetben 38 fokom
feliili, 3 esethen kisebb 14z volt jelen, igen erfs nye-
lési fajdalommal. A laboratériumi vizsgdlat fusifor-
misaxat és spirillumokat mutatott. 5—5 perces keze-
léssel két egynds utani napon at — minden gydgy-
szer szedése mélklil — a betegségi tiinetek figy sub-
jective, mint objective is visszafejlodtek.
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Kezelt esetek! Tonsilla Tonsilla el- |Tisztén 6zon | Ozon -+ o
Baa. gluas gy erekek szAma megvan tavolitva kezelés penic spray Egﬁlgz bs
¢ . | :
Streptoc. haem. bac. gazda . ... 43 26 17 42 1 5
Diphtheria bac. gazda ........ 12 5 7 7 5 1
Streptoc. haem. 4 Di. bac.
ATRIR 3T iy o e P aiphs 1 1 1
Strept. - orr és torok Di. ba
gazda...... RS E S E SRR 1 Tt 1 'l
OBBIONEN 7.1 e ook 7b o 57 32 25 50 7 7

Laryngitis acuta simplexnél, mely a betegnek
igen erds kohogést okozott €s kifejezett hurutos tiine-
tekkel jart, 2 esetben kiséreltem meg az 6zon belég-
zést, természetesen elozetes vizsgdlat utdn, mellyei
megallapithaté volt, hogy a gégében térsziikité folya-
mat nincs. Mindkét betegnél 3—3 napon 4t tarté be-
légzéssel, négy perctdl hat percig emelkedve naponta,
a panaszok megsziintek, a lobos garatnyalkahartya
feltisztult, az erds valadekképzddés €s kohogés meg-
sziint.

Az orr-gégészeti betegeknél az 6zon belégzés egy
esethen sem okozott semmi kellemetlen melléktiinetet.

Végiil teljes eredménnyel kezeltem gyermek baci-
lusgazddkat, Diphtheria és streptococcus haemolyticus
bacilusgazdéakrél volt sz6, kiknél figy a hosszii id6n
at végzett kiilonboz6 desinficiensekkel vals ecsetelés,
valamint penicillin spray, illetve penicillin injectiok-
kal vald kezelés eredménytelen maradt. :

A gyermekek kora 2—14 évig terjedt, koziilik 43
streptococcus haemolyticus, 12 diphteria, 1 strept.
haem.+dipth. és egy strept. haem.+orr €s torok
dipht. bac. gazda volt. A scarlat bac.-gazda gyerme-
kek koziil 26-nak megvolt, 17-nek el volt tavolitva a
tonsillaja, a dipth. bac. gazdaknal 5-nél volt, 7-nel
hianyzott a tonsilla, a vegyes fertézésiiek kozil az
egyiknek volt. a masiknak nem volt tonsilldja. A 43
bac.-gazda gyermekb6l 42-nél 4—12 kezelést végez-
tem és ezzel sikeriilt ‘a két negativ laboratériumi lele-
tet megkapnom, a fennmaradé egynél 15 kezelés utan
is pozitiv volt a laboratériumi vizsgélat, mire az
6zonkezelést Takdcs gyermekgydgyasz fGorvossal vald
megbeszélés utin penicillin spray kezeléssel kombi-
naltuk és ‘erre tovabbi 6 kezelés utan negativva valt.
A kezelés idotartama a gyerekek koratél fiiggden
8—6 percig tartott, fiatalabbakndl csak 4 -percig
emelkedve, idosebbeknél 6 percig, kezelésenként és
naponként. A kezelés befejezése utan 2, illetve to-
vabhi 4 hét malva 37 esetben sikeriilt ellenérzé labo-
ratoriumi vizsgdlatot végeztetni (a tobbick nem je-
lentkeztek) és ez mindegyiknél negativ volt. A 12
diphth. bac.-gazda koziil hétnél 8—14 kezelést végez-
tem az elGbbiekhez hasonlé modon, mig sikeriilt el-
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kell6 ovatossédggal

érni a Kkozegészségiigyileg elGirt harom negativ
laboratoriumi leletet, 5-nél csak penicillin sprayvel
kombinalva tudtam hasonlo eredményre jutni. A két
vegyes fert6zésii koziil az egyiknél kombinalt penicil-
lin spray-ozonkezeléssel lehetett negativ eredményt
kapni, a masiknal tisztdan 6zon kezeléssel. . Az ellen-
6rz6 laboratériumi vizsgélatokat ezen 14 esethél 8-nal
sikeriilt elvégeztetnem és ez minden esetben negativ
volt. Ha tekintetbe veszem azon tényt, hogy a bacilus-
gazdasdg néha hosszli ideig valé fennallds utan 6n-
magatol is megsziinik, mégis jelentGsnek szamitha-
tom az elért eredményt.

A kezelt 57 gyermek kozil 7 esetben a kezelés
kozben, illetve utdn izgalmi tiinetként par perct6l iél
oraig tarté kohogési inger lépett fel, amely minden
beavatkozas vagy gyogyszer bevétele nélkiil megsziint.

Amikor egy 1ij kezelési modszerrel kisérieteziink
a kiilonb6z8 betegségek kezelése terén, azt mindig
és kétkedéssel kell végezniink.
Ennek tudataban fogtam én is hozza az ézon kezelés-
hez és ezen elvet mindenkor szem el6tt tartva folytat-
tam azt s mikor most eddigi eredményeimrél besza-
molok, tavol all t8lem, hogy azokat teljes értékiinck
fogadjam el: nem rendelkeztem kell6 szamfi beteg-
anyaggal és munkdm nem volt kell6 ellen6rzés alatt.
Csak ennek megtiorténtével lehetséges, hogy ezen 1j
kezelési mod, mely sajat kisérleteim szerint biztatod
jovével bir, kelld kiprobalas és eredményesség esetén
széles korben alkalmazhaté legyen.

Osszefoglalds: 104 eset kapesan, eddig nem hasz-
nalt kezelési modszerrdl szdmol be szerzs. Ozon-
tartalmi levegd bactericid hatésat felhasznalva, otitis
mesotympanalis chr., sinusitis maxillaris chr., tonsil-
litis follicularis ac, angina Plaut—Vincenti, rhinitis
ac., laryngitis ac. simplex és Di., valamint streptococ-
cus haemolyticus bac.-gazda gyermekek gydégyitasa-
nal sikerrel alkalmazta az orr-, illetve szajiiregbhe be-
vitt 6zen pontosan meghatarozhaté mennyiségét.

IRODALOM: 1, Zeitschrift fiir experimentelle Patho-
logie und Therapie. Bd. 22. H. 2—3. 1921, 323—360. Hans
Kleinmann, — 2. Safki M.: Osaka Skripta Soc. Radiol.
Jap. 5. 302—319. 1937. — 3. Victor: Orv. Hetilap, 1950. 25.
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- A Budapesti Orvostudomdnyi Egyetemn Tiidogyigydszati Klinikdjdnak
(igazgatd : Kovdts Ferenc dr. egyet. tandr) kozleménye

Isonicid kezelésre gyégyult, daganatot uténzé hashartyagimékér
Ita: VARGHA GEZA dr. és HUTAS IMRE dr.

A hashartyagiimokoér gyakorisdg tekintetében a
harmadik helyen dll a szervek giimds megbetegedései
kozott (pleuropulmonalis tbe. 84%, bél tbe. 32%, has-
hartya tbe. 5%). Az antibiotikumok elétt a betegséggel
foglalkozo nagyobb statisztikak szerint 35—85% volt
a gyogyuldsa és 35—62% a haldlozdsa. Az egyes
szerzOk adatai kozotti nagy eltéréseket anyaguk kii-
16nb6z6 jellege magyarazhatja. Altaldban kedvezdbb-
nek tartjak az exsudativ, ascitessel jaré alakot, mint
a produktiv, fibrosus format. Kahrs 169 hashartya-
giimékoros esetébdl a serosus alaknéal kb. 28%-os, a
serofibrotikusnal kb. 40%-os a fibrozus alaknal csak-
nem 50%-os, a gennyesnél 100%-os halalozéast tapasz-
talt.

A gimdkor Gjabb gyogyszereinek elterjedése dta
— legalabb is a korai eredmények — sokkal jobbak.
Nagyadagli streptomycinkezelés kapcsdn szamos
szerz6 (Gaafar, Grant, Salmon, Reiman) szamolt be
szép gyogyulasrol, Tobbnyire PAS-sal kombinaltan
adtak. Wichelhausen és Brown 26 streptomycinne!
kezelt esetébdl 25 jol reagalt, bar négy késobb recidi-
valt. Lifshitz két betege kis mennyiségii intraperito-
nealisan adott streptomycinre gyégyult. Altalaban
triss esetekben jok az eredmények, idiilt esetekben
kevéshhé.

Esetiinkben jo! tudtuk kovetni streptomycin ke-
zelés alatt az exsudativ formanak produktivba valo
atmenetelét egészen az INH kezelésre bekovetkezett
frappans gyogyulasig.

V. J.-n€, 27 éves nibeteg, Anamnesis: az egy évvel
ezelott tortént sziilése utan néhany héttel jobboldali pleu-
ritis exsudativa, melyet egy izben csapolnak. 1952 marciu-
sdban lazas lesz, otthon fekszik, majd ascites mutatkozik.
Peritonitis the, diagnosissal bekiildik osztalyunkra 1952
aprilis 12-én. :

Status: Leromlot! nébeteg, sapadt bér, halviny nyal-
kahartyak, tiszta szivhangok; elodomborodé has, benae
fluctualo folyadékgyilem. Mellkas-rtg.: mindkétl csticsban
haematogén jellegli, nem friss szorasnyomok, Vérseit-
siillyedés: 54 mm/l 6. Vizelet: fehérje halvanyan opales-
cal. geny.: 4. Kopetet nem qirit. Vorosvérsejt: 4,000.000,
fvsejt: 6000, hgb.: 66Y%.

Aprilis 15. Intermittalg, 39 C fokig terjedd laz. IV. 17.
Streptomycinkezelést kezdiink napi 05 g-os adaggal.
1V. 22. Laz 37,5 C, has fesziilése csokken, IV. 28. Siker-
telen punctios kisérlet, exsudatum a hasban kevesebb.
V. 12. A has jobb felében a bordaiv ald érg, tomott resis-
tentia alakul ki, V. 19. Be!gy6gyaszati consilium, Has a
kdldok alatt elodomborodd, az epigastrium bestippedt.
Hasbar, a jobb hypochondriumhé! kiindulo lefelé kiszéle-
sedd, a kdzépvonalig terjed6 sima felszinii ellenallé kep-
let, amely lefelé a hypogastiriumban csOszerii kotegbe
megy at és a symphisis a'att eltiinik. Baloldalon ettdl
szétvalaszthats kisebb, majdnem hasonlé tapintasi lelef.
Ez a resistentia a mesogastriumban kezdédik. Mindkst
resistentia a csipbtanyértol szétvalaszthaté, feltiinSen
fajdaimatlan. Genitalis vizsg.: a Douglas sima, kemény
tumorral kitoltott. A cervix jobbra dislocalt. Balo'dalon

hasonlé tumor, A daganatokat az uterustdl elvalasztani
nem sikeriil, Analis vizsgalatnal a tumor erfsen bedom-
borodik, egyenetler, tumorkotegekbdl osszetett. Dg.: Geni-
tdliakbol kiinduld sarcomatosis! V. 24. Tumor novekedni
latszik. 15 g-nil a streptomycinkezelést megszakitjuk.
Explorétio céljabél sebészetre ‘helyezziik at. V. 26. Miité
(Mathé dr.). Alsé median laparatomia. A fa'i peritoneum
/5 cm-re megvastagodotf. A hasiiregbe bejutni a kornvezo
hatalmas o6sszenovések miatt nem sikeriil. A fali perito-
reumbd! probaexcisiot véve, zaras. VI. 1. Zavartalan 'e-
folyas, pp. gy6gyult seb. VI. 3. Visszahelyezik osztalyuax-
ra. Szovettani vizsgalat eredménye: A készitményben el-
szortan szamos jellegzetes tbhe-s gtimd (Kailo dr.). Strep-
tomycinkezelést folytatjuk. Hashan a resistentia vallozat
lan. VI. 19. 23 g streptomycinné' a kezelést hefejezziik
és INH kezelést kezdiink, 200 mg/die. VII. 8. A resistentia
kisebb, a has kérfogata csokken. Er&sebb, étvagya 6, hi-
zik. VIIL, 13. J6 kozérzet. Gyors stilygyarapodas, VIII. 13.
N’ogyo,gryész»ati vizsgalat (Hirschler dr.): Rendes nagy
sagti méh mellett férfiokdlnyi rugalmas tapintati resis-
tentia, Dg.: Tu. adnex spec. IX. I. Has puha, resistentia
kb. !/s-ra csokkent. Vértestsii’lyedés: 10 mm, laztalan
IX. 25. Hasban kéros resistentia nem tapinthato, 8 kg-ot
hizott, 1/, évi sziinet utan menses. X. é) Panaszmentes,
laztalan, hizik. X. 20. Négyogyaszati vizsgalat. Rendes
nagysagn uterus. Az uterus ba'oldalan 1évé resistentia
tojasnyi nagysagira fejlédott vissza, mérsékelten-mozgat-
hat6, nem érzékeny. Jobholdalen has teljesen attapinthatd,
szabad. Dg.: tu. adnex 1. s. X. 27. INH kezelést 30 g ossz
mernyiséggel befejezziik. Panaszmentesen, 10 kg-os sily-
gyarapodassa! tavozik. 1953. maérc. 17. Altalanos allapot
j0. Menses szabalyos, Bélpassage zavarta'an. Has puha,
attapinthat6. Genitdlisan: Tojasnyi jobboldali adnextumor,

A hashéartyagiimékort néknél 35—45%-ban geni-
talis eredetfinek tartjak. Esetiinkben is volt adnex fo-
lyamat, A tiid6ben 1évG régj szérdsnyomok felvetik a
haematogen eredet lehetségét is. Amikor a daganatos
képletek miatt bizonytalanna valt a kérisme, ez a szo
rds latszott aldtamasztani a giimés aetiologiat.

A fenti korkép az antituberculoticumok el6tt ritka
volt, de mint esetiink is mutatja, szaporoddsara lehet
szamitani, Idiiltebb lefolyast alakjat peritonitis chro-
nica fibrosa incapsulans néven taldljuk az irodalom-
ban. Altalaban sebészeti korképet okoz €s megoldésa-
val miitéti iton probalkoztak. Az utobbi években Bli-
nov és Reimers foglalkoztak behatéan — bar nem
antibioticus kezelés kapcsdn — ezzel a korképpel.
Reimers a sajatjan kiviil még 100 esetet gyiijtott ossze
a vilagirodalombol, 21% mortalitdssal. Aetiologiajat
sokan kiilonbozének tartjak és az idézett két szovjet
szerzd a glimds szarmazasat hangsilyozza, Betegeik-
nél laparatémiat végeztek és a tomott tumornak meg-
feleléen vaskos zsakszerli képletet talaltak, melyben
az egész, tobbnyire kolesnyi giimdkkel boritott vékony-
bél benne volt, azonkiviil gyakran tartalmazott sero-
sus exstidatumot. Bar a beleken néha vaskos, pleuralis
kéreghez hasonlo fibrinlepedék van, Blinov azt tartja,
hogy a zsékot nem a szerviilt fibrin, hanem a vaskos
cseplesz alkotja. Esetiinkben is valosziniileg ilyen fo-
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lyadékkal telj csepleszzsak utianzott tumort, mert kii-
I6nben gyors eltiinése alig képzelheté el. Erdekességét
fokozza, hogy a furcsa kép streptomycin kezelés alatt
alakult ki, ami j6! demonstralja, hogy a streptomycin
az exsudativ format productivva valtoztatja. A fel-
szivodéas azutdn INH kezelés alatt jott létre, melynek
lobot  esokkents, exsudatum. felszivédisat eldsegits
hatasat, kezd6dd pleuritisnél és tiidégocok perifocalis
lobjanal szamosan megfigyelték. Felmeriil a kérdés,
hogy a gy6gyulasban milyen szerepe van az elvégzett
laparatomianak. Az antibioticus aera -el6tt ezt a be-
avatkozéast kiterjedten alkalmaztak a hashéartyagiimo-
kor minden alakjaban. A hatdsmechanizmus azonban
bizonytalan. Milevszkaja az exsudatum gyors eltavoli-
tasat kovetd hyperaemiinak és fokozott antitestkép-
zésnek tulajdonit jelentGséget. Azonban esetiinkben a
hashéartyan nem hatoltunk at, a folyadékgyiilemet nem
tavolitottuk el. Igy a beavatkozds esetleges therapiés
effectusat ebben az esethen figyelmen kiviil hagyhat-
juk.

Az esetet azért is tartjuk emlitésre mélténak, mert

- azt mutatja, hogy a peritonitis tbc. incapsulans kiala-

kuldsit a streptomycin nem tudja meggatolni, s6t
taldn el6segiti, masrészt ez az egyébként nehezen be-
folydsolhato korkép INH hatasana rovid id6 alatt tigy-
szolvan maradék nélkiil felszivodhat.

Osszefoglalas: Szerzok 27 éves mobeteg heveny
exsudativ, giimdés hashartyalobjat streptomycinnel
kezdték kezelni. A kezelés folyaman a has mélyében
tomott, daganatszer{i képlet alakult ki, mely fGleg a
jobb oldalon a bordaivtsl egészen a kismedencéig
terjedt €s a belgyogydsz consilirius sarcoménak tar-
totta, Laparatémia tortént, mely a hasiireget nem nyi-
totta meg, csak a vastag peritoneumbdl végzett préba-
kimetszést. A szovettan glimokort igazolt, ezért INH
kezelésre tértek at, mire @ daganatszer(i képletek gyor-
san felszivodtak, Bar a kezelés a folyamat lefolyasat
nagyon megvaltoztatta, az leginkdbb a peritonitis chr.
fibrosa incapsulans képének, felelhet meg, melynek ez
az irodalomban lekozolt 105-ik, de az elsé INH-va!
kezelt esete.

IRODALOM: Bandelier—Roepke: Die Klinik der Tbk.
Leipzig. Kabitzsch. 1926. 95. o. — Blinov N. I.: Vijestn.
chirurg. 1949. 69/6, 25. — Friedrich L. és Gorgey E.:
0. H.°1952. 25." — Gaafar M. é A. El Badry: J.
Roy. Egy. Med. Ass. 1949. 32, 483. — Grant R A. Grun-
berg A., Lindsay I.: Brit. Med, J. 1951. 1. 740. — Henke—
Lubarsch: Handbuch der Spec. Path. Anat. u. Hist. Berlin.
Springer. 1926. 1V/1. 1096. 0. — Kahrs T.: Tubercle, 1952.
5. 132. — Lifsgitz E. M.: Probl. Tuberk. 1949. 2. 60. —
Milevszkaja A.: Klin. med. 1949. 1. 90. — Reimers E. K.»
Vijestn. chirurg. 1949, 69/6. 21. — Salmon H. W.: Lancet.
1951. 2/4. 153. — Wichelhausen R. H. és Brown Th.: Am.
Journ. Med. 1950. 8/4. 421.

A Pécsi Tudomdnyegyetem Sziild- és Ndobeteg Klinikdjdnak
(igazgaté : Lajos Lds2lé dr. egyet. tandr) kozleménye

Skarlat a terhesség alatt és a gyermekdgyban
Irta: FODOR TAMAS dr.

A gyermekagyi skarlatnak altalaban keét alakjat
kiilonboztetik meg: a tipusos skarlatot €s a sebskarla-
tot. Az elGbbiben a fertézés kapuja az orrgarat, az
utébbiban a nemiszervek. Az el6bbi tiineteiben. telje-
sen megegyezik a felndttkori skarlattal, 2z utébbi
kérképe mzonban valamelyest eltér a szokvanyas skar-
latétol: Veverka, Perelman, Lavergne €és Fruhinsholz
szerint exanthemadja el6szor a nemiszervek koriil (gat,
a combok belsé felszine) jelenik meg s csak késgbb
terjed ki az egész testre, a torokban az emanthema
hianyzik s ezenkiviill a méh gyengébben involvaladik,
tapintdsra kornyezetével egyiitt érzékeny, a gvermek-
agyi folyas eleinte normélis ugyan, de bdségesebb,
késébb pedig gennyessé valik. Lemierre és Bernard
viszont nem taldltak lényeges eltérést a kétiéle skarlat
tiinetei kozott, s hangsilyozzak, hogy az angina rend-
szerint mindkét alakban megvan,

Klinikdnkon 24 év alatt 4 skarlatos eset fordult
€l6, meg pedig hirom a gyermekagyban, egy pedig
terhesség alatt. A harom gyermekagyi skariat egyido-
ben jarvanyszeriien tamadt, a terhesség alatti pedig
tolik fiiggetleniil, mas id6pontban jelentkezett.

A betegek koziil ketto 21 éves, egy 33, egy pedig
37 éves volt; harom elGszor, egy pedig negyedszer
sziilt, El6z6leg egyik sem esett 4t skarlaton. A gyer-
mekagyi skarlatosok sziilése, elGzetes belsd vizsga-
lat nélkiil, spontan folyt le; két esetben gatmetszésre
volt sziikség. A skarlit egy esetbén a gyermekigy 4.
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napjan kezdddott, két esetben pedig az 5. napon. A ter-

‘hességi skarlat a terhesség VIII. hénapjdban tamadt.

A skarlatok mind tipusosak voltak: hirtelen %ezd6d6
nagy lazzal indultak; az exanthema harom esetben
testszerte, egy esetben a hason és a combokon helyez-
kedett el. Mind a négy esetben anginat tala'tunk, de
a torokvaladékbol csak a terhességi skarlat-esetben
tenyészett ki a streptococcus. A gyermekagyi skarla-
tokban nem tapasztaltuk a nemiszervek semmi koéros
elvaltozasat: a méh jél involvalddott, a folyas norma-
lis voit, nyoméasra érzékenységet nem talaltunk. A két
gatmetszés sebe elsGlegesen gyogyult.

Gyermekagyi skarlat utidn, a szokasos szovédmé-
nyeken kiviil, lattak hiively-atresiat (Stolz és Weit),
amenorrhoeat és meddéséget (Pfannenstiel). A mi
eseteink szovédmény nélkiil folytak le: 3—4 napi lazas
szak utdn a gyogyulas zavartalan volt. A terhességi
skarlat azonban a magzat méhenbeliili elhaldsat
okozta: az asszony a sziilés esedékes idSpontjaban
halott maceralt magzatot sziilt. Ugyanilyen tapaszta-
latokat koézolt Perelman és Fleischer, s a magzat
méhenbeliili elhaldsat részben a nagy lazzal, részben
toxinhatassal, vagy fehérjebonté bakterium-termékek
képzddésével magyarazzak. ;

A régebbi irodalomban a gyermekédgyj _skarlat
joslatat altalaban kedvezotlenil itélik meg: Pzrelman
a halilozdsat 20%-ra teszi, Lamierre és Bernard 23
esete koziil 3 meghalt, Lebedeff 2, Warembourg €s



Damarez 11 esete halallal végz3dott. Ezzel szemben
Baize és Mayer 6, Pisch 6, Savulascu és Stanescu 4,
Burton, Vaverka és Styskalova 3—3 esete koziil egy
sem volt haldlos,

Eseteink kezelésére két csetben skarlat-szérumot
€s sulfamidot, kettében pedig csak sulfamidot alkal-
maztunk (eseteink a penicillin hasznalata el6tti 1d6-
bdl valok). A betegeket a korterembdl azonnal a bel-
klinika fert6zd osztalyara helyeztitk 4t. A kortermeket
€s az agyakat fertGtlenitettiik, a skarlatosokkal egy
korteremben fekiidt gyermekagyasokat - elkiilonitettiik;
ily médon sikeriiit meggatolni a jarviny tovébbterje-
dését. A fert6zés eredetét nem tudtuk meghizhatélag
megallapitani. ~

Eléggé dltalanos az a vélemény, hogy a skarlatos
asszonyok csecsemdjitket szoptathatjak, mert a cse-
csemOk a szoptatds alatt védettek skarlat ellen. De a
szoptatott csecsemok is megbetegedhetnek 1. n. skar-
1at-aequivalensben (pyodenmia, erysipelas, sepsis).
Lemierre és Bernard 23 gyermekéagyi skarldtosa maga
szoptatta csecseméjét; ezek skarlatot nem kaptak
ugyan, de.3 mégis meghalt koziiliik: 2 erysipelasban,
1 streptococcus-sepsisben. Ezért mi elkiilonitettiik a
csecsemOket az anyaktél: a gyermekklinikdra helyez-
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tik at ket; ott, anyatejjel tépldlva, megfigye'és aloit
allottak. Egyikiik sem betegedett meg sem skarlatban,
sem skarlat-aequivalensben.

Osszefoglalds:  Harom gyermekdgyi skarlat-
esetiinkben a betegség tipusos kérképii volt és szovid-
mény nélkiil gyogyult részben skarlatszérumra és
sulfamidra, részben puszta sulfamidra. Egy terhesség
alatti skarlat-esetiinkben a skarldt a magzat méhen-
beliili ethalasat okozta; ez tovabbi adat az ugyanilyen
tapasztalatokrdl sz6l6 kozlésekhez.

IRODALOM: Baize P. et M. Mayer: Berichte ii. d.
Ges. Gyn. u. Geéburtsh. B. 17. 55. o. (1929.) — Burton
A. H. G. and I. H. Weir: Lancet 1936, 1. 1110—1112. o.
— Fleischer A.: Zbl. . Gyn. 1942, (609—613. 0.) — Laver-
gne V. et A. Fruhinsholz: Gynék. et Obstétr. 18, 450. o.
(1928.) — Lébédeff A. A. Gynék. et Obstétr. 26, 495, o.
(1932.) — Lemierre A. et J. Bernard: Berichte {i. d. Ges.
Gyn. u. Geburtsh, B. 27. 144. o. (1934.) — Perelman E.:
Berichte ii. d. Ges. Gyn. u. Geburtsh. B. 36, 542. o. (1938.)
— Pdsch: Zeitschr. f. Gyn. 1927, 1. 1, — Savulescu D. u.
E. Stanescu: Berichte {i. d. Ges. Gyn. u. Geburtsh. B. 34.
425, 0. (1936.) — Styskalova: Berichte ii. d. Ges. Gyn. u.
Geburtsh. B. 23. 640. o. (1931.) — Warembourg et Dama-
rez: Berichte i. d. Ges. Gyn. u. Geburtsh, B. 29. 267. o.
(1935.) — Veverka K.: Berichte ii. d. Ges. Gyn. u. Ge-
burtsh. B 28. 684. 0. (1934.)

——— —_— -

OROSZ- ES NEMETNYELVU OSSZEFOGLALASOK

B. Mapep, A. T"aas: Poab Hoeux aHmu-
Guomurog ¢ AeveHull KOKMOWA U €20 0CA0  HEHUIL ,

1. G 1-ro smmapsi 1951 roma mo 1-it cenrTadpn
1952 ropga aBTOPHI UMeaH Hedo.c 2014 caydasaMmH Ko-
sioma. C BTopoit werBeptd 1951 roma o Tpernei
=erpeptd 1952 rojxa ofmas cMepTHOCTH ITOHW3UJIACH
< 15 na 19, CMepTHOCTH camMasi BRICOKAA B BO3pAacTe
10 JABYX JeT, T. €. B NepBbIe 1IecTh JHeit npedhmanns
B OoapHHIte. 2. BocrnajgeHme Jerknx OTMevatoch B
©85 carydasx, 13 KOTOPLIX BO BTOPOIT U TpeTeit 4eTBepT
1951 rona ymepio 30%, a B Tpereii derBepTH 1952
roga Jumn 29%. 3. 1o caMoro mnocieaHero BpeMeHH
JLIST JTeYenH sl THEBMOHIHA IIPH KoKJIonie caMbiM sdder-
TUBHBIM CYATAI0CH KOMOMHUPOBAHIOE JIeYEHHe CTPeNTO-
MUIMHEOM M NeHHILUIMHOM., B TamKeanIx ciaydasax
ABTOPH IpUOeraiil K BCeM JOCTUTaeMbiM JIeKapCTBaM,
8 TOM 4Hcje W K tpeommimny. Homeuno O6odblioe
BHAYEHNE WMeeT CHAOHeHNe RBHUTAMHHAMU W eCcJn
HY/KHO — HagHauenuwe cepiedHsix cpencers. 4. Tpeo-
MHIMH 0Ka3aJdcA XOPOIIo IMPUMEHHMBIM JIA Ipeay-
TPEHJIEHNA OCJOZKHeHNIT M 0oH orasbiBaer OJaro-
SIPUATHOE BJIMSAHME M HA npunagku, 5. Ymenao oTuros,
SIBJIAIOMPXCH OCTAOKHEHUEM KOKJIOIA 3aBUCHT ¥ OT
ceszona. 6. CaMbIM TSKeJIBIM OCTI0KHEHHEM SABJISETCH
BRTAMNICHA, OOBLIKHOBEHHO TPUMBIRAOMIAA K BOcHa-
JaeHnio jerknx. 7. Ha camoe IposHoe OCIOMKHEHHE B
TPYAHOM BO3pacTe, HA allHod, Xopoule BJIMIHME OKAa-
BBIBACT TPEOMUIMH M BIbIXauue kKuciopoma. 8. Onac-
HOCTH 3apajKeHMsT B TOCHUTANe YAAJIOCH CHU3UTH
HA MUHHMaJILHOE YMCJ0 C IOMOMBI0 NPUBUBEM IIPO-
THB KOPHM M TpeoMHIOMHA (AW3eHTEepHA), a TaKKe
pacmmpenneM uzoJsnun. 9. Xopolume pesyJbTaThl
OOBACHAITCA elfe M THATeJbHBIMH MepONpPUATHAMI
MUHHMCTEPCTBA 3[APAROOXDAHEHM, XOPOIIMM CcHafme-
HiteM 60JIBHBEIX M 3HAYHTEILHBIM MOBBIIIEHUEM YPOBHS
TOCIUTA/I, YTO OTPAs3nioch B peayiabratax 1952 roja.

Dr. Veronika Mérer und Dr. Agnes
G l42z: Die Rolle der neueren Antibiotika in der Therapie der
Pertussis und shrer Komplilkalionen.

1. Vom 1. Januar 1951 bis zum 1. September 1952 wur-
~den 2014 Pertussisfille beobachtet. Vom 2. Vierteljahr 1951
bis zum 3. Vierteljahr 1952 sank die Gesamtmortalitit von

159, auf 19;,. Die hichste Mortalitiit tritt in den ersten beiden
Lebensjahren bzw. in den ersten 6 Tagen 'es Krankenhaus-
aufenthalts auf. 2. Pneumonie wurde in 685 Féllen deodachtet,
von denen im 2. und 3. Vierteljahr 1951 309, im 3. Vierteljahr
1952 jedoch nur noch 29, ad exitus kamen. 3. Bei der Thera-
pie der Pertussis-Pneumonie wurde bis in die letzte Zeit die
kombinierte Streptomycin-Penicillin-Behandlung als bestes
Verfahren betrachtet. In schweren Fillen werden natur-
gemiiss simtliche zur Verfiignng stehenden Priiparate,
80 auch Threomyein, in Anspruch genommen. Natiirlich ist
auch die reichliche Vitaminversorgung sowie, falls erforder-
lich, die Anwendung von Herzmitteln wichtig. 4. Gut be-
wihrte sich Threomyein zur Prophylaxe der Komplikationen
und in gewissen Féllen auch zur Milderung der Pertussis-An-
fille. 5. Die Zahl der Otitis-Komplikationen wird auch von den
Jahreszeiten beeinflusst. 6. Die schwerste Komplikation ist
die Eklampsie, die sich gewohnlich der Pneumonie anschliesst.
7. Die beangstigendste Komplikation des frithen Sauglings-
alters, die Apnoe, lasst sich mit Threomycin und Sauerstoff-
zelt giinstig beeinflussen. 8. Die Gefahr der Krankenhaus-
infektion wurde teils durch Masern-Schutzimpfungen und
Threomycin (Dysenterie), teils durch stufenweise Erweite-
rung des bewihrten Isolierungssystems auf ein Minimum
gesenkt. 9. Die guten Ergebnisse sind durch die wohliber-
legten Massnahmen der staatlichen Gesundheitsbehérden,
die ausgezeichnete Unterbringung und Versorgung der Kran-
ken und die grossangelegte Entwicklung des Krankenhaus-
niveaus im Jahre 1952 zu erkldren.

A. Tememnsapu: Veneunaa sndapmepuer-
momus 00 well - NodeadoWHOU apmepud.

Y GoapHOro 45 Jier OnLIA YIPDOM3REJ eHA aHJAAPTE-
PUEKRTOMUSA J1eBoil oOuleil MoAB310NIHOM apTepun n3-3a
0GIMTEPUPYIOIIEro IHAAPTEPUTA, BEIBBIBAIONIEI0 Ha-
pywenue kKporoodpameHud., ¥ 00JbHOTO HaJ00bI
npexrpaTuinch, nydabcanuda OeapeHHON aprepuu M
TBLIBHOI apTepuu CTOUBI HOPMAIN30BAIACH W IIPOU30-~
IIa JeMapKamis raarpeHsl. YemexX onepamun  OBLT
OMpaBIaH M aprepHOrpapHUecHUM MCCIel0BaNIeM.
ABTOpHl peunumch ONyOJMKOBATH ATOT cJyvail I110-
TOMY, YTO HACKOJILKO 9TO MM M3BECTHO B JOMallHeH
JUTEPYTYPe HeT yKasaHuil OTHOCHTENHLHO YCIEHIHOTO
NpUMeHeHHs] DHIaPTePHeRTOMUN,
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Dr. Antal Temesvéari: Uber einen Fall von
erfolgreicher Endarteriektomie der Arteria iliaca communis.

Bei einem 45jihrigen Patienten wurde wegen, infolge
Endarteriitis obliterans aufgetretener Kreislaufstorungen
eine Endarteriektomie der linken Arteria iliaca communis
ausgefithrt. Die dysbasischen Beschwerden des Kranken
hérten auf, der Puls der Arteria femoralis und dorsalis pedis
kehrte zuriick und es erfolgte Demarkation des gangraendsen
Bezirks. Der Erfolg der Operation wurde auch durch Aorto-
graphie bestitigt. Der Fall wurde verdffentlicht, weil er —

soweit den Autoren bekannt — die erste gelungene End-
arteriektomie in Ungarn darstellt.
b, Hanw: Jleuenue o030H0M 6 0mMO-puHo-

aapunezoaozuu u demeil, SayuaroHocumeneil.

B cBasu ¢ 104 cayyasmM, asrop aaer ordyer o0
OJTHOM, 10 CHX [0p ellle He NPHMEHMMOM crocobe
gdeyennsi. VIm GhUT yenenmso nmpuMeHeH Yepes HOCOBYIO
HOJIOCTH W IOJIOCTH PTa BO3AYX, COMAep:kaIMii 030H
B cayyaax olitis mesotympanalis chr., sinusitis
maxillaris chr., tonsillitis 2ze., angina Pl:ut-Vincen'i,
rhini'is ac., laryngitis-ac. simplex, a TaKke B JIeUeHUH
jaereit Hocuredaeit AMPTEepHtHON MAJOYKM H reMOJIUTH-
HYeCKOro CTpPenToOROKKA.

Dr. Gyorgy Nagy: Ozonbehandlung in der Hals-
Nasen-Ohrenheillunde und von jugendlichen Bazillentrigern.

Im Anschluss an 104 Fille berichtet Verf. iiber eine bisher
nicht benutzte Behandlungsmethode. Unter Ausnutzung der
bakteriziden Wirkung ozonenthaltender Luft wandte er eine
genau bestimmbare Menge Ozon durch Einfiihrung in die
Nasen- bzw. Mundhéhle zur Therapie folgender Erkrankun-
gen mit gutem Erfolg an: Otitis mesotympanalis chr.,
Sinusitis maxillaris chr., Tonsillitis follicularis ae., Angina
Plaut-Vincenti, Rhinitis ac., Laryngitis ac. simplex und Di.,
ferner bei jugendlichen Bazilientrigern mit Streptococeus
hiimolyticus.

B. Bapgpa, M. Xyram: Tybepryaes 6piow-
umbl, nodpamcaiowell onyroau U evlieMeHHbll 2udpa-
SU0OM UZOHURKOMUHOB0U RUCAOIMbL.

Boapayio 27 Jer, CTPANalILyl0 HKCYIaTNBHBIM
TyOepryire3oM OpIOUMHBL  ABTOPHl  HAYAJH  JIEYUTH
CTpeNTOMUIMHOM. B Teuenmn JeueHus B 1aybuHe
UBOTA 00pas3oBaioch OMyXoJenujaHoe obpasosanue,
paenpocTpaHsionieecas Ha NPaBoif CTOPOHE OT AYIH
peGpa mo manoro Tasa. TepemeBT aT0 0OpasoBaHue

cuuTan capHomoﬁ. Bouia npouasBejieHa JanapatoMus, «

npudem GPOIOUINYIO NOJOCTL He PACKPBLIN, a TOJbKO
ObII B3AT NPOOGHBII KyCOYEK M3 TOJCTOH OpIOUINHEL
I'ucToJiorndeckoe MccieoBanue oGHApy U0 TyOep-
KyJiea, noaroMy ObUI HasHa4YeH rUApasul M30HUKOTH-
HOBOIT KMCJIOTH M ONYXO0JeBHIHOE 0OpasoBaHue OBICTPO
Hcyeano. Xord JeueHMe OYeHbL M3MEeHWJIO TedeHUe
szaboneBannsa, OHO 110 Beell BEPOATHOCTHM ABUIOCH
XPOHUUECKUM (PUOPO3HBIM IEPUTOHHTOM. Taxux cay-
yaeB B JidTeparype onucano 105, HO B DTOM ciaydae
6bL1 BIEpBHIE TPHMeHeH I'MAPasul HM30HWKOTWHOBOM
KUCJAO0THI.

Dr. Géza Vargha und Dr. Imre Hutés:
Geschwulstahnliche, durch INH-Therapie geheilte Bauchfell-
tuberkulose.

Die akute, exsudative tuberkulose Bauchfellentziindung
der 27jihrigen Patientin wurde anfangs mit Streptomycin
behandelt. Im Laufe der Behandlung bildete sich in der Tiefe
des Abdomens eine solide, geschwulstartige Masse, die haupt-
siichlich rechtsseitig, sich vom Rippenbogen bis in das kleine
Becken erstreckte und vom Internisten als Sarkom ange-
sprochen wurde. Bei der Laparotomie blieb die Bauchhohle
unerdffnet, jedoch wurde aus dem verdickten Peritoneum
ein Stiick fiir histologische Untersuchung exzidiert. Letztere
ergab Tuberkulose, und es wurde eine INH-Behand-
lung eingeleitet, worauf schnelle Riickbildung der tumor-
artigen Masse erfolgte. Die Behandlung verwischte den ur-
spriinglichen Charakter des Prozesses, doch diirfte der Letz-
tere am ehesten einer Peritonitis chronica fibrosa incapsulans
entsprechen. In der Fachliteratur wurden bisher 105 Fille
desselben verdffentlicht, jedoch ist der vorliegende Fall der
erste, der mit INH behandelt wurde.
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T. ®ogop: CrapramuHa y GepemeHHHT U
¢ nocaepodosom nepuode.

B Ttpex cinywaax ckapJaTMHBI B II0CACPOXOBOM
mepuoae KapruHa GoJiesun Obuia OOBIKHOBEHHON WM
00JbLHBIE BHIBIOPOBeNH 0e3 ocloKkHenuit Oaarogaps
IPHUMEHEHHIO cepyMa M CyJabPaMHUI0B WIH TOJILKO
cyabpamuios. B onuoM ciydae ckapiaTHHel y Gepe-
MEHNO# crapJaTuHa ABWJIACH NIPUYMHON CMePTH TII0A
B MaTKe. ITOT CJydaill HBIAETCH HOBBIM JI0KA3aTe.ab-
* CTBOM IpeHHUX HaOIIOHeHMIl,

Dr. Tamas Fodor: Scharlach wihrend der Gravidi-
tiat und im Pyuerperium. :

In 3 Fillen von Puerperalscharlach war das Krank-
heitshild typisch und die Heilung erfolgte ohne Komplika-
tionen auf Scharlachserum-Sulfamidbebandlung, z. T. auch
auf alleinige Sulfamidbehandlung. In einem Falle von
Scharlach in der Graviditit fiihrte die Krankheit zu intra-
uterinem Fruchttod — ein weilterer Beitrag zu den ein-
schligigen Erfahrungen.,

LEVELEK A SZERKESZTOHOZ

A Durante mitét értékérdl

T. Szerkesztség! Az O. H. 1953, évi 16. szamaban,
a 429 olda'on Bugyi Istvdn kandidatus és Zsoldos Ferenc
dr. arr6l szamolnak be, hogy 14 hypertonids betegen
(egyéb betegségekre itt nem reflectalok) elvégezték a

iovai Ospedale S. Martino sebésze, Luigi Durante 4:tal
ajanlott mellékvese velSkihamozas! (Presse Méd. 1952.
102.), amit Vaquez-nek régebben cafolt, ma azonban jo-
gosan ujra el6térbe keriilé hypertonia elmélete tett jogo-
sultta, Bugyi és Zsoldos sajat miitéti eredményeiket »sze-
rény«-eknek nevezik, mert a vérnyomas esésében nem lat-
tak »ddbbenetess eredményeket, »egyediil a subjectiv jé
hatas az, ami tagadhatailane. A kardiologus szemével
nezve inkabb a szerzok szerények, mem pedig a miitéti
eredmeények.

Az »essentialis<-nak nevezett hypertonia Lang felfo-
gasa szerint, amihez a legtobben osatlakozunk, agykérgi
tunctiozavarnak a kihatasa az eérrendszerre olyan alak-
ban, hogy ilyvenkor a praecapillaris arteria szakaszok id6-
szakos, majd tartés contractioja jon létre, Ennek a prae-
capillaris viasocontractionak két kovetkezménye varn. Az
egyik a haemodynamikus nyomas novekedése a keringeési
akadalyon innen (retrograd, a nagy arteriakban), amit a
Riva—Rocci eszkdzzel az art. brachialison mémi is szok-
tunk, a masik pedig a vérmennyiség (és a nyomas) esok-
kenése az akadalyon tdl, tehat a ocapillarisokban — amit
mérni nem tudunk. Amint a Magyar Tud. Akadémia nedy-
keringési sectidjanak ezévi febr. 28-i iilésén a sectio tag-
jainak ellenvetés mélkiili helyeslése meliett alkalmam
volt kifejteni, az essentialis hypertonianak nevezeit prae-
capillaris contractionak a karos hatdsa nem a nagy arte-
riakban létre;ovo nyomas novekedésében, hanem a szove-
tek (idleg az agy, sziv és vese) véreliatasanak a csokke-
nésében (szoveli oligaemia) wvan. Ebbdl keletkeznek az
agyban a szédiilés, kozvetve a fejfajas, a szellemi miiko-
dés (emlékezet) kiesések, emollitiok, s6t a rosszul taplalt
érialakon at torténé diapedesises vérzések (haemorrhagia
cerebri), a szivben a myokardium teljesitoképességének
csokkenése, egyes Ekg-jelek, a vesében a kivéalasztas is-
mert zavarai sth. Ha Bugyi és Zsoldos az agyi oligaemia
tiineteinek csokkenését észlelték, amit eseteikmek tabla-
zatos elemzése is alatamaszt, akkor a miitét eredménye
nyilvan az agyi praecapillarisok contractiés aliapotdnak
a csokkenése — tehat a kivant ¢é] elérése volt. Hogy az
art. brachialisban (vagy egyéb magyerekben) mért RR-
nyomas nem, vagy alig valtozott, az a belegség javulésa
szempontjabo] érdektelen, hiszen a RR-nyomas értékét
nemcsak az emlitett praecapillaris contractio, haadem a
nagyerek szélkazanhatasa, a sziy ver6tériogatinak (eset-
leg compenzalo) novekedése és még egyéb tényezék hata-
rozzak meg. g



Sajnalatos, hogy ezen belegség nevét egyik tiinetétdl,
meégpedig legkevésbbé jelontfs tiinetétdl, a »vérnyomds
emelkedesétoly kapta, ami anndl inkabb sajnalatos, merl
a tensio szamadatlainak helytelen értelmezése és értéke-
1ése orvosok €s befegek részérél (vérnyomdas-neurosis)
aggodas, s6t phobia érzését waltja ki, ami az emilitett
Lang-Téle agykérgi functiozavant még slilyosbitja, ami
azutdn a kozismerl Cannon-Kisérlelek érleimében a szo-
vetekben keringd »pressor amyagok« (pl. éppen a mellék-
veseveld altal produkalt nor-adrenalin)  mennyiségének
fokozasa tjan még fokozza a beltegség lényegét tevd
praecapillaris contractiét (circulus vitiosus).

Ha oki therdpiat, az agykérgi zavar (neurosis, psy-
chosis, vagy egvéb psychopathiak) eltiintetését nem sike-
rii] alkalmazni, legalabb igyekezniink kell ezt a circulus
vitiosust attori, s6t visszaforditani, gmire egyik méd a
beteg vémyomdsphobidjat helyes felvilagositassal és a
vérnyomasmérés leheté melldzésével (hiszen a baj si-
lyosbodasat vagy javulasat tigysem ebbd!, hanem a sub-
jectiv tiimetekbdl kell megitéiniink) csokkenteni, a mdsik
pedig a cerebralis és coronaria praecapiliarisok tagulasat
elérni vagy coffein-barbiturat medicatiéwal (3 dramként
0,05 g coff. purum—-1-—2 ctg sevenal), vagy ha a sebészek
nagyobb anyagon gyiijtoit tapasztalatok alapjan toviabbra
is a subjectiv tiinetek javnlasirél fognak beszdmolni, a
Durante-miitéf elvégzése afjan, ami az agykéreg és az
<€rrendszer kozotti neuro-hormonalis szabélyozas egyik
— talan legfontosabb — lancszemét, a mellékvese veld-
allomany fokozott miikodését iktatja ki.

Zarday Imre, az orvostudomanyok kandidatusa.

LS

Zarday Imre elismert szakickintdly. Fenti hozzaszi-
lasa komoly, tudomanyos és ezért igen érfiékes, Megjegy-
zeésiink azonban: az elméleti megiontolasok gyakran hagy-
nalk cserben a betegigynal, valamint az emberi szervezet
niehezen kifiirkészhets vegykonyhajaban, Igy vagyunk a
mellékyesek veldallomanya eltavolitasanak varhaté kovet-
kezményeive] is. . :

Az atmeneti subjectiv javulas érthetd és nem ringat-
hatja illiziéba a sebészt. Elvégre az ilyen nagyobb be-
avatkozas mégis csak szenzéicié a beteg életében. A mii-
téttel jaré traumds shock néhany napna »levagja« a be-
teget. Ebbol azonban hamarosan felépiil és gyorsan laba-
dozni kezd. Kozben az érdekiodés reflektorfényébe keriil;
az orvosok tobbet foglalkoznak vele, az épolds is gondo-
sabb. Csakhamar felkel betegigyabdl, a miitéti teriilet
fajdalmassiga is naprol napra csokken. Mindezeket a
»jobbuldsokats alapbajanak javulasival téveszii tssze a
miitét suggestiv hatasa alatt dllé operalt. De mikor el-
hagyja a korhazat, kiesik a »suggestiv-biivkorb6l«, hamia-
rosan szertefoszlanak az illaziok. . .

Kozleményiinket fé] évvel ezeldtt irtuk. Azdta is vé-
geziiik a miitétet (bar egyre gyérebben) és alkalmunk volt
tovabbi megfigyelésekre. Ujbol jelentkeztek operalt bete-
geink @& régi panaszokkal. A sziikségessé vald végtag-
amiputatiok, a feltartoztathatatlanul progredials angio-
pathiak és a néhany hénap alatt halallal végz8d6 panan-
goilis sectios felete mindjobban kialakitotta kedvez&tlen
vélemeénytinket, :

Luigi Durante miitétében — sajat kifejezését idézve
— valoéban van valami »débbenetes«. De ez nem a viart
kedvezd hatas, hanem az a biologiai tény, hogy mindkét
meillékvese velGallomanydnak teljes eitavolitasa ennyire
kozOmhos az emberi szervezelre. Ez valoban megdobbentd.

Bugyi Istvan dr.
Zsoldos Ferenc dr.

A tiudégondozdi munka megjavitdsdnak
egyes szempontjairol

T. SzerkesztGség! Sassy Dobray Gabor kartars az
0. H. 9. sz-ban megjelent »Diagnosztikai tévedések és
nehézségek a tidogyogyaszati és korhazi gyakorlatban«

cimii cikkében tett értékes megdallapitasathoz, mint the.

gondozointézeli orvos szeretnék méhany Kkiegészité meg-
jegyzést tenni és gyakorlati tandcsot adni. L
‘Megillapitasa szerint a betegek 10%-a (91) téves
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diagnozissal keriilt az osztalyra és ebbdl 86 (88%) helyte-

~ len tbe. diagnézissal. (50-ct bbbl a4 rendelGintézetek és a

the. gondozointézelek utaltak be.)

Tovabbiakban: 36 tiadétumor kozal: 14, 15 bronchi-
ectasia Koziil: 12, 10 abscessus pulmonum kozii!: 9, sine
morbo pulmonum koéziil: egy sem; 5 pulmonalis pangas
koziil: egy sem, keriilt helyes diagnézissal felvételre,

A szerz§ mem igen nyilvanit véleményt arrol, hogy
bizony ez tal sok, bar a mingségi munka megjavitasit &
is megemliti. :

Ilyen iranyi megdllapitast Szigetivel mi is tettiink
mikor az ift felvetett kérdés egy sziikebb csoportjaval a
cardialis eredetii tiidoelvaltozasokkal foglalkoztunk. A fen-
tiek alapjan fellehets, hogy a tobbi tiidGoszialyon is ha-
sonlé a helyzet s akkor csak a févaros teriiletén, ahol
pedig a legjobban felszerelt intézetek és kéaderekkel leg-
jobban ellatott the. gondezok, rendel@intézetek és belosz-
talyok miikodnek, évente t6bb 100 beteg keriil helytelen
diagnézissal felvételre. Helyes a szerz6 megallaoitasa,
amely a tallerhelt munkara vonatkozik. A jelenlegi forgal-
munk mellett egy betegre esd munkaidé 7—11 pere, de
van intézet, ahol csak 4 perc. Mindazért helyteler, lenne,
ha kizarolag csak a fontiekben keresnék a hibak okait.
Az okok egész sora dsszegezddik a zeredménynél, melyben
a szerz6 altal ismerteteitek is szerepelnek (felszerelés
hidnya, gyer.ge szakmai tudas, stb.).

Hozzészolasom célja az, hogy megjeléljem azokat -a
madokat, melyeket minden kiildndsebb kiadas vagy tovabb-
képzés nélkill munkank megjavitlasira azornal bevezet-
hetiink. Ugyanakkor egy 1ij, altalam bevezetett diagroszti-
kai testre is felhivom a figyelmet.

1. Fontos a j6 anamnesis felvétele. Ez sokszor tobbet
mond egy vizsgald eljarasndl. Reimutat az aetiologidra
(silicosis, csaladi terheltség). :

2, Gyermekeknél jol bevalt mddszer a két-haromheti
observatio, mely id6 alatt sulfamid és penicillin-kezelést
ad a kezelGorvos és kozben gyakran a specificitasra gya-
niis elvaltozas eltiinik. Az allergia vizsgalatot 1:100-ig

(0,1 em?-el) kell végezni! Varjuk be a gyomorbennék, a .

gyorstenyésztés eredmeényét!
3. Igen fontos, hogy minden 40 éves koron fil kez-

d6ds, 2—3 honapnal tovabh tarto, idonként véres kopetet

irit, fogyéassal €s makacs kohogéssel jar6, ailanddan
Kodh-negativ betegnél, kiilondsen férfinal gondoljunk pul-
mondlis tumorra. (Magas vérsejtsiillyedés.) Ha ezt sza-
balyként allitjuk fel és gyakoroljuk, igy a meginditoit
részletes vizsgalatok sordn tobb korai esetet fogunk talalni.

4. Néha sziikség lehet arra, hogy a kétes diagnosist
ex juvantibus - dontsiik el. Toxicus esetekber, a specifikus

eredetel j6l jelzi a therapiads célbdl bevezetett INH kezelés

elso hetének eredménye.

5. A tbe, atfertézottség hianya ma mar lényeges ello-
16dast mutat a gyermekkortdl a felnSttkor felé. Kétes ese-
tekben the. kizarasara kiséreljiik meg a Mantoux-probat.
Ha ez negativ, tigy értékes felvilagositast ad a folyamat
nem tbe-s eredete mellett.

6. Nagybar, javitana az intézet diagnoszlikai mun-
kajat a vezetd kdrhdz orvosaival tartando rendszeres con-
silidriusi egyiittmiikodés. A kérhazi orvosoknak kétségtele-
niil tobb diagnosztikai lehetdségiik van, mint a gondozo-
belieknek. =

7. Koponti intézkedés kellene, hogy a gondozdintézetek
havi statisztikdjanak 6sszeallitasdnal pontosan jelezzék az
1ij, nem the-s tiidémegbetegedéseket. Ez 6sztonzéen hatna
a gondozéi orvosok differential diagrosztikai készségére.

8. Fel kell hivnom végiil a figyelmet a kbpelvizsgéla-
fok intensivebb végzésére is. Ez a gondozdintézetek elsd-
rendii diagnosztikai feladata, ‘mely hatdsat praeventiv
vonalon is érezteti. A Koch-bacilus kimutatisa egymaga
is biztositia a helyes korjelzést. Ha noveljitk a kopetvizs-
gilatok szamat (direct és tenyésztés atjan), akkor g hibas
the-s beutaltaknak a szama lényegesen csokkeni is fog,
mert igazsag az, hogy a kérokozot minden kifejezett tido-
the-nél ki kell és ki lehet mutatni. Ehhez azonban az sziik-
séges, hogy azt sokszor kell keresni és' nem szabad egy-
két negativ eredménnyel megelégedni. Ha pedig ezutan
sem talaltunk tbe-bacilust, gy ez fel kell hogy \‘mvla a
figyelmet az elvéltozds nem giimds eredetére. Ezen alta-
lanos érvényességii- megallapitasokat nem érintik azok a
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ritkibb esetek, mikor sok negativ vizsgalat kozott egy’

pozitiv lelet szerepel. Ez elofordulhat pl. nem giim8s ala-
pon bronchiectasianal, mikor egyéb sav- és alkoholallé
palcikdk vannak a sputumban. Ilyenkor a tenyésziés a
helyes fitra vezet. De igen vigyazri kell az egyszeri pozi-
tiv leletre is, mely csere, vagy tévedés is lehet. Ilyet a
szerzd is emlit. 3

A IIL. keriileti gondozéintézetben {jabban egy 10j
»lestet« hasznalunk a giimds és mem giimds eredet{i chro-
nicus elvaltozdsok differential diagnosztikajdhoz. Ez az
altalam bevezetett sgyermek-test«. Természetesen ez csak
ott keriilhet felhaszndlisra, ahol a csaladban gyermek van.
Ilyenkor a chronicus tidbbeteg kornyezetében él6 gyerme-
kek allergidsok,

Oftt tehal, ahol egy chronicus tidomegbetegedés aetio-
logidja bizonytalan és a kérnyezetben intradomitialisan
élo kiskortt gyermekek Mantoux-negativak, nagy a valo-
szinlisége annak, hogy az a beteg tiidégimbkorban nem
szenved.

Amikor a szerz® helyesen allapitja meg, hogy nemesak
az egyes szervel, hanem az epész szervezetet keil
atvizsgalni,  én tovabb mennék; gyakran nemcsak a szer-
vezetel, de annak te!jes millieujét kell nézni, hogy pontos
tajékozoddst nyerjink o megbetegedésrol.

Ezzel a néhany széval szereitem volna elsésorban a
gondoz6i kartarsak figyelmét a »test«-re felhivni. Bizlos
vagyok abban, hogy akik ‘megkisérlik, haszonnal fogjak
alkalmazni

végso diagnézis mindig az 6sszes eredmény helyes
és logikus osszevetésébdl alakul ki.

szerz6 a sajit esefei és tévedései ismertetése kap-
csan memesak kello onkritikat gyakorolt, de ugyanakkor
:{1; tosztalyon folyé magasnivéjii orvosi munkat is fel-
arta. ;

Enmyiben szerettem volna a szerz§ j6 és vildgosan

- taglalt megillapitasait kiegésziteni. Szakmai fejl5désiink

jelenlegi szakaszaban fontos volt a kérdés folvetése, Meg-
gyozédeésem, hogy abbol kizegészségiigyiinknek haszna

& mazik. % Hajnal Tibor dr.
. T. SzerkesztGség! Hajnal Tibor iGorvos kartars hozza-
szolasiban lényegileg egyetért cikkemmel &s azt bizonyos
vonatkozisban — s6t, f1j, értékes szempontokkal is — ki-
egésziti. Mégis néhiny megdllapitasara reflektalni sze-
reinék. Hajnal kartirs azt mondja hozziszolasiban, hogy
nem mondok véleményt ‘arrdl, hogy il sok a tévedés.
Szamos helyen — igaz, hogy csak egy-egy fél mondat
vagy megjegyzés formédjaban — utaltam a magas tévesz-
tési arinyszamra, st éppen hozzaszolasdban idézett
részben ,hol felsoroltam azt, hogy az egyes kérformék kd-
ziil hany keriilt be téves diagnozissal az osztalyra, ezt
bizonyitom. Egyéblént az egész cikk tendencidja az, hogy
ramutasson a tévedések nagy szamara. Nemesak megam-
litem a min8ségi munka megjavitdsanak sziikségességét,
hanem ia befejezd részben é%‘tva.lénossén ban és az egyes
beutalé szervekre, valamint sajat osztﬁyumfkra vonatkoz-
tatva is targyaltam a hibds diagnézisok felallitisanak
okait, éppen azzal a célzattal, hogy ramutassak arra, hogy
milyen hibak kikiiszoboléséve! javithatjuk munkinkat A
tllterheltséget, csak mint a szamos hibaforris egyikét
emlitem meg. Hozzaszglonak Szigetivel a cardidlis eredet(i
tiiddelvaltozasokrol -tartott elGadasara sajnos nem hivat-
kozhattam, mert az el6adasom, illetGleg a dolgozatnak az
O. H.-hoz valé megkiildése utan mintegy harommegyed
éyve] hangzott el. Nyilvinvalé, hogy tekintélyes lehet a
téves diagndzissal bekiildottek szdma egész budapesti vi-
szonylatban, azonban az a benyomasom, hogy az anyag
feldolgozasa 6ta eltelt év alatt javult a helyzet. Egyébként
cikkemben arra is rdmutattam, hogy mas a kérhaz és mas
a_szanatorium helyzete, de kiilonosen mas volt — iGleg
abban az idSber. — a Janos-korhaz helyzele, ahova az
1. -n. »siirgbs«, mentds, snehéz esetek« nagy része keriilt.
" Hajnal Tibor kartirs hozzészélasaban pontokba fog-
lalja a hibak kijavitasanak moédozatait.. Ezek egy része
i6leg a gondozointézeli gyakorlatban haszrosithats. Sok-
ban kiegésziti hozzaszélasanak ezen része cikkemet, vi-
szont az anyag nagységa, tér. és idéhiany miatt nem me-
hettem bele a szempontok ilyen részletes taglalasiba, A
pontokra az al4bbiakban szeretnék reflektélsni:
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ad 1. Az anemnesis fontossagara én is utaltam.

ad 2. I'yen hosszii obszervaciora nines mindig id6
siilyos esetekben, masrészt — bar természetesen elismerem
az allergiavizsgalat jelentdségét — a mi javakorbeli vagy
zbmmel iddsebb esefeinkben differencidldiagnosziikus
szempontb6l a tuberkulin-reakci¢ mem sokat mondott

ad 3. A felsoro't tiinetek valéban tumor gyanijat kel-
tik Ezzel a problémdval més cikkben részletesen foglal-
koztam.

ad 4. Megéllapitdsaval egyetértek a'talaban, azonbam
diagnosztikus cikk nem helyezkedhetik az ex juvantibus
keze'és dllaspontjara, bar — mint megirtam — kényszer-
b6l nem egy esetben mj is ehhez a modszerhez folyamod-
tunk, kiilondsen olyan silyos esctekben, hol nem varhat-
tunk a keze'és bevezelésével az exact diagnozis [elallita-
saig. Ebbol a szempontbol az INH-keze'és eredménye j&
indikator lehet, bar pneumonias besziir6dés a toxikus tii-
netek elmiiltdval még hosszabb ideig fennallhat, masrészt,
ha valéban speciiikus elvaltozassal al'ottunk szemben és
az a szokottnal gyorsabban és kevesebb residiummal
gyogyul, esetleg megfosztjuk magunkat a pos. bacteriolo-
giai lelettd). Ilyen — igaz, hogy r.em gyakori — esetekben
a korai INH keze'és hevezetése miatt esetleg még rosszabb
helyzetbe keriilhetiink a diagndzis utdlagos felallitisa
szempontjabol is, ami a betegre nézve nem kdézombds.
§g%yébként a cikk megirdsakor még nem ismertik az

-1.)

ad 5. Altaldban tokéletesen egyetértek_hozzaszoléval.
(Sajat anyagunkra vor.atkoztatva: 1asd’ad 2.-na'.)

ad 6. Annyira helyes megallapités, hogy inlézményes
bevezeiése folyamatban van a kérhdz-gondozéintézeti egy-
ség kiépitésével.

ad 7. Elvben helyesnek tartom, de az esetek (tobb
adminisztraciot jelenid) megfeleld dokumentilisa mnélkil
nehezen ellendrizhets, .

ad 8. Egyetértek hozzaszdléval a bacteriologiai vizs-
gélatok jelent8ségét il'etden, bar a gyakorlatban még sem
sikerii. mindig a Koch-bacilus kimutatasa.

A »gyermek-test¢ a‘kalmazédsa valéban. jo nj diagno-
sztikus modszernek latszik, mely sok esetben bizonyara
kozelebb visz a diagndzishoz. Helyes dialektikus szemié-
letre wvall a vizsgélatok kiterjesztése nemcsak az egész
szervezetre, hanem-a beteg kornyezetére is, melynek nyil-
vanvaldan meglesz a komoly gyakorlati haszna is.

Egészében koszoném Hajnal Tibor f6orvos kartérs
hozzészasat, mellyel a nagy tapasztalatii és kutaté gon-
dozdintézeti orvos szemszdgébdl értékes kiegészitését adta
cikkemnek, .

Sassy D. Gabor dr.

A bél-neurinoma kérdéséhez

(Fehér Laszl6, Vidra Gyula és Epstein Ott6: A gyo-
mor jéindulat idegeredetii daganata c. kozlemény és
Pdalkay Jozsef: A gyomor-béltraktus neurinoméirdl c.,.
elébbi kozieményhez valé hozzaszéldsa nyomdn. O, H.
1953, 2, sz., ill. 16, sz.)

T, Szerkeszifség!

1946-ban vékonybél-neurinoma esetemme] kapcsolat-
ban atnéztem a rendelkezésemre allo irodalmat. Fehér,
Vida & Epstein megjegyzi a gyomor-neurinomaval kap-
csolatban, hogy az idevonatkozé adatok hidnyossagénak:
»nem kis részben, az elkiilonités " nehéz és sok esetben
bizonytalan volta az oka«. Pdtkay szerint a Fehér-€k dl-
ta] emlitett 60 esetné] joval t6bb a gyomor-neurinomak
szama, »svéd adatok szerint 200-na tehet6«. Pdtkay sze-
rint »az ismertetett vékonybél-neurinomék széma ma is
csak 20 koril van, ezenkiviil 2 coecum- és 1 rectum-
neurinoma leirasat taléljuk az irodalomban«. Bergendak
és Sjovall tablazatos Osszefoglalasdban 10 bél-neurinoma
(duodenum 1, vékonybé] 5, vastagbél 4) szerepel. A 10¢
esethez tarsul még Anthun, Arnvig, Baltisberger, Borras
és José, Csermely, Gaby és Melle, Mouchet és Samain,
Ritter, Schousboe, Weyeneth és Wolff (s bizonydra még
tobb szerzd) vékonybél-reurinoma esete. (Mouchet és Sa-
main a francia irodalomb6l 13 esetet gyiijtoit Gssze és.
kiilonosen a daganat magénos el&forduldsamak a ritka-
sagat emeli ki.)




. Az a meggy6zidésem, hogy a bél-neurinomék szama
joval tobb a kozdlt eseteknél. Egyetértek Fehér-rel és
szerztarsaival, hogy ennek f6leg az az oka, hogy néha
még korszdvettani alapon is nehé t okoz a biztos
kérisme megéllapitisa. Igy vélekedik Hortolomei és Bur-
ghele is. A neurinomik szoveli képe wviltozatos lehet,
ezért konnyen oOsszetéveszthets mas daganatiéleséggel.
Emiatt vaféségba.n neurinoma nem ilyen név alatt, ha-
nem sejtdias fibroma, Iibrosarcoma, sarcoma fusoceliu-
lare, fibromyoma, leiomyoma, myosarcoma elnevezés alatt
keriil kozlésre (Bertrand, Gosset, Oberndorfer, Ronzini,
Spiihler). Matsubarg pl. esetét jejunum-fibrosarcoma
cimen kozli, de a kérszoveti kép leirdsaban kiemeli, hogy
a daganal egyes részletei meurinomara emilékeztetnek.
Ohligmacher észlelése nagy vékonybél-fibromara vonatko-
zik, de a szdveli kép alapjan az eikiildnits kérismében in-
gadozik, s végiil is arra a megallapitasra jut, hogy neuri-
noma felvétele »valészin{ibb«, Ugyahez 4ll Oudenaarden
vékonybél-fibroma esetére is. Nézelem szerint a daganat
szoveti képében elSfordulé, 0. n. dimeneti részek terje-
deime és szerkezete az, amely leginkdbb neheziti a daga-
nat hovatartozanddésiga megillapitisit és befolyisolja a
vizsgalét a daganat hovasorolasanak a tekintetében. Ha
a_mondottakhoz még hozzavessziik Lauche, Krumbein,
Hille és masok azop megallapilasal, hogy a meurinoma-
ban a sejtmagoknak bizonyos sajatsagos, 1. n. oszlop-
vagy oblopszerii elrendez6dése nem tekinthetg cesak a
neurinomira jellemz6nek, akkor a kérismézés nehézsége
csak fokozédik. 49 éves foldmiivesre vonatkozé sajat ese-
temben, magam is kiizkddiem ezzel a nehézséggel. Az
elsé_haematoxylin-eosin festésii metszetek alapjan a kor-
ismét fibrosarcomara tettem. Csak az esettel valé tovabbi
foglalkozds, a kiilonboz6 festésii meiszetek és impraegna-
tios készitmények gyGztek meg arrdl, hogy a daganat
neurinoma, meégpedig kevert alak: Antoni einevezése sze-
rint részben a neurinoma »A« (fascicularis), részben »B«
(reficularis) tipusti neurinoménak felel meg. Pdtkay dltal
emlitett és tdbbek altal leirt cysta-képzidést nem észleltem,
ellenben megfigveltem a daganat helyenkénti savés at-
ivédasat & kezdSdé eliolyosodasat, Eszleltem azonban a
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Pdtkay altal is kiemelt bevérzést. Ez a vérzés az egyik
alss ileum-kacshal kiindulé, subserosusan névekedd neu-
rinoma serosa-alatti feriiletéber, kovetkezett be. A vérzés
teriilete genmyesen elmallott, attorte a daganat seroga-
burkat és végiil is eltokolt, eves talyogott okogott. Utdbbi
appendicist utanozva, hirtelen jelentkezd tiinetekkel
arulta el magat, de a helyes kérismét csak a miitét tisz-
tazta. (Az appendix teljesen ép volt.)

Egyetértek Pdtkay-val, hogy a j6- és rosszindulatiisag

kérdésében, még szovettani alapon sem kénnyii nyitatkozni.

Borchardt a meurinomdt teljesen jéindulati daganainak
mindsiti, Bergendal és Sjovall esetében a koérszoveti vizs-
galat rosszindulatisagra utalé semmiféle jelet nem muta-
tott ki,. mégis a miitét utin 3 és fél év milva a beteg has-
hartya implantatiés metastasisokban halt meg. Az implan-
tatios gobok hajszdlpontosan ugyanazi a szoveti képet
példaztak, mint az eredeti héldaganat, Ez az eset nagyon
megszivielendové teszi Anthun kijelentését (és Patkay
megallapitadsat is), hogy a kérjoslatrél még olyan esetek-
ben is évatosan kell nyilatkozni, amikor z neurinomat
gyokeresen kiirtottdak. Neri eselében gyomor-neurinoma
attéteket képezett a méjban és a bélfodri nyirokcsomok-
ban, Sajat esetemben az emlitett bevérzéssel szomszédos
teriileteken a daganat annyira sejtdiissd és szabalytalan
szerkezet{ivé valt, az igen chromatindfis magvi sejtek mar
mérsékeltebh fokhi atypicitast is mutattak, hogy a kezddda
rosszindulatii dtalakulds gyantja nyomatékosan felmeriilt.
A beteg tovéibbi sorsardl nem sikeriilt adatokat szerezni.

Fehér és tarsszerzdi, a sajat esetem és az irodalmi
adatok azt mutatjak, hogy a gyomor és bél — kiilondsen
solitaer — joindulatiinak tetszd, fibromanak, myomanak,
stb. impon4lé daganatai eselében mindig gondoljunk
neurinoma lehetdségére is, wvégezziik el a tisztizdshoz
sziikséges Osszes festési eljdrast és impraegmatiot. Igy
csaknem biztosan lehetségessé valik, hogy valéjaban
l]‘:gu;'gnoma ne mas daganatféleség meve alatt keriiljon
Ozlésre.

Gerlei Ferenc dr.
(Nyiregyhaza.)

ELOADASOK, ULESEK

Détum Hely Idépont Rendez6 Targy
5 1. Szovjet szakmai irodalom. 2. Kubinyiné Schwanner Maria,
1953, 3{;;,;‘3;’51},‘&’;3‘{*5“' A l s PG v Firész Tstvan, Barsy Gyula, Bozsiky Sandor, Ujhelyi Kdroly :
antus £, | re e » %9 6 ey g:l" l‘“ ey A brucell6zis szerologlal diagnosztikdjaban haszndlatos elidrdsok
hétfo. X6 gfing'tz ¢ 729 Ora. | mdnyos dolgoséi Osszehasonlitd  vizsgalatai. 3. Ujhelyi Kdroly : Uj szerolégiai
: L G . mikroeljirdsok az emberi brucellézis diagnosztikdjiban.
Orszégos Ideg- és
;25{3 18 29 mﬁg{ SRS délutén Az Inlézel ké allergids tkozdsa.
nius 29. csterem. Czellele Kdroly dr.: Reactiv kérképek e vonatkoz
hétfo. 11, Voroshadsereg- | %3 Ora | orvosi kara ¥ A
utja 116, :
1953 v 3 Eléaddsok. 1. Hencz Ldszlé dr.: Beszémolé retropubicus prostata
jimﬂ.w 30 Istvén Koérhdz délutan Orvosok tudomdnyos | miitéteinkrdl. 2. Keresziessy Lajos dr.: A discushernidkrél. Bemuta-
kedd. . i e G 1 6ra kére téasok. Ldszlé Viktor dr.: 1. Koponyacsont plasmacytoma. 2.
Y Pancreas-cysta.
Eladasok. 1. Gara Gyorgy dr.: Koérhaz poliklinikai egység ortho-
paed szempontbol. 2. Sik Janos dr.: A diseopathidk mutéti
kezelésének eredményei. 3. Imreh Gdbor dr.: Nyaki gerine chondro-
1953 1. 8z. Sebészeti 3 pathidja ; cervicobrachialis syndroma tiikrében. 4. Kamendi Zol-
j dlt’u.;z 1 Klinika, tanterme. délutdn Orthopaed tdn dr.: Stoffel-matétek kiértékelése., 5. Valkdnyi Rezsé dr.:
e VIII., Baross-u. 6 ora Szakcsoport Spondylitishez tarsulé gyomor-elvaltozdsok (atonia, ileus és ulcus).
b > 23/25. ' Bemutatdsok., 1. Fdi Lds<elé dr.: a) l1schias képében jelentkezd
fiatalkori sarcoma. b) Radius-tdérés erdekes gyogyult esete. 2.
Valkdnyi Rezsé dr.: Uj tipust gipszdgy a spondylitises és egyéb
eredetli felfekvések gyogyitdsdhoz.
s Orsz. Onkologiai . ; 5
j ﬁliu.s 1 Intézet, konyvtar. délutdn | Orsz. Onkologiai Kliniko-patholégiai konferencia. (Térgya: mdjus havi esetek
’ Xga..sﬂath Gyorgy- 2 ora Intézet megbeszélése.) -
szerda. ul 2
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