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Majus elseje

Maéjus elseje a munka iinnepe, a munkas-
osztaly torténelmének nagy napja. Nyolc évvel
ezel6tt tnnepeltiik az els6 szabad majus elsejét,
amely a Vorés Hadsereg gy6zelmei eredménye-
képen a kizsakmanyolas alol valé felszabadu-
last indithatta el. Majus elseje a nemzetkozi
munkasosztaly, a vilag dolgozéi 6sszefogasanak
kifejezGje és harci iinnepe. A majus elsejét mas-
képen tinnepeljiik most, mint a felszabadulas
el6tt, mert amilyen mértékben sziint meg a Kki-
zsakmanyolés, olyan mértékben alakult 4t a régi
majus elseje az 1j majus elsejévé, dolgozé né-
piink szabad iinnepéeveé,

A magyar egészségiigy, a magyar orvostu-
domany magy utat tett meg az elmilt nyolc €év
alatt. Még emlékeziink az allasnélkiilli orvosok
problémajara, amelyet a kapitalizmusra jellemz6
torz moédon az orvostanhallgatok szamesokken-
tésével akartak megoldani. Még emlékeziink arra,
hogy egyik vidéki egyetemiink bezarasanak ter-
vével is foglalkoztak, Ma a népi demokracia ha-
talmas iitemben fejlodé egészségiigyének komoly
probléméaja az orvoshidny €s ez ij orvosegyetem
felallitdsanak kérdését veti fel. Amig régen az
orvostudoményi kutatds nem lehelett élelcélja
annak, aki nem rendelkezett vagyonnal, addig ma
a kutaté minden tamogatast megkap és kivétele-
sen megbecsiilt tagja tarsadalmunknak. Az orvos
tobbé nem a téke rabszolgaja, hanem hivatdsa-
nak megbecsiilt dolgozdja.

Hazank felszabadulasanak nyolcadik majus
elsején orvosaink reménységgel és lelkesedéssel
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telve iinnepelnek. Latjak az orszdg feplodésének
soha nem latott {itemét, atérzik a mindinkabb no-
vekvG feladatokat és tevékeny részvevdi annak a
torekvésnek, mely az embert, mint legfébb érté-
ket gyogyitani, apolni és a haza javara megtrizni
kivamja.

A kutatés, oktatds és gyogyitds harmas fel-
adata soha at nem érzett felelGsséget ro egyete-
meink dolgozéira, a szovjet tapasztalatokon
nyugve 1j korszerii kérhazkultira kiépitése nagy-
vonalt fervezést és szervezést kivan. Az egész-
ségiigy Osszefliggése a szocialista ¢let megnyil-
vanuldsdval ma mér vilagosan all -el6ttiink és
arra 0sztoké€l, hogy ne alljunk meg sziikebb szak-
ménk problémainak hatéarainal, hanem jobb szo-
cialista egészségiiggyel harcoljunk hazankban a
szocializmus megval6sitasa és ezen tlmenden a
vilig békéjének megdrzéséért. Atalakuléban van
orvosnevelésiink, gyogyité tevékenységiink és or-
vostudoméanyi kutatdsunk a szovjet példaadés
nyomén. Ebben az atalakuldsban még nincs min-
den rendben, még sokat és jobbat kell alkotnunk
és még tobbet dolgoznunk. A hibak felismerése
nem azok elhallgatdsira, hanem azok kijavita-
sara kotelez. Azok az eredmények, melyeket eddig
elértiink, a novekedés nehézségeit is mutatjéik, de
minden tovabbi lépésiinknél elSttiink 4ll a Szov-
jetunié tapasztalata, melyb8l merithetiink, mel-
lettiink van a Part, melynek béles vezetése bizto-
sitja szamunkra a tovabbi utat. !

A nyolcadik majus elsején er6t meritiink a
tovabbi munkara, a tovabbi épitésre.

Toré Imre dr.
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Az Orszdgos Kozegészségiigyi Intézet (foigazgatd : Havas Andrds. dr. akadémikus) kozleménye

Immunbiolégiai és jarvanytani megfigyelések
a jelenlegi v6rheny-jarvany keretében*
iria: ERDOS LASZLO dr.**

Az a vorhenyjarvany, amely az USA-ban 1944-
ben, a Szovjetunioban 1945-ben kezd6dott és 1948
9szét6l kezdve hazénkban is jelentkezett, minden
eddigit feliilmulé méreteivel és elhliz6dé jellegével
igen komoly feladat elé allitotta gy az epidemiold-
gusokat, mint a mikrobiologusokat. A szokasos jar-
vanyvédelmi intézkedések — miként Olsewskaja (27)
megallapitja — sem a Szovjetuniéban, sem mas élla-
mokban nem jartak kell6 eredménnyel. Ezzel magya-
razhato, hogy a nem specifikus védekezés mellett vi-
lagszerte mind tobb kutaté foglalkozik a jarvany bio-
logiai tényezdjének vizsgalataval.

A kérokozé kérdése Moser (24), Gabritschewski
(13), majd a Dick-hazaspar (8) vizsgalatai utan el-
doéntottnek latszott. Kétségteleniil bebizonyosodott,
hogy a vorheny tiineteinek eldidézésében, Ando, Ku-
rauchi és Nishimlra (4), illet6leg Korschun, Kresztov-
nikova és Rjachina (21) vizsgalatai szerint a strepto-
eoccus haemolyticus erythrogen-toxinja jatssza a sze-
repet

Késbbbi vizsgélatok pzonban kimutatték, hogy a vor-
heny nem fiiz6dik meghatarozott streptococcus haemo-
lyticus tipushoz. A Lancefield beosztasa szerinti A cso-
portbd] legalabb 40 kiilénbozs tipusrd! allapitottdk meg,
hogy vorhenymegbetegedést okozhat. Miutdn ezek a tipu-
sok egyik esetben vorhenyt, masik esetben gennyedéses
folyamatokat idéznek el6, felmeriilt az az elmélet, amelyet
elsdsorban Bingel (6) képvisel, hogy a streptococcus
haemolyticus foxintermeld, tehat vorhenyt el6idéz képes-
sége egy eddig még kozelebbrdl meg nem hatirozott virus
jelenlétével és aktivalé hatasaval 4ll osszefiiggésben. Bin-
gel szerint a streplococcus 1orzs csak akkor terme] toxint,
ha a virus is jelen van. Tehat a virus jelenléte vagy hia-
nya toﬂa megszabni, hogy ugyanazon tipus vorhenyt vagy
gennyedéses folyamatokat (furunkulus, angina, erysipelas
sth.) fog-e okozni. Megillapitdsiat azonban utanvizsgaldja
Billaudelle (5) nem tudta megerdsiteni.

A virus-teéria hiveive] szemben hajlamosabbak va-
gyunk Zinsser (35) véleményét magunkéva tenni. E sze-
rint — a tipustél fiiggetlenii] —, amelyik streptococcus
haemolyticus képes erythrogen toxint termelni, alkalmas
arra, hogy fogékonyak vorhenymegbetegedését idézze eld.
Miutan a vorheny tiineteinek kivaltdsdért az erythrogen-

* QOsszefoglalé kozlemény az OKI 1950, movemberi
referals iilésén »A Dick-immunitas értéke a jelenlegi jar-
vanynale cimen, a Gyermekgybgyédsz Szakcsoport 1950.
novemberj Vorhenykonferenciajdn »Az aktiv immunizélas
jelenlegi allisac cimen és a Magyar Mikrobiol6giai T#r-
sasag . kongresszusin 1952. janudr 11-én »Immunitas-
tani megfigyelések az 1950. évi vorhenyjarvannyal kap-
csolatbane cimen tartott eldadasok anyagabdl.

** A vizsgalatokban €és véddoltasokban kdzremiiks-
dott: B. Kubicza Emilia dr., Konyary Gabor dr., Ujhelyi
Karoly dr., Darvas Jens dr., Doby Jozsef dr., Petréczy
Miklés dr., Papp Karola dr., Hoffmann Ferenc dr,, Trobert
Adorjan dr., Hajés: Anna dr., Csurgai Mihaly dr., Vidra
Jozsef dr., Szerényi Jozsef dr., Major Janosné, Balogh
Irma, Gonda Luknécia és Soélyom Ilona. Munkajukért
ezfiton is koszonetet mondunk,
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toxint terheli a feleldsség, abbap a szervezetben, amely
a toxinnal szemben mdr immunis, nem vorhenyt, -hanem
egyéb korformakat okoz.

A vorheny elleni specifikus kiizdelemben tehat
nem a streptococcussal szemben (amit a tipusok sok-
félesége igen nehézzé is tenne), hanem elsGsorban
annak erythrogen-toxinjdval szemben kell védekez-
niink, -

Dickék kutatasainak eredményeképpen az egész
vilagon az antitoxikus immunitds elérését tiizték ki a
specifikus védekezés céljaul. Az oltéanyagok el6alli-
tasdhoz leginkdbb a j6 toxin-termelé Dochez NY 5.
torzset haszndljdk. A levestenyészet sziirletébe at-
men6 nyers toxinbdl Ando, Kurauchi és Nishimura
(4), valamint Korsun, Kresztovnikova és Rjachina
(21) két komponenst kiilonitett el, éspedig a nucleo-
proteid természetii endotoxint, valamint a polysacha-
rida-szerii (Kreszlovnikova és Rjachina) (22) eryth-
rogen sajatsagit exotoxint.

Az endotoxin hd&alls, trypsinnel emésztheté amyag,
amely ecetsav hozzdadisakor pH 3.9—4.2-nél kicsapodik.
A baktériumok szétesése révén a tenyésziés elGrehaladta-
val mindinkdbb szaporodik. A vorheny tiineteinek el6idé-
zésében, ill. a vorhennyel szembeni immunitas kivaltdsa-
ban nem jatszik szerepet, Allergen sajatsagi, igy atvé-
szelteknél gyakran lehet vele tilérzékenységi reakei6t
elGidézni.

A tulajdonképpeni vorhenytoxin, az exotoxin thermo-
labilis, Dickék szerint liggal és savval szemben érzékeny,
helyesen pufferolva és jol lezidrva azonbag e ég stabilis-
nak mutatkozott, hatékonyséagat 15 éven keresztiil is meg-
tartotta. Rovid (18 oras) tenyésztéssel elég tisztén,
nucleoproteid-mentesen lehet nyerni. Ez szerepel a vor-
heny jellegzetes tiineteinek elidézésében. Fogékony egyé- o
nek bérébe fecskendezve kisebb adagja 18—24 6ran beliil
jelentkez§ erythemat valt ki (erythrogen toxin), nagyobb
mennyisége pedig vorhenyszerii kiiitést, lazat, hanyingert,
hanyast, fejiajast okoz.

Miutan a vorheny jellegzetes tiineteinek létreho-
zasaban, ill. a vorhenymegbetegedéssel szembeni vé-
dettség kivaltasaban csak az erythrogen toxinnak van
szerepe, a tulérzékenységi reakcié eloidézésére alkal-
mas endotoxintél célszerii megtisztitani, Ma mar alta-
laban Ando (4), Kresztovnikova (22), vagy Green
(14) eljarasaval tisztitott erythrogen toxint hasznal-
nak mind a fogékonysdg megallapitasira szolgalo
Dick-prébdhoz, mind a vorheny elleni oltéanyag eld-
allitasdhoz

Az-erylhrogen tfoxin polysaccharida f{o!épitésénél
fo%va Kresztovnikova és Rjachina, valamint Dickék vizs-
galata szerint nem alkalmas arra, hogy a diftériatoxin-
hoz hasonléan formalinnal méregtelenitsiikk. Bar Veldee
(32), Ando (3/a), Anderson (2), Alatirceva (1) és masok
formalinnal méregtelenitett toxin (anatoxin) felhasznéla-
saval elért sikeres immunizaidsi kisérietekrg] szamolnak
be, az eredményt Okell (26) és Faragé (10) nem az ana-
toxinnal valé atalakitdsi miivelet alatt a ligos kdzeghen



minden valésziniiség szerint destrualédott toxinnal, hanem
a mellette hatisos allapotban visszamaradé, sresidualise
toxinnal hozzak osszefliggésbe.

Emberek eredményes immunizalasdhoz 150—170
ezer boregység (BE) toxint kell bevinni, Miutin az
.erythrogen toxin nagyobb adagokban torténd befecs-
kendezése komoly kérosodast idézhetne €16, az immu-
nizalashoz sziikkséges mennyiséget csak 5—6 részre
elosztva lehet befecskendezni. (Dickék szerint egy-egy
hetes id6kdzben 650, 2500, 10.000, 30.000, 100.000,
120.000 BE). Az oltasok szamat 5—6-r6l 3-ra csak
agy lehetett leszallitani, hogy a toxint adszorbealtik
€s depot-képzés révén a felszivédast meglassitva, az
immunizélasi efektust novelték. Veldee (33) tannin-
nal csapta ki a foxint. Nalunk aluminiumhydroxydhoz
adszorbedlt toxin keriilt alkalmazdsra, A 2—2 hetes
idékozben végzett harom oltds keretében emelkedd
mennyiségii aluminiumhydroxydhoz kotve 1500, 6000
és 16.000 boregység tisztitott toxint fecskendeziink
be mély subcutan, Az adszorbedlt formdban bevitt
Ssszesen 23.500 BE ugyanolyan hatédsos volt, mint a
kotetlen alakban befecskendezett 150—170 ezer BE.
A Dick-prébaval, valamint jarvanytanj megfigyelések-
kel mérhetd eredmény megfelel annak, amit a kiilféldi
szerz6k, Dickék (9), Toyoda és munkatarsai (29),
Iszabolinszkij és Karpatcsevszkaja (17), Cruickshank
(6) stb. kozoltek. Az elért Dick-immunitdas 90% folott

volt és 15—16 hénap utdn sem csokkent 86% alad.

A tobb mint 25.000 védoltott gyermekre * vonatkozd

jarvanytani megfigyelés szerint a megbetegedések
;{zéma a nem oltottakhoz viszonyitva 1/20-ra csok-
ent.

Mindeddig tehat tigy latszott, hogy a kiilénbozd
vorhenyoltéanyagok koziil az egyik leghatdsosabbat
sikeriilt nalunk kidolgozni, Ezt a megallapitist, sot
ezen tllmeriden a védoltidsok eredményességébe vetett
hitet a jelenlegi jarvany sordn szerzett tapasztalatok
er6sen megingattdk. Az 1948 6ta fennallé jarvany
ideje alatt ugyanis ismételten végeztek tomeges véds-
oltidsokat a Dochez-torzs toxinjaval késziilt oltéanyag-
gal, anélkiil, hogy a kb. 900.000 3—12 éves korii gyer-
rgekre kiterjedd immunizalas észrevehets valtozast jdé-
zett volna el6 a jarvany alakulasdban (l. jarvanygor-
bét). A jelenlegi jarvany sordn észlelt szokatlan jelen-
ségek, mint a megbetegedések enyhe lefolyisa, az ala-
csony letalitds, az atvészelteknél a klasszikus Dick-
toxinnal szembeni érzékenység nagy szazalékban valo
megmaradasa (Heller) (16) és az eddigi oltéanyaggal
végzett immunizédlas eredménytelensége egyiittesen
jatszott kozre annak a gyaninak felvetésénél, hogy a
jelenlegi jarvanyban dominalé torzsek eltemek a ré-
gebbj jarvanyokban szereploktdl,

Joffe (18) vizsgalatai szerint az uralkodé strepto-
coccus torzs tipusa tényleg valtozhat nemcsak jarva-
nyonként, hanem az egyes jarvanyokon beliil is. A ré-
gebbi jarvanyokban szereplé j6 toxintermelé 10-es
tipus csaknem teljesen eltfint és helyette Mihdlyfi (23)
vizsgalatai szerint nilunk pl. a 4-es és 1-es tipus
jatssza a fOszerepet. A torzs feltételezett, majd utébb
igazolt megvaltozasa természetesen felyeti a kérdést,
vajjon nem jart-e vele egyiitt a vorheny tiineteinek
eldidézéséért felelGs erythrogen toxin megviltozasa is.
A jarvany szokatlan jellege és a Dochez-torzs toxin-
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janak felhasznaldsdval késziilt oltéanyag utébbi évek-
ben mutatkozé hatastalansaga kétségteleniil alapot
nyfijtottak Ujhelyinek és Darvasnak (30) olyan felté-
telezés nyilvanitasara, hogy az eddig hasznalt Dochez
N. Y. 5. torzs és a hazai jarvanybol 1950-ben Kkite-
nyésztett (2-es jelzésii) torzs toxinja kozott kiilonbség
lehet.

Ennek a feltételezésnek a bizonyitdsa azt jelen-
tené, hogy més toxinnal szemben végeztiikk az immu-
nizélast, mint ilyent a jelenlegi jarvanyban sze-
replo torzsek produkalnak, de azt is jelentené, hogy a
Dochez-torzs felhaszndlasaval . termelt  klasszikus
erythrogen toxin nem alkalmas a fogékonysag Dick-
probaval torténd megéllapitasira sem. Eppen ezért
1950-ben megkezdett vizsgalataink keretében elsdsor-
ban az alabbi kérdésre kivantunk valaszt kapni:

1. Van-e kiilonbség a Dochez-torzs toxinja €s a
jelenlegi jarvanyban szerepld torzsek erythrogen
toxinja kozott;

2. mi az oka az 1949—50-ben végzett tomeges
védoltasok eredménytelenségének;

3. mennyire tekinthet6 alkalmasnak a Dochez.
toxinnal végzett Dick-proba a fogékonysag €s immu-
nitis megallapitdsara;

4. milyen kilatassal vehetjikk igénybe a vorheny-
jarvany lekiizdésére a tomeges védoltast?

Kiils6 és belsé munktarsaimmal kozel 2 éves
munka keretében csaknem 20.000 gyermeken végez-
iiink immunbioldgiai vizsgélatokat és epidemiolégiai
megfigyeléseket. Azok eddigi eredményeir6l kivanok
az alabbiakban_beszdmolni.

1. Van-e kiilonbség a Dochez-tirzs és a jelenlegi jdr-
vdnyban szereplé streptococcus tirzsek toxinjai k6zott?

A kérdés megvilaszoldsa céljabol kétiranyn vizs-
galatot allitottunk be:

a) Dick-prébaval igyekeztiink —adatokat szerezni
arra vonatkozélag, hogy milyen a Dochez-toxinnal
szembeni érzékenység (Dick-pozitivitas) wazoknal,
akik a jelenlegi jarvany soran estek at vorhenyen,
szembedllitva veliik wzokat, akiket egy éven beliil
Dochez-toxinnal késziilt oltéanyaggal immunizaltak,
ill, akiknél sem védoltds, sem atvészelés nem szere-
pelt az anamnézisiikben.

b) Epidemiologiai megfigyelésekkel probaltuk
megallapitani, hogy milyen védettséget mutatnak a
jelenlegi jarvany sordn azok, akik latens atvészelés
vagy Dochez-toxinnal tortént immunizdlas kovetkez-
téhen a Dochez-toxinnal végzett préba szerint Dick-
negativoknak bizonyultak.

ad a) 1950 februdr 20-an Rékospalotin Dochez-
toxin Evans pufferrel készitett friss higitdsabol 0.1
kem-ben 1 béregységet vive be, 3998 3—14 éves gyer-
meknél végeztiik el a Dick-probat. A 24 6ra mulva
tortént leolvasds utin az alabbi eredményt kaptuk:

516 vorhenyen étvészelt koziil Dick-pozitiv 12.4%,
270 egy éven beliil védoltott kéziil Dick-pozitiv 17.8%,
3212 negativ an&fmnézis{i koziil Dick-pozitiv 28.3%.

Miként az adatokbol megallapithats, a Dochez-
toxinnal végzett Dick-proba nemcsak a homolog
anyaggal immunizaltakndl, hanem a mostani jarvany
sordn atvészelteknél is a fogékonysidg csokkenésére
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mutat, ami arra enged kovetkeztetni, hogy a jdrvdny-
ban szereplé torzs toxinjinak legalabb részben azo-
nosnak kell lennie a Dochez-térzs erythrogen toxin-
jdval.

ad b) A szelektalo vizsgdlat utdn a Dick-poziti-
vokat a reakcié mm-ben mért nagysagéinak (vagyis
Dickék, Johan (19), Faragé és Erdés észlelései sze-
rint a fogékonysag mértékénck) figyelembevételével
-iskolanként és osztalyonként harom olyan csoportra
- osztottuk, melynck tagjai. expoziciy &s dispozicid
szempontjabol egymasnak teljesen mggf
kialakitott kb. 300—350 gyermeket magaban foglald
csoportokat harom kiilénbozé intézet dltal azonos
iranyelvek szerint elgallitott vorheny elleni oltéanyag-
gal immunizdltuk Ggy, hogy a 2—2 hetes idékozben
alkalmazott 3 oltds keretében a cimkén feltiintetett
érték szerint Osszesen 23.500 béregység adszorbealt
toxint fecskendeztiink be subcutan. (Az oltéanyagokat
ia tovabbiakban A, B és C betlikkel jeloljiik.)

A harmadik oltast kovets 5, és 6. héten végeztiik
el az ellendrzé Dick-prébat ugyancsak Dochez-toxin-
nal, éspedig az oltéanyagok immunizalé értékének
pontosabb kivizsgalasa érdekében a szokisos 1 BE
mellett 5 BE-vel is. A Dick-immunitas értékének meg-
allapitasa céljabol figy az oltottakat, mint az azonos
expozicioji Dick-negativokat nyilvantartasba vettiik
€s 20 honapon keresztiil (1950. I1.—1951. X.) figye-
Aleunl:mel kovettitk az esetleg bekovetkezd megbetegedé-
siiket.

VORHENY MEGBETEGEDESEK DICK- NEGATWV
€S KULONBOZO OLTOANYAGGAL IMMUNIZALT
3-44EVES GYERMEKEK KOZOTT.
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Megjegyzés: A Dick-reakeié az 1950. mdjus 8—10-i dlla-

potot tiinteti fel szdzalékosan, ¢ megbetegedések oszlopdt

pedig az 1951. okl.-ig tortént megbetegedések ezrelékes
ardnydt szemlélteti.

A grafikon szemléltetGen mutatja, hogy a Dochez-
toxinnal végzett Dick-préba’ a- jelenlegi jarvany. kér-
okozéival szemben is redlis képet nyijt a fogékony-
sagrol, Amilyen mértékben sikeriilt védoltasunkkal a
Dochez-toxinnal szembeni fogékonysigot csokkente-
niink, olyan mértékben esokkent a megbetegedések
szama is,

Osszegezve a két vizsgalat eredményét, abbdl a
megfigyelésbGl, hogy a jelenlegi jarvany soran :atvé-
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eleltek. Az igy -

szeltek a Dochez-toxinnal szemben is immunisaknak
mutatkoztak, ill. megforditva, akiket Dochez-toxinnal
eredményesen immunizaltunk a jelenlegi jarvanyban
domindlé torzsek toxinjaval szemben is immunisak-
nak bizonyultak, nyugodtan levonhatjuk azt a kovet-
keztetést, hogy a mostani jdrvdnyban szereplé torzsek
és a Dochez-torzs erythrogen toxinja kozt lényeges
kiilonhség nem lehet

2. Mi az oka az 1949—50-ben végzett tomeges véd-
olldasok eredménytelenségének?

Az 1. sz. grafikon adatainak megtekintésekor rog-
ton feltiinik az a nagy kiilénbség, ami az egyforman
Daochez-toxin felhasznaldsaval késziilt, kozforgalom-
ban szereplé oltdanyagok hatékonysaganal lathats. A
védoltas utan 5—6 hét mulva eszkozolt ellendrzo
Dick-préba szerint a »C« anyaggal ‘oltottak 94.7%-a
valt negativva 1BE-vel szemben, az »A«-nal 85.5%,
mig a »B«-nél csak 62%. Az immunitas mértékénél.
amirg] az 5 BL-vel végzett Dick-préba nytjt tajékoz-
tatot, méo inkabb kidomborodik az a kiilonbség, ami
a két véglet, a »B« és a »C« (50.2%. ill. 84.6% nega-
liv) kozott megnyilvanul, A Dick-immunitasban ész-
lelheté kiillonbsée a megbetogedésck el6forduldsaban
is megmutatkozik. A jarvany tetéfokat is magaba fog-
1alé 200 hénapos epidemiologiai megfigyelés alatt az
»A« oltdanyaggal immunizdltak koziil 17.0%o, a »B«-
vel oltottak kozil 71.2%0 betegedett meg. vorhenyben,
mig a »Cg oltéanyaggal immunizéaltak koziil csupén
3.2%0 (az is olyan, aki csak az elsé oltdst kapta meg).

Minthogy a harom oltéanyag toxinjanal qualita-
tiv kiilonbség neni lehetett, -a hatasossagi eltérés okat
a felszivédasi viszonyok vagy toxin-tartalom kiilonbo-
z6ségében kellett keresniink. A felszivédads lassiisdga
elsGsorban a toxin adszorpcidjatél fiigg, Ennek ellen-
Grzése céljabol megvizsgaltuk mindhdrom készitmény-
nél az aluminiumhydroxyd mennyiségét és a super-
natans folyadék szabad toxintartalméat.™ Tapasztalat
szerint a toxin lekotéséhez az I, adagnal 3.5, a [I.-nél
5.0, a III.-n4l 7.0 mg aluminiumhidroxyd elengendd.
Mint az alabbi tablazat mutatja az aluminiumhydroxyd
mennyiségénél nem észleltiink olyan mérvii eltérést.
mely a hatasbeli kiilonbséget megmagyarazhatta volna.
A supernatansbél végzett toxin-meghatarozas is az ad-
szorpeio tokéletes veltdra utalt, kotetlen toxint nem
taldltunk benne. Fizikokémiai vizsgilattal a hdrom
oltéanyag kozott csupan a vegyhatasnal lattunk figye-
lemremélto kiilénbséget. Az immunizéldsi eredmény
szerint legjobbnak bizonyult »C« anyag pH-ja 6.25 és
6.8 kozott volt szemben a mésik két anyag pH 6.75
és 8.0 kozott valtozé vegyhatdsaval. Legmagasabb
volt a pH a leggyengébbnek talalt »B« jelzésii olto-
anyagnal. ) -

Aluminiumhydroxyd
pH érték

Az oltéanyag mg/kem
jelzése Ls | Jgeham ) v b

adagnal adagnal
A “lems | e |77 |47 |52 | 679
B g 78 | 7,75 | 8,0 | 3,67 | 4,80 | 6,56
‘¢ 65 | 68 | 6,25 | 508 | 6,04 | 850




A j6 és gyenge oltéanyag pH-janil mutatkozd
kiillonbség alapjan elsG feltevésiink az volt, hogy az
aluminiumhydroxyd gel adszorbeédlta az elGéllitashoz
hasznalt ammonia egy részét, amely azutdn az ugyan-
azon feliileten adszorbedlt és ldggal szemben érzé-
keny toxint tobbé-kevésbbé destrualta,

Feltevésiink azonban nem ad kielégit6 magyara-
zatot arra vonatkozolag, hogy kis pH-kiilonbség mellett
miért mutatkozik az »A<¢ és »B« oltéanyagok haté-
konysaga kozott, olyan nagy eltérés. Ezért egy tijabb
vizsgalat elvégzésével probaltunk pontosabb képet
alkotni az aluminiumbydroxyd pH-janak jelenlGségé-
16]. Vizsgalataink keretében arra is szerettiink volna
adatot gyiijteni, hogy a hazai jarvanybol Ujhelyi altal
kitenyésztett és j6 toxintermel6nek mutatkozé strep-
tococcus torzs toxinja immunizalo érték szempontja-
b6l hogyan viszonylik a Dochez-torzs toxinjahoz.

Vizsgalatainkhoz Darvas dr. €s Ujhelyi dr.
volt szives kérésiinkre négyféle oltéanyagot eldalli-
tani, (Ennél, valamint szelektdlé Dick-prébainknal
valo kozremiikodésiikért eziiton is koszonetet ‘mon-

dunk.)
Az 1. sz, oltéanyagnal a 6.5 pH-ra beallitott alu-
miniumhydroxyd szokdsos mennyiségéhez — a toxin

.korabbi titralasa soran nyert érték figyelembevételével
— az els§ adagnal 1500, a masodik adagnal 6000, a
harmadik adagnal pedig 16.000 BE Dochez-toxint
adszorbealtak,

. A II sz, oltéanyag ugyaniigy késziilt, azzal a
kiilonbséggel, hogy az aluminiumhydroxyd pH-jat
~adszorpcié elétt 7.6-ra allitottak be.

A III. sz, oltéanyag a hazai jarvanybdl kitenyész-
tett torzs toxinjahd] tarbalmazta — ugyancsak kordbbi
titralasok eredménye alapjan szamitva — az 1500,
6000 és 16.000 BE-t az I. sz. oltéanyagnal hasznalt
6.5 pH-ji aluminiumhydroxydhoz kotve,

A TV. sz. olldanyag ugyanigy késziilt, mint a
1I1. szamd, azzal a Kiilonbséggel, hogy az-aluminium-
hydroxyd pH-jat elézetesen 8.0-ra allitottak be.

A kiilonb6z8 oltéanyagok hatékonysigat a Rakos-
palotan alkalmazott eljaras szerint Miskolcon prébal-
tuk ki. Munkatirsaim, valamint Hoffman Ferenc tisz-
tifGorvos és munkatarsai segitségével 1950 szeptem-
ber havaban 11.612 iskolds (6—14 éves) gyermeknél
végeztiik el a Dick-féle fogékonysagi prébat, majd a
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pozitivokbél a fogékonysidg (Dick-reakecié nagyséaga),

életkor, nem és expozicié figyelembevételével négy,
egyenként 300—300 személyb6l allé €s egymasnak
teljesen megfeleld csoportot alakitottunk. Az egyes

csoportoknal az elébb ismertetett oltéanyagok vala-
melyikével a szokdsos médon végeztiik el az oltast,

Az oltds — miként a jarvanygorbén lathaté —
az 1950, évi felszallo ag kozepén tortént. A fokozot-
tabb atvészelési lehetGség miatt a rakospalotai 28—
41%-os fogékonysaggal szemben . ekkor méar csak
11.4% Dick-pozitivot talaltunk. A Dick-pozitivok koziil
149 nem részesiilt véddoltasban, 6k a tovabbiakban
kontrollként szerepeltek.

A Dick-negativokon, pozitivokon és védoltottakon
kiviil a szelekeiébdl kimaradt 1695 iskoldsgyermeket
is nyilvantartdsba vettiik és igy Osszesen 13.307 gyer-
mekre terjesztettiik ki epidemiolégiai megfigyelésiin-
ket :

A Dick-immunitis ellenérzését az oltott és kon-

_troll csoportnal -az utolso oltdst kovetd 5. héten-vé-
-geztitk el. A fogékoaysagnal beallott véltozast (Dick-
: pozitivok szazalékat), valanmint’ az 1951 -oktéber ha-

vaig (13 hénap alatt) észlelt megbetegedések ezni-
lékes ardanyat az alabbi gnafikon szemlélteti, - -

VORHENY MEGBETEGEDESEK 6-44 EVES GYERMEKEK KOZHTT
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Megjegyzés: a grafikonon szereplé »Dick-?« csoport fogé-
konysdgdt uz elsé Dick-probg alkalmdval g tobbieknél
talalt atlagos fogékonysdg és q 149 fogékonynak a mdso-
dik Dick-proba idejéig tortént Dick-negativod vdldsanaR

.adataibbl becsiiltiik fel. A Dick-reakcit az 1950. szept. 16—

20-i dltapotot tinteti fel szdzalékosan, a megbetegedések

oszlopai pedig az 1951. okt-ig . tortént megbetegedések

ezrelékes aranyadt szemilélieti, éspedig a fehér vonal alatti

rész azokat, amelyek az ellenérzs Dick-proba idejéig
kovetheztek be,

Mint lathatd, a kiilonbozé oltéanyagokkal végzett
immunizalds eredményeinél kétirdnyh eltérés észlel-
hets. Az egyik a toxinokkal all osszefliggésben €s arra
utal, hogy a hazai toxinnal késziilt oltéanyag lénye-
gesen alacsonyabb értékii, mint a Dochez. A masik
az aluminiumhydroxyd ligossigénak szerepét dom-
boritja kij.szemléltetéen. kiilongsen a Dick-immuni-
tasra tortént vizsgalatnal.

Az immunizalds eredménye valamennyi oltéanyagnal
rosszabb volt, mint amire szamitottunk. Ennek okat azon-

ban a felhasznéli toxinok utélagos vizsgélata megmagya- *

razta. 1950 oktéber havaban végzett pontos titrdlasunk

-szerint ugyanis az eredetileg 1,500.000 BE értékiinek ta- .
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l14lt Dochez-toxin csak 250.000—500.000, a 750.000 BE-

nek talalt hazai toxin pedig csak kb. 2000 BE/kem értékii-
nek bizonyult. Ez annyil jelent, hogy az immunizalashoz
sziikséges 23.500 BE helyett a héarom - adagra elosztva
Dochez-toxinnal késziilt oltéanyagunk a szamitis szerint
legfeljebb 7800, hazaj toxinnal késziilt. oltéanyagunk
pedig legfeljebb 1175 BE-t tartaimazhatott,

Miként bevezeténkben ramutattunk, az erythrogen
toxin elég stabil, jégszekrényben évekig értékcsokkenés
nélkiil tarolhat6, éppen ezért feltlind a hazai toxnnal ész.
lélt nagyfokii értékcsokkenéds. A szokatlan labilitis kéze-
lebbj okat eddig még nem sikeriilt tisztazni, csak annyit
tudtunk kideriteni, hogy az a taptalaj osszetételének val-
tozésaval 4ll Osszefliggésben. Ujhelyi (31) kdzlése szerint
néhany termelésnél az addigi eljarastdl eltérbleg proteose
pepion helyett neopeptont hasznaltak a taptalaj elallita-
sdhoz. Vizsgéalataink szerint ezen a téptalajon nemcsak a
hazai torzs, hanem a Dochez-torzs is igen labilis toxint
termelt, .

Az 1. és 1I. sz. oltéanyaghoz hasznalt Dochez-toxin
proteose peptonos téptalajon késziilt, az értékcsokkenés
ezért nem olyan nagymérvii, mint a hazai texinnal. Min-
denesefre az credeti érték alapjén szamitott toxin az egyes
ada an lényegesen alatta maradt a halasos oltéanyag-
04l megkivant mennyiségnek, igy az immunizalasi ered-
mény a 6.5 pH-ji aluminiumhydroxyddal késziilt olt6é-
anyagnil sem felelt meg a warakozasunknak. A ligos
aluminiumhydroxyd az utélagos titrilds szerint harom

_adagban legfeljebb 7800 BE-re értékelhetd toxin mennyi-

ségét még tovabb csokkentette, minek kovetkeziében a
Dochez-toxin epidemiol6giailag megallapithats hatékony-
sdga a 6.5 pH-ji készitményné] talalt érték felére szdllt 'e.

Mint a rakospalotaj oltdsokndal, figy.itt is Iat-
hatjuk, hogy a kiilonb6éz6 anyaggal immupizaltak cso-
portjdban a Dick-pozitivitdssal ardnyosan emelkedik a
megbetegedések szama. Eltérést csupdn a 6.5 pH-jo
1j toxinndl észleltiink. Ez a Dick-immunitds szemsza-
geébdl nézve jobbnak mutatkozik, mint a ligos, ezzel
szemben a megbetegedések szama nagyobb, s6t a
kontrollcsoportét is tilhaladja. Erre a paradox jelen-
ségre késébb még visszatériink,

Az 1950 december 6-ar dr. Vidna Jézseifel Mono-
ron meginditott tovabbi vizsgéalataink keretében egy-
részt a régi oltéanyaggal végzett majusi témegolta-
sok Dick-immunitdsban megmutatkozd eredményérdl,
masrészt a helyesen betitralt és 6.5 pH-jii aluminium-
hydroxydhoz kotott toxin immunizalé értékérsl kivan-
tunk tajékozodni. Osszesen 1957 3—14 éves gyerne-
ken végeztitk el a Dick-prébat, melynek eredménye
22.3% pozitiv kivalasztasa volt. Koziiliik 435-6t oltot-
tunk be a felismert hibak kikiiszobolésével elballitott
ij oltéanyagunkkal, Megbetegedésiiket az 1462 Dick-
negativval és a (részben gyenge oltéanyaggal majus-
ban immunizdlt) 945 ismeretlen fogékonysagiival
(Osszesen 2882 gyermakét) 1 éven keresztiil figye-
lemme| kisértiik. Az 1951 decetber végéig tortént fel-
dolgozds szerint az 1ij anyaggal oltott 435 gyermek
koziil 4.5 ezrelék (kettS, akik koziil egyik csak egy
oltast kapott), a Dick-negativok koziil 3.4 ezreldk
(5 gyermek), az ismeretlen fogékonysagiiak koziil
15.8 ezrelék (15 gyermek) betegedett meg vorhenyben
1 év alatt.

A monori védoltisok az 1950. évi jarvanygorbe
leszéllo szaranak kozepe tajara estek. Az immuniza-
last kovets idében a megbetegedések sporfidn is csok-
kentek, igy az oltottak és nem oltottak kozitt a kis

. szdmok miatt nem észlelheté olyan nagy kiilonbség,

mint a rdkospalotai és miskolci csoportoknal, Az a
kériilmény azonban, hogy az oltottak és Dick-negati-
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vok megbetegedési ardnyszdma igen kdzel esik egy-
mashoz és kb, !/, részét teszi ki a nem oltottakénak,
arra utal, hogy véddoltasunk eredményes volt.
Vizsgalataink végeredményeképen megallapithat-
juk, hogy az 1949—50-ben alkalmazott témeges oltd-
sok eredménytelensége az alkdlmazott oltéanyagok
alacsony hatéértékére (tehat quantitativ és nem qua-
litativ eltérésre) vezethetdé vissza. A toxin antigen
értékének csokkenése részben annak labilitdsabol,
részben az adszorbens lligossdgédbdl szarmazott.

3. Mennyire tekintheté alkalmasnak a Dochez-toxin-
nal végzett Dick-préba a fogékonysdg vagy immunitds
megdllapitdsdra?

Ennek a kérdésnek megvalaszolasat kiilonosen
indokoltta teszi az a mind gyakrabban hallhaté véle-
mény, hogy a Dick-proba nem nyiijt helyes képet a
vizsgalt egyén immunbiolégiai allapotarél. Gyakran
betegszenek meg vorhenyben olyanok is, akik — mi-
ként a rakospalotai és miskolcj példdk is mutatjik I.
6. és 3. grafikont — a mem sokkal el6bb végzett
vizsgélat szerint Dick-negativoknak bizomyultak, Mas-
részr6l azt is hallhatjuk, hogy a préba véltozatlanul
fogékonynak jelez olyanokat is, akik vorhenyen mér
atestek. :

Nem kivanunk most foglalkozni azokkal a hibdk-
kal, amelyek technikai okokra vagy a toxin labilita-
séra vezethet6k vissza, csupan azokra az észlelésekre
szeretnénk ramutatni, amelyek a Dick-proba latszola-
gos megbizhatatlansdgira vonatkozélag immunbiold-
giai magyarazattal szolgalhatnak.

Az ellendrzd Dick-préba eredménye és a megbete-
gedések idbbeli lefolydsanmak megfigyelése Monoromn
végzett vizsgilatainkat igen érdekessé teszi abbél a
szempontbél, hogy a rakospalotai és miskolci adatok-
kal kiegészitve bepillantast enged a jelenlegi vorheny-
jarvany természetébe,

Mint emlitettiik, Dick-prébdinkat arra is fel akar-
tuk hasznalni, hogy az 1950 majusban végzett tome-
ges oltasok eredményeit ellenérizziik, E célbél kiilom
feldolgoztuk azon gyermekek Dick-prébajanak ered-

¢ .ményét akik hét hénappal azeltt vorheny elleni véd-

oltasban részesiiltek.

Dick-pozitivok szdzalékos ardnya ollolt és nem ollolt gyermekek
kozatt

Monor, 1950. dec. 6—8. (7 hénappal az oltés utén)

Eletkor Oltott = 233 Nem oltott = 275
B g 76,4 60,2
(o e R 66,6 433
B A ) 58,8 35,1
Qe s TG 38,1 " 31,6

A kapott eredmény igen megleps volt. A 3—6
éves korcsoportban az olfottak kézitt 7 hénap mulva
tobb fogékonyat taldltunk, mint a nem oltottak kézott.
Erre a paradox jelenségre csak tigy tudunk magyaré-
zatot kapni, ha a megbetegedések idGbeli eloszlasat
is vizsgalat tangyava tessziik.

A grafikonon feltiintetett adatok elemzésénél elsd-
sorban is szembetiiné a megbetegedések hulldmzdsa.
Az 1950, év 1. és 9. hete kdzott nagyobb szdmil meg-
betegedés lépett fel, amelyben a 6 éven aluliak és
iskoldsok egymashoz viszonyitott szamaranyuknak
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(70:30) megfelelben vettek részt. Marcius €s aprilis
honapban a megbetegedések minden beavatkozas
nélkiil kimaradtak. Az jabb megbetegedési hul-
lam a 19, héten vette kezdetét és kb. a 28, hétig tar-
tott, a 21. hét elején meginditott vorhenyoltas miatt
azonban a megbetegedések csak a mem immunizalt
rétegnél mutatkoztak. A 27, és 34. hét kozott jelentke-
zett az njabb hullam, mely most mar az oltott cso-
portra is Kilerjedl, majd a 46, és 1951. 1. hete kozoit
ismét sziinet kovetkezett. Az 1951. €v 1. és 7. hete
kozott észlelhet6 a negyedik hullam, Az 1950 decem-
berében végzett Dick-préba szerint a fogékonysag
erésen eltolodott a 6 éven aluliak felé, Ez a kiilonbozo
korliak megbetegedési ardnyinal i$ megmutatkozott.
A harmadik hulldmban mar relative magasabb a 6
éven aluliak megbetegedése, mint az iskolasoké, a ne-
gyedik hullamban pedig kisebb szamuk ellenére is
(3:1) tulsiilyba keriiltek a 6 éven aluliak. A jarvéany
clérehaladaséaval tehat — miként Pefrilla (28)-is le-
szogezte — a megbetegedések a fiatalabb koroszta-
lyok felé tolédtak el.

Ezt érthetévé teszi a jelenlegi jarviny karaktere.
Miként a szovédmények kis szdma és a letalitas ala-
csonysaga mubatja, a jelenlegi jarviny a régebbiektsl
enyheségében kiilonbozik. A megbetegedések enyhe
lefolydsa immunbiolégiai szemszogbbl nézve azt je-
lenti, hogy a bejutott kdérokozé csak kevés toxint ter-
mel, Az egyszeri fert6z6dés alkalmaval képzsds kevés
toxin természetesen nem hagy vissza olyan massziv
és tartés immunitdst, mint amilyent a régebbi jarva-
nyok utan észlelhettiink. A jelenlegi jdrvdny esetében
tartés immunitdast csak a latens fertbzédéseknek, eset-
leg a manifest megbelegedéseknek t6bbszori ismétls-
dése tud kivdltani.

Szépen megvilagitja ezt Joffének és munkatarsainak
(18) 1950-ben megjelent beszamolsja. Kozlésiik annél is
inkabb figyelemremélté, mert megéllapitisaik a jelenlegi
— a miénkhez hasonlé. — jarvanybd] adédnak.
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Grigorjeva, Tyihonova, Moszkooceva €és Gecsevszkaja
(18) az 1945—49. évi vorhenyjarvany keretében 5 éven
keresztii] vizsgalta egy nagyobb, kb. 22.000 iélekbsl allo
gyermekcsoport immunologiai osszetételét, illetdleg az
abban bekovetkezett valtozasokat. A fogékonyak szamanak
megallapitasara a Dick-probat hasznaltak, azomban [ino-
mabb kiilonbségek nyerése érdekében a szokisos egy bor-
adag mellett 1/3 és 1/10 béradaggal is elvégeziék a pro-
hat. A Dick-pozitivokat érzékenységiik alapjan ily modon .
harom csoportra osztottdk. Az els6 csoportba tartoztak
azok, akik 1/10 BE-re is reagaitak, a mésodikba tartoziak
az 1/3 BE-re, a harmadikba pedig az 1 BE-te reagélok.

A fogékonysag évrol-évre toriéng ellendrzésénél azt
az érdekes megfigye.ést tették, hogy a Dick-pozitivok ko-
zott a kiillonbozd érzékenységiiek aranyanal a jarvény
eidrehaladtaval nagyobb foki eltolédas jelentkezett. Mig
a jarvany elsg évé%en 1945-r5) 1946-ra az elsg két (érze-
kenyebb) csoportnal a csokkenés a harmadik csoport
javara, csak 11—25%-ot tett ki, 1946-r61 1947-re ez 42—
57%-ra emelkedett. Ugyanakkor a Dick-pozitiv gyermekek
szamg csupan 11—12, illetleg 14—20%-0s csokkenést
mutatott. .

Az elsé fertézodés tehat csupan az érzékenységnél
idéz eld eltolodast és csak ismétlodés vagy ismétlGdé-
sek inditanak meg olyan fokit ellenanyagtermelést,
mely azutdn a Dick-reakcié negativvda valasaban is
kifejezésre jut. Miutdn az ismétlodé fert6zodések le-
zajlasa hosszabb id6re elnyiilé folyamat, a fogékonyak
aranyszamaban erdsebb eltolédds is csak hosszabb
idd, esetleg évek mulva észlelhetd. (Joffe: Dick-pozitiv
1945-ben 57.6%, 1946-ban 54.2%, 1947-ben 53.7%,
1948-ban 54.6%, 1949-ben 44.4%.) A kifejloédott immu-
nitds nem olyan massziv, mint amilyent a régebbi,
stilyosabb megbetegedések utdn észleltek, Inkdbb a
fogékonysdg hatdra kéril mozog, djabb ingerek el-
maraddsa esetén ismét a hatdrérték ala csokken, Jofte
vizsgalatai szerint tényleg észlelhet6 is ez a szezond-
lis ingadozds formajaban. A megbetegedések, vagyis
a fertozddések nyari csokkenése miatt Gsszel mindig
tobb fogékony talalhaté, mint tavasszal.

A tomegesebb megbetegedések utan fellépd  at-
meneti immunitds, ill. annak 6—9 héten beliili csok-

VORHENY MEGBETEGEDES 3-44 EVES GYERMEKEK KOZOTT.
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kenése titkrozodik vissza a monori megbetegedések
hullamokban torténg megjelenésében is. (Ugyancsak
a fogékonysag visszatérése magyarazza meg azt, hogy
a Dick-negativok kozott is elofordulnak megbetegedé-
sek.) A jarvany eldrehaladtaval mind tébben szereznek
az ismélelt fert6zGdések révén tartésabb immunitast,
minek kovetkeztében a meghetegedések szakaszos jel-
lege is megsziinik, azok szérvdnyossa valnak. Termé-
szetesen minél idGsebb valaki, élete sordn annal in-
kabb lesz alkalma tartésabb immunitdsna szert tenni.

A jelenlegi enyhe megbetegedések alatt képz6do
toxin mennyisége sokszor alatta marad az immunitas
kivaltasdhoz sziikséges értéknek, Hatdsa alig haladja
meg a primér stimulus szerepét és ritkabban érj el
azt az antigén-ingert, amelyet egy jo oltoanyag ki-
tejit, Ennek kovetkeztében az atvészeltek kozott is
nagy szazalékban maradnak vdltozatlanul fogéko-

nyak. Szamuk természetesen az életkorral pérhuza- -

mosan csokken, Igy Finnorszigban Vikavainen (34).

a 6—10 éves korban atvészeltek kozott ......... . 219%
all—15 » » » el e 159
Hédmezd-
vasarhelyen
Heller (16)
a 0—6 » » » Bt e b ek 62%
a 6—10 » » T B 1S et 329%
a 10—-16 » » » P TR 149,

fogékonyat (Dick-pozitivot) talalt.

Ezek koziil keriilmek ki azok, akik masodszor Is
megbetegednek. Szamuk Csapé (7) szerint a jelen-
legi jarvany alatt 20—30 ezrelékre emelkedett. Freu-
denberg (12) 15.8 ezrelékrdl tesz emlitést azzal a ki-
egészitéssel, hogy 2z ismételt megbetegedések zome
(19-b&1 18) a 10 éven aluli koresoportbdl adédik.

Ha a betegeknél a toxinhatdst annak szérummal
valo kozombositése révén (Kalocsay) (20), vagy pe-
nicillin-kezeléssel a toxintermelés lecsokkentése dtjan
visszaszoritjuk, az dtvészelés uldni immunitds még
alacsonyabb értékii lesz, még tibben manadnak to-
vabbra is fogékonyak wagy valnak révidesen djra fo-
gékonnya, még tobben fognak ismét megbetegedni.
(A penicillinnel kezeltek ismételt megbetegedése
Raska (25) szerint a 7—11%-ot iseléri).

Annak az atmeneti immunitdsnak id6tartama,
amelyet a latens atvészelés sordn képzodo kis meny-
nyiségii toxin valt ki — miként a monori vizsgélatok
is mutatjdk — sokszor aranylag rovid idore,
csupan néhény hétre terjedd lehet. Ugyanez allhat
a gyenge oltéanyaggal végzett mesterséges immu-
nizalds esetén is, Monoron a régi oltéanyag-
gal végzett' tomegoltdsok utdn az oltottak meg-
betegedése egy hullampa kiterjedden - elinaradt. Ez
a koriilmény arra utal, hogy az utélag gyenge hata-
stinak talalt oltéanyag atmeneti immunitast valtott ki.
Ez azonban csak néhany hoénapig, majustol legfeljebb
szeptemberig tartott (l. 4. sz, grafikont). Az atme-
neti immunitds ideje alatt az oltottak kozott a nem
oltottakkal szemben a latens atvészelés immunizalo
hatidsa nem érvényesiilhetett, az csupan a fogékony-

. sag visszatértekor, tehat néhany hetes vagy hénapos -
késéssel juthatott szerephez. A természetes tton tor-

téng immunizalodas tobb hetes vagy hénapos kiesése
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miatt allt elé az a helyzet, amit decemberj ellen&rzé-
siink . alkalmava] talaltunk, hogy az oltottak kozott
tobb fogékony akadt, mint a nem oltottak kozott.
Ugyanezt észlelhettiik Miskolcon is a hazai t6rzs to-
xinjaval oltott mindkét csoportndl (43 és 50% fogé-
kony a nem oltottak 35%-4dval szemben).

Ezek utdn magyardzatot taldlunk egy mésik pa-
radox jelenségre is, amit Miskolcon észleltiink, éspedig
arra, hogy a 6.5 pH-jii aluminiumhydoxydhoz kotott
hazai toxinnal oltottak — a Dick-immunitas kifeje-
zettebb volta ellenére — miért mutattak magasabb
megbetegedési aranyszdmot (67 ezrelék), mint az
ugyanezen toxin ligos médosulataval oltottak (51 ez-
relék), ill, kontrollcsoportbeliek (54 ezrelék).

Ennek megértéséhez jsmét csak a megbetegedések
idébeli eloszlasa ny(jt tampontot. Miel6tt azonban
ezt. vizsgalat ald vennénk, ra kell mutainunk arra,
hogy a szervezet immunitasbeli valtozasai a vorheny-
nél nem csak negativ, hanem pozitiv irdnyban is
aranylag igen rovid id6 alatt bekovetkezhetnek, Mi-
ként a rakospalotai (lasd 6. grafikon), monori mis-
kolci oltasok egyontetiien mutatjak, ha elegends toxin
jut a szervezetbe, az immunitds maéar az elsG oltas
utan szinte rogtonosen megmutatkozik, amit a tovabbi
megbetegedések elmaradasa jelez, Ha gyengébb az
oltéanyag, a megbetegedésck elmaradasa csak a ma-
sodik vagy harmadik oltds ulin és csak atmenetileg
észlelhets. Az immunbioldgiai helyzet rovid idén be-
lili valtozasat lathatjuk a természetes immunizalédés
esetében is, Igy Miskolcon a védoltasban nem része-
siilt csoportbél a Dick-reakci6 megvaltozdsa szerint
65% mar az elsé kilenc hét alatt immunizalédott,
éspedig legnagyobb részt latensen, mert a 97 immu-
nissa valt koziil csak 6 (6.2%) betegedett meg.

Mindezek elérebocsatasa utdn elemezzik most
mar a Miskoleon kiilénbozd oltéanyaggal immunizalt
¢és kontroll-csoportokban a megbetegedések idGbeli el-
oszlasat feltiinteté szummaéciés gorbéket

VORHENY MEGBETEGEDES KULONBOZO OLTOANYAGGAL INMUNIZALT
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Jo oltéanyaggal tértént immunizalas utdn a meg-
betegedések rovidesen megsziinnek. A négy oltéanyag
koziil a 6.5 pH-ji aluminiumhydroxydhoz kétott Do-
chez-toxinnal (1) .azt latjuk, hogy az elsé oltas utan
még léptek fel megbetegedések (szemben a rékospalo-
tai »C«-vel), a masodik oltds azonban mar elegendd
immunitast eredményezett ahhoz, hogy a tovabbi meg-



betegedéseknek elejét vegye. A goérbe laposan megy
tovabb. Ugyanezen toxin Iigos valtozatanal (II) a
gorbe lelapuldsa csak a harmadik oltas utan kezdddik.
A kontrollesoport (V) megbetegedési gorbéje az elsd
10 hét alatt igen meredeken halad, majd a tomeges
atvészelés Dick-probaval is kimutathato lezajlasa utan
lelapul,

[Tasonlé lefutdst és végeredményt mutat a ligos
aluminiumhydroxydhoz koétott hazai toxinnal (IV) ol-
fottak megbetegedési gorbéje is, csak — egy rovid

_ ideig tarté atmeneti immunitis kovetkeztében — némi
idobeli eltolodassal. Ugyanezen toxin 6.5 pH-ji alumi-
niumhydroxydos valtozataval (III) oltottak megbete-
gedési gorbéje ezzel szemben kezdetben inkabb a jobb
oltoanyag vonaldhoz kozeledve halad, jeléiil annak,
hogy valamivel hosszabb id6re terjed6 atmeneti immu-
nitas fejlodott ki ‘(amit a Dick-reakecid is jelzett), ez
azonban a 46. hétre megsziint és a tovéabbiakban
ugyanolyan fogékonysagot hagyott hatra, mint amilyen
a kontrollcsoportbelieknél volt. A fert6zGdések tehat
tobb hetes eltolodassal, de nem azonos intenzitissal
indulnak meg. A t6bbi csoportban a gyenmekek legna-
gyobb része erre az idGre megbetegedett vagy laten-
sen atveszell és igy — mikénl Mihélyfi vizsgalatai is
mutatjak — a streptococcushordozék szama igen fel-
szaporodott, A fogékonysag visszatérése utan az emli
tett csoportba tartozék masszivabb fertGzésnek lettek
kitéve, minek kovetkeztében a megbetegedések szama
nemcsak elérte, hanem til is haladta a kontrollokét.

Az elmondottakb6l azt a kovetkeztetést kell le-
vonnunk, hogy jdrvdny alatt védoltdsokat csak olyan
készitménnyel szabad végezni, amely tartds immuni-
tast biztosit. kiilonben beavatkozdsunk hdtrdnyosabb
helyzetet teremt, mintha nem oltotiunk volna,

Vizsgélataink ravilagitanak arra is, hogy m! a
magyarazata a Dick-proba sokak &ltal hangoztatott
megbizhatatlansaganak. A Dick-préba csupdn a fogé-
konysdg pillanatny; helyzetét tarja fel. Enyhe jarvany
esetén igen nagy szammal akadnak olyanok, akiknél

-
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csak dtmeneti immunitds all fenn vagy éppen a fogé-
konysédg hataran vannak, Ezeknél a specifikus inge-
rek elmaradasa vagy érvényesiilése n fogékonysag
visszatérését vagy a teljes immunitas elérését idézi
elo. Ismertetésiink keretében mindkét iranyu valto-
zasra tobb példat is hozhatunk fel, A’ Dick-prébara
hasznalt toxin mennyiségének helyes megvalasztdsa-
val azonban a hatareseteket is kisziirhetjiik, alacso-
nyabb értékii vagy labilisabb toxin hasznalata viszonat
azzal a kovetkezménnyel jar, hogy a fogékonyak egy
részét immunisnak, Dick-negativnak diagnosztizaljuk.
Rakospalotan végzett sziirdvizsgédlatunk sordn az
egyik toxinunk labilisnak bizonyult. A vele »rosszul
szelektaltak« csoportjdban szamos fogékony maradt,
amit jol demonstrd] a megbetegedések vialtozatlanul
elég nagy szama.

Ezzel szemben a teljes értékii Dick-toxinnal vég-
zett sziirés utdn a »j6l szelektalt« csoportban csak az
immunisak maradtak, megbetegedés hosszabb ideig
-— az elobbi csoporttal kizel azonos létszambél is —
csak szorvanyosan fordult eld, kivéve 1950, nov, €s
december havat, amikor az 4dtmeneti immunitassal
rendelkez6k egy része ismét fogékonnya valt, Ha eze-

- ket is idejében ki akarjuk sziirni, ajanlatos a Dick-

prébara hasznalt toxin adagjat felemelni: Védoltasok
elétt éppen ezért célszeriibbnek ldatszik a fogékonysdig
és védellség hatdrdn levék diagnosztizdldsa érdekében
a Dick-probdt egy BE helyett két BE-vel uvégezni.
A kozforgalomba keriild Dick-toxinok értékét. ennek
megfeleléen 1952-ben mar 2 BE-re allittattuk be.

4. Milyen kildtdssal vehetjitk igénybe a vorheny-
jarvdny lekiizdésére a tomeges védoltdst?

A jarvanyok keletkezésének — mint Gromaseo-
szkij (15) is leszogezi — harom bioldgiai feltétele
van:

1. a fert6z6forras,

2. a korokozo tovabbvitele,

3. a fogékonysig.

_ VORHENY MEGBETEGEDES A 3-14 EVES GYERMEKEK KOZOTT RAKOSPALOTAN.
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A jarvany mindaddig fennall, amig a mésodik
és harmadik feltétel adva van. A harom tényezo ko-
ziil barmelyik kiiktatisa alkalmas arra, hogy a jar-
vany tovaterjedését megszakitsa. A virhenyjarvany
lekiizdésére iranyulé cljardsainkat is cbbdl a szem-
pontbél kell nézniink.

A koérokozo elleni kiizdelem leginkabb szdbajo-
heté modja, a penicillin-kezelés a streptococeus hor-
dozok nagy szama miatt’ nem nyfjt olyan lehetGsé-
get, amellyel az elsg feltétel, a korokozé kiiktatisa
eredményesen €s széles tomegekre kiterjedfen meg-
oldhaté lenne. A megbetegedések nagy szdma ,a tii-
netek nélkiili atvészelés rendkiviil gyakorisaga a vor-
henynél, mint cseppinfekeios betegségnél, ugvancsak
lehetetlenné teszi, hogy a masodik feltételt, a kor-
okozd tovavitelét megakadalyozhassuk.

Béarmely jarvany akkor szokott spontan meg-
szfinni, ha a fogekonyak szdma az immunitis meg-
szerzése révén erdsen lecsokken. Az elmondottak sze-
rint ennek elérésére van a legtobb lehetdségiink. J6
oltdanyaggal rovid id6 alatt elég hosszh iddre terjeds
immunitast tudunk elérni, igy a jarvany elterjedésé-
sének és idbeli lefolydsanak legkonnyebben tudunk
hatdrt szabni. A prevencié terén tehit a véddoltas
mutatkozik a legeredményesebb beavatkozasnak. Al-
kalmazidsanal azonban mindig szem el6tt kell tar-
tani azt, hogy az oltéanyag mem teljesen koz6mbos
szer, ezért hasznélatat a fogékonyakra ko-latozzuk.
Tekintette] arra, hogy jarvany alatt a fogékony réteg
er6sen besziikiil, a védoltasokat csakis 2 BE-vel tor-
1én6 szelekcié utén észszerii végezni.

Osszefoglalds.

Osszefoglalva vizsgilataink és megfigyeléseink
eredményét, megallapitjuk, hogy

.1 a jelenlegi jarvinyban dominal6 lorzs erythro-
gen toxinja mem kiilonbozik a Dochez-torzsétél;

2. ennek kovetkeztében a Dochez-toxinnal késziilt
oitéanyaggal is eredményesen lehet immunizalni.

3. Az immunizalds eredménye azonban fiigg a
bevitt toxin mennyiségétdl.

4. Utobbit viszont erGsen befolyasolja esetleges
labilitasa, illetSleg az adszorpciéra hasznalt alumi-
mumhydroxyd ligossaga.

5. A Dick-préba csak az lmmunblolognal helyzet
pxllamatnyn allapotat jelzi. Minél kozelebb esik a fo-
gékonysdg vagy immunitds a hatarértékhez, annél
inkabb ki van téve ingadozasnak. Eppen ezért cél-
szerfi a jelenlegi torzs csokkent immuniz4lé hatésa-
hoz alkalmazkodni és biztonsagi okokbol az immu-
nités hatarvonalat magasabban, egy helyett két bor-
egységnek megieleléen megvalasztani.

6. Az immunbiolégiai allapot vorhenynél igen
rovid id6 alatt valtozhat pozitiv vagy negativ irany-
ban. VédGoltassal a jarvanyt igen rovid id6 alatt is
befolyasolhatjuk. Jarvany alatti védéoltas tehat nem-

csak hogy nem hatrdnyos, hanem kifejezetten elényés.

7. A védooltast csak olyan anyaggal szabad vé-
gezni, amely a jarvany egész idejére kiterjedd im-
munitast biztosit, kiilonben az oltottak fogékonysa-
guk visszatértével hatranyosabb helyzetbe keriilhet-
nek, mint a nem oltottak.

8. Az atvészelés a jarvany el6rehaladtdval mind
szélesebb rétegre terjed ki — lasd a kiilonbozg réte-
geket aranyosan dbrazold 6. grafikont — tehat célszerii
Dick-szelekcioval kivalasztani azt a wvékony réteget,
melynek védoltasa indokolt.
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A Szofiai ,,Valko Cservenkov’ Orvostudomdnyi Akadémia Fertézibetegklinikdjdnak

(igazgatd: Ivan Tanev dr.) kizleménye

A skarldt penicillines kezelése a kérhdzi elkulonltes |de|enek

megroviditése céljabdl
‘irta: IVAN TANEV dr., IVAN RADEV_dr."és NAUM PETROV dr.

_ Elfogadva Gabricsevszkij, Danilevics, Joffe, Dick,
Antoine, Laporte, Grumbach és sok mas kutatd allas-
pontjat, hogy tudniillik a skarlat okozdja a Lance-
ficld ., A csoportba tartozé haemolytikus streptococ-
cus, s osztonozve Jersild, Erkki, Klemola dolgozatai-
tol, tovabba sarkalva Puver és Hoechli, Gautier, Rillet,
Margrit, Esser, Prohaska, Raska, Kredla €s masok
kozleményeitsl, az I. Fertdzobetegkorhdzban 1949. IX.
1-t61 1950. végéig 643 skarlatos beteget kezeltiink
penicillinnel, hogy ezéltal korhazi tartézkodasuk ide-
Jét megroviditsiik.

Az Egészségiigyi Minisztérium engedélyével eze-
ket a betegeket betegségiik 15. napjin haemolytikus
streplococcusokra végzett harom negativ bakteriolo-
giai vizsgalat utan hazabocsédtottuk, hogyha gégéjiik-
ben, orrukban, fiiliikben vagy egyéb szerviikkben semmi
gyulladasos jelenség nem mutatkozott.

Eszlelésiink 643 betegre terjed ki; ezeket jol kife-
jezett skarlattiinetekkel (angina, Kkiiités, stb.) vettiik
fel, tobbnyire betegségiik 2. és 5. napja kozott, s tel-
Jesen elkiilonitett 3-, 5-, 8-4gyas szobakba osztottuk el
oket. Ugyanabba a szobaba csak ugyanazon a napon,
vagy legfeljebb egy napj kiilonbségge] felvett betegek
keriiltek. A penicillin-kiirdt egyszerre kezdtiik meg, s
6, majd késébb 6t napig folytattuk; a betegek naponta
kaptak izomba 2<40.000-t61 2><200.000 egységet %ko-
ruk s betegségiik slilyossiga szerint, vagyis dsszesen
800.000—2,000.000 egységet vizes oldatban, dep6t-ban
(calciummal vagy vérrel), ritkdbban monocillin alak-
jaban, A penicillin-kiira el6tt €és alatt naponta (6 na-
pig), utdna pedig minden harmadik napon a kibocsa-
tasig, véladékot vettiink orrukbél és torkukbol strep-
tococcus-vizsgalatna. Kontrollként ugyanebben az ids-
ben 1155 beteget figyeltiink meg; ezeket a klasszikus
modszerrel (fektetés, antipyretica, sulfamidok) kezel-
tiik. A betegek mindkét csoportban vegyes taplalékot
kaptak, mihelyt nyelni tudtak, s vizeletleletiik normalis
volt, A klasszikus moédszerrel kezelt kontrollbetegeket
betegségiik 30-ik napjdn vagy kés6bb bocsatottuk ki,
teljes klinikai gyogyuldsuk utdn. A haemolytikus
streptococcusokat nem differencialtuk, mert erre nem
volt meg a lehetGségiink, Minden beteget 15—20 nap-
pal kibocsatisa utidn egy epidemiologus megvizsgalt,
ellendrizve a vizeletét, torkat és dltalanos &llapotat.
Eseteink enyhe vagy kozépsiilyos skarlatok voltak, te-
hat joindulata jarvanyrdl volt sz6.

A penicillinnel kezelt betegeken a betegség le-
folydsa megrovidiilt s szovodményldl csaknem telje-
sen mentesek maradtak. Mas szerzék (Galperin, Gau-
tier, Ashlay, stb.) szintén a penicillin f{6lényes hata-
sar6l szamolnak be: tapasztalataik csaknem teljesen
megegyeznek a mieinkkel.

A penicillinkiirat 621 betegiinkén a betegség
1—5. napjan kezdtik, 23 betegen a 6—10. mapon, 6

betegen a 11—15. napon. A hémérsék minden betegen
gyorsan csokkent: legnagyobb résziik laza — ha volt
— mar a kezelés masnapjan leesett. Az egyéb f6tiine-
tek azonban csupdn enyhiillek. Médlnanyelvet a. beteg-
ség 4—-8. napjan talaltunk, s ugyanannyi ideig tartott,
mint a klasszikus modszerrel kezelt betegeken. A ham-
lasra m penicillin nem volt befolyassal: jelentkezése és
lartama nem tért el a szokdsostél. A torokfolyamat
a penicillin hatdsara gyorsan javult. Egyetlenegy
betegen lattunk lymphadenitist a penicillin-kara
utani 15. napon. Két beteget mar otitises szovédmény-
nyel vettiink fel; -otitisiik a penicillin-kiirara gyorsan
meggyogyult. Egy /betegiink, akinek heveny haemor-
rhagias nephritise volt egyideig tarto anuriaval, szin-
tén gyorsan reagalt a penicillinre s feljesen tunetmen-
tes lett, de kibocsatdsa utén 1jra megbetegedett mila
nephritisben,

Arra kell torekedniink, hogy a penicillin-kirat ‘a
lehets legkorabban megkezdjitk s ezaltal a szovdd-
mények veszélyét a minimumra csokkentsiik,

Minden betegiinket legaldbb 30 mapig figyeltiik:
a betegség 15. napjaig a kérhazban, tovabbi 15 napig
pedig otthonunkban. A vizeletet ellendriztiik s penicil-
lin-kiirds betegeink kozott egyetlenegy nephritises
szovodményt sem talaltunk. A skarlat egyéb kési
szovodményeit sem lattuk egyetlen esetiinkben sem.
A hamlas odahaza még tovabb tartott. A betegség 30.
napja utan a gyermekek rendszerint megkezdiék az
iskolabajarast, s iskolatarsaikat nem fert6zték meg.
Btelol vagy személyesen, vagy az epidemiologusok
tjan tajékozodtunk: a kibocséatottak otthonukban to-
vabbra is ellendrzés alatt maradtak, mind esetleges
szovodmeényeikre nézve, mind epidemiolégiai tekin-
tetben.

Arra a kérdésre, hogy a penicillin-kiirdnak van-e
hefolydsa a skarldtos ellenanyagok képzodésére,
egyelére nem tudunk vélaszolni; ezt a jovo évek ta-
pasztalataj donthetik el. Tudjuk viszont, hogy akad
masodik, harmadik, s6t negyedik skarlatos megbete-
gedés is. A mi penicillin-kiirds betegeink koziil eddig
csak egy betegedett meg mésodszor, egészen enyhén,
harom hénappal a kérhazhdl valo kiboesatasa utan.

Penicillinnel kezelt betegeinktil eredd fertGzést
az esetek 2.5%-aban talaltunk, a kontrollbetegek ellen-
ben 5.2%-ban fertGztek a kérnyezetiikben. °

Amint emlitettiik, a penicillin-kiiras 643 beteg
kozott egy lymphadenitises szovodmény jelentkezett
15 nappal a kiira befejezése utan, Ezzel szemben a
kontrollcsoport 1155 klasszikusan kezelt esetében 244
szovodményt talaltunk: 140 lymphadenitist (12.1%), -
44 otitist (3.8%), 50 skarlatszivet (4.3%), 40 rheuma-
toidot (3.5%), 8 glomerulonephritist (0.7%). E szo-
vodmények koziil néhany olyan stlyosra fordult, hogy
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a penicillin-kirat okvetlenti] sziikségesse tette, A la-
zas szak atlagos tarbama 4—8 map volt, a korhazi
tartozkodas atlaga 28 nap. )

Néhany klasszikusan kezelt betegnek kibocsata-
stk el6tt penicillint adtunk abbdl a célbél, hogy Sket
streptococcusaikto] megtisztitsuk. A penicillint harom
egymasutani napon fecskendeztiik be ugyanolyan
adagban és modon, mint @ korai %draban, rendszerint
a betegség 24, 25., 26. napjin s a- 30. napon bocsa-
tottuk ki ket a torok és orr harom negativ lelete utén.
Az igy kezelt és kihocsatott 21 beteg egyetlen fertd-
z€st sem okozott, bar az idGsebbje iskolaba jart. Tudo-
masunk szerint ezt az eljardst — a betegek strepto-
coccusokto] valo megtisztitasat a skarlat lezajlasa
utdn — mi alkalmaztuk el@szor.

Befejezésiil azt mondhatjuk, hogy a penicillin, a

~skarlat kezdetén alkalmazva, csokkenti a szovédmé-

nyek szamat és lchetGvé teszi az elkiilonités idejének
megroviditését. A betegek kibocsatisaban a megativ
streptococcus-leletre kell tamaszkodnunk s figy kell
vélekedniink, hogy ezek a betegek tobbé nem fert6zdk,
de még labadozok. A 15. napon kibocsatva, otthonuk-
ban a 30. napig orvosi feliigyelet alatt kell lenniiik,

mert egy résziikk még gyengélkeds, s a korfolyamat
sincs még lezarva: az allergias szovodmeények lehe-
tésége megvan.

Osszefoglalds: Enyhe jarvanyban 16 honapon at
643 skarldtost kezeltiink 6tnapos pemclllm -kitraval a
betegség elején (40.000—200.000 egység keétszer na-
ponta). A betegek 5—8 agyas szobdkban fekiidtek; a
kezelést egyszerre kezdtilk. A haemolytikus streptococ-
cusok a kezelés elss, ritkabban a masodik napjéan
eltiintek. A laz gyorsan megsziint, tobbnyire mar a
kezelés masodik napjan; a kifitést, malnanyelvet, ham-
last a penicillin nem befolyasolta, Egyetlen szovéd-
ményt lattunk: Ilymphadenitist a kezelés utani 15.
napon. A kontrollcsoportban (1155 eset) a szvodmeé-
nyek szamaranya 20% volt. A betegeket a 15. napon
bocsatottuk ki harom negativ bakterioldgiai lelet utan.
A penicillin-kiiras betegek 2.5% -ban, a kontrollcsoport
betegei 5.2%-ban fertéztek. Kibocsatdsuk utdn a be-
tegek még labadozdok €s 15 napig otthon kell marad-
nivk. A klasszikus médszerrel kezelt betegek wakiket
kibocsatasuk el6tt haromnapos penicillin-kirdval a
streptococcusoktdl megtisztitottunk, egyetlenegy fer-
tozést sem okoztak.

A Budapesti Tudomdnyegyetem 1. sz. Belklinikdjdnak
(igazgatd : Rusznydk Istvdn dr. egyet. tandr) kozleménye

Akut hepatitisen dtesett betegek dllapota 4-5 évvel

a betegség utén
frta: MAGYAR IMRE dr.,, VAGO ERZSEBET dr. és DUBSKY MARIA dr.

Mindmaig nincsen olyan modszeriink, mellyel az
akut hepatitis gyogyuldsat biztonsaggal megéllapit-
hatnok, ezért azok a kritériumok, melyek alapjan a
betegeket felkeltjiik és munkaba engedjiik, joggal vi-
tasak., Ha a beteget til soka tartjuk pihend allomany-
ban, népgazdasagunknak okozunk kart, a betegség
utdni pihent megroviditésétsl viszont visszatart ben-
niinket az a félelem, hogy a hepatitis gyégyulasa ez-
altal nem tokéletes. Ez utébbi félelmet szdmos iro-
dalmi kozlés alapozza meg. Igy Capps (1) 2000 meg-
az wakut
hepatitisek 10%-4abdl fejlédik idiilt hepatitis. Mas meg-
figyel6k adatai alapjan. is nagyon kétes a klinikai tii-
netek €s a laboratériumi vizsgdlatok negativitdsa
alapjan megallapitott gyogyulas értéke. Igy Hoagland
€s Shank (2) 200 esetébdl 18.5%, Klatskin és Rappa-
port (3) 217 gydégyultnak latszo esetébsl 108 mutat-
kozott betegnek ismételt vizsgalat soran. Az utébbi
szerzOk adataibdl viszont az is kideriil, hogy a vizs-
galt betegek nagy részének jobb bordaiv alatti nyo-
masérzéstsl és zsir vagy zsiros ételek fogyasztasa
utan bekovetkeztd panaszokidl eltekintve, éviizedeken
at semmi baja sem volt és allapotuk egyéltalaban nem
progredialt,

A szovjet irodalomban Jaszinovszki (4) 170 eset
megfigyelésébdl a kiilsg koriilmények €s behatdsok
kovetkeztében létrejove jsmételt fellobbanadsok jclento-
segére utal. E fellobbandsok szerinte nem jarnak sar-
gasaggal és néha komoly tiineteket sem okoznak, de
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feltartéztathatatlanul a cirrhosis felé vezetnek, Jaszi-
nouszki a hepatitises betegek hosszas kérhdzi gyogy-
kezelésének és a betegek késdbbi ellendrzésének jelen-
toségét emeli ki,

A magyar irodalomban Flamm és Szdsz (5) vizs-
galatai ismergtesek, melyek 50 hepatitises beteg ada-
tait dolgoztdk fel a kérhazbol valo tavozas utan 3—24
honappal. A betegek jelentékeny részének panaszai
voltak €s a korhazi apolas utan tiinet- és panaszmen-
tesen tavozott 21 beteg koziil is 14-en objektiv eltéré-
sek voltak kimutathatok.

A kérdés magy jelentGségére valo tekintettel na-
gyobb anyagot vizsgaltunk 4t a hepatitis lezajlasa
utan hosszabb idével, 4—6 évvel és a kapott adatokat
igyekeztlink a hepatms siilyossagéval, tartamdval a
kezelés mddjaval, az dgynyugalom abbahaﬂyasanak
idejéve] és egyéb tényezokkel parhuzamba 4llitani.

1945-, 46-, 47- és 48-ban a klinikan apolt 229 betegnek
kiildtiink személyes jelentkezésre és vizsgilatra felszolité-
levelet, 16bbizben is. Minthogy a felszélitasra spontin
csupan 62 beteg jelentkezett, 38 beteget lakasan kerestiink
fel. IFy osszesen 100 beleg reszletes vizsgélatat végez-
tiik e

Itt mindjart meg kell yegywnmntk hogy természetesen
elsGsorban azok az egyének jelentkeztek, akik nem érez-
ték jol magukat, adatainkat %ehat semmiképen sem lehet
statisztikailag €rtékelni, vagy akar 100 betegre vonatkoz-
tatni, Ez vxzs%rélatam:l\mak nem is célja. Inkabb a fentebb
emlitett Gsszefiiggések kérdését kivantuk vizsgalni.

Az an»amnesxs részletes felvételén és a fizikalis vizs-
galaton (méj és 1ép tapmthastosaga) kiviil 3 vizelet ubgen-
tartalmat vizsgaltuk, minden esetben meghataroztuk a



serum e’pel’esteklarta]mét és elvégeztitk a thymol turb'di-
tasi, thymol-flocculatios €s az aranyso] probat. :

A megvizsgalt egyének nagy része kitlombiozo pa-
naszokat adott el6 ¢és ugyancsak szamos bhetagen ob-
jektiv eltéréseket is ki lehetett mutatni. A vizsgall
egyének kozt minddssze 19 olyat talaltunk, akinek
sem panasza nem volt, sem fizikalis vacy labonato-
riumi eltérés nem deriilt ki. Leleteinket tablizatban
foglaltuk Ossze.

Szubjektiv panaszok
panasz esetek szama
Puffadas érzése 41

Gyomornyomds, gyakori gyomorronlas,
zsirintolerantia 40
Mijtaji fajdalom 52
A székiirités zavara a hepatitis 6ta 24
‘hasmenéshajlam ’ 11
székrekedés 12
hasmenéssel valtakozo székrekedés 1
Fejfajas 3
Borviszketés, borkiiitések 3
Gyengeség, faradtsig, bagyadtsag 7
Objekliv eltérések
lelet esetek szama
Megnagyobbodott maj 54
1—2 ujjnyi 43
erosen megnagyobbodott, kemény 11
Nagyobb lép 14
Fokozott ubgen a vizeletben 49
Novekedett SeBiRu 20
Pozitiv thymeol turb. (4 E felelt) 23
Pozitiy thymol floce. 37
gyengén poz. 17
erjsen poz. 20
Pozitiv aranyso‘l gg
engén poz.
glyﬁse% pgz 13

Nem taldltunk olyan beteget, akinek panaszai let-
tek volna objektiv elvaltozas mélkiil, de szamos olyan
beteget talaltunk, aki komoly objektiv tiinetek ellenére
egészségesnek érezte magat, Az esetek tobb mint fe-
lében lényeges majmegnagyobbodast talaltunk, a na-
gyobb maj azonban 15 esetben nem jdrt a majiunkcios
probak pozitivitidsaval, de néhidny eset kivételével
altalaban majtaji nyomasérzéssel, idénként fajdalom-
mal. A serum epefestéktartalma néhany esetben meg-
novekedett anélkiil, hogy a majfunkciés probak pozi-
tivak lettek volna. Harom esetben még urobilinogenu-
ria sem mutatkozott. E betegek biztosan nem szen-
vedtek haemolytikus ikterusban és epefestékraekeio-
juk 1 kivétellel direkt pozitiv volt,

7 esetben a hepatitis lezajlasa 6ta, addig nem je-
lentkezett. cholelithiasis, illetve lazas cholecystitis tii-
netej mutatkoztak. (Az anamnesishen szerepld sarga-
sdg oka biztosan hepatitis volt, a lefolyds, az uro-
bilinogenuria és-a poz. majfunkcioés probak, valamint
a kis siillyedés tanusdga szerint.) Két esetben ulcus
mutatkozott. 3 esetben urticariara valé hajlamrol sza-
molt be a beteg.

5 esetben a majcirrhosis klinikai képét lehetett
észlelni, nagy kemény majat, subikterust, lépmegna-
gyobbodast, urobilinogenuriat, pozitiv majfunkzios
prébakat, cirrhosisnak megfelelé panaszokat, 2 eset-
ben ascitest;

Osszefiliggést igyekezve keresni a lefolyt hepatitis
és a kovetkezményes dllapot minésége kozott, a kovet-
kezGket talaltuk:
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A 19 egészségesnek bizonyult beteg hepatitise
igen killonbozd lefolydsii és siilyossagii volt, tartama
3 hetes és 3 honapos kozott. A betegség 6 esetben
lazzal kezdédott, laz azonban m silyos esetek kozt is
volt. 4 esetben negativ majfunkcios probak voltak a
betegség egész tartama alatt. 2 esetben a sargasag
igen nagyfokii volt, maximuma egyik esetben 44 mg%,
masikban 36 mg% SeBiRu, E betegek koziil az egyik

. 5, a mésik 6 izben kapott betegsége folyamién trans-

fusiot. Feltiing, hogy a 19 egyén kozt csak két testi
munkat végzd egyén van, ezek koziil is az egyik ba-
dogosmester, a masik pincér. Bat kétségtelen, hogy a
felszolitolevélre a panaszmentes betegek koziil inkabb
jelentkeztek testi munkat nem végzé egyének, mint fi-

zikai dolgozdk, e foglalkozasi megoszlas mégis arra

utal, hogy a j6 gyogyulasi aranyban e tényezdnek
szerepe van. Még jobban hangsilyozza e szerepet az
a koriilmény, hogy az e csoportba tartozo betegek
valamennyien betegségiik korai stddiumaban keriiltek
a klinikara, ketten még a sargasag jelentkezése elott
és betegségiik lezajlasa utan hosszabban pihentek €s
testi munkat nem végeztek. Ugy latszik, hogy a be-
tegség tavolabbi jovajét illetdleg a korai dgynyugalom
és a tartos pihenés fontos tényezd.

Ha az ellenkez§ végletet vizsgaljuk, azokat a be-
tegektt akiknek méja feltiind nagy, funkcios probai
erbsen pozitivak és szubjektiv panaszaik is elGtérben
vannak, a kovetkezdket talaljuk:

13 ilyen beteg kozott csupan kettonek van szel-
lemi foglalkozdsa. A tobbi mosond, gyari munkas,
apolo, szovond, varrond, stb., vagyis altalaban testi
munkat végzé egyén, Tekintetel arra, hogy hepatitisiik
1945—48-ban zajlott le, nem meglep6, hogy e betegek
aranylag késén keriiltek korhdzba és legnagyobb ré-
sziik a gyogyuldst be sem varva keriilt ijra munkéba.
A legtobb beteg otthonj koriilményei nem tették lehe-
tové a teljes pihenést.

5 betegen lattuk azt, hogy a klinikai felvételre
alkalmat ado sargasag mér a harmadszori vagy me-
eyedszerj sargasag volt. E csoportban 4 beteg szen-
vedett luesben és 2-nek Salvarsan-hepatitise volt. Egy
betegnek a hepatitis €s a vizsgalat kozott maléridja
volt, egy beteg alkoholista. A 13 beteg kozt egyetlen
egy sincs, akin a hepatitisen kiviil legalabb még egy
olyan tényez6 ne szerepelne, mely a siilyos allapot
létrejottében kozrejatszhat.

Ha végigtekintjiik azoknak a betegeknek a sorat,
akik jelenleg nem tekinthetok egészségeseknek, jelen-
legi allapotuk és megel6z6 hepatitisiik stilyossaga.
tartama, a sargasag foka vagy a gyogykezelés ming-
sége kozt Osszefiiggést megallapitani mem tudunk.
Silyos, honapokig tarté sargasidg ardnylag kis defek-
tussal gyogyult (majnagyobbodds), maskor révid
ideig tartd, latszolag enyhe megbetegedés utan a
majiunctiés probak pozitivitasa, urobilinogenuria,
nagy majtumor és a szubjektiv panaszok sora talél-
hato, de legalabb annyi, hogy a betegek zsiros étke-
zés utan biztosan elrontjdk gyomrukat, A defektussal
gyogyult betegek legnagyobb részérél azonban meg-
allapithato, hogy nem viartak végig betegségiik. gyo-
gyulasat, hanem sokkal el6bb hagytak el a klinikat és
felkeltésitk €s munkaba &llasuk sem kelld kontroll
alapjan tortént.

Vizsgélatainkbdl biztosan megallaplthaté hogy
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az akut hepatitis utdn 4—5 évvel megvizsgalt 100 be-
teg kozill kb, 50 nem tekinthets egészségesnek, ami
azt jelenti, hogy a 299 fényi anyaghbol minimdlisan
50 egyén beteg, de valosziniien ennél sokkal tobb.

A gydégyulas elmaradasanak vagy tokéletlenségé-
nek okaj kozt nagy valosziniiséggel a testi munka, a
késon elkezdett gyigykezelés, a korai munkébaallas,
az alkohol, lues, Salvarsan, malaria allapithaté meg.

Ami a hepatitis utdn fennmaradt allapot min&sé-
get illeti, @ 100 vizsgalathé! az irodalom adataival
Isszhangban ‘a kovetkezd korformék lehetdsége élla-
pithaté meg:

1. Posthepatitises hyperbilirubinaemia. Tobbé ke-
vésbbé panaszmentes dllapot, melyben csak az esetleg
éveken at tarto subikterus jelenti az egyetlen koros
objektiv tiinetet. Ez a subikterus néha haemolytikus
jellegii,

2. Akut hepatitis utani latens hepatopathia. Erre
dyspepsids panaszok jellemzdk, zsirintolerantia, puffa-
das, flatulentia, hasmenéshajlam vagy obstipatio, telt-

ségérzés a gyomorban, tapinthato maj, a functiés pré-

bak enyhe pozitivitdsa, id6nként urobilinogenuria.

3. Hepatitis chronica, Az akut hepatitisbél koz-
vetleniil keletkez6, elhlizodd, lassan progredialé alla-
pot, melyben a maj lényegesen megnagyobbodik, érzé-
keny, néha a 1ép is nagyobb, a majfunkcios probak
erdsen pozitivak €s €les hatdr nem vonhaté a majcir-
rhosis klinikai képével szemben, még akkor sem, ha
a szovettani vagy laparoskopias kép kiilonbozé.

4. Mdj-fibrosis. Stationaer allapot, melyre a maj
megnagyobbodasa jellemzé komoly panaszok &s a
méajfunkciés probdk pozitivitdsa nélkiil. Ezt az allapo-
tot a krénikus hepatitis inaktiv alakjanak is szoktdk
nevezni (Markoff) (6), minthogy azonban a »hepa-
titis« gyulladdsos folyamatot jelent, ezt a kifejezést
ezekre a tokéletleniil gyogyult, de megéllapodott ala-
kokra nem tartjuk alkalmasnak, (gyanigy, mint
ahogy az »endokarditis chronica« kifejezés sem alkal-
mas a vitiumok megjeldlésére,

5. Recidivdle hepatitis. A megbetegedésnek az
az alakja, mely kiilsd behatisok eredményeképpen

@ latensen folyé betegség iddnkénti fellobbanasdval,

‘tehat sargasaggal jaré allapotok ismétlGdésével, de

esetleg — Jaszinovszki szerint (4) — sargasdg nélkiil
is — cirrhosisszerii allapotba vagy parenchymas de-
compensatioba megy at.

6. Mdjcirrhosis. A régi vita, mely a hepatitis-
cirrhosis-atmenet lehetGségérdl folyik, még mnem
ért véget, a cirrhosis hepatis klinikai képe azonban
mindenképen eléfordul hepatitis kovetkezményeképen,
Anyagunkban 5 ilyen eset volt!

7. Hepatitis utani cholecysta-megbetegedéseket
tobben leirtak, Ezek kifejlédésére els6sorban a bél és
az epeutak motilitdsi zavarai adnak alapot hepatitis-
ben, Stockinger (7) 200 hepatitises beteg kozott 78
epeholyagbeteget talalt, ezek 52%-aban az epehdlyag-
megbetegedés a hepatitis utdn 2—4 hénappal mutat-
kozott. Anyagunkban 7 ilyen eset volt. Két u'cus-
beteget is talaltunk, ezek azonban a'»hepatogen u’cus«
(Jahn) (8) lehetGségének bizonyitdsdra nem elegen-
ddk.

Osszefoglalds. 1945-161 1948-ig az 1. sz. Beiklini-
kan apolt 229 hepatitises betegbGl 100-at részletesen
megvizsgaltunk 4—6 évvel az akut hepatitis utan. 19
egészséges egyént talaltunk, a tobbi objektiv €s szub-
jektiv véaltozasokban szenvedett. Ugy laiszik, hogy
ezek kialakulasaban elsgsorban Kkiilsé korii'mények
szerepelnek: testi munka, a kezelés késii olkezdése,
korai munkabadllas, mas Dbetegségek (malaria, lu,
alkoholismus, sth.). A megvizsgalt betegek kozt hyper-
bilirubinaemiat, latens hepatopathiat, krénikus hepa-
titist, majfibrosist, recidivalé hepatitist, majcirrho-
sist, cholecystopathiat, ulcust talaltunk.

IRODALOM: 1. Capps R. B.: JAMA 134, 595. 1947, —
2. Hoagland C. L. and Shank R. E.: JAMA! 130. 615. 1946.
— 3. Klatskin G. and Rappaport E. M.: Ann. of Int. Med.
26. 13. 1947, — 4. Jaszinovszki M. A.: Tyerapevticseszkij
Archiv 4. 20. 1950. — 5. Flamm S. és Szdsz Gy.: Orvosi
Hetilap 90. 465. 1949. — 6. Markoff N:'G.: Schweiz. Med.
Wschr. 73. 12. 1943. — 7. Stockinger W.: Deutsche Med.
Wschr. 72. 476. 1947. — 8. Jahn D.: Klinik und Praxis L.
N. 12. 221. 1946. idézve: W. Siede: Hepatitis epidemica
J. A. Barth, Leipzig, 1951.

A Magyar Néphadsereg Egészségtigyi Szolgdlatinak kozleménye

Dikumarin (Pelentan) terhelés a mdjértalom diagnosztikéjaban

irta: KOVACS ERVIN dr.

A véralvadasi tényezok valtozasait a majartalmak
diagnosztikajaban, differential-diagnosztikajaban és a
therapias eredmények, illetve a gyogyulas ellendrzeé-
sében szamos szerzd igyekezett felhasznalni, A vér-
alvadasi tényezdk izolalt vagy egyiittes vizsgd'ata
(az . m. hepatocoagulogrammeos vizsgalata) azonban
nem vezetetett ennek a kérdésnek a maradéklalan
megoldasahoz. Legtobben a prothrombin-idé valtoza-
sait tették vizsgalat targyava és ennek alapjan vontak
le kovetkeztetéseiket, Begirup és Hansen vizsgalatai
azonban kimutattak, hogy az elzarodasos icterusoknak
zsupan 50%-4nal, a parenchymads icterusoknak pedig
nindossze 70%-anal észlelhet6é a prothrombin-szint
csokkenése, Geszti, Gyenei és Kovdcs észlelései szerint
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szamos esetben a majkarosodas foka ésa prothrombin-
szint csokkenése kozott nincs meg az Osszefiiggés:
amennyiben sfilyos hepatitisek eseteiben nem egyszer
észlelheté normadlis vagy csaknem nonmalis prothrom-
bin-szint, enyhe esetekben viszont olykor igen nagy-
mérvii hypoprothrombinaemiat talaltunk.

Dam vizsgdlatai mutattak ki, hogy elzarodasos
sargasag eseteiben a prothrombin-szint csokkenését a
zsirban oldodé K-vitamin felszivodasanak zavara
valtja ki, mig parenchymds icterusnal a K-vitawnin
felszivodik, viszont hidnyos a:maj prothrombin-ter-
mel6 képessége. Ezekbdl a vizsgalatokbol azt a kovet-
keztetést vontak le, hogy K-vitamin addsa utén elza-
rodasos sargasagnal a hypoprothrombinaemianak nor-



malizalodnia kell, ezzel szemben parenchymas folya-
matnal a prothrombin-szint valtozatlan marad. Ezek
alapjan ‘az utobbi evtizedben szamosan hasznaltak fel
a K-vitamin terheléses vizsgilatot az elzarodasos és
parenchymds icterus differential- diagnosztikajaban,
A K-vitamin terhelésre bekovetkezd vagy elmarado
prothrombin-szint véltozas azonban csak akkor lenne
értékelhetd a diagnosztikaban, ha az elzaroddsos és
parenchymas icterus egymastol teljesen izoldlt korfor-
mak lennének, Ezzel szemben éppen az utébbi években
Rajevszkdja vizsgalatai mutattak ra arra, hogy w
Botkin-koros esetek jelentékeny szazalékaban hosz-
szabb-rovidebh ideig iarté epeiit-elzarodas észlelhets,
Minden klinikus és patholégus elétt ismeretes az a
tény is, hogy az elzaroddsos sargasagok kovetkezme-
nyeként néha mar napok alatt silyos majparenchyma-
laesio fejlédhet ki, Ezek az adalok megmagyarazzak
azt a mar régebben hangoztatott megfigyelést, hogy a
K-vitamin terheléses vizsgalatnak csak az esetek egy
részében van gvakorlati jelentésége. Azokban az ese-
tekben pedig, melyeknél a prothrombin-szint nem
csokkent, m K-vitamin terhelés mar eleve kilatastalan.

A prothrombin-szint meghatdrozasa a maj-arta-
lom diagnosztikajaban mér azért sem tekinthet speci-
tikus probanak, mert a prothrombin nem kizarolag a
majban, hanem &altalaban a RES-ben képzddik. Ezzel
szembepn a prothrombin termelését gatle dikumarin
lebontdsa a mdj méregtelenits functiéi kozé tartozik.
Ezen elgondoléds alapjan vezete be Kaulla 1943-ban a
gyakorlatba a prothrombin-szint meghatarozasat di-
kumarin-terhelés utin a majbetegségek diagnosztika-
jaban, A késébbiekben Deutsch, Shapiro €s munka-
tarsai, Della Santa és Kaulla, Saracbasi és Inceman,

Hodeige foglalkoztak ezzel a kérdéssel. Vizsgalataik !

szerint a szervezetbe juttatott dikumarin normaél ko-
riilmények kozott a majban bontédik le és a bomlasi
termékek kis részben a bélrendszeren at, nagyobb t3-
megiikke] a vizelettél tdvoznak. Ha a maj méregtele
nitd, miikodése zavart szenved, gy a dikumarin ile-
bontasa csak lassan és tokéletleniil megy végbe, Ennek
kovetkezményeként a vérpalydban huzamosabb ideig
. activ allapotban keringé dikumarin hatdsira jelentds
mérvii és hosszli ideig tarté hypoprothrombinaemia
jon létre, még olyan kis adagok alkalmazasa utén is,
melyek nonmal méajmiikddéssel rendelkezd egyéneknél
a prothrombin-szintet nem befolyédsoljak kimutatha-
téan.

Bar a felsorolt szerzék ennek a probanak nagy
érzékenységérol szamolnak be, az eljaras nem honoso-
dott meg a klinikai gyakorlatban, Ennek oka féleg
abban keresendd, hogy a régebben hasznalatos diku-
marin- keszm'nenyck toxikus hatast fejtettek ki a majra
és i capillarfs falra, ami a kivaltott hypoprothrombin-
aemia mellett elméletileg siilyos vérzések létrejottéhez
vezetheteff. Andrelenko arrol szamol be, hogy a diku-
marinnak a majra toxikus hatdsa nincs, allitasat-sza-
mos szerzd klinikai, kisérletes és kérszovettani meg-
figyelésével tamasztja ald, Tovabbad Kaulla tobb ezer,
Shapzro és munkatarsai tobb szaz olyan esetrsl széi-
molnak be, ahol majbetegeknél nem észleltek vérzése-
ket az a! taluk alkalmazott dosisok utan. Jedlicka vizs-
gélatai szerint dikumarin-hatdsti anyagok hatédsédra a
majhan glykogén-felszaporodas kovetkezik be: sze-
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riate ezt téves szovettani methodikaval centralis maj-
ebenyke necrozisnak lehet diagnosztizalni.

A csehszlovak gyogyszeripar a 3,3-carboxymethy-
‘en-bis (4-hydroxycumarin) ethyl-esterrel, az tgyne-
vezett Pelentan-nal (megfelel a svajci Tromexannak)
olyan dikumarin-készitményt adott a keziinkbe, mely
iz €rfalra sem fejt ki jelentGsebb toxikus hatést, amel-
lett effectusa gyorsan fejlédik ki és gyorsan sziinik
meg. Az 0 készitménynek ezen elonyei lehetové teszik,
hogy a dikumarin-terheléses préba szélesebb kérben
elterjedjen a majartalmak diagnosztikdajaban. Della
Santa és Kaulla mar 1949-ben attértek a 3,3-methylen-
bis (4-hydroxycumarin), :azaz a Dicoumarol haszna-
latargl a Tromexanra,

Vizsgalatainkat az eredeti csehszlovak készit-
meénnyel, a Pelentannal végeztik, A Pelentdn kezdd
adagja therapias célokra 1200 mg. Mi terheléses vizs-
galatainkhoz ennek a dosisnak !/;-ét alkalmaztuk, azaz
esetenként egy adaghban 300 mg-ot adtunk peroralisan.
Kontrollképen normdl egyének prothrombin-idejének
valtozasait is vizsgdltuk 300 mg Pelentan hatdsira.
A kontroll-vizsgédlatokat 20 egészséges egyénen vé.
geztitkk el, minden esethen eldzetesen. kizartuk elfie-
ment vagy fentallé majartalom eshetdségét. A pro-
thrombin-id6 meghatdrozasokat a Horn altal modosi-
tott Quick-eljarassal végeztiik, Vizsgaltuk a prothrom-
bin-szintet a Pelentin adasa ciétt, majd utan 24 és
48 6raval, Vizsgélati eredményeink szerint (lasd !, 5z

1. tablizat

Prothrombin-szint
5 S
I:;zt's:: Torhelds Terhelés utan
clot 241 I . 4gh
L 1009, 1009, 1209,
(2()’/) (2]/‘) (1711)
7. 1009 1009, 1009
(22”) (207) (217)
12. 1009, 1009, 1000,
(197) (217) (18")
15. 1009, 1009, 1009,
: (217) (20) (207)
18. 1009, 1409, 1009,
(22//) (1711) (21”)

Minthogy a vizsgalatok mind a 20 egészséges
egyénnél azonos eredményeket adtak, elegendSnek tartjuk
ot vizsgalat értékeit kozolni.

tablazat) normal egyéneknél az emlitett dosis alkal-
mazasa utan a prothrombin-szintben 24 és 48 ora
mulva vagy egyaltalan semmi valtozas nem mutathato
ki, vagy az elsg 24 ora leteltével a prothrombin-con-
centratié kisfokii emelkedése észle'hets. Prothrombin-
szint csokkenést egyetlen esetben sem talallunk,

Vizsgalataink masik csoportjaban 52 majbetegnél
végeztiikk el a vizsgdlatokat. Beteganyagunk megosz-
lasa: 35 acut hepatitis, ebbdl' 5 anicterikus forma, 6
chronikus hepatitis €s 11 maj-cirrhosis. A vizsgalato-
kat csak olyan betegeken végeztiik el akiknek a ki-
indulasi prothrombin-szintje és antithrombin titere
normélis vagy kézel normélis volt.

300 mg Pelentan addsa utdn 24 oraval az esetek
86%-aban (43 esetben) a prothrombin- szint jelentd-
sen csdkkent: mindegyik esetben 60% alatti értékeket
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regisziraltunk, 48 dra mulva a hypoprothrombin-
aemia valamennyi betegiinknél manifesztalodott és
azoknal az eseteknél, ahol a prothrombin-szint csok-
kenése mar 24 Gra utin kimutathato volt, a hypo-
prothrombinaemia mérve 48 o6ra utan részint fokozo-
dott, részint valtozatlanul fentallott. A prothrombin-
id6 normalizalodasa csak a 3. napon indult meg €s az
eseteknek mintegy 60%-dban 72 éma utan mar normal
értékeket kaptunk. A fentmaradé 40%-nal a normali-
zalédas csak a 4.—5. napon kovetkezik be. (Lasd 11.
szamii tablazatot.)

Osszehasonlitva a prothrombin-szint csokkenés
mérvét a beteg klinikai dllapotaval, megéllapithattuk,
hogy az értékek és utobbi kézott pdarhuzam észlelhets:
dltalaban minél sulyosabb a mdjkdrosodds, annal na-
gyobb mérvl prothrombin-szint csokkenés kovetkezik
be Pelentdn addsa utdn, Figyelemmel kovetve a bete-
gek gyogyulasat, azt észleltiik, hogy a klinikai dllapot
javulasaval a terhelésre bekovetkezd prothrombin-
érték valtozasok fokozatosan csokkennek, sot az esetek
egy részében teljesen normalizalédnak. 18 acut hepa-
titis esetében azonban még a klinikai gyogyulas utin
is jelentés mérvii prothrombin-szint csokkenés volt
észlelhetd Pelentan addsa utan. A 18 esetbdl 7 beteget
alkalmunk volt @ klinikai gyogyulds utan 6—8 honup-
pal ellenérizni, Ebben az idSpontban a majfunctiss
probak mar mind a 7 betegnél mormalis eredményt
adtak. Ezzel szemben Pelentan-terhelésre a prothrom-
bin-szint csokkenése 5 esetben volt kimutathatd, nega-
tiy eredmeényt csak 2 betegnél kaptunk. Ez arra utal,
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hogy a méj kiilonbézo functiéi koziil a »desintoxikélo«
képesség normalizalodik a legkés6bben.

Cirrhosisos betegeink csoportjabol hirmat kovet-
tiink hosszabb ideig figyelemmel, A Pelentan-terhelés
utian bekovetkezd prothrombin-szint csokkenés mind a
3 betegnél parhuzamosan haladt a klinikai allapottal.
lgy egyik esetiinknél két hétle] az exitus el6tt 300 mg
Pelentan hatasiara a prothrombin-szint 24 6ra utan
20% ala csokkent,

Vizsgalatainkbo] azt a kovetkeztetést vontuk le,
hogy a Pelentan-terhelés a maj desintoxikdld képessé-
gének megitélésére j6l felhasznalhaté, Minthogy a
terhelésre bekovetkezé prothrombin-szint  valtozds
megfigyeléseink szerint a maj-parenchyma karosoda-
sanak mérvétsl fiigg, a vizsgdlat ennek megitélésére
is alkalmas. A gyogyulast kovets idében pedig a ter-
helés segitségével tisztazni tudjuk, hogy a maj desin-
toxikdlé functidja repardlédott-e, ami egytttal a maj-
functiok teljes restituticjat is jelenti. Vizsgdlataink
folyaman més szerzék lényegesen mnagyobb beteg-
anyagon tett észleléseivel egybehangzoan, vérzéseket
soha nem észleltiink, Természetesen a terheléses vizs-
galatot nem szabad olyan betegen végezniink, akinél
mar eleve kifejezett prothrombin-szint csokkenés ész-
lethet6, avagy mormaélis prothrombin-szint mellett a
véralvadas egyéb zavaraibol kifolydlag (pl. fibrino-
gen-szint nagyloki csokkenése, antithrombin-titer je-
lentés emelkedése, sth.) vérzés 4ll fent, vagy vérzésre
valé hajlam tetclezlleto fel. Azonban éppen az utdbbi
esetekben a méj-parenchyma mar olyan mértékben ka-

I1. tablazat

G Prothrombin-szint
Diagn()zis' Terhelés | _ Terhelés utén AR e Thy. Cadm.
elbtt 244 | 480 720 oc* | 1200
- 0, 0/, 0/ o 5.2 R 3
Hepatitis acuta (lé)?f/)o ( 2’;):/;’ (1(;,4; ( ;fgff)" (1202‘)0 3, 5B ++
AlN, 1009, 50% 409, 100% o — |59 4B + 4
Hepatitis acuta I e e 1 ;
et ste (1:)?)9?:, (346‘;):, Sz%(f;;,) alatt _(?300/)0 709 | 1009 | 7.2 0E | +4+++
(22!') (38/[) (61[/) (4511) (28}/) (23-/)
e 1009 409 409, 809% 1009 - 4,7 3 E -
Hepatitis acuta (20,,/)0 (34,,)" (36’(”) 24,’,/) (21,," i : ¥
& 1009, 609, - 409, 1009, e X 2,0 5B ¥
o SR R SRE i e
oqs JUY0 o= C—_ Dy ]
L PELGm G
iti 0 =V 20% 92V70 /0 545 P 2
_Hepatitis acuta (187) (57 (607) (487 (207) i
Hepatitis acuta 1009, 609, 30% 100%, 24 2 1,1 6 E ++
anicterica (20) (25") (49”) 1 (227) 8 L L
S . 1009, 309 209, alatt 409 609, 009 ; 5 + 4+ 4 4
Hepatitis chronica (21,,/)" (43,,/)“ (9143) (40”)" (2(5’{;: (20,,;; ! . Py .
9 i 809, 20, 20%, 50% 1009, Lo 0 8 B P
Hepatitis chronica 2 o Py (i "
25 52 5] 31 23")
Hepatitis chronica 12)0%) (7(’(%) Sf:‘%) (1009')6 ; T =5 0,7 b5 K +
: | 00, | %o | Soo, | Book | ro0m S e b
B 3 5 30% /0 /0 TiE ’ = ASS303
e B0 VS Ul B G BT PO gy
5 . . g v, o = s 4
e omts. | tealy I, (a0 (et W Jeay % | 09 | 12% +
R : 1009 409, 209/, alatt | 200 509/, 809, 2B | +4++
Cirrhosis hepatis (18 (3177), (3 pe,;;’ felett) (507) (26") (2379 ; :
3 ) . 1009, 609, 509, 1009, = = K 6 E ++
Cirrhosis hepatis "l") (25" (28") (237)

A téblazatban megadott szdzalékos értékek azt jelentik, hogy a vizsgélt pla.sma. -prothrombin idcje a normél
kontroll-plasma hény szézalékos higitdsénak prothrombin idejével egyezik.
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rosodott, hogy a laesio mérvét a tébbi majfunclios
proba alapjan is kielégitéen meg tudjuk itélni,

Osszefoglalds.

Peroralisan adott 300 mg Pelentan prothrombin-
szintre gyakorolt hatasanak vizsgalata 20 egészséges
és 52 maj-karosodasban szenvedd egyénnél, A Pelen-
tan-terhelésre utobbi esetekben . tartés prothrombin-
szint csokkenés kovetkezik be. A proba alkalmasnak
latszik a maj-desintoxikalo functidjanak vizsgalatira
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A Péterfy Sdndor utcai Korhdz-Rendeldintézet Rontgen Osztdlydnak

(vezetd : Dedk Pdl dr. kdrhdzi féorvos) kizleménye

Leonardo da Vinci a szivrél
irta: DOBY TIBOR dr.

Evezredes egy helyben valé topogéds utan a tu-
domanyos gondolkodas Gj irdanya: a spekulaciy nél-
kiili kisérletezés masfél évszazad leforgasa alait w
vér keringésének megfejtésére vezetelt, Azok soraban,
akiket a sziv heves mozgésainak, a vér aramlasanak
rejtélyei leginkabb izgattak, az akkori tarsadalom leg-
kiiionbozobb rétegeinek képviselSi szerepeltek az egy-
szerli kovacsmester Frnancesco de la Reinatdl, a fa-
natikus theologus Miguel Servetotol a kiralyi hazi-
orvos William Harveyig és az egyetemi tanar Mar-
cello Malpighiig. Ebben a sorban az els6 nem ana-
témus, nem orvos, hanem miivész: Leonardo da Vinei,

A renaissance tobbi miivészét is a. régi, merev
formaktol, kényszeredett testtartdstél vialé szabadulds
vagya vezette a realizmus, a természet pontos megfi-
gyelésének atjara, A miivészet volt végsd  cé'juk,
ezért az anatomia naluk sziikséges, de csak eidké-
szit6 tanulmanyt jelentett, mint A, Pollajuolo, kés6bb
Michelangelo esetében. Leonardo azonban az izmok
pragperaldsa kézben nyomon kovetve az erexet és
idegeket, eljutott a kozponti idegrendszerhez, a sziv-
hez és'a tobbi belsé szervhez. Kitarult elbtte az em-
beri test csodalatos bonyolultsiga és a holt anyag-
ban megsejtette az élet torvényeinek sokasdgat ame-
lyeknek kideritését a miivészettsl fiiggetleniil mar
magabanvéve is érdekfeszité és a legnagyobhb tehet-
séoghez mélto feladatként fogta fel. Mint mindenben,
itt is kereste a felszin alatt rejld dynamikat és “n-
nak okait. Ahogy a téjképfestészet szabalyainak le-
rogzitése kozben eljutott a meteorologidhoz és a bo-
tanikahoz, a madarak megfigyelése kozben a rapilés-

hez, az emberi ardnyok és mozdulatok elvezették az.

izmok anatomiajan keresztiil az egész €16 szervezet
izgalmas szovevényéig, Nemcsak az ember morpho-
logiai felépitettségét akarta ismerni, hanem a siras,
nevetés, tiisszentés stb. okait is el akarta lesni és
.hogy az indulatok: harag, félelem, milyen szeivezeti
reakciokkal jarnak. Fel akarta térképezni az emberi
soma €s psyche egész teriiletét. A zilalt, habortikkal
teli korszak, amelyben élt és miiveinek egy részét
sajat szeme lattara rombadontétte, még esak jobban

hozzajarult, hogy a mfiivészetts! mindinkabb a termé:
szeltudomanyi kubatas felé forduljon. 53 éves koratol
egésgen halalaig (amikor 67 éves volt) mar nagyohb
mivészi munkat nem is vallalt, majdnem *kizarélag a
tudomanynak élt. (Lasd a tablazatot.)

Mint igen le)kiismeretes és pontos ember, jol is-*

merte az akkori anatomiai .irodalmat, amely lényegi-
2 Galenus felfogasat tikrozte. Avicenna is, Mon-
dino is kozvetleniil, vagy kozvetve Galenus tanait
mterpretaltdk. Leonardo barhol fordult meg (podig
sokat utazott), eljart a konyvtamakba - bongészai,
gvakran jelen volt a paviai egyeterm anatémiai de-
monstratioin és ott szoros baratsagot kotott Marcan-
tonio della Torreval, az anatémia professzoraval, aki-
vel valdésziniileg kOz6s bonetani munka kiadasdra is
késziiltek, ezt azonban Leonardo konok balszerencséje
(mindenki elhullt, mell6le, aki pértolta), ez esetben
is megakadédlyozott amennyiben a fiatal, 32 éves
prefesszor véaratlanul meghalt,
miivét nem fejezte be, holott ez a baratsag igen
gviimolesozé lehetett volna, bar bizonyos mértékig
hatranyt“is jelentett: Galenus tiilzott tiszteletét plian-
talta belé, ami gatolta a talalt tények elGitéletmentes
szemlélésében. %

A szivre vonatkozé megiigyeléseinek nagy része
ebbdl a korszakbol szarmazik (57—60 éves volt ak-
kor), bar kordbban és késGbben, csontvazanatémiai,
st fizikai tanulmanyai kozott is (jra és ujra taléa-
lunk szivre vonatkozo feljegyzéseket és rajzokat.

L.eonardo tartézkodasi helyein (Firenze, Milano,
Poma) bejarogatott a kérhazakba. és elbeszélgetett

az apolokkal, betegekiel s ha alkalom nyilt r4, bon- -

colt. Osszesen kb. 30 hullat praeperalt, ami relative
igen nagy szam. Az alexandriai iskoldt nem szamitva,
amelynek tapasztalati anyaga a kényvtar tobbszori
éaése kovelkeztében majdnem maradéktalanul meg-
semmisiilt, Leonardo volt az emberi szervezet struktu-
rajanak elsd komoly megfigyel6je. 100 évvel el6tte
Mondino 2 hulla boncoldsa alapjan konyvel irt, mely
azutan 200 évig a legjobbnak szamitott!

Leonardo, amit megfigyelt, rogton le is najzolta,
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Leonardo da Vinei miivei

I&;‘:;“l‘l‘;f“j‘e’i' Mortinelmi aditok Miivészi akotbsok Mérnoki alkotésok Tudoményos alkotésok
Y206 | 1459, L. exiletési éve
inciben

1473. L.-t bejegyzik a firenzei festék | Aprébb képek és szobrok Verocchio | Az Arno folyé pisa—firenzei csator- | Matematikai és geometriai tanulmé-
céhébe miitermében (&) nizésdnak terve nyok -
1478. A Pazzi-csalid Osszeeskiivése a | Angyali iidvozlet (Firenze) Hadigépek tervei (tank, aknaveté stb.)

1466-83 Mediciek ellen (véres zavargisok) Addm ¢és Eva (@), Mad. Benois Haditechnikai és épitészeti, féleg 6kori

Serctiv él;en (Leningrad), Mad. Litta (Leningrad), miivek tanulméanyozésa

/

Kiralyok imdddsa (Firvenze), Mad. a

szekflivel (Miinchen), Szt. Jeromos
(Réma), szémos kép, rajz, tanul-
mény (&)

1484-—85. Milandi pestisjarvany
(50.000 ember )

1492. Columbus athajézza az Oceént
1496—1504. Copernicus It4lidban

Sziklis Mad. (Paris, London)
N6i arckép‘ (Krakké)

Tobb portré és freské (@)
{Jtolsé vacsora (Milano)

Milano rendezésének és vizellitdsdnak
terve (késébb részben kivitelezve).
A milanéi vérkastély renovélasa és
dekordlésa (részben @ ). Firds- és

Anatémiai tanulményok kezdete. Re-
piiléstechniikai tanulményok kezdete.
Mechanikai tanulményok (mozgés, sir-
l6d4s, rugalmas testek fitkozése). Ba-

Jelmagyarazat ;: (@) = elpusztul t, a diélt betdk = nagyobb méretii mfivészi munkakat jclexit-enek.

; ;?3:;:)2?‘0 (Bologna, Réma, Pidua) Francesco Sforza lovasszobra (Milano), | pavillonépités a kastély kertjében (2). | ritsig Bramante épitésszel és L.
1499. A franciék elfoglaljdk Milanét, | Ggy a teljes méretli agyagmodell, | Textilipari gépek tervei Pacioli matematikussal. Ertekezés a
majd Lodovico Sforza visszafoglalja. | mint a kicsinyitett viaszmodell (&) festészetr6l. Tudoményos és miivészeti
1500-ban a francidk végleg elfoglaljik Genova er6ditési munkélatai a kozelgé | akadémia szervezésének terve. Erte-
Milandét hébortival kapesolatban kezés az emberi proportiokrol
L. allandéan utazik Cesare Borgia | Tzabella d’Este arcképe (Paris) Isonz6i védSvonal terve a torokok | Frtekezés a madarak repiilésérsl

1500—03 | megbizdsabol ellen. Vizi gépek tervei (tengeralatt- | Aerodyn. reciprocitis elve
jar6, mentdov stb.) . %
1503—07 | 1499—1504. Amerigo Vespucei utazasai | Amerigo Vespucci arcképe (2 ), Mona | Részletes terv az Arno csatornézésira | Repiilégép tevve, repiilési kisérlet
Firenzéhen Lisa (Paris), Szt. Anna (Paris), a firenzei tandcs megbizasibol Hydrodynamikai értekezés (4dramlé-
Anghiari csala (@) sok, orvénylé mozgisok sth.)
1511. M. di Torre, L. anatémus ba- | Mad. Harry’s (London) Piombinéi mocsarak lecsapolési terve. | Anatémiai tanulményok. Baritsig
1507—13 ratja -+ Bacchus (Paris) ’ Cesenai hajozhaté csatorna terve (ké- | Marcantonio®della Torre anatémussal.
Milanéban | 1912- Mass. Sforza elfoglalja Milanét | Leda (Paris) s6bb kivitelezve). Lago di Como— | Tanulmanyok a szivrél
3 . Martesana-csatorna (kivitelezve) Természettudoményi encyclopedia terve
i oA YA Ve (egyes részletek megvannak)
1513—17 1515. A francidk visszafoglaljdk Mila- | Par arckép (o) A pontini mocsarak lecsapoldsinak | Anatéomiaitanulményok. Tanulmdnyok
Réméban | ROt 1616. Giuliano Medici, L. pért- terve ' a szivrol. Optikai kisérletek (vissza-
fogbja + verbdés, photometer sth.)
1517—19
Francia- 1519. Leonardo meghal Par apré vézlat A Loire csatornizésénak terve
orszéghan
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lehetSleg t5bb oldalrsl. Példdul a mellkasi szervek
lejezetéhez a kovetkezd tervet iranyozta maganak el6:
»Rajzold le a tiidSk {bronchusok) eldgazédasait, majd

a sziv elagazddasait, azaz az arteriakét és véndiét,

majd a harmadik fajta elagazodast, ezek osszekapceso-
lodasat egymassal. Ezeket az egymésbakapesolédaso-
kat, mint a fent emlitett elagazodasokat négy oldalro!
kell bemutatni, figy, hogy tizenkét féle 4dbra keletkez-
z€k. Utdna mindegyikrdl egy-egy abrat kell készitened
feliilrdl és alulrdl s igy Osszesen tizennyole darab lesz
a végén.« A csodalatosan szép rajzok kozott neni
csak a természet hii vagy néha hibas maésait latjuk,
hanem schemasakat is és olyanokat, amely a sziv bil-

*lentyiiit a rajuk zidulé vértS kifeszitve, vagy a sziv
lirterét és a benne Orvényl6 vér arfamvonalait mutat-
Jak. (Lasd 1. abrat.)

1, abra. Mellkasi szervek. A tidbvéndk egy része a jobb
pitvarba omlik. A brachio-cephalicus arteriak eredése a
baloldali képen jol, q jobboldalin helyteleniil van abrdzolva.

A billentylik miikodésének, vagy a véraramlas
dynamik4janak ennyire mélyrehaté elképzeléséhez
nem lett volna elegendd a szokdsos szétdarabold tech-
nika. A ékorban és kozépkorban szérvinyos prébal-
kozasoktol eltekintve asgtal melletti logikaval akar-
tdk a természettudomanyi torvényeket megismerni.
Leonardo utja mas volt: & wnateridlis eszkozokkel
kozelitett meg mindent, igy a szivinozgdsok problé-
majat is. Maga a mdd, ahogy Leonardo a feladat-
hoz fogott, amilyen 1ij és eredeti modszerekkel a ter-
mészet titkait kicsalni probalta, pénatlan teljesit-
mény, pedig a technika, a megoldasok milyensége
igen fontos dolog. A kultlira haladasat lokésszeriien
lenditik elére technikai talalmanyok, gondoljunk csak
a mikroszkép szerepére az orvostudomédnyban vagy
arra, hogy a zenemiivészet milyen hirtelen emelkedett
@ zongora megkonstrualdsa utan.

>

Leonardo 600 rank raradt anatomiai rajza koziil
{a Corning-féle tajanatomiaban hatszazhatvanhét
illusztracio van!) a tobbi szervet és szervrendszert
messze meghaladé szamban {talalunk szivre és
érrendszerre vonatkozokkal (2. abra) s hogy ez igy
van, nem csodalkozhatunk, ha ismerjitk kiilonos von-
zodéasdt a mechanikdhoz €s a hydrodynamikahoz.

O maga irja: »Hogy az erekr6l valosagos és tel-
jes ismeretet nyerjek, tobb mint tiz emberi hullat

3. abra.

Az aorta-billentyiik, a »sinus Valsalvaes-k. A
masodik sorban, baloldalt a billentyik viaszéntvénye.
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daraboltam szét. Minden egyéb részt kivettem, min-

~ den hiist eltavolitottam, ami az erek koriil fekiidt, a

legkisebb részecskéig, anélkiil, hogy vérzést okoztam
volna, a hajszélerekbél valé  Iényegtelen  vérzésen
kiviil. Miutan pedig egy egyetlen hulla annyi ideig
nem” tartott el, ameddig sziikséges volt, kénytelen
voltam szémos helttestet felhasznélni, mig tokéletes
ismeretet szereztem, Mellesleg mindent kétszer meg-
ismételtem, hogy a kiilonbségeket megallapitsam.<

A rajzot, mivel vizudlis dolgokrdl volt sz6, sokkal .

fontosabbnak tartotta, mint a szbéveget »0O ir6,

milyen szavakkal tudod ezt az egész képzddményt
‘oly tokéletesen visszaadni, minl ez a rajz itt? ...

Hogyan tudnid szavakkal ezt a szivet leirni, anél-

“kiil, hogy egy egész kotetet megtoltenél?« — irja

egyik abraja mellé,

Sajnos, az az Oriasi anyag, amit évek faradha-
tatlan munkéjaval, toprengésével 0Osszehozott, nem
végleges alakja elképzeléseinek s6t nem is volt le-
sziirt véleménye a sziv €s a billentyitk és a vér aram-
lasanak finomabb viszonyairél. Az allandé ide-oda
hurcolkodas, «a koriilotte ., dilé haboriik - (Milano,
Leonardo legaktivabb korszakanak tartézkodasi helye
csak életében 6tszor cserélt gazdat) és mfiivészi, meg
mérnokszakértdi elfoglaltsaga lehetetlenné tették az
egyetlen és munkaaddi szamara oly gyakorlatiatian-
nak tiind témaban wvalé elmélyiilést. Ezért vanmak
tele feljegyzései bizonytalansédgokkal, el nem végzett
kisérletek tervével, folosleges ismétiésekkel, s6t gyak-
nan ellentmondasokkal.Anatémiai miive is, mint oly
sok mas, a végsd formaba ontés stadiumaig nem
jutott. De amennyire kritika ez a megallapitas, leg-
aldbb annyira dicséret is’ egyben, mert annak a kovet-
kezménye, hogy mindennek maga akart utana nézni
kényszeres precizitissal és skrupulozitdssal. Mottéja
volt: »Semmi sem csal meg figy, mint sajat itéle-
tiink.« El lehet képzelni, hény Osszevagd tapasztalati
tényt kellett Osszehordania, mig sajat magéat meg-
gybzte walamir6l.

A lehetd legtobb oldalrdl igyekezett megkozeli-
teni vizsgalodasa targyat: nem csak emberi hulldkat
boncolt, hanem oroszlant, medvét, szarvasmarhat,
kutyat, békat. De nem csak hullaj szerveket latott,
megfigyelte a sziv mozgasat éloben is, Latnia kel-
lett a szivmozgasokat ahhoz, hogy az aldkori, altala-
nos hiedelemmel ellentétben, amely szerint a jobb és
hal kamra alterndléan hiizédnak Gssze €s aminek
kezdetben & is hitelt  adott, késGbb, hatarozottan
szembe helyezkedve leirja, hogy a kamrédk egyszerre
hiizédnak ossze, még pedig a pitvarokkal nem azonos

- id6pontban, Latnia kellett a béka szivének mozga-

sat, amikor idegélettani kisérletét végezte: »A béka
par o6raig €letben maradt, ha a fejét, szivét és belsd
szerveit eltdvolitiuk. De ha a hétgerincét atszirod,
hirtelen osszerandul és meghal.« Ezek az alkalmak
azonban kivételesek  lehettek, vizsgalédasainak
nagyobb részét holt sziveken végezte. Ez magya-
razza, miért nem jutott el a vérkeringés kideritése-
hez és elég pontos anatémiaj ismeretek ellenére
miért adott hitelt ‘évezredes tévedéseknek. Eppen
ezen a ponton haladtak tal rajta Colombo, Harvey és
a tobbiek, akik a vérkeringést tisztaztak, mert 6k él6
allatokat figyeltek meg fGleg.

Leonardo a szivet @ csontvazizomzathoz hasonloé
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izomnak fogta fel, csak sokkal er&sebbnek. Jegyzetei
kozt egy az altalanos izomélettannal kapcsolatos
megallapitasra bukkantunk, amely tulajdonképpen a

* refracter stadium megsejtése: »Az izom nem képes

magahoz térmi, sem pedig erejét fokozni, ha csak
¢lézbleg el nem ernyed.« Mivel a mozgasok véghez-
viteléhez altalaban az izomzaton kiviil inak, szala-

" gok, idegek, de csont és porcogé is tartoznak, ugyan-

ezen szovetekbdl felépitettnek gondolta a szivet is.
A porcot az annulus fibrosus vaskos, kemény gyfirfi-
jében képzelte el, a csontrél' bévebben nem nyilat-
kozott, ligy latszik maga sem volt errél a megalla-
pitasrél (amit Galenusrdl vett at), meggyozodve.

A pitvarokrol helyesen azt tartotta, hogy azok'
passive tdgulnak csak 6sszehlizédni képesek ellentét-
ben a kammai izomzattal melynek transversalis rost-
jait tartotta Osszehiizéknak, a longitudinalisokat tagi-
toknak, mig a ferdékrsl, amelyekrdl szintén emlitést
tesz, bévebben mem ir. A diastolét tehat akkori be-
gyokerezett tanitas szerint activ izommikodésnek
gondolta. A kiilonbozd lefutdstt izomnyalabok Gssze-
fliggéseit, ahogy azokat mi, mint tractus bulbospira-
list és sinospiralist tismerjitk, hidba  keresnénk.
A papillaris izomzatot és a hozzajuk tartozs chordéak
azonban helyesen irja le és miikodésiiket, hogy 2
billentyfiket ne engedjék tilbillenni, j6I magyarazza.
Vizsgalatai k6zben a jobb kamra {irterében észrevett
egy keresztben futé nyaladbot, amelyet King 1807-ben
ijra leirt és 1igy magyarazott, hogy az a tulsigos
kitdgulds gatlasira sgolgil (»modenator band«). Alta-

‘laban — helyteleniil — Kinget tartjak e nyaldb elsé

leir6janak.

A pitvarok kozli sovényrél egy megjegyzeés mél-
tan kelti fel figyelmiinket. Hevenyészett rajz alatt,
amely a kiteritett pitvarokat és a koztiik lévG sovényl
abrazolja kozépen kis nyilassal, a kovetkezd szoveg
all: »Azt taldltam, hogy a bal pitvarbdl a jobb pit-
varba egy lyuk vezet amit itt megjegyzek, hogy las-
sam, vajjon mas szivek pitvarainal is el6fordul-e.«
Galenus ismerte a magzati foramen ovalet, de mivel
feln6tt embert mem boncolt (csak kettot, azokat is
igen futdlag latta), nem tudhatta, hogy egyes ese-
tekben nyitva maradhat. Leonardo fgylatszik, nem
tudott errél és igy mint furcsasigot irta le (elsdként
észlelve, a foramen ovale apertumot, természetesen
anélkiil, hogy annak jelentGségével tisztdban lett
volna.

A kamrdk kozti s6vényre vonatkozéan atvette az
akkori kor téves tanitasdt. Galenus szerint a maj-
‘ban képz6d6 vér a jobb kamrdba jut. Onnan a véné-
kon at a szervezetbe szétkiildi a systole, masrészt
az arteria pulmonalison at a tiidébe keriil, harma-
dik része pedig a kamrak kozti sGvény »porositasain«
at a bal kamraba jut. (Ez utébbiak létezésén csak
Leonardo haldla utian par évtizeddel Vesalius kezdett
kételkedni.) A bal kamraban tehat vér is van, de
levegd is, amit a tiidévendkon &t a bronchusokbol,
s6t a levegbvel teltnek gondolt pericardialis {irbdl
sziv be a bal kamra, hogy az arteridk kolzvetitésével
a test minden részébe eljuttassa az életet ad6é »pneu-
mat«. A jobb kamra tele van vérrel, @ bal kamra
kevés véren kiviil fSleg pneumadval. A bal kamra
izomzata azért vastagabb, nehogy a vérrel telt jobb
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kamra Athtizza és kibillentse egyensiilyi helyzetebo!

A mechanikaban otthonos elmét ez a gyenge magya-
razat azonban nem elégithette ki, »Az efféle egyen-

siillyi szabdlyozdsra nincs sziikkség — mondja Leo-
nardo —, mert minden hazidllatnak, az embert ki-
véve — vizszintesen fekvo szive van. Ha pedig az

ember Agyban fekszik, szintén hasonlé a helyzete. ..
Es hogy hozza egyensiilyba jobb és bal kamrajat a
denevér szive, mikor alvas kézben mindig forditva
van felfiiggeszive?r«

Tehat Leonardo egyszerii okoskodis alapjan el-
vetette @ bal kamra falvastagsiaganak Galenus-féle
magyarazatat anélkiil;, hogy megfelelébbet adott
volna helyette. A kérdést nyitva hagyta, becsiiletesen
skolasztikus almagyardzatok helyett inkabb hallga-
tott.” Mégis ez a meg nem valaszolt kérdés volt az
els¢ lazadds Galenus mithicus csalhatatlansaga
ellen,

A billentyiik constructioja és szerepe mindenek-
folott izgatta Leonardo képzeletét. Szamos rajz mu-
tatja be a billentyfiket, zart, vagy nyitott &llapot-
ban.

Ujra és fijra visszatér miikodésiik ‘vizsgalatahoz,
anélkiil, hogy nyugvépontra tudna jutni. Az dkori
id6kt6l kezdve egészen Harveyig mindenki Ggy kép-
zelte el 4 vér aramlasat, mint a dagalyt é az
apalyt, tehat egy orokké szinte egyhelyben ide-oda
valo mozgast, csak @ maj — jobb kamra — bal
kamra iranydban tételeztek fel csekély tovabbdram-
last. Az akkori felfogés szerint a kamrak 6sszehi-
zo6dnak és szétlokik a vért és pneumat a testbe, de
ugyanakkor a systole elején egy részt a pitvarokba
killdenek vissza. Diastole alatt pedig a pitvarokbol
a kamrak aktive visszaszividk az el6zbleg odalokott
vért, de ugyanigy a perifériarol az erekbol is sziv-
nak vissza vért. Ez az ide-odadramlas azonban igen
nehezen volt magyarazhaté a billentyiik szerkezeté-
vel és Leonardéban éppen e ponton kilatastalan kiiz-
delmet vivott a tanitott dogma és a kozvetlen ta-
pasztalat. Fracastorio (Leonardo kortérsa, orvos)
az altalanos bizonytalanséagi érzést fejezte ki, mikor
azt mondta, hogy a sziv mozgasat csak maga az
Isten érti meg teljesen,

Szinte kinosan sokszor ismétli Leonardo, hogy
a tricuspidalis billentyfi »teljesen és tokéletesen
zar«, vagy hogy az aorta-billentyiik diastoléban nem
engednek vissza semmit @ bal kamraba. (3. abra.)

A galenusi vér- €s pneumaaramlas szem elStt
tartdsdval prébalt megolddasok mindegyike séntitott
és Leonardo 0Oszintén bevallja, hogy ia billentyiikkel
kapcsolatos kételyei »igen nehezen magyardzhatok.a
Ezért, hogy jobban megfigyelhesse ezt az oly zava-
rosnak t{ing kérdéskomplexumot, egészen 1j oldalrol
prébilta megkozeliteni a rejtélyt. Ismerni akarta
nemcsak az tireg falait, hanem magat az fireget is,
amelyben a heves oOrvénylé dramlas végbemegy.
Ehhez viszont ismernie kellett a sziv nagysdgat,
amilyen az a teljes tel6dés allapotaban. A legegy-
szer{libb volt lekotni az Osszes szivbOl indulé ereket
és egy iivegesd segitségével felfijni a szivet. Igen,
de ezzel az iireg nem valt lathatova. Tehat ontvényt
kellett késziteni réla, mint ahogy viasz- és gipsz-
ontvényeket késziteltek miivészinas kordban mesteré-
nek Verocchionak miitermében levelekrdl, agakrol,
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emberi végtagokrél. A sziv iliregének pontos ismere-
tét egészen napjainkig a gyakorlatban feleslegesnek
tartottak, csak mi, az angiographia koraban ébred-
tink . fontossdganak tudatira. Leonardonak a szivrdl
készitett viaszontvénye wz dramlas orokké orvényld,
mozgalmas helyének holtta merevitett masa volt,
ami nem elégithette ki az 6 dynamikus szellemét.
Ezért megkonstrualta a sziv modelljét — iivegbdl.
A viaszontvényt koriilvette gipsszel - (és czzel meg-
volt a sziviireg tokéletes pozitiv 'masa), majd a
viaszt kiontve a gipsziireget kifijta Giveggel és a
gipszet letordelte réola: megvolt tehat a lehetéség a
szivben keletkezé dramlasok kozvetlen megfigyelé-
sére,

E modellbeg Trigyelte meg nyivan az aorwa
(vagy arteria pulmonalis) belsejében keletkezett
dramldst és a semilunaris billentyfik becsapodasat.
A modellben ugyanis a billentyfik helyének megfele-
l6en kis hartyakat is ragasztott. A billentyiik eny-
nyire pontos ismerete mellett fel kellett vetni azt a
kérdést (amit addig senki sem probalt és csak 110
év mulva valt a véﬁkermgés egyik leg‘fontosabb bizo-
nyitékava Harvey értekezésében), vajjon elegseges—e
@ méj a periféridn folytonosan elhaszndlodé vér pot-
laséra, hiszen a jobb kamrabdl a bal kamréaba fel-
tételezett aramlasnak a percenkénti systolekat szé-
mitdsba véve elég nagynak kellett lennie. Es ezzel
Leonardo megint egy olyan kérdést vetett fel, ame-
lyet elétte sem Erasistratos, sem Galenus, sem Avi-
cenni, vagy a tobbiek nem tettek meg, hanem ma-
gyarizatukat megmga'ﬂhatatl-annak tartottak.

Az, hogy a légzés a sziv heves mozgasai altal
felmelegitett vér lehiitésére val, Leonardo ugyanigy
hilte, mint el6tte mindenki és utdna is sokan, Har-
veyt is beleértve. Azonban itt is tovabb haladt egy
naegy lépéssel. Mivel a bal kamrat és' agz arteridkat
majdnem teljesen iiresnek talaltdk hullai boncoldso-
kon (aminek megnyugtalé magyarazataval mj is
adosak vagyunk), tgy gondoltdk, hogy a benne lévi
leveg6t 1égzés alkalméval hlizza be a tiid6bol a sziv.
Leonardo tobbizben wugyanezt az ortodox leirast
adja, de mas helyiitt megjegyzi: »Lehetetlennek tii-
nik eléttem, hogy barmennyi levegé is bejuthatna
a szivbe a trachedn keresztiil, mert aki azt felfijja,
semennyi levegét sem tud belGle kiftjni... Erre-
vonatkozéan azonban nem tartom fenn maradék-
talanul &llaspontomat amig az anatomidban, ami
kéznél van ndlam, nem néztem uténa.« Az apré
tiidGerek és bronchusok eldgazédasat nyilvan nagyi-
téval is megnézte, ami ott fekiidt boncasztaldn. (O
volt az elsd, aki nagyitét hasznalt tudominyos ku-
tatdshoz!) Késobb visszatérve, valdsziniileg tovabbi
kisérletek utdn mar hatdrozottan foglal &llast: »A
{iid6 nem képes levegtt kiildeni a szivbe«, de a kora-
beli nézettél nem tudvin elszakadni, hozzéateszi: —
snincs is rd sziiksége, mert a szivben keletkezik le-
vegl, amely... a hajszélvéndk legiilsébb végein a
bor felilletén mint izzadtsag elparolog.«

A levegs egyike volt a régiek négy elemének és
az allatok vildgaban valg elengedhetetlen fontossa-
gat @ mindennapi tapasztalat bizonyitotta, De a
levegtinek az égéssel valé kapesolatat és egyméshoz
valé viszonyukat homaly boritotta. Leonardo volt az
elsd, aki exact kisérlettel probalt fényt deriteni erre
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a sotél pontra: »Készits egy nyelves mérleget és
mérd le az anyagot felhevitve és  Kkésohh kihiilés
utan.« A felelettel megint adés marad, pedig pon-
tosan ¢z az a kisérlet, ami 300 évvel késébb Lavoi-
sier kezébe adia az égés folyamatinak megértéséhez
vezetd kulesot. A tervbevelt, de el nem végzett kisér-
letek diktaljak éppen szivre vonatkozé jegyzetei kozé
ezt a két onmarcangol6 szot: »Elfecséreltem idomet.«

A coronaridkat, a szivvénakat pontosan leraj-
zolta. Az erekkel kiilonben is sokat foglalkozott és
mivel 6 volt az els6, aki 6reg embereket boncolt,
hiszen az addigi boncoldsokat fGleg fiatal allatokon
végezték, az erek oregkori elvdltozdsainak hii leira-
sat adta. »Az oregség elorehaladtaval az erek elvesz-
tik egyenes lefutdsukat, mindig hajlottabbakka, ka-
nvargésabbakka valnak és megvastagodnak. Az em-
ber felteszi a kérdést, miért hosszabbodnak meg az
erek az oOregeknél, miért vilnak Kkacskaringosakka,
amelyek azel6tt egyenesek voltak és miért vastago-
dik meg annyina a faluk, hogy a vér mozgésat aka-
dalyozzik és meggitoljak, és hogy vajjon a halal
az Oreg embereknél barmilyen belegség nélkiil ennek
a kovetkezménye-e... Ezek a lassacskin fel6rl6ds
elhasznéljak életerejii-
ket...« Egy aggastyin hullajanak boncolasakor,
akivel el6z6 nap még a korhazi agyon beszélgetett,
leirja: »Anatémiai vizsgalatot végeztem tehat, hogy
csendes elmiilasanak okét kideritsem és azt talal-
tam, hogy a vér elbomlott és kiszikkadt azokban az
arleridkban, amelyek a szivet és a tobbi testrésat
taplaljak. Egy kétéves filicska anatémiai vizsgala-
tanal viszont megéllapitottam, hogy minden egészen
masképpen volt, mint az Gregnél.«

Biztos tudomdésunk nines afeldl, vajjon ezekrél
a forradalmian (i észleletekrdl, szellemes kisérletek-
r6l a kortarsak tudomast szereztek-e. Valésziniileg
a szoveget nem olvastik, az tiikkorirassal irédott, és
igy csak magy nehézséggel lett volna kisilabizalhato,
A képek egy részét viszont ismerhették, mhogy ada-
tok vannak arra vonatkozdéan, hogy Vesaliusnak lat-
nia kellett e képek egy részét. Leonardo haldla utan

szétkallddott, majd miivészek,
bukkant fel, mint értékes, mu-

kéziratgylijteménye
tudosok otthonaban
togatni valé ereklye.

Hia wazonban 'a lerogzitett megfigyelések nem is,
Leonardo szigorti, objektiv és mégis szarnyalo szel-
leme meglegyintette azokal is, akiknek tudomasuk
sem volt err6l. Nem szilkségesek vaskos kotetek,
hogy gondolkodasunk mads iranyt vegyen, elég egy
sz6, cgy kép, egy impresszié! Feltiin, hogy Marcan-
tonio della Torrenak, Leonardo bardtjanak Paduaval,
ahol egy ideig professzoroskodott is, milyen szoros
kapcsolatai voltak, azzal a vérossal tehat, amelynek
neve az anatomia felvirdgoztatisival és a vérkerin-
gés kideritésével oly elvalaszthatatlanul Gsszeforrt.
Leonardo maga is megfordult Paduaban. Vesalius,
aki igen elismerden idézi Marcantonio della Torret,
majd utéda Realdo Colombo, a kisvérkori keringés
felfedezbje, Fabrizio d’Aquapendente a vénas billen-
tylik leiréja és tanitvanya, William Harvey rovidebb-
hosszabb id6t mindnyajan toltottek Paduéaban.

De mindezeken az imméron kiderithetetlen kap-
csolatokon és hatiasokon til és til a kétségtelen
hibdkon és kozépkori botlasokon még nekiink is, a
természet megfigyelésében kés6i utédainak, szi-
viinkbe vésddnek Leonardo szavai: »Semmiféle kuta-
tast nem lehet igazi tudomanynak nevezni, amely az
itjat nem matematikaj feltardson és igazoldson at
vette... Igazi tudés csakis az, amit kisérlet enge-
dett az érzékeken 4t behatolni, a vitatkozok nyelvét
elnémitva. Az nem legelteti kGvetGit almokon, hanem
mindig fokrél fokra lépdel és helyes kovetkeztetések-
kel halad els6, valosagos, helyesen érzékelt és jdl
megismert alapkiindulasatol egészen a célig.«

IRODALOM: Leonardo da Vinci: Quaderni d’anatom’g
I—IV, Fogli della Library di Windsor, Christiania 1911—
16. — Leonardo da Vingi: Traktat von der Malere’, Jena,
1909. (Sajts ala rendezte M. Herzield.) — Leonardo da
Vinci: Tagebiicher und Aufzeichnungen, 1940. (Sajté ala
rendezte Th, Liicke.) — W. v. Seidlitz: Leonardo da Vinci.
Wier, 1935. — P. Bottazzi és G. Favaro: lLeonardo da

Vinci jubileumi kotet. Berlin, 1940, (Sajté ala rendezte
Piantanida.) :

A Szegedi Orvostudomdnyi Egyetem 1. s;. Sebészeti Klinikdjdnak (igazgaté: Jdki Gyula dr. egyet.
tandr) és I1. sz. Belgydgydszati Klinikdjdnak (igazgaté: Czoniczer Gdbor dr. egyet. tandr) kozleménye

Retroperitonealis osteoma
irta: HORVATH MIHALY dr. és SZABO REZSO dr.

A 46 éves ndbeteg, akit 1952. oktober 3-an vettiink
at a II. sz. Belklinikardl appendicitis chronica €s cysta
mesenterica diagndzissal, elmondja, hogy panaszai 21
évvel ezelott kezdddtek, Ekkor jelentkezett elsGizben
jobb alhastaji fajdalom, mely azéta is fennall szir6
jellegii, a jobb bordaiv ala, a jobb. combba és a derék-
tajra sugarzik, Panasza ez év nyaran fokozodott, vize-

lési zavanai nem voltak, széklete rendben. Fél év alatt -

18 kg-ot fogyott. Két-hirom év 6ta sziv-panaszok,

nehéz légzés,
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Kissé elhizott beteg felvételekor temp.: 36 fok C,
pulsus; 80/min., RR: 170/110- Hgmm. Vizeletben kéros
nincsen,

Fizikalis vizsgalat: szivcsticson halk systoles z-
rej. Az ileocoecalis tajon nyomdasérzékenység, izom-
védekezés nélkiill, A has bal oldaldn, a spina iliaca
anterior €s a koldok kozti tévolsag kiilsd és kozépss
harmadanak hatdrdn kb, ladtojasnyi, sima felszinii
mobilis resistentia tapinthato,

Vérképben lényeges eltérés nincsen. EKG: mérsé-

S————
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kelt myocardialis laesio jeleit mutatja. Mellkas-rtg.:
Tido, sziv negativ, az aortagomb igen kifejezett, ke-
mény arnyékli. Cholecystographia: normalis telGdés.

Ures vese felvétel: az Ls—La: csigolya magassa-
gaban bal oldalon liidtojas mnagysagi, eléggé éles
kontairi, ovalis, mészkeménységii arnyék helyezkedik
el. Felette hatdrozottan halvany kontiirokkal kivehetd
a bal, nem nagyobb vese arnyéka,

Gyomor-bé] passage: normdlis radioldgiai kép,
sem a @yomor, sem az ileumkacsok a meszes képlettel
semmiféle kapcsolatot nem mutatnak. Appendix nem
telddott. Irrigoscopia: a meszes képlet a colonnal
semmi Osszefiiggésben nincsen. (Lajos dr.)

Kivalasztasos urographia:- eltérés nincsen, a b.
ureter a meszes képlett6] tavolabb helyezkedik el
(1. abra).

1. dbra.

Pneumo-retroperitoneum: az 6kdlnyi magysagi,
elmeszesedett képlet a gerinc elétt @ retroperitoneum-
ban fekszik, A levegG nyomdasara lefelé jo 3 ujjnyit
elmozdult, tehat mobilis (2. abra).

2. dbra.

ORVOSI HETILAP 1953. 18.

Gynaekolégiai vizsgélat: a kiilsSleg tapinthaté el.
valtozas a belsé nemiszervekkel 6sszefiiggésben nincs,
joval magasabban helyezkedik el. Lu. serolégiai reac-
tiok negativak. ,

Vizsgalat alapjan a retroperitonealis tumor
diagnozisahoz kétség mem fér, a betegnek miitétet ja-

vasoltunk.

Miitét: 1952. okt. 7. (op. Prof. Jéki). Localis-}-para-
vertebral's érzéstelenités. Baloldali ferde lumbaiistéii met-
széshd]l behatolunk a retroperitoneifmba. Azonnal beleiitks-
ziink a csontkeménységii, bilidrdgolyé nagysagn kerek tu-
morba. Ezt korii] lehet jarni, konnyen kieme ni, miutin a
peritoneumot réla letolluk. A daganat osupdn hétul, a
psoas bonyéjével kapaszkodott ossze. Itt egy nagy vena is
halad a dagdnathoz, ezt lekatjiik, majd a daganatot élesen
tavolitjuk el a psoas bonyéjérdl, a kocsanyt elvarrjuk to-
vafuté catgut-varattal. A kocsény teriilete az uretertdl kb.
3—4 cmrre| laleralisan van a psoas bonyéjében. Réteges
sebegyesités csomés catgut-varratokkal. Borvarratok.

Zavartalan postoperativ szak utdn per primam gyo-
gyult miitéti sebbel panaszmentesen tavozott 4 14-ik napon.

A 7 cm amérgjt, 150 g stlyd, nagyjabol gombolydea
alakli képletet 4atflirészelve az compact csontaliomanyu-
nak latszik. Kiilsejét hartyas tok veszi koriil, mely leg-
tobb helyen konnyen lefejthets réla (3. abra).

3. dbra.

Kérszdvettani vizsgalat: a) A tok laza rostos kotdo-
szovet, mey erdsen vizenyGs és benne helyenként elmesze-
sedett foltok figyelhet6k meg. Csonthartyara jellemzd szer-
kezet sehol nem észlelhetd. Ennek alapjan a bekiildatt
¢sontnak imponalé képlet inkabb valami elmeszesedetr
tumornak fele] meg. (Korbonctani Int. 3867/952. sz. Mo-
sonyi dr.) b) A decaicinalt csont mikroszképosan majd-
nem teljesen compact csontdllomanyiinak bizonyul s csak
helyenként lathatok kis kiterjedésii velGiiregek, melyeket
laza szovet t6lt ki. Utébbi laza kotGszovetbd! all, melyer
tig capillarisok szének at és kerek sejtek infiltralnak.
Ezen laza szovet nem felel meg vérképzd csontvelGnek.
A leirt kép alapjan nem zarhat6 ki az osteoma diagnoézisa,.
azonban nem is bizonyithaté. (Korbonctani Int. 4331/952
sz. Mosonyi dr.) ;

A retroperitoneumban elhelyezkedd daganatok ki-
indulési helye a mellékvese és vese koriili kot&szovet,
a belek fiiggeszt6 késziiléke, a vegetativ idegek €s du-
caik, a nagyerek és ezek hiivelyei, embryonalis csira-
maradvanyok. Rendesen solid, rostos jellegfiek, til-
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nyomorészt kotSszoveti, kisebb részhen idegi erede-
tiiek és hatalmasan megnchetnek. Leginkdbb a 30—
35 éves korban fordulnak eld, noknél kétszer olyan
gyakoriak, mint férfiaknal (Sas). \

A panaszok altalaban a nyomadsnak kitett szervek-
bdl secundaer médon jonnek létre. . Igy gyakoriak a
tompa fajdalmak, @ subileusos, esetleg ileusos tiine-
tek, valamint az urogenitalis- apparatus teriiletébsl
kiindul6 elvaltozasok és panaszok. A betegek eleinte
szivdobogdsrol, nehézlégzésrsl, esetleg hanyingerrsl
panaszkodnak, Ez a hashartya €s rekesz izgalmaval
hozhato Osszefiliggésbe, A vese legtobbszor érintetlen
marad, legfeljebb dislocdlva van vagy ellaposodik.

A kérisme feldllitisa nem mindig konnyii feladat,
Schmid 267 esetébdl is csak 47-nél volt valdszin(iség
szerint felallithalo a ‘diagnézis. Differential diagno-
sztikailag fonlos {dmpontot ad a fizikilis vizsgalat,
minthogy a retroperitonealis daganatok csak kisebb

- mértékben ‘mozgathatok ¢l, ellentétben a bélfodor da-
_ganatokkal. Azonban a tumor localisatiéjat teljes biz-

tonsaggal csupan a pneumo-retroperitofieum vizsga-
latta] lehet megallapitani. .
Therapia: csak nadikdlis sebészi beavatkozas. Be-

. ‘hatolds lehet transperitonealis vagy extraperitonealis,

lumbalis metszésbsl. Ez utobbit feltétlen elénydsebb-
nek kell tartanunk, mert igy kikeriilhetjik a perito-
neum megnyitdsaval jir6, a betegre nézve nem kozom-
bos peritonealis shockot (Frohlich).

Retroperitonealis tumorok elmeszesedése vagy el-
csontosodasa, ha ritkan is, de bekdvetkezhet, i

Kretschmer 1938-ban  »Retroperitonealis pana-
renalis osteomac« cimmel kozolt esete sectios leleten
alapszik, noha a betegen 9 évvel a halal el6tt késziilt
rtg.felvételen az elvaltozds mar megfigyelhets volt.
Elcsontosodést mutaté retroperitonealis tumort ma-
gyar szerzok kozill Posgay ismertetett. Korszovettani
dg.: fibrochondroma osteoides volt. Itt azonban csak
4 tumor egyes részeiben volt csontszovetre emlékez-
tetd képzGdmény.

Az osteoma diagnézisat nem konnyii felallitani.

Ewing szerint: »a szovetek gyulladdsos és neoplasti-
cus hyperplasiaja kozt levo kiilonbség woly zavaros,
hogy soha nem lehet az osteoma fogalmat pontosan
meghataroznig,

Kiilonboz6 szerzok véleményét a tumor keletkezé-
sére vonatkozoan Kretschmer foglalja dssze:

1. a tumort eredményezheti valamely gyullada-
sos folyamat szerviilése a panarenalis teriiletben, le-
het azonban traumds eredetii vérzés szerviilése is;

2. keletkezhet a véraram altal szallitott osteoblast
sejteknek a megrekedése kovetkeztében,

3. masik lehet6ség: jarulékos fibroticus vesében
meginduld csontképzddes;

4. amennyiben egy vékony, finom ercket tartal-
mazé kotoszoveti koteg talalhaté a tumorban, gondolni
lehet arra, hogy esetleg a vesetokbdl lefelé novg fib-
roma késébb atalakult osteomava (Kretschmer sajat
esefe);

5. az embryonalis csiramaradvanyox elcsontoso-
dasa folylan keletkeznek;

6: egy elséleges lipomanak vagy fibromanak tel-
jes elcsontosodasa, .

Hozzavehetjiik még esetiinkben azt a lehetGséget
is, hogy a psoas bdnyé€jébdl kiindulo elstleges kots-
szoveti daganat elcsontosoddsa kovetkezett be.

Hansmann és Budd a ftumort mem tartja meta-
plasticus eredetfinek, hanem a mesenchymalis sejtek
kiilonleges potentidjaban taldlja keletkezésének okéat.

Osszefoglalds: Retroperitonealisan elhelyezkedé
osteoma diagnosztizalt és miitott esctét ismertettiik.
Arra vonatkozéan, hogy az eltdvolitott osteoma els6-
leges csontképzédmény vagy metaplasticus eredetii,
sem a korszovettani vizsgalat, sem pedig az irodalom-
ban talalt elméletek pontos vélaszt nem adnak.

IRODALOM: 1. Kretschmer, H. L.: Surg. Gynec.-Obs®
1938. 67:1. — 2. Hansmann & Budd: idézve Kretschmer
u. 0. — 3. Ewing: idézve Kretschmer u. o. — 4 Schmia:
Arch, f. Gynec. 118:3. — 5. Frohlich: O. H, 1951. 21. sz. —

“6. Posgay: Gyogyaszat, 1938/78/—2. sz. — 7. Sas M.: Ma-
“gyar Noorvosok Lapja, 1950, 5. sz.

Az Istvdn Kdrhdz Idegosztdlydnak (féorvos: Lehoczky Tibor dr.) és az Idegsebészeti Intézetnek
(vezetd: Zoltdn Ldszlé dr. egyet. docens) Kizleménye

Sikeresen operalt ritka elhelyezkedési meningeoma
' lirta: SAI-HALASZ ANDRAS dr. és FENYES GYORGY dr.

A hats6é scaldban aranylag ritkabban fordul el6
meningeoma, Cushing—Eisenhardt 295 meningeomaja
koziil 13.4%, Horrax 60 meningeomaja koziil 6.7%
volt a hatsd scalaban. A moszkvai Burdenko-intézet
20 éves anyagdaban Jegorov kozlése szerint 508 menin-
geoma koziil 3 volt a hatsé scaldban. A hatsé scaléan
beliil Zillch szerint a meningeomak a kovetkezé gya-

korisdg szerint helyezkednek el: 1. tentorium, 2. angu-

lus, 3, a foramen magnum kornyéke. Utébbiakat Bo-
gorodinszkij craniospinalis meningeoméknak nevezte
el (1936). Cushing 1 évvel késébb gyakrabban eld-
fordulé, a clivus fel6l kiindul6, ventralisan fekv8, ne-
hezebbén operdlhaté craniospinalis és ritkabban els-
forduld, dorsalis fekvésii, felfelé névekvs, kénnyebben
-operdlhaté spinocranialis meningeomakat. kiilonboztet
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meg. Esetiinkben a meningeoma a foramen occipitale
hatso szélérél nott fel- és lefelé, fgy tulajdonképpen
egyik alcsoportba sem sorolhaté; igen ritka elhelyez-
kedésii. '

E. L. 35 éves ndbeteg. Felvéve 1951. XII. 23-&n.
Anamnesis: b és 3 évvel ezel6tt atmeneti kettGslétas;
évek ota idonként fellépd wégtagzsibbaddsok. 5 éve dys-
menorrheds panaszok. — Jelen befegsége 6 hénapja kez-
d6dott b. o. tarkétaji zsibbadéssal és envhe fajdalommal;
ugyanezen id6 &t?éb;(;sse qs(zéglﬁbékt;&y"h, sae-& lése . nﬁm
forgd jellegii, i csak bizonytalansag-érzés. G-
napja nehezen nyel. 4 hdmapija tavolbanézéskor allando-
sult kettdslatis. 2—3 hénapja jardsa fokozatosan romlik,
bizonytalan, tantongé; jéraszavara az utébbi néhdny hét-
ben erdsen fokozodott. Par hete mk. keze iigyetlenebb,
ugyanezen idd Ota testszente diffus, véltoaékony é;:‘am-
esthesiak. Latasromléds, hallastomlds, héanyinger-hanyéas



nincs, Vegetativ functidk rendben. Kél izben allt ideg-
gyogyaszati korhdzi kezelésben; sclerosis multiplexet al-
lapitottak meg, transfusickat é& vitaminokat kapott.
Status: belszervek részérdl kéros elviltozds nincs.
Szemifenék €p, lalotér szabad. Szemmozgisok szabadok,
tavolra  tekintéskor egynemii keltGsképeket. jelez, (Diver-
gentia gyengeséy.) Mk. oldalra tekinbtéskor nystagmus,
mely balra kifejezettebb. J. o. VII. sz4ji Aga pareticus.
Guaratreflex mko. hidnyzik. Nyelés nehezitett. Tobbi agy-
ideg ép. — Felsd végtagokon kifejezett ataxia, kiilono-
sen j. o, mérsékelt intentiés tremor, bradytelekiniesis.
Jards szélesebb alapti, ataxids. Izomzat teriméje, ereje
megtantott, izomtonus testszerte kissé fokozoft. In- és

7/a. dbra.

7/b. dbra.

periostreflexek testszerte igen élénkek a fokozoltsag ha-
tirdn, mk. oldalt egyenlSek. B. o. libfejclonus. Hasbdr:
reflexek kiestek, hasizomreflexek élénkek. (Hasreflex:
dissotiatio.) Talpreflex mko. ezyenls, plantarflexis. Koé-
fos reflex nincs, Erzékdr: mko. az alsé wvégtagokon
hypaesthesia az epikritikus qualitisokra és pallanaesthe-
sia. (Goll-kdteg laesio.) Beszéd ép. Psyche: sensitiv, hys-
teroid psychés alkat.

Leletek: Vizelet neg., vérkép norm. RR: 110/70
Hgmmi, siilly.: 3—8 mm. A koponyardl késziilt oldalira-
nyl rtg.felvétel és a foramen magnum kivetitett felvétele
kéros elvialtozist nem mutat. Fiilészeti lelet: neg, A cis-
ferndba behatolva liquort nem kapunki Lumbalisan a

ORVOSI HETILAP 1953. 18.

liquor viztiszta, benne 50 mg% Ossziehérje és 33/3 seji-
szam mellett a globulin-reactiok -f--}--esek voltak, a ben-
zoe-gorbe a kozépsé mezdben mérsékelten kiszélesedett.
A beteg 4llapota a lumbalpunctio utin kifejezetlen rosz-
szabbodott, heves fejfajasa volt, melyet idénként hényas
kiséri, ataxidja fokozdododtt.

A felsorolt adatok alapjan azt tételeztiik fel, hogy
a betegnek a cisternat kitélté benignus tumora van
{meningeoma?, neurinoma?), Ventriculographia ¢s
esetleges miitéti megoldas céljabol a beteget az Ideg-
sebészeti intézetbe helyeztiitk at. A beteg allapota itt
fokozatosan tovabb romlott, vizelete nehezen indult,
nyelése oly nehézzé valt, hogy csak pépes étellel volt
taplalhata.

1952. I. 29-én ventriculognaphia: kp, fokd, sym-
metrikus hydrocephalus internus, a IV, kamranak csak
a fels¢ harmada telddott. Ennek alapjan a hatsé sca-
laban iil6 térsziikits folyamat biztosra volt vehetd;
ugyanaznap suboccipitalis craniectomiat végeztiink az
atlas-iv eltavolatasaval. A csont eltivolitdsa utan ki-
deriilt, hogy a b. kisagyféltekét borité duran; a fora-
men magnum és az atlasiv kozott barsonyos, vérzd,
sziirkéskék szovet foglal helyet. A durdt magasan,
kozvetleniil a sinus transversus alatt kellett megnyit-
nunk, hogy feltdrjuk a 4X4X5.5 cm nagysagti, puha,
erosen vascularisalt tumort. A daganat a b. kisagy-
feltekét clore és felfelé, a nytltvelst jobbra dislocélta.

Az art. vertebralis @a daganat alsé polusa el6tt
futott, vele szdlagosan Osszendtt, arrél konnyen le-
vélaszthato volt. A tumor eltavolitdsa kozben kideriilt,
hogy kiinduldsi helye a foramen occipitale magnum
baloldalj héatsé része feletti dura volt. A tumorral

“egyiitt a hozzatapadé durat is eltavolitottuk. Vérzés

nem volt; @ dura defektusat a fascia latiabdl vett le-
bennyel potoltuk, majd penicillin behelyezése utdn
szabalyosan zartuk a sebet,

2. dbra.

Szovettan: Orsoalaki, kotegekbe rendezett daganat-
sejtek, amelyek gyakran orvényt képeznek. A sejtek he-
lyenként ovéalis magviiak €és alveolusokba tomoriilnek.
Magoszlds, psammoma-képzés nem lathaté. Dg.: Menin-
geoma.

A miitétet a beteg igen jol tiirte. Tarkotaji faj-
dalma, szédiilése és vizelési zavara mar a miitét utani
harmadik napon, nyelészavara egy hét utan megsziint,
A beteg a 28-ik napon hagyta el az Intézetet. Négy
hénappal a miitét utin teljesen panasz- és  tiinet-
mentes.
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Megbeszélés.

Az esetnek véleményiink szerint a ritkabb locali-
sation kiviil 3 érdekessége van. Egyik a klinikai kép-
nek hasonlatossdga a sclerosis multiplexhez, masik az
altalanos agynyomdsos tiinetek hianya, harmadik a
sikeres miitéti megoldas.

1. A klinikai képben a kovetkez6 tiinetek dominal-
tak: kettgslatds, nystagmus, nyelészavar, ataxia, in-
tentiés-tremor, hasreflex-dissotiatio, élénkebb in- és
periosreflexek, baloldali Achilles-clonus, Goll-hyp-
aesthesia, Mindezek egyiittes elcforduldsa alapjan igen
valészintinek tiinhet a sclerosis multiplex diagnosisa.
Emellett szélhatott az anamnesisben emlitett régebbi
kettGslatas és atmeneti zsibbadas is, Valéban a bete-

get idegszakintézetben hosszabb ideig kezelték scle- -

rosis multiplex diagnosissal. Csak az anamnesis gon-
dos attanulményozasa (a konkrét panaszok fél éve
kezd6dtek tarkotaji zsibbaddssal; a kérkép fokozato-
san és kozel egyenletesen progredialt), valamint az a
tény terelte figyelmiinket tumor irdnyaba, hogy a cis-
terndbdl nem sikeriilt liquort myerniink (cisterna-
blokdd). Ezen gyaniinkat megerdsitette . a lumbalis
liquor-lelet is, A tiineteket valéban lehetett 1 goccal
magyarazni, amely elsGsorban sérti a cerebellaris
rendszert, a IX. és X. agyidegeket, a Goll-kotegeket €s
a fasc. long. medialist; kisebb mértékben a pynamis-
palyat és az extrapyramidiumot. Nem tudtuk azonban
magyarazni a divergentia-gyengeség altal okozott ket-
téslatast. Hasonlé divergentia-gyengeséget észleltek
Campbell és Withfield egy angulus-meningeomanal.

2. Esetiinkben az altalanos tumor-tiinetek csak-
nem teljesen hidnyoztak, A szemfenék tobbszori vizs-
galattal is mindig ép volt. A beteg tarkétaji fejidjasa
csupan localis tiinetnek foghato fel, inkdbb zsibbadas
volt, mint valédj fajdalom. Hanyinger-hdnyds nem
volt, Csupdn az elvégzett lumbalpunctio utin kelet-
keztek 4ltalanos agynyomas-tiinetek: hevesebb fej-
fajas, hanyinger, hanyds; a szemfenék ezutdn is ép
volt. Mindez azért jelentds, mert a hatsé scala daga-
natainal igen kordn szoktak éltalanos tiinetek jelent-
kezni, sot legtobbszor megelézik a goctiineteket. Az
irodalomban csupan André—Thomas, valamint Camp-
bell és Whitfield 1—1 esetében nem taldltak kifejezett
agynyoméstiineteket; a késébbi kifejlédés sordn a
szemfenéken ezekben is pangas kezdetét lehetett kimu-
tatni. A mi esetiinkben a daganat oly nagy volt (50 g),
hogy az altaldnos tiinetek kordbbi létrejotte vérhaté
lett volna.

g 3. Az anatémiai viszonyok ismeretében vilagos,
hogy a foramen magnum koérnyéki daganatok koziil a
dorsalisan fekvék miitéti megolddsa konnyebb. Ezt
bizonyitjak az irodalmi adatok is (Majerszky). Mig
ventralisan fekv$é »craniospinalisc meningeomat a
rendelkezésiinkre allé irodalom szerint eddig O0sszesen
két izben operéltak sikeresen (Voss 1937-ben €s Ecker
1941-ben), addig a spinocranialis tumorok miitéti
eredményei sokkal kedveztbbek, Esetiinkben sikeriilt a
daganatot egy iilésben eltavolitani, amit azért tartunk
emlitésre mélténak, mert a dorsalisan fekvé tumorok
miitéti halalozdsa még ma is 20—40% kozott inga-
dozik,

Osszefoglalds.

Sikeresen operélt foramen occipitale magnum
meningeoma esetét targyaltuk, amelynek érdekessége
a ritka localisatién kiviil, hogy egyrészt a Klinikai
tinetek sclerosis multiplexet utdnoztdk, masrészt az
egész betegség tartama alatt hidnyoztak az altalanos
agynyomas tiinetei.

IRODALOM: Bogorodinszkij: Govt. Publ. Taskent.
Sz. Sz. Sz. R. 1936. 106. — André—Thomas: Presse Med.
1937. 1785—86. — Campbell é Withfield: J, Neurosurg.
5, 1948. 131—153. — Cushing és Eisenhardt: Meninglomas
Ch. C. Thomas. Springfield. 1938. — Jegorov: Voproszij
Neirohirurgii. 1950. 2. 3—13. — Ecker: Archiv. Neurology
Psych. 46. II. 1941, 908—912. — Horrax: Archiv. Neuro-
logy Psych. 41. 1939. 140—157. — Majerszky: Arch. f.
Psych. 116, 1943. 648—657. — Voss: Arch. f. Klin. Chirurg.
189. 1937. 494—497. — Ziilch: Die Hirngeschwiilste.
Barth. 1951.

OROSZ- ES NEMETNYELVU (")SSZEFOGLALASOK.

JI. D pnem: Hmmyrnobuoaozuyeckue u anude-
Muoaoeuveckue HabmodeHua Hacmosuell ckapaamuHog-
HOU anudemuu,

B cBaA3u ¢ HacTosAIell CRAPIATHHOZHOM dTHIeMueil
aBTODPHI yCTaHABIMBAIOT ciaeyiomue : 1. B Hacroameit
CHapJIaTHHOZHON SNUIeMHH 3PUTPOTEHHEIT TOKCHH 10~
MUHUDHIONIET0 HITAMMA He OTJHYearcs OT TOKCHHA
mramma Dochez. 2. Baarofapa aToMy M B 9THX CiIy-
YaAx YCHelIHO MOKHO HMMYHHM3HPOBATH LIPHUBUBKOI,
M3TrOTOBIIEHHON ¢ MOMOIIBI0 ToKcHHA mramma Dochez,
3. Yenex MMMYHN3A1UH 3aBHCHT OT KOJMYECTBA BBEIeH~
Horo Toxkenmua. 4. Ha TOKCHH OKa3bIBAET BJIUSHUE €ro
HEeYCTOMIMBOCTL W Mepa MICJHOYHOCTH TI'MAPOKCHIA
AMIOMHMHYST, IPHUMEHAEMOT0 I agcopOuum. 5, Pearums
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Jluka YyKasbBaeT JNIIb HA HNMMYHOOHOJOTHYECKOE
cocroanue nagaoro epeMenn. 6. mmynobmnoaornyecroe
coCTOMIHE TPH CRapJaTMHEe B TeeHHe HeGOoJLHIoro
OTPEe3Ka BPEMeHM MokeT OBITh TO TOJOMKUTEJLHOE, TO
oTpuUHaTesibHOoe. 3alUTHBIMM IPUBHBKAMM  OBICTPO
MOKHO BJIMATH HA BIUAEMUI0, TAK YTO ee IpPHMeHeHne
HE TO 4T0 He TPOTUBOIIOKA3AaH0, 4 HA060POT OHO 0KIBHI~
Baer (6J1aronpuATHOE BIMSAHUE. 7. 3aIUTHYIO TPUBABKY
MOSKHO JeJIaTh JUIIbL TAKUM BEIIECTBOM, KOTOpOE ohec-
CllieYyMBaeT MMMYHHUTET JI0 KOHLA INMAEMHHA, 8. B BULY
TOro, 4To ANHAeMHs OXBaTBIBaeT Bce GOJIbLIIE CJ0eB,
(pasuBle ciom otMmeuyeHbl Ha rpaduxomax III, u V.)
neaecoobpaano Gruto OB ¢ moMoupio peaxnuu Juka
BHIOPATH TE CJIOH, Ijie OKA3AHO NPIMEHeHHe 3aIUTHON
IIPUBUBKH, :



Dr. Laszlé Erd&s: Immunbiologische und epide-
miologische Beobachlungen anldasslich der gegenwdirligen
Scharlachepidemie.

Die Ergebnisse der vorliegenden Untersuchungen und
Beobachtungen lassen sich zu folgenden Sitzen zusammen-
fassen : 1. Das erythrogene Toxin des bei der gegenwirtigen
Epidemie vorherrschenden Streptokokkenstammes ldsst
gich des von dem Dochez’schen Stammes nicht unterscheiden.
2. kann infolgedessen auch mit aus Dochez-Toxin hergestelltem
Impfstoff wirksam immunisiert werden. 3. Der Erfolg der
Immunisierung steht in Abhéngigkeit zur Grosse der zuge-
fiilrten Toxindosis. 4. Die Grosse der letzteren wird durch
die eventuell bestehende Labilitit des Toxins bzw. durch
die Basizitéit (Pg) des zur Adsorption verwendeten Aluminium-
hydroxyds beeinflusst. 5. Der Dick-Test deutet nur die
momentane immunbiologische Lage an. Thr Ausfall ist um so
grosseren Schwankungen ausgesetzt, je ndher Empfianglichkeit
und Immunitét zum Grenzwert liegen. Eben deshalb erscheint
es zweckmissig, die Verminderung der Immunwirkung des
gegenwiirtig ' vorherrschenden Stammes zu beriicksichtigen,
und aus Sicherheitsgriinden die Grenze der Immunitét
hoher, d. h. 2 Hauteinheiten entsprechend zu wihlen und
nicht 1 Hauteinheit entsprechend. 6. Die immunbiologische
TLage kann sich beim Scharlach in sehr kurzer Zeit in positi-
vem oder negativem Sinne #ndern. Der Charakter einer
Epidemie lisst sich durch Schutzimpfung in sehr kurzer Zeit
beeinflussen ; die zu Epidemiezeiten ausgefithrte Schutz-
impfung ist demenstprechend nicht nur nicht nachteilig, son-
dern ausgesprochen vorteilhaft. 7. Zur Schutzimpfung darf
nur ein Impfstoff verwendet werden, der fiir die gesamte
Daver der Epidemie Immunitit gewahrt, da sonst die Ge-
impften nach Wiederkehr jhrer Empfianglichkeit in eine
Lage geraten kénnen, die nachteiliger ist als die der Unge-
impften. 8. Im Laufe einer Epidemie erstreckt sich die Durch.
seuchung auf immer breitere Schichten (s. die proportionelle
Darstellung der einzelnen Bevolkerungsschichten in Fig. IIL
u. IV.) und es erscheint deshalb zweckmissig, mittels des
Dick-Tests eine Selektion vorzunehmen und jene diinne
Bevolkerungsschicht auszuwithlen, deren Schutzimpfung be-
griindet ist.

ViBam Taunen, Msanm Pagxgen, Haywm
IlerpoB: Jleuwenue crapaamuHsl NEHUYEANTHOM
€ Yeavld YKOPOUeHUS U0AAYUU & 20cnumadne. .

B Jterxoii anmjemMuy aBropamud Obl1a IPUMEHeHA
vy 643 OoapHBIX B TeyeHue 16 MecAneB NeHULUJIJIAHO-
Tepanua (B Hayalle 0oJIeBHM IBA pasa B CYTHKHU II0
40,000—200,000 emmuun). BoanpHble Jjeskall B KOM-
HaTaX ¢ 5—8 Koifkamu, Tepanua OpLIa HasHAYeHA
ONHOBPEMeHHO. I'eMOJMTHYECKHl CTPENTOKOKK MCUes
HA TIePBBIA MM BTOPOH JeHb Jjedenusda. JImxopanaka
OBICTPO IIpeKpaTHiach, OOBIKHOBEHHO HA BTOPOH JeHb
nedenud. Ha cHIIb, MAIMHOBHANA A3KIK W IeJyIIeHHe
TEeHUIWJJIME He OKaapBayd BausaHuA. OciokHeHHe
HaGmMIOIaJI0Cch JUIIL B OJHOM ciydae, JuMdaaeHHT
oTMeuyajica udepes 15 nHeil nocae Hayaga 00Je3HU.
B koHTpOIBHBIX rpymmax (1,155 cayuaeB) ¢ oCJIOsKHe-
HHUAMHM NPHILIOCH BeTpeTuThea B 20%,. BoapHble 6bumM
BHIMUCAHBL Yyepe3 15 mmell, ecim GakrepHosOorHYecKoe
¥CCHeNOBAHNE TPH Pasa IOKASLIBAJIO OTPHIATCIH-
BBl peayabtar. BoabHble, y KOTOpPHIX Oblia mpume-
HEeHA MNeHMIYYUINHOTEpANNA 3apakuBaid B 2,5%,
a GoapHBle M3 KOHTPOJLHON rpymmel B 5,29. ITocxe
BBEIYCKAHUA OO0JHHBIX M3 TIOCHHUTAIM OHU JIOJHKHE
eme 15 pmeit ocrasartnes goma. BodnHble, JiedeHHble
KJIACCUYECKAM MEeTONOM, KOTOPHIM Ilepel MX BBIITUCHI-
BaHMEM B TeUeHHe TPH JAHA OblIa HAasHAYEHA ITeHHINII~
JUHOTEPANUA ¥ 3TUM OHM OBLIM OYMINEHBI OT CTPENTO-
KOKKA, He BBI3BAJN 3apa’KeHMA HH B OJHOM ciydae

Iwan Tanew, Iwan Radew und Naum
Petrow: Penicillin-Behandlung wvon Scharlach zwecks
Verkiirzung der Isolierungszeit vm Krankenhaus.

Im Verlauf einer kleinen Epidemie wurden 16 Monate
hindurch 643 Scharlachkranke zu Beginn der Erkrankung
mit -fiinftigiger Penicillin-Kur behandelt (téglich zweimal
40.000—200.000 Einheiten). Die Patienten lagen in Zimmern
zu 5—8 Betten; die Behandlung wurde gleichzeitig in An-
griff genommen. Die hiamolytischen Streptokokken ver-

-
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schwanden am ersten, seltener am zweiten Tage der Behand-
lung. Das Fieber horte rasch auf, meist schon am zweiten

Tage ; Ausschlag, Himbeerzunge und Ablésung der Schuppen -

wurden durch Penicillin nicht beeinflusst. Eine einzige Kom-
plikation trat auf: Lymphadenitis am 15. Tage nach der
Behandlung. In der Kontrollgruppe (1155 Fille) betrug die
Zahl der Komplikationen 209%,. Die Kranken wurden — nach
drei negativen bakteriologischen Befunden — am 15. Tage
entlassen. -Von den penicillinbehandelten Patienten waren
2,6%, von der Kontrollgruppe 5,29, Infekttriger. Nach der
Entlassung gelten die Patienten noch als Rekonvaleszenten
und miissen weitere 15 Tage zu Hause bleiben. Die mit der
klassischen Methode behandelten Patienten, die vor der Ent-
lassung durch eine dreitiigige Penicillin-Kur von den Strepto-
kokken befreit wurden, verursachten in keinem Fall eine
Infektion.

Hosau 9pBuH aAp. ¥ Jdvenmenm Mar-
na mp.: Hurymapunnaa (neanemannas) Hazpysra
6 OJuazrocmuke coOepHcanust neveHu.

V 20 zmopoBuIX Josieit m 52 60JbHEIX cTpaxan-
X TOBPE/KIeHNEeM IIeUeHU MHCCJaeJoBaJdn JeilcTBHe
300 Mmr. mejseraHa, JAaHHOTO IEPOPAIbHO HA IPOTPOM-
OMHHBI ypoBeHb. ¥ OO0JBLHBIX HAOJIONACTCH AJMTENb-
HOe CHMiKeHHe NPOTPOMOMHHOIO YpPOBHA. 9ra mnpoda
KaKeTcss NPUTOJHON JIIA  HCCJIeoBAHMA JIe3UHTOK-
CHYeCKUX (PYHRIUIT ITeueHH.

Dr. Ervin Kovédcsund Dr Magda Gyenei:
Dicwmarin- (Pelentan) Belastung in der Diagnostik der
Leberschiden. 4

Bei 20 gesunden und 52 Personen mit Leberschiden
wurde die Wirkung von 300 mg peroral verabreichtem
Pelentan auf den Prothrombinspiegel untersucht. In den
letzteren Fiallen tritt durch die Pelentan-Belastung eine
dauerhafte Senkung des Prothrombinspiegels ein. Die Probe
erscheint zur Priiffung der Detoxikationsfunktion der
Leber geeignet.

Xopsatr Muxana ap. m Cabo Peme
A Pp.: PemponepumoHearbHad ocmeomd.

OnucrBaeM cayuail peTpolepuToHeabHO PAcIo-
JIO#KEHHON, AHArHOCTH3UPOBAHHOI M ONCPHPOBAHHON
ocreoMbl. Ha BoIpoc, siBAAETCH JI YAAJEHHAs 0cTeoMa
MEPBUYHBIM KOCTHHIM 00pasoBaHueM, WJIM OHA MeTa-
ILIACTYECKOT0 TIPOMCXOKICHNS, HU IATOJOTUYeCHHUE
uccJaeoBAHUsA, HU HalJeHHBIE B JUTEpAType TeopHuu
He Jaju OTBETAa.

Dr. Mih4ly Horvéth wund Dr.
Szabb: Retroperitoneales Osteom.

Es wird ein klinisch diagnostizierter und durch Operation
bestéatigter Fall von retroperitonealem Osteom beschrieben.
Die Frage, ob das entfernte Osteom primir . osteogener
Herkunft, oder aber metaplastischen Ursprungs sei, war
weder auf Grund des histologischen Befundes, noch an
Hand der in der Fachliteratur vorliegenden Theorien sicher
zu beantworten.

HOp. Ian-Xaaxaac Aaagpeit # gp. @ e-
Hem JIvepnank: VecnewHo onepupogaHHas MeHUH-
2uoma ¢ Heobwvrialinolli aokaausayuerl.

OO0cy:xaaeM caydail yCHeIIHO ONEepHPOBAHHOM
MEHHHTHOMBEI 00JBIIOT0 3aTBUIOYHOI'O  OTBEPCTHSA,
MHTEpeC KOTOPOil 3aKIIOYAeTCsI HEe TOJHKO B HeoOb-
HOM JIOKAJH3aIUH, HO 1 B TOM, YTO, C OJHOII CTOPOHBI,
KIMHAYECKNE CHMIITOMBI ITOJAPAKaIN MOKECTBEHHOMY
CKJIepo3y, a C Apyroit, — BO BpeMsa 00Je3HH OTCYT-
CTBOBAJIM CHMITOMEI O0IIEro MO3roBOIr'0 AABJICHHSI.

Dr. Andréds Sai-Haldsz und Dr. Gyodrgy
Fényes: Erfolgreich operiertes Meningeom von sellener
Lage.

Es wird iiber den erfolgreich operierten Fall eines Menin-
geoms im Foramen occipitale magnumberichtet, der nicht
nur durch die seltene Lokalisation interessant ist, sondern
auch dadurch, dass die klinischen Symptome dieSclerosis
multiplex nachahmten und withrend der ganzen Krankheits-
dauer die Symptome des allgemeinen Hirndrucks fehlten,
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LEVELEK A SZERKESZTOHOZ

A pleura decorticatiéjérél, mint a chronikus empyema

sebészi therapidjarol

T. Szerkeszloség! Oromme! olvastam Ungar fGorvos
az O. H. 1953/8. szamaban megjelent dolgozatat a pleura
decorticatidjaval elért szép eredményeirtl,

Hogy az idiilt empyéma komoly probiémat jelent ma
is, ezt bizonyitja, hogy a magyar szakirodalomban' is az
utébbi idSben tobb dolgozat jelent meg (Burai Kovics
0. H. 1953/2., J6s Kizmér: Tuberculosis kérdései. 1953/1.)

Az idiilt empyémét jelenlegi ismereteink mellett se-
hészi kérdésmek kell tartanunk, mert a pleura ilyenkor
mar olyan vastag, hogy ha a tiidé konzervativ kezelésre
esetleg ki is tégul és az iireg megsziinik, a rekesz moz-

.dulatlan marad és a borddk is alig mutatnak légzéskor

kitérést. Méarpedig a ventillacios insufficientidbol eredd me-
héz 1égzés leggyakoribb oka a rekeszmozgasnak pleuralis
Gsszendvések altali akadalyoztatisa, mihez a pleura meg-
vastagodasabdl és a tiids retrakei6jabol eredd csokkent
bordamozgas is hozzéajarul. Mindez természetesen a kerin-
gés megterhelését is jelenti, mert ahogy mult €vben Deb-
recenben az 1. Mellkassebészeti kongresszuson az empyé-
mak miitéti indikaciéjandl tartott elGadasomban is hangsii-
lyoztam, a sziv és a tiid6 funkcionalis egységet alkotnak.
Nem kétséges, hogy az idiilt empyéma konzervativ keze-
lése csak a mar emlitett »eredménnyel« végzddhet, ameny-

" nyiben az iireg egyiltalan megsziinik. Nem egy esetben

nyeriink azonban az ilyen kérgesedéssel gyégyult“empyé-
mabol gennyet, jeléil a punkcidval kimutathats iiregnek.

Mai tudasunk szerint az idiil{ empyiéma sebészi
gyogykezeléséber. a decortikdcionak donid helyet kell el-
foglalnia, mert csak ez a beavatkozds ad'lehelBséget a
funkcionalis gyégyulasra. Kétségtelen, hogy az empyéma
fennallasi ideje nem képez. ellenjavallatot, de ha lehet,
minél kordbban végezziik el a miitétet, mert egyrészt
kénnyebh, mésnészt eredményesebb. Graaf 260 esetének
analizisébdl azt a kovetkeztetést vonja le, hogy a késdi
dekortikacié egyrészt veszedelmes, masrészt kevésbbé si-
keres, Emellelt szamos szerzg ngy talilta, hogy még ha
rendes is a ventillici, még sincs gazcsere az alveoldris
fal elvéltozésai, az erek elziar6ddsa miatt, mem is szolva
arrél, hogy a hosszantarté gennyedés a légzGizmokban
is irreversibilis elviltozdsokat hozhat létre. A dekortika-
ci6t még ilyen esetben is elonyosnek kel] tartanunk nem-
esak azeért, mer{ az iireget egy miitéttel tudjuk az eddigi
tobbszords csonkité beavatkozasokkal szemben megsziin-
tetni, hanem mert a teljes pleurektomiawval kiiktatott
gennyes zsdk mellett a rekesz felszabaditisa a keringés
megjavulasat segitheti eld. Természetesen az ilyen tiids-
nek csak direget kitolté protézis szerepe van.

A légzés és keringés funkcionalis egységének, vala-
mint a szelektivitisnak szem el6tt tartdsa, harc minden
négyzetem légzbfeliiletért, arra Osztonzdlt beaniimket,
hogy olyan esetben is elvégezzitk a mellthartyakiirtast,
amidén a tiidének csak részbeni kitdgulasara széaritha-
tunk. Ezer; esetben az eddigi szokasos iiregmegsziintetd
(thoracoplastica, Schede, pl. izomplomb, stb.) beavatko-
zasokt6l eltéren sikeresen alkalmaziuk a mellkas also
szakaszanak bordaresectiok nélkiili egyenletes beszikité-
set, amelynek tovabbi kidolgozédsa folyamatban van.

1951 okidberében kezdtiik el osztalyunkon a teljes
pleurectomiat, kezdetben az iipeg megnyitdsaval, késohb
a zsdkot egészében tavolitottuk el Esefeink <zima még
kevés ~ahhoz, hogy belSle komoly kdvetkeztetéseket von-
junk le, de a miitéttel kapcsolatos eddig kdzleményeket
a mi eseteink is igazolni laiszanak.

Tiroler Zoltan dr.

o

T. Szerkesztoség! Tiroler Zoltan dr. szaktirs hozza-
sz0lasat orommel olvastam. Levele megerésiti azt, amit
kozleményemben leitam. Valdban a decorticatio mai
ismereteink szerint az empyema kezelésében doéntd jelen-
t8ségii. Sok betegnek adja vissza az egészségét és sok
operalt beteg lesz ajra munkaképes. Ezt azonban csak
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-akkor érjitk el, ha a miitét el&tti kivizegilisit magyon
gondosan végezziik e] és pontos miitéti tervet készitiink.
Nem szabad decorticatiét végezni, ha a horgbrendszer
megbetegedett &sftenosis, bronchiektasia), vagy ha a tids-
parenchyma siilyosan elvéiltozott. Kiilonben sok lesz az
eredménytelen miitét és ezze] az egyébként j6 eljirissal
tobbet fogunk artani, mint hasznilni. Mint minden méas
sebészi beavatkozasnal, iit is a siker eléfeltétele a helyes
indicatio és erre igyekeztem a dolgozatban valaszt adni.

A kozlemény megirdsa ota tovabbi 12 esetben végez-
tiink decorticatiét, 10 esetben thorakoplastika nélkiil, 2-
esethen thorakoplastikdva] kombinalva, haldlozds és szo-
védmény nélkiil, Ez is a fent elmondottakat latszik bizo-
nyitani, -
Ami a ki nem tigulé tid6 kérdését illeti, mi azon
az allasponton vagyunk, hogy a ki mem tigulé tiids sii-
lyosan megbetegedett tiid ¢s amennyiben a beteg &lla-
pota ezt megengedi, {igy a beleg részt a decorticiatiGval
egyidejiileg el kell tavolitani. A beteg tiidé rossz »mell-
kasprothezis«. A kozolt 25 és 12 decorticalt eseten kiviil
eddig 10 esetben wvégeztiink pleuropneumonektomiat, st-
lyos destruktiv folyamattal mem egyszer hérgosipollyal
szovOdott empyema miatl, -Mind a 10 belegiink meggyo-
gyult. A 37 decorticalt betegiink kozii]l pedig 3 esetben
segmentektomiat, 1 esetben pedig lobektomidt is végez-
tink. A beteg tiidorész szov6dménymentes eltavolitisa:
az empyemas beteg esetében ugyanigy elényds, mint a
nem empyemas beteg esetén. Tiroler dr. megemliti a
mellkas als6 szakaszanak egyenletes besziikitését borda-
resectio nélkiil. ErdeklGdéssel varjuk a modszer részlete-
sebb leirasat.

Befejezésiil még egyszer hangsiilyozni kivanjuk, hogy
a pontos kivizsgalas és az indicatio ponios mérlegelése
legaldbb olyan fontosak, mint a jol elvégzett miitét. Az
empyema kezelését. a decorticatio csak akkor fogja elbre
vinri, ha ezt mindig szem elétt tartjuk.

Ungar Imre dr.

Az elektrokardioszképia mint klinikai médszer

T. Szerkeszt6séz! Epy doniSbizottsig véleménye sze-
rint az elektrokardioszkopia értéke gyakorlatilag ethanya-
golhats £s csupan igen ritka esetben tudja helyeitesiteni
az elektrokardiografiat. '

Az anyagban, idSben és termelékenységben elérheto
anyagi megtakaritis elemzése gazdasigi szerveink fel-
adata, Azokkal nem foglalkozom. Sziikséges azonban a2
klinikai szempontok lerogzitése.

A szkdpia nem versenytérsa, hanem kiegészitGje az
elektrokardiogralias wizsgalatnak.

A lerdgzitett, statikus, szinte éleiteleniil »hidege
gorbe, melyet leletezés végett elénk tesznek, kinos iires-
séget ébreszt a lelkiismeretes vizsgaléban, Az allé moz-
gokép rideg, néma leveg8jét érezzitk magunk koriil ilyen-
kor, elszakitva minden kapcsolaitél, mely a beteghez
fiizne minket, Az EKG nem statikus, hanem funkcionalis
Vizsgalat,

Sok feladat adédhatik a vizsgalat sordn, melyeket
eldre latni nem tudunk s melyekre mézve azonnal, a hely-
szinen kell donteniink. EI6Irdl kezdeni az 4ll6, vagy
respiratoricus EKG-t akkor, amikor mar eléhiviunk egy
exponalt felvételt és minden munkafolyamat el6tt bevarni
az eldhivast, nehézkes, id6trablé feladat.*Példat az el-
mondoitakra maga az €let szolgéltat. Fiatal, egészséges-
nek latszé egyénen ST szakasz eltérés mutatkoz'k, me-
lyet mem tudunk értékelni. Sziikségesnek latszik az allé
helyzetben foganatositandé vizsgalat, melynek soran az
elvaltozas eltiinik, Méris sikeriilt kizdrnunk komolyablr
kérfolyamatot. ‘

* Misik példa: meély belégzésben vizsgilva eltiinnek a
ITI. elvezetés koérosnak litszé eltérései.

Eléfordulhat, hogy csupan egyik vagy mésik mell-
kasi elvezetésben talalunk kéros eltérést s ilyenkor ele-
gendd csupan ezt a jelenséget lefotografilnj.

Folyamatos megligyelés nélkiil nem 4llapithaté meg
a mindségi dtmenet a mély belégzés és az enyhe Val-
salva-effektus kozotl. Ez a minSségi ugrds szképon pon-
tosan lemérhets, Pazarlds wolna a |égzésvisszatartds min-
den fazisard] kiilon felvételt késziteni. Kiilonbozs mér-
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tékii terhelés, pharmakodynamiis vizsgalat, oldalrafekte-
tés, a kiilonboz6 mellkasi pontok »letapogatésa« szképia-
san percek alatt megtorténhetik, mig akkor, ha a »nagyg,
funkcionalis EKG-vizsgalatot lelkiismeretesen akarjuk
végigvezetni, 18—20 felvételre is sziikségiink lehet.

Természetes, hogy a felvételkészités adott javallatai
az elmondottak mellett is, tovabbra is, valtozatlanu] meg-
vannak. A pitvarkamrai atvezetés, vagy egyéb idGszaka-
szok pontos lemérése, ritmuszavarok finomabb elemzése,
tengelyallisok pontos megallapitisa, synchron pontok
osszevetése stb. csupan felvételen torténhetik meg &s
ezekben az esefekben a szkopia nem helyettesitheti a fel-
vételt.

Osszefoglalva: Az elektrokardiografia mai lehetsé-
gei és fejlettsége mellett az elektrokardioszkopia kiilon-
allo, fiipgetlen és az elekirokard'ografiat kiegészits
vizsgalati modszer. Szerepe a funkcionalis wéltozésok
kozvetlen megfigyelésében domborodik ki. Alkalmazasa
jelentdsen megkonnyiti a »nagy« EKG diagnosztika, az
allo, terheléses, respiratoricus és phanmakodynamids
effektusok megfigyelését, a mellkasi elvezetések kozotti

ors tijékozodast. Médot ad korlitlan id6tartami meg-
igyelésre és az adoft helyzetnek megfeleld eljaras azon-

nali, kdzvetlen keresziiilvitelére,
Résa Ldaszlé dr.

K(")NYVISMERTETES_EK.

V-elh%%en Karl: Tafeln zur Priifung des Farbensinnes.
Leipzig, Thieme kiadv., 1952. Kétve 1840 RM. |
A szintévesztés gyakori, megallapitisa forgalmi,
ipari stb. szempontbdl elsérendii fontossagi. Az €p szin-
latastiak atsziirése egyszerli, gyakorlati és mes&zhaté
mdédszert kivan, Erre leginkabb az ilyen tiblak alkalma-
sak, amelyeken -a mormaélis szinlatistiak betiiket, szamo-
kat el tudnak olvasni, szinlévesztGk nem, mert szamukra
nincs kiilonbség a jelek és az alap apré szinfoltjai ké-
zott, A ré bevalt Stilling-féle tablikat el6bb Hertel
tokéletesitette, a 21. kiadast most Velhagen adta ki tech-
nikailag igen’ jél sikeriilt kivitelben. Szerencsés gondo-
lat volt, hogy a konyvet kiegészitette a szimultdn kon-
trasztot felhasznalé lapokkal is.

. Csapody Istvdn dr.

Rédé Istvdn dr.: A rdk sugartherdpidja. (Egészség-
iigyi kiado. Budapest, 1952.) -

A szerzs konyvében attekintést ad a rak sugaras ke-
zelés€rol. Sugarbioldgiai és sugéarfizikai kérdések largya-
lasa utdn szervek szerint részletesen foglalkozik a rak kii-
16nboz6 lokalizaciéjaval, Igy kiilon fejezet targyalja a bér,
ajak, nyelvalatti teriilet, pofa, alséillkapocs és felst fog-
medernyiilvany, az orriireg és orr-mellékiireg, fiiltémi-
rigy, pejzsmirigy, emld, tiid6, gége, garat, myel6ess, gyo-
mor, végbél, holyag, himvessz6, prostata, kiilsg néi nemi-
szervek, hiively méhnyak, méhtest és petefészek rakjainak
suiara‘s gyogyitasat. A rontgen és radiumkezelés mellett az
onkoldgiai terv felalitdsaval, az esetenként sziikséges mii-
téti indikaciéval is alaposan foglalkozik. Igen helyesnek
tartjuk az adjuvans kezelések ismertetését, valamint a
prognozis felvazolasat. Igy az olvasé az egyes fejezetekben
a megfeleld szerv rikjanak gyogyitasardl és a kiilonbhszo
gyogymodok értékérs] minden részletében tiszta, attekint-
hets képet nyer. Feleslegesnek tartjuk -azonban, hogy
egyes, radiologiai szempontb6l csekély jelentBségii rik-
téleséggel, pl. a gyomorrakkal (I. 130—137. old.) vélemé-
nyiink szerint indokolatlanul hosszan foglalkozik. Nem
értiink egyet a szerzd azon véleményével, mely szerint a
nyelvalatti teriilet rakjanak tiizdelését elvileg kontraindi-
kalja, s6t azt valésaggal a miihiba kdrébe utasitja (1. 50.
old.). Jél kivilogatott esetekben és megfelels technikival,
tobb intézetben — ndlunk is! — a tiizdelés értékes elja-
rasnak bizonyult ezen localisatiénal is.

E me%yzések semmit sem vonnak le a konyy kivalé
értékeérol, y maris az onkolégusok és radiotherapeutak
nélkiilozhetetlen titmutatéjava walt, A rakellenes kiizdelem
mai naiyszerrﬁ fellendiilése és az onmkoldgiai halézat or-
szagos kiépitése idején nehezen vartuk és 6rommel tidvo-

eoljiik a kitiinGen sikeriill munkat. A -szerzd kiilon érdeme,
hogy konyvével hozzdjarult a rak sugaras kezelésével
kapcsolatban az orvosok korében is tapasztalhaté indoko-
latlan pesszimizmus eloszlatisahoz.

Kisfaludy P4l dr.

MR R EAK
e S e ——

Az Orvos-Egészségiigyi Dolgozok Szakszervezetének
Radiolégus szakcsoportja 1953. évi jinius hé 12-én és
13-4an Budapesten masfélnapos konferencidt rendez a
»Gyermekgydgyaszatli radiolégia problémaig cimmel.

Az e témakérbe vdgé 5—10 perces rovid elgadasok
és bemutatasok bejelentését 1953. majus hé 15-ig kérjik a
konferencia rendezdbizottsdginak elndksége cimére Bp.
IX., Gydli-at 5. Léaszl6-kérhaz Rontgenosztalya, dr. Augusz-
tin Vince f6orves. Ugyanitt nyerheté a konferenciaval
kapcsolatos minden felvildgositds vagy levélben vagy
143—080 telefonszdm alatt. ‘

Orvosi tdska taldltatott miiszerekkel, iratok nélkiil a
Nyugati palyandvar és a Rudas Laszl6-utca kozotti dt-
testen. Erdekl6dés Nédor-u. 32. I. em. 11. »Szocialista
Egészségiigyérte szerkesztGségében.

PALYAZATI HIRDETMENY

Szaboles-Szatmdar Megyei Tandcs Kérhdaza Nyiregyhdza.

Fentj kérhazban haldlozdas folytdn megiiresedett
bérgyogydsz féorvosi allasra péalyazatot hirdetek. Az allis
javadalmazasat a 40/1950. MT. sz. rendelet szabja meg.
A palyazati kérelemhez a szamlista 1—2. pontjaban fel-
sorolt okmanyokat kell mellékelni. Ha a pélyazé kdzszol-
galatban all, agy a 2., 3., 4, 5. és 11. pontban elort ok-
manyokat nem kell csatolni. Csatolni kell azonban az
eddig alkalmazé szerv oly értelmii myilatkozatat, hogy
esetleges kinevezés esetén kiadatdsahoz hozzajarul. A
kellGen felszerelt palyazati kérvényt a megyei tandcs
végrehajtobizottsagahoz cimezve a kérhdz igazgatojahoz
kell benyijtani.A pélyazati hatanidé az Orvosi Hetilap-
ban valé kozzélételtd]l szamitott 15 nap.

Magyar Allamvasutak Koézponti Egészségiigyi Hiv.,
Budapest.

14/88/1953. KEH. sz.

A MAV Kérhézban rendszeresitett egy sziilész né-
gyogydsz osztilyos [borvos, egy ndgyogydsz oszidlyos

féorvos és egy gyermekgyogydisz osztdilyos féorvosi

allasra palyazatot hirdetek.

Az allas javadalmazésa g 198/951. (11. pont. 18.) M.
T. sz. rendeletben megallapitott munkabér,

A kell6képpen felszerelt fGorvosi palyazati kérelmeket
a hirdetmény megjelenésétol szamitott 15 napon beliil kell
a MAV Kozponti Egészségiigyi Hivatalhoz (Bp. 62. posta-
fiok 3.) cimezve megikiildeni.

A palyazati kérvényhez a feltiintetett szamlista alatf
felsorolt okméanyokat kell mellékelni. A mér kdzszolgalat-
ban allék a 2., 3., 4. és 11. pontban megjeldll okmanyok
helyett a torzskényvi lap (szolgédlati tablazat) hiteles
mésolatat csatolhatjak. :

MAV Kézponti Egészségugyi Hivatal.
dr. Szekulesz Karoly s. k.
hivatalvezets.
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ELOADASOK, ULESEK
Détum Hely Id6pont Rendezd TArgy
1953 1(:2.1 °2§,9&‘§;§§c
; megy s 4 orvosi
mdjus 4. | tandcsterem. PR e Szoviet irodalmi referdtum.
hétfo II1., Voroshadsereg-
atjia 116.
Ujpest-Rakospalotai
1953, délutdn Orvosok Pavloy Vajda Jend dr.: Betegbemutatis. Somogyi Zsigmond dr.: A syphi-
mdjus §. | IV., Arpéd-it. 66. 8 ora- | Tudomdnyos * lises vérsavo-vizsgilatok kiértékelése.
Munkakézossége
Szakszervezet szék- Csépai Kdroly dr., Behdnszky Ferenc dr.:. Az acut giim&kéros
1953. héza, foldszinti délutén | Belgyégydsz sopticacmidrél és nohdny adat a gimOkéros fertSzos 6s vér-
mdjus 8. | tandosterem. 7 6ra Szakesoport képzlrendszer kolesdnhatésirél. Nagyvdradi Jdnos dr,: Intra-
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70.—

50.—
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A Budopesti Orvostudomdnyi Egyetem I1. sz. Belklinikdjdnak
(igazgato : Haynal Imre dr. egyet. tandr) kozleménye

Az epeutak betegségeinek diagnosztikdja és therapidja

* .

irta : MOSONYI LASZLO dr.

1. Altaldnos rész,

Naunyn (1) cholangia néven foglalta Ossze az
epeutakban keletkez6 betegségeket és ezen elnevezé-
sen minden olyan korfolyamatot értett, tekintet nélkiil
az anatomiai, illet6leg szovettani képre, mely az epe-
capillarisoktél a Vaterpapilidig terjedé csatornarend-
szerben keletkezik. Barmennyire is kézenfekvd lenne,
hogy a synthesisnek ebben .az egységes szelleéinében
tekintsiik 4t az epeutak betegségeit, a diagnosztika
€s therapia fijabb haladédsa sziikségessé teszi, hogy
ezen Kkoriilirt teriilet patholégiai és thenapids problé-
mait kisebb szakaszokra bontva szem!éljiik. Kiiléné-
sen, ha tekintetbe vessziik, hogy a gyogyité beavat-
kozasok nagyobb. hatasat tudjuk gyakran elérni, ha
modunk van kozvetleniil befolydsolni a betegség he-
lyét.

Anatémiai UlSz,On_/(.)'k Az analémiai adotisdgok a
diagnostikai, didaktikai és therapiis problémaék szempont-
jabo! konnyiivé teszik a szervrendszeren beliil végrehaj-
tandé felosztast. Az eayik végén zért, tartalmat 4llandSan
a nyitott rész felé {iritd, egy nagy reservoirral és tobb ven-
tillel e'latolt szervrendszer igy harom, részre oszlik. Az
els6 részt a méjban magaban leful6 epeutak alkotjik, a
masodikat a majbd! valo kilépésiikttl a cysticusnak a
choledochusba 6miéséig terjedd epevezetékek, beleérive
az epehd! vaqoL a Litkens-féle cysticus  sphincterrel. A
harmadik részt tovabb ettdl a ponttdl a duodenumba vald
beszijadzasig lerjeds, ardnylag rovid szakasz a‘1km1 1,
melynek functionalis gerinoét az Oddi sphincter jelenti.
A felosztas, bar morphologiai felosztis, kérfolyamatok

* A BelgyGgyasz Szakesoport 1952, évi Nagygjrﬁlésén
tartott referatum.

34* 8

targyvalasakor taldn mesterkélten hat, disgnosztikai és
therapias szempontokbo! is megfeielonek latszik, részben
a kozvetlen, részben a propagzalt diagnosztikai tﬁnete,k
iellegzetesséoei folylan. E tinetek elGterében az elsd rész
betegséaeiben a maj és a szomszédos szervek (rekesz,
tiid6, etb.) a kozépss részben elhalvanyulé szereppel a
maj, dominédld atakban viszont az epehdlyag &ll, mig a
harmadik szakasz belegségeiben a duodenum és a pan-
creas functionalis elvéaltozasaira vallo jelek keriilnek a
linetelk kozéppontjaba. A tiinelek e!térs volta mellett jel-
lemz6 a bacterioldgiai lelet kiilonbozisége is, me!y tény
kiilomdsen az antibiotikus kezelés szempomﬁjabol igen je-
lentds. Thorek (2) “sebészszemponthél négy részre
oszlja a choledochust: supra-, retro-, infra- (pancreaticus)
és intraduodenalis részre. Az altalunk felvazolt felosztds-
ban a supra- és retroduodenalis a masodik, az inira- és
intraduodenalis rész a harmadik szakaszba  keriilt

A fentj felosztisnak megfelelSen fogjuk targyalni
az epeutak egyes szakaszaira jellemzi betegségek
diagnosztikajat anélkiil, hogy az egész szervrendszer
egységes voltdt alapjaban véve szem el8l tévesztenok.
Az els6 részben a majtalyog diagnosztikajat és thera-
pidjat is vizsgalat tdrgyava tessziik, minthogy, bar
kétségtelen, hogy a haematogen, septicus majtalyo-
goknak az epeutakhoz kéziik nincs, azonban tiinettani-
lag az ascendald fert6zésektsl objektxv jelekke] alig
kiilénitheték el, az antibiolikus therapia szempontja-
b6l azonban biztosan azonos megitélés ald sorolandok,
Az epekSbetegséget csak annyiban érintjiik, amennyi-
ben az elmondanddk az epekdbetegség kivetkeztében
felléps epehdlyag-gyulladasokra vonatkoznak. Végiil
megjegyezziik, hogy a betegségek részletes tiinettani-
val csak annyiban foglalkozunk, amennyiben ez a
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diagnosztikai kérdések megoldasaban  dontS jelentd-

segii.

; Az anyag feldolgozisdban felhasznéltuk a I1. sz. Bel-
khn'jtkén 1949, 1950 és 1951-ben dpolt betegeink koriorté-
netét, részben pedig az 1952. év folyaman az isold't hepa-
titis osztalyon éapoltak adatait. Az atnézett kértorténetek
megoszidsanak szambeli adatai a kovelkezok:

fiérfi ndé

1. szakasz 29 50
II. szakasz 45 184
I11. szakasz 1 5
Egyiitt 75 239

Osszesen: 314

Ugyanezen id6 alatt 130 epehélyaggyulladis nélkiili
«cholelithiasisos és 150 hepatitises beteget kezeitiink. Az
Sletkor tekintetében 314 esetiink figy oszlik meg, hogy 40
évnél idGsebb volt 179 (55 férfi és 124 nd). Mint lréi'jmk
anyagunkban a fériiak betegségei fGkép életiik méasodik
szakaszdban halmozédnak, mig a ndknél, valdsziniileg a
generatios folyamatok praedisponalo szerepe folytdn, ez
a koriilmény kevésbbé élesen mutatkozik meg. Jelentds,
16bb szaz esetre terjedd fiatalkori befeganyagrél szamolnak
be Szavrik és Sztoljarova (3), valamint Szmisljaeva (4).

; Diagnosztikai kérdések. Az eogyes korképek
diagnosztikai problémadinak tirgyaldsa elott az egész
szervrendszerre vonatkozé vizsgalatokrél kell szdl-
nunk. Nem kétséges mindenekel6tt, hogy az anamnesis
részletes felvétele és a fizikdlis vizsgalat milyen fon-
tos szerepet jatszik az epeltbetegségek diagnosztiké-
Jaban is. Felejthetetlen elGttem az a boncolds, melynél
a boncteremben egy activ belklinikai tanarsegéd
diagnosztizalt, de miitéttel meg nem oldott majtalyog-
janak korbonctani megkozelitésekor az epevezetékbil
jol fejlett ascaris gordiilt ki. Eppen tigy jellemz&nek
kx_ell tartanunk, hogy a klinikdnkon apolt, epetitbeteg-
segekben szenvedd beteganyag 314 esete koziil 21-ben
elozdleg heveny majgyulladas zajlott le. Kétségtelen,
hogy a masodik vilaghibor(i 6ta a hepatitises esetek
s?é'ma megnovekedett, azonban az emlitett adat nagy-
saga a véletlen jatékin tilmens Osszefiiggést sejtet
€s az eziranyl irodalmi adatoknak megfelelden a he-
patitisnek az epeitbetegségek kérelzményeiben vald
szerepét el6térbe helyezi,

A kopogtatdsi viszonyok az epefitbetegségekben nem
tefnek el lén_yegesen mas majbetegségek ﬁmnmwitﬁl.
mig a palpatiét a fajdalom localizilédséra és az epehdlyag
nagysiMinak, consistentizianak, mozgathatésigs és
fé]da!qnas voltanak megitéiésére kétségteleniil fel kell
hasimahnm. Az epeholyag tapintisénak, a méjszéltsl
vals elkiilonitésének nehézsége esetén néha a beteg me-
legvizbeiiltetésével, méskor Chiray (5) médszerével
jutunk célhoz, amikor is az {ilG .beteg hita mogdtt allva
nyfl{hmt}'cl a bo{xdllaw ﬁ?)lté:r'l ezgllrl a lnrel»axé,lt hasizmok koiil
a fliggbleges helyzel jobban lel6gé epehdlyag ko .
ben keriil keziink tigyébe. " TR nash

Az inspectio alig nyujt timogatast az epeutak beteg-
ségeinek diagnosztikdjiban. Talan egyeotile‘;e kivétel z%z
attoroféiben lev6 gennyes epehdlyag képe, mely az eliilso
hasfal elszinez6désével és oedemas beivodasaval idejekoran
figyelmeztet a kérkép fennallasina. Eseteinkben egyébként
a maj 1§8, a lép 15, az epehdlyag 31 esetben volt tapint-
haté, mig 11 esetben kifejezett défense akadalyozta =
pontosabb t4jdkozodast. A fizikalis vizsgélatok kozé tar-
.tozxjk még a Head-zonak megallapitisa & ez valéban
segitségiinkre lehet, kiilondsen a 3. szakasz betegségeinek
eikiilonitésére. A méjon beliili epetitgyulladisok f4jdalmas
Head-z6naja ugyanis szinte kivétel nélkiil jobboldalt van,
esetleg- a jobb véllba .is kisugarozva, a kozépss szakasz
betegségeiben néha a bal vallba sugarzés is szerepel, mig
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a legalsé részlet betegségekben a baloldali paravertebra-
lis Head-zona érzékenysége tiinik fel. Hat diagnoszlizalt,
3.-szakaszbeli betegségben szenvedd betegink kozil a jel-
lemzg Head-zéna otben volt jelen.

A madjfunctiés prébak értéke az epeutak betegségei-
ben 4ltaldban vitathats. Az urobilinogenuria meoielenhet
mint kiterjedtebb majszovet laesio jele abscessus és cho-
langitis esetében; a serumbilirubin-tartalom is noveked-
het altaldban az egész szervrendszer megbetegedése fo-
lyaman, mindkét tiinet azonban minden hasi folyamathoz
tarsulhat és igy diagnosztikailag magéaban nem hasznil-
haté. Az icterusszal jard esetekben az obstructiés alakra
'Gshlemzd elviltozasok mutathaiok ki, tenmészetesen arany-
an az elvaltozas fokaval. Erdekes emiékeztetni Bence (6)
harom Vater-papilla carcinomas esetére, amikor lazas alia-

tukkal kapcsolatban az icterus mindig fokozddott, mu-
alva azt, hogy a progredidlé tumoros folyamat {érsziikito
szerepét a fel-fellobbané choledochitis dtmenetileg fokoz-
hatja. Szavrik és Sztoljarova (3) eseteiben a majiunctios
prébak kozil a galaktoseterhelés kéros elvaltozdsa allt eld-
térben. Ugy latszik, a gyermekkorban a méj szénhydrat
anyageserél szabalyozé mitkodése a kornyezet gyullada-
saira érzékenyebben reagal. Kiinikdnkon egyeébként a
majfunctiés prébak 170 esetben bizonyultak negativnak.

Az epeutak betegségeinek kérdésében a rionigen-
vizsgdlat igen fontos helyet foglal el: a betegség loka-
lisati6janak megfelelden a beteg szerven vagy annak
kornyezetén jellemzd elvaltozasnkat mutathat. Ebbol
a szempontbdl hasznos a has atnézeti atvilagitasa, a
mellkasatvilagitis és a gyomor-bél rontgenvizsgalata.
A rontgen 4ltal nyfijtott lehetGségek legfontosabbja
azonbap a cholecystographia, melynek akar intra-
venis, akar peroralis alakjat valasztjuk, kells elke-
szités mellett nyert positiv volta az epeutak allapota-
16l igen megbizhaté felvilagositast nytjt. A cholecys-
tographia sikerének feltétele az, hogy a maj a festék-
anyagot kellen valassza ki, az Oddi-sphincter con-
tinens, a cysticus atjarhatd, az epehdlyagnak lumene
¢és concentralo képessége legyen,

A rontgenvizsgalatok soraba tartozik a cholangto-
graphia is, midép nyitott hasiireg mellett kozvetleniil
a choledochusba fecskendezziik a contrastanyagot, {5-
ként kisebb tumorok vagy kovek helyét kutatva és a
laparoscoppal kozvetleniil az epehélyagba. befecsken-
dezett contrastanyag elhelyezkedésének vizsgalata.
Ezen ut6bbi eljirassal természetesen nem létezik »nem
teléd« epeholyag, a tapasztalat azonban az irodalom-
ban még nem elég nagy ahhoz, hogy hasznéilhatosa-
garol itéletet mondhassunk,

Fontos eljards az epe-radiomanometria is, melyet
1938-ban Kurcin (7) a Szovjetuniéban, 1940-ben pedig
a francia Caroli (8) propagalt. Részben kisérletileg a
laboratériumban, részben diagnosztikai célbél az
operati6s asztalon keriil alkalmazdsra. Segitségével a
choledochusban uralkodé nyomasrél, a sphincter Oddi
functionalis zavarairdl és az epehdlyag tonusardl lehet
felvilagositast kapni, A két szerz$ eljarasa kozott az
a kiilonbség, hogy Kurcin (7) az epehdlyagba beveze-
tett ballonrél atvitt valtozasokat registralja Marey-
dobon, mig Caroli (8) egyidejii atvilagitassal és fiig-
gdleges manometerre| az epeutak egyes szakaszainak
részleges nyomasat jegyzi fel, Szamszerii adatokban
alig van eltérés a két szerzd kozlése kozott. Az epe-
hélyag maximalis nyomasa 350, az atlagos hélyag-
nyomds 110 viz mm kériil van.

Az epetitbetegség 4altalanos diagnosztiikdjanak
kétségteleniil gerince a duodenalis szonddzds, mely
lényegében egyediil tekintheto functionalis vizsgalati
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modszernek. A szonddzas physioldgiai és patholdgiai
alapjaival e helyiitt nem foglalkozunk, minthogy az
epeutak betegségeire jellemz6 valtozasokkal kapesolat-
ban az egyes-betegségek részletes diagnosztikajaban
fog azokrol szo esni.

Itt csak néhdny altalanos technikai kériilményre éhaj-
tom a figyelmet felhivni. A Kurcin (7) 4&ltal objectiv
modszerekkel kimutatott feltételes reflexek ijsmeretében
a mdj-, eperendszer secretiGjanak, tonusanak és motilita-
sdnak ezen objectiv vizsgdlatira a beteget megfelelGen
ol6 kell késziteni. A vizsgalandé egyén cooperatiojat kellt
rabeszél6készséggel € megnyugtatissal lehet elérni, de
ha sziikséges, fél gramm Natrium-bromatumot is adhatunk
fél oraval a vizsgalat el6tt. A tapaszialat szenint ez nincs
hatassal az epesecretiéra. Minthogy az éhgyomorra lev
beteg szomjusagérzete nyugtalansagat fokozhatja, egy-
egy korty viz_ivdsa is megengedhets. A beteg személyi-
ségénelk ismerete felvilagositast adhat arrdl, alkalmasabb-e
a vizsgalatot masok tavollétében elvégezni és nem za-
varja-e 6t a kortermi betegek je'enléte? Nem jé a beteget,
killénosen az elsg alkalommal magira hagyni, hanem
vele beszélgetve kell megvarmi a pillanatot, mikor a
szonda a pyloruson 4thalad. Az olivinak a garat-torok-
gyfirfin valo atvitelétsl fiige gyakran az egész procedura
sikere. Ezt tehat bizonyos suggestiv erdvel, nem kapkodva
és a helves teendBket élesen megadva (nyelés. sohajtés,
szdizaras) kell végrehajtani.

Klinikdnkon az epehdlyagreflex kivaltasana gyak-
ran alkalmazzuk az olaj befecskendezését €s tapaszta-
lataink e tekintetben joknak mondhatok, azonban a
magnesium sulphat, pepton vagy hypophysis-hétso-
lebeny kivonat ugyancsak alkalmas a vizsgalat cél-
jara. A Kiinstler-methodus, mely a fractionaltan nyert
duodenalis valadék epefestéktartalmanak quantitativ
osszehasonlitasabol all, bevalik fennéllé sdrgasag mel-
lett a hepatitis és az epelitbetegségek functionalis el-
kiilonitésének alapjaul. Az epeiiledék vizsgalata, ta-
pasztalataink alapjan, ugyancsak jol haszndlhato:
eseteink talnyomé t6bbségében positiv. eredményt
adott: a fvs.-szdm szaporulatot mindossze 14-szer
nem talaltuk meg. : '

Az epeiitbetegségek pathogenesise, Az epeutakon
beliil létrejovd betegségeket az éltalanos, az egész
szervezetet ér6 hatasokon kiviil féként két tényezd
determinélja: egyik a biliaris tractus dramlési folya-
matanak patholdgids megvaltozdsa, a masik pedig a
benne taldlhato bacterialis fléra. Az dramlast a maj
epeutaiban a vis a tergo tartja fenn, bar a bélperistal-
tica okozta szivo hatasnak is lehet valamilyen szerepe.
A majlebenykékben képz6dott epe esak a nyitott vég
felé mozoghat. Feltéve a méjsejtek functionalisan azo-
nos allapotét, ‘ezen aramlast a maj kiillonb6zd részei-
ben altalaban egyenletesnek kell tartanunk, bar a
kozbeiktatott ventilek, a sphincterek zarédasa és meg-
nyilasa az aramlasnak a bél el6tt észlelhetd szakaszos-
sagat idézhetik els. Nyilvanwvalo, hogy akar a bio-
rhythmus hullamvolgyei altal okozott secretio-csokke-
nés, akar a bél falara kifejtett ingerek reflectorikus
secretiofokozd hatdsa — melyek Kurcin (7) szerint
feltételes reflexmechanismusokkal is magyarazhatok
-— a secretio mennyiségét a maj mindkét lebenyében
azonos modon befolyasolja. Ezért nincs okunk felté-
telezni, hogy az aramlas iranyat vagy egyenletességét
megvaltoztatndk, Nem ez torténik azonban akkor, ha
a mdjban eclozetesen valamely anatémiai elvaltozds
keletkezett, pl. gobképzédés vagy heveny centrolobu-
laris necrosis jott létre, amelyet Himsworth (9) sze-
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rint a hepatitis produkal; ilyenkor ugyanis a centrum
felél az epedanamlds sem indul meg, a vis a tergo
nem €érvényesiill és a majlebenyke peripheridjan kép-
z6dG6 secretum két irdnyban, a centrum €s a peripheria
irdnyaban is dnamlik. Ennek a valtozasnak eredménye
lehet, hogy alsébb szakaszokban otthonos és ott mar
koros tiineteket mem okozé bacteriumok feljebb hatol-
hatnak és az ascendald fertozésen kiviil localis sensi-
bilisatiot és ezzel Osszefiiggd korképeket idézhetnek
el6; Ugyanilyen korokozé szerepe lehet a masodik
szakaszban a Liitkens-sphincter functionalis elvalto-
zasainak, a harmadik szakaszban pedig az Oddi-koriili
izomzat physiologiastol eltérd miikodésének. Kisérle-
tesen az dramlds irdnydnak megvaltoztatisa révén
Iétrejovo epetitbetegségeket legszemléletesebben Char-
cot és Gombault (10) mutattak ki, akik a choledochus
lekotésével epefitkoriili tdlyogokat tudtak elGidézni,
Bakteriologiai viszonyok. A bakteriolégiai lelet
tekintetében az epeutak flérajat physiolégids koriilmeé-
nyek kozott, felosztasunknak megfelelGen, harom
részre lehet osztani, Az alsg szakasz aerobokat és
anaerobokat egyardnt tartalmaz. Ezek a bacteriumok,
melyek kozott artalmatlan saprophytakat, igy tejsavas
erjesztoket, sarcinakat, azonban a gyakorisdg sor-
rendjében streptococcusokat, enterococcust, colibacil-
lust, staphylococcust és proteus vulgarist is taldlunk,
a szobanforgd szakasz megbetegedését rendszerint
csak kiilsé (mechanikus) okok kozbenjotte utan (ka-
be€kelddés, vérzés) szoktik okozni, Kivételesen azon-
ban localis sensibilisatio révén allergias, igen hosz-
szantarté folyamatok is létrejohetnek. Ha azonban a
korokozok az dramlis atmeneti iranyvaltozasa folytan
az epeutak felsébb szakaszdba sodortatnak, kérokozod
szerepitk mechanikus tényezd nélkiil is megnyilvanul.
hat. A maésodik (kozépsG) szakasz flérdjadban az
anaerobok dominalnak (anaerobiotikus zoéna), elsd-
sorban a bacillus funduliformis, a bacillus perfringens,
a clostridium welchii és masok. A majon beliilj sza-
kaszban (absolut sterilitis zéndja) physiolégidsan
sem saprophyta, sem pathogen csira nem talalhato.
A maésodik szakasz bacteriumilorajanak bejutdsa a
fels6 szakaszba, éppen tigy a kérfolyamatok sokasaga-
nak és valtozatossaganak elidézéjévé véalhatik, mint
az aerob koérokozok leirt behatoldsa az anaerob zo-
nikba, Jereszko (11) a korokozok jelenlétét 220 ese-
tében rendszeresen vizsgdlta, nem elégedve meg az
egyszeri vizsgélattal (akkor sem, ha az positiv volt).
Megéllapitasa szerint kb. 30%-ra tehet6 az a beteg-
anyag, melynél a t6bbszords vizsgélat sem deriti ki
a korokozokat, EbbGl az kovetkezik, hogy az egyéb-
ként duodenalis szondazassal és més diagnosztikai
maédszerekkel igazoll korfolyamatok egy részében bak-
teriolégiai lelet vagy egyaltalan nincs, vagy méar
nincs, Ez a negativ eredmény igen nagy mértékben
valdszinisiti az epeftbetegségekben 2 sensibilisatiés
mechanismusok szerepét, még akkor is, ha szdmba-
vessziik, hogy Huniemuller (12) szerint a bacteriumok
legnagyobb része az epehdlyag faldban tenyészik €s
a lumenba be sem jut. Ezen elméleti feltételezést meg-
erésitik olyan észleletek, melyeknél a beteg vére ag-
glutinalja a duodenalis szondazds segitségével kite-
nyésztett epeditbeli bacteriumokat akar 1:800 higitas-
ban is. Jereszko (11) vizsgélatainak masik jelentGsége
abban all, hogy megéllapitisa szerint a bacterium-
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fléra ugyanazon egyénben €s ugyanabban a betegség-
megnyilvanulasban is valtozhat. Ez a tény magya-
razza az alkalmazott és laboratériumi moédszerekkel
(érzékenység, resistentia meghatarozassal) kifogésta-
lanul beallitott antibioticus therapia klinikai hatés-
talansagat.

A bacterialis fertézés mellett még protozoon és
féregfertozések fellépése is tarkithatja a képet. Eghaj-
latunk alatt a koérokozok koziill a lamblia (giardia)
intestinalis tett szert a legnagyobb jelentéségre. Je-
reszko (11) 220 esete koziil 11-ben, mi a sajat 314
betegiink koziil otben tudtuk a fertdzést kimutatni,
Ritkabban az ascaris és az echinogoccus is jatszhat
korokozo szerepet, mig a trépusokon gyakori disto-
mum, bilharzia és més fertzések nalunk csak kivéte-
lesen, behurcolva fordulnak €l6, A bacteriologiai
diagnosis; a fentebb ismertetett megszoritisok mellett,
a therapia kivitelében van a legnagyobb segitségiinkre,
tudva, hogy egyes kirképek klinikai alakuldsa a kor-
okozora jellemzo. lgy az anammnesis €s a tiinetek pon-
tos szdmbavétele mar a bacterioldogiaj kép tisztazasa
elott is nagy segitségiinkre lehet a therapids beavat-
kozasban. Kiilondsen az elsd szakasz betegségeiben
all ez a tény el6térben, amint arrdl az egyes fonto-
sabb korképek diagnosztikai ismertetésében besza-
molunk,

II. Részleles rész,

Majtdlyog. A legfelsd epeutak szakasza betegsé-
geinek két fontos klinikai tiinetegyiittese a majtalyog
és a cholangitis vagy cholangiolitis képében nyilvanul
meg, A majtalyog elhelyezkedésére nézve azt mond-
hatjuk, hogy leggyakrabban a jobb lebeny eliilsd ré-
szében, legtobbszor a rekeszi felszinhez kozelebb esik.
Diagnosztizaldsdban ez az elhelyezkedés fontos sze-
repet jatszik, tekintve, hogy az alapvetd tiineteken
kiviil, mint a mdj megnagyobbodasa, a laz és a fdj-
dalom, a szomszédsigra gyakorolt hatisok segitenck
leginkdbb a helyes kérisme felallitdsaban,

Majtalyog lehetGségére hivjak fel figyelmiinket a
generalizalt septicus folyamatokon kiviil, melyek test-
szerte barhonnan kiindulva a majban kisebb-nagyobb,
legtobbszor multiplex attételeket okozhatnak, a has-
ban lefolyt gyulladisos-infectiosus korképek, elssor-
ban az amoebas dysenteria, egyes appendicitisek, ni
genitalis folyamatok, valamint typhus abdominalishoz
csatlakozé, intermittal-remittalé lazmenettel, leuko-
cytosissal és balratolt vérképpel, a mérsékelt défense
cllenére is tapinthaté majjal jaré és a jobb vallba su-
garzo, valamint localis nyomassal provokilhaté faj-
dalmak. A rontgenkép a jobb rekesz magasabb 4lla-
sat, renyhébb kitérését, esetleg concomitalo pleuritis
és Fleischnerféle atelectasids csik jelenlétét deritj ki.
A talyog néha olyan nagy és a rekesztdl olyan kevés
ép majszovet valasztja el, hogy zdlddionyi, gyermek-
okolnyi kioblosodést is okozhat. A diagnosis végleges
eldontéséhez csak ritkdn van sziikségiink punctiora,
mig a majfunctios prébdk legtobbszér cserbenhagy-
nak. A ritkabban el6forduls, de jellemz§ tiinetek kozt
emlithetjiik @ dyspnoet, kohogési ingert, a maj felett
hallhaté dorzs-zorejeket és @ subicterust,

Sajédt négy esefiinkben egyszer perforalt appendix

miitét utdn és kétizben cholecystectomia utdn észleltiink
méjtilyogot, melyekben a fent leirt typusos tiinetek jol
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fellelhetdk voltak, mig a negyedik eset aefiologidja nem
volt tisztézhato., Az egyik eselben MNoCOCCUs, a ma-
sikban lamblia volt kimutathatoé tarsfertSzésekkel. - Ez
utébbi 10 nap alatt ‘5sszesen 6,000.000 egység penicillin,
wvalamint urotropin alkalmazéséra belgyogyaszatilag gyd-
ayult, mig a masik harom esetben miitétes beavatkozsisra
keniilt sor.

A majtalyog aetiologidjaban oly jelentds szerepet
jatszé amoebds dysenteridra valo tekintettel az emetin-
kezelés a legkisebb gyani fennforgdsa esetén is meg-
kisérelendd; a francidk a szert 8—10 cg-os napon-
kénti adagban ajanljak 8 napon at injectiéban. A kiira
elég fajdalmas és szamos kellemetlen szovédménnyel
jar: hanyas, hasmenés, nyelési zavarok, fajdalmas
ideggoresok, tachykardia, stb. Eppen ezért, hatdsos-
saga ellenére, az 0j antibioticus kezelési modok koziil
szamos keriilt kiprébalasra. Elsdon—Dew, Armstrong
és Wilmot (13) allaspontja kiilonosen érdekes, mint-
hogy feltételezésiik értelmében az amoeba assimilatios
folyamatait a mellette €16 bacteriumok segitségével
hajtja végre; ezek elpusztitisa tehat — penicillinnel
vagy streptomycinnel — az amoebdk életleheiGségét
is tonkreteszi, Az aureomycinnek és termamycinnek,
még inkabb pedig a meomycinnek kozvetlen amoebo-
cid hatdsa is van. A biztosan nem amoebas eredetii
majtalyogok kezelésében a feltételezett vagy kimuta-
tott kiindulasi hely bacteriologiai viszonyaihoz kell
alkalmazkodnunk a kezelésben. A talyog nagysagara
és falanak fibrosus voltara valé tekintettel azonban az
antibioticus kezelés nem mindig hajthaté végre ered-
ménnyel €s ilyenkor a miitét elkeriilhetetlenné valik.

Cholangitis aetiologidja. Az epeutak legfelsGbb
szakaszanak masik gyakori betegsége a cholangitis,
melynek kiilonféle klinikaj és kérbonctani megjelenési
formajat irtdk le. Célkitiizesiinknek megfeleloen nem
foglalkozunk a catarrhalis és suppural6. alakok, a2z
acut, subacut és chronikus megjelenési formak. elkii-
Ionitésével, azonban az aetiologiat érinteniink kell.
Hosszii vita folyt arrdl, hogy a kérbonctanilag kimu-
tathaté gyulladdsok ascenddlé vagy descendilé mo-
don jonnek-e létre? Az a tény, hogy hasiiregi beavat-
kozasok, pl. cholecystectomia utdn a cholangitis tobb-
szor keriilt észlelésre, az ascenddlo, mig az a kisér-
letes tapasztalat, hogy i. v. adott typhus-bacillusok az
allatban cholangitist képesek el6idézni, a haemato-
gen, descenddlé eredet mellett sz6l, Mi a klinikan
eszlelt 75 cholangitises beteg kortorténetének tanul-
manyozasa soran a cholecystectomia szerepét mas
megvilagitasban latjuk, mint ahogy azt az eddigi fel-
fogas tekintette. Véleményiink szerint a cholecystec-
tomia nem a csonk fert6zott volta felytan valik a cho-
langitis kozvetlen okava, hanem az epe(it motoros
functidinak megvaltoztatasaval, 75 cholangitises be-
tegiink koziil 37-ben tortént évekkel ezelstt cholecys-
tectomia, Ugy latszik, hogy az epehdlyagnak szerepe
van az alulrél jové fert6zések megallitidsaban, ameny-
nyiben ventilszerii akadalyat képezi az als szakasz-

.bol torténd refluxnek.

Cholangitis diagnosztikdja, A cholangitis diagno-
sztikdjaban a majmegnagyobbodas, l1az €s subicterus
all el6térben. A lazmenet nagy mértékben fligg a kor-
okozo6tol. Bingold (14) szerint a coli-fert6zés vagy
heveny septicus lazban, vagy idiilt alakjaban lazas és
laztalan periodusok véltakozasaban nyilvanul meg..
Az anaerobok 4altal okozott cholangitis a fdjdalmak



helyét illetSleg a pylephlebitishez hasonlit, minthogy
az erekre szokott raterjedni. Lassan elhiizodo lefolyas
jellemzi heveny tiinctek mélkiil a clostridium perfrin-
gens altal létrehozott cholangitist, mig a cholangitis
lentat, melyet Scsupdk (15), Strazsesko nyoman cho-
langitis lenta larvata, cholangitis infausta és cholan-
gitis septica lentara oszt fel, a streptococcus viridans
idézi elé. Ebben a korformaban ia localis tiinetek hat-
térbe szorulnak és az epeutakbdl induld generalisalt
sepsis jelei dominadlnak. Mindenesetre le kell szogez-
niink, hogy — bar mint Sesupdk (15) hangsitlyozza,
a klinikai jelekb&l a keringési és 1égzési szervek be-
tegségére meriilnek fel gyantiokok, a rosszindulatot
illetSleg a betegség, hosszantarté lefolyasa mellett sem
hasonlithaté az endocarditis lentdhoz. A diagnosist a
C-epe bacteriologiai vizsgalata donti el. A korokozok
gyakorisagat illetGleg eseteinkben a sorrend: coli, en-
terococcus, vegyes flora €s streptococcus volt, de az
irodalomban a staphylococcus kérokozé szerepe is em-
litésre keriil,

Cholecystitis. Az epeutak masodik szakaszanak
betegségei koziil legjellemzibbnek és legfontosabbnak
a cholecystitist kell tartanunk. A klinikdnkon fekvé 314
epeiitbeteg koziil 233 szenvedett ebben s koziilik a
klinikai lefolyast tekintve 38-at nevezhetiink acut,
30-at pedig subacut megjelenésiinek. Ebbe a szdmba
nincsenck beszamitva iazon cholangitisek, melyekben a
gyulladast k6 tartotta fenn. f

A cholecystilis heveny alakjaj koziil kiilon emli-
tésre méltéii a terhesség kapesin és a typhus abdomi-
nalis lezajlasa sordn kifejlodo alakok. A terhességi
cholecystitis is j6 példa arra, hogy az epeutak mecha-
nikus megtoretése és az dramlas iranyanak megvalto-
zasa az anatomiailag egyébként €p szerv megbetege-
dését idézheti el6. A typhus folyaman fellépG chole-
cystitist azért kell emliteniink, mert az antibioticus ke-
zelés sikerej ellenére ez a szovédmény belgyogyaszati-
lag még mindig nem hozzéaférhetd, legalabb is ellenall
a bacillus-iirits szanaldsira alkalmazott threomycin
kezelésnek,

A cholecystitis diagnosztizidldsdban az anamnesis
adatai koziil (ij mozzanatot jelent az eddigiekhez keé-
pest a dyspepsids panaszok fellépése. Teltségérzés, fel-
fitvodas ,néha gyomorégés, ritkdn epigastrialis gor-
csos fajdalmak éllnak el6térben. JellemzS a panaszok
periodicitisa: 2—3 napi fennallas utdn a beteg ogy
idGre panaszmentessé vilhat, Néha vératlan hasme-
més, fejfajas és gyakran urticaria kiséri a leirt tine-
teket, mig a helyi fajdalom, a zsiros ételek utan érzett
goresok a kébetegség tiineteihez képest kissé elmosd-
dottabban jelentkeznek. A maj megnagyobbodédsa rit-
kabban észlelhets, mint cholangitisben (anyagunkban
mintegy 40%-ban, szemben a cholangitisesek
75%-aval). A subicterus is sokkal kevésbbé kifejezett.
A jobboldali Head-zéna mellett megjelenik a fajdalom
epigastrialis és retrosternalis kisugarzasa is. Gyakori
a héanyinger, bar a betegek ritkan héanynak. Szinte
allando tiinet az étvagytalansag és lefogyas. Az altala-
nos gyulladasos tiinetek sokkal kevésbbé jellegzetesek.
Anyagunkban pl, a fehérvérsejtszam mindossze két-
izben haladta meg a 10.000-et. Az epehdlyag maga
235 esetiink koziil 31-ben volt tapinthaté. A cholecys-
tographia eredményekt illeidleg le kell szogezniink,
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hogy az epehdlyag az esetek tiilnyomé tobbségeében
telddik, sajat anyagunkban pl. 72%-ban. Igaz, hogy a
telodés gyakran kevésbbé intensiv, mint azt normalis
koriilmények kozott latni szoktuk, az epeholyag alak-
janak felismerésében azonban jé segitségiinkre van."

A cholecystographia mellett némi jelentGsége van
a gyomorbél-rontgenvizsgalatnak is, minthogy ad-
haesiok és localisalt spasmusok kozvetve az epeholyag
koros elvaltozasaira mutathatnak, A duodenalis son-
dazassal myert B-epe eseteink 88%-dban kéros eleme-
ket tartalmazott s igy a diagnosis felallitisdban elss-
rendii jelentéségiinek mondhaté. Bacterioldgiailag po-
sitiv. eredményt 30 esetben nyertiink (13%), legtobb-
szOr coli, majd enterococcus, kevert flora tenyészet.
Erre vonatkozélag ismételniink kell Huntemuller
(12) megéallapitasat, mely szerint az epehdlyag
falanak tenyészete lényegesen gyakrabban positiv,
mint a hélyag bennékéé. A negativ adat egymagd-
ban tehat nem sz6l bacterialis fertdzés ellen. Szeme-
nov (16) az esetek egynegyedében colit, egynegyedé-
ben kevert flérat és kb. 20%-ban staphylo-, strepto-
¢s enterococcust mutatott ki. Az a tény, hogy az epe-
hélyag tartalmanak bacteriolégiai vizsgalata aranylag
ilyen gyakran végzGdik negativ eredménnyel, a.the-
rapia véghezvitelének moédjaban jelentéséggel bir. A
bacteriologiai lelel megitélésében tekintettel kell lenni
a physiolégids viszonyokra is: az értékelés alapjaul
szolgidlhat a goéresG™ egy-egy latoterében foglalt pa-
thogen és apathogen mikroorganismusok egymaskozti
aranya.

Lambliasis, A cholecystitis idiilt alakjai koziil
is kettd érdemel kiilonleges emlitést. Az egyik a lamb-
lids, a masik az allengids cholecystitis. A lambliasis
tinettanaban jellemzbek waz dltaldban cholecysla-
bantalmazottsdgra vallé jelek mellett a hdénapokig
tart6, mapi 4—5 bGséges székiiritéssel jaré hasmené-
sek és crisisszer(i, hosszabb-révidebb ideig tarté epe-
taji gorcsok, A diagnosist a B-epében talalhato para-
sitdk felismerése teszi lehetévé, mig eosinophilia nem
szokta kisérni.

Sensibilisatios tényezbk. Chiray és tdrsai (17)
losavoval elGzetesen sensibilizalt tengerimalacok iso-
1alt epehdlyagjan a l6savé hozzdadasaval tetanus-
szerii osszehtizédasokat tudbak elGidézni, Ugyancsak
az epehdlyag Osszehiizodéasat figyelték meg Nicheles
€s Rappaport (18) cholecystographia végzése kozben,
bizonyos ételekre érzékeny egyénekben, az antigénnek
tartott étel peroralis bevitele utin. Ezek a nagy fajda-
lommal jaré contractick objectiv alapjat képezik az
cpett-dyskinesidk tineteinek és valdsziniivé teszik
azok egy részének allergids eredetét. Az epehdlyag
sima izomzata ilyenkor ugyanazt a szerepet jatssza,
mint a méh a Dale-kisérletben €5 localis sensibilisatio
fennallasat érzékelteti,

Dyskinesidk, Chiray €s Pavel (19) sorozatos cho-
lecystographias felvételekkel és epemanometrids vizs-
galatokkal valasztottak széjjel a bonyolult tiinetekkel
jaro dyskinesis syndromakat. Osztélyozasuk szerint az
epeutak altalunk mésodiknak nevezett szakaszaban
ezen korképek koziil az epehdlyag atonidja, hyperto-
nidja és az epehdlyag nyakanak spasmusa nyilvanul
meg,

Atonia cholecystae. Az q‘)ehélyag\ atoniaja klini-
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kailag nem kiilonithets el €lesen a cholecystitis chro-
nicatol, minthogy f6flinetei az étkezés utani teltség-
érzés, az epeholyagnak megielels localis nyomasérzé-
kenység, hanyinger, esetenként hanyassal és szédiilés-

- sel, ugynevezett »epehdnyds«-sal jaré migraine,

A cholecystographids felvételen mzonban j6l latni,
hogy az epehélyag a vizsgalt egyén helyzetének meg-
felelen, hol a gerincoszlop mentén hosszanti irany-
ban, hol a bordaiv alatt antero-posterior Atmérdjében
megnovekedve helyezkedik el és a rantotta-evésre alig
htizodik oOssze. A duodenalis sondaval nyert B-epe
liyperconcentralt, bilirubin-tartalma az A-epéét sok-
szorosan meghaladja és végiil epemanometriaval is a
hélyag toénusanak jelentékeny csokkenését lehet Kki-
mutatni.

Hypertonia cholecystae. Az epehélyag hyperto-
nidja fokeént mas hasi folyamatok kovetkezmenyekent
nyilvanul meg, menstiuatio el6tt vagy adnexifls, ap-
pendicitishez tarsulva, Nagy localis, elhtzodo, gor-
csos fajdalommal jelentkezik és a cho‘.ecystngr.a-phia
aranylag kicsi, kerek hélyagot mutat.

Spasmus colli vesicae felleae, Hasonloképen hasi
irritativ folyamatokhoz csatlakozik a cysticus sphinc-
terének, a Liitkens-féle izomnak a spasmusa is, me.y
ugyancsak hypertonias epehdlyag rorntg\enkepevel jar
egyiitt. A diagnosztikai kiilsnbség a két allapot kozt
duodenalis sondazassal ismerheté fel, amennyiben a
cysticus gorcse a B-epe iiriilését meg\akadélyozza.
A hérom utolsé évben klinikankon 5 atonias epehdlya-
got diagnosztizaltunk; az esetek szama tehat nem tiil
nagy, a betegek panaszai azonban igen intensivek és
a kezelés eredményes volta a vizsgélatok aprélékossa-
gaért bo karpotlast nynijt,

A tapasztalat szerint — {6képen Naunyn (1) kép-
viselte ezt a felfogist, de maj szemléletiink is ennek
a nézetnek kedvez — a hosszabb id6n at fennallé
functionalis, elvaltozas anatéomiai rendellenességek Kki-
fejlédésére vezethet: az epehdlyag pangésos éllapota
Ennek bekovetkeztekor a tenni-
vialok élesen megvaltoznak €s ezért kell a hetegség
lefolyasat aprolékos gonddal kovetni.

Perichglecystitis, Az epehdlyag betegségeihez
tartozik a pericholecystitis is, melynek tiinettana tel-
jesen egyezik a heveny cholecystitisével, azzal a kii-
I6nbségel, hogy a B-epe koros alkatrészt nem tartal-
maz. A legutébbi harom €v folyaméan 3 pericholecys-
titises esetet észleltiink.

Choledochitis. Az epeutak harmadik szakaszanak
betegségei koziil elsének a Brulé (20) altal leirt chole-
dochitist kell emliteniink, mely anatémiailag a cysticus
beszajadzasa utinj epevezeték falianak lobosodéasabdl
és lumenének sziikiilésébd! all. A syndromara jellemza
a maj nagyfokit megnagyobbodasa, elzarddasos jellegii
icterus, intermittalé-remittalé lazmenet és az epigas-
triumban és retrosternalisan jelentkezd fajdalom. Em-
litésremélté, hogy az epehdlyag nem szokott megna-
gyobbodni és nem is fajdalmas; sondazassal biséges
epeiiriilést észlelhetiink. A hepatitistdl valé elkiilonités
céljabol igen alkalmas a duodenalis sondazéas Kiinst-
ler-féle functionalis értékelése, amennyiben choledo-
chitisnél az epefestéktartalom magas concentratiot
szokott elérni, szemben a concentraloképesség hepati-
tises hidnyaval. A majfunctiés prébak is negativnak
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bizonyulnak choledochitisnél, Frappéns eredménnyel
jar a duodenalis sonddzas: néhany alkalommal elve-
gezve teljes gyogyulashoz vezel.

Hypertonia et afonia Sphincteris Oddi. A sphine=
ter Oddi az epentvezeték zarokove — fontossaga az
epének a bélbe valé szakaszos atengedésében rejlik.
Beidegzésének két pathologias alakjat ismerjiik, az
egyik a spincter hypertoniidja, a masik az atonidja.
A két allapotot egymastdl objective az epemanomeiria
és a cholecystographias kép segitségével kiilonithetjik
el: a sphincter hypertonidra jellemzd, hogy a contrast
anyag nemcsak az epeholyagot, hanem a cysticust és
a choledochust is kitolti, A choledochitistél a majmeg-
nagyobbodas ‘hianya kiiloniti el. Hosszantarto fenn-
allasa a spincter merevvé vélasat idézheti elg (scie-
rodditis). Az Oddi sphincter goresének tiinetcsoport-
jat a francidk sargasaggal, fajdalommal és lazzal jaro
alakokra bontjak fel, azonban ezt a részletezést, tekin-
tettel az észlelt esetek kis szamara, ovatosan kell fo-
gadnunk.

Allergids choledochitis. Az emlitett pathogenesi-
siknél fogva sensibilisatios eredetiieknek tarthato
korképeken kiviil ismeriink szorosabban véve allergias
epeutbetegségeket is, A Vater-papilla el6tti choledo-
chus rész, tehat az infra- é€s intraduodenalis szakasz
bségesen érintkezésbe juthat exogen noxakkal és bac-
teriumokkal, melyek a nyalkahartyan localis sensibili-
satiot hozhatnak létre. Valosziniinek kell tartanunk,
hogy a méj- és epefitbetegségek tiinettanaban oly sok-
szor szereplG urticaria oka is alapjaban véve a chole-
dochus alsé szakaszanak sensibilislt volta, E sensi-
bilisatiés jelenségek megnyilvanulhatnak a serum im-
munanyag titerének emelkedésében és esetleg eosin-
ophilidval is egyiittjaro, allergids gyulladas képében,
mely a nyalkahartya localis duzzanatit létrehozva
még obstructids icterus tiineteit is elfidézheti, miutan
a choledochus éppen utolsé szakaszéban igen megszii-
kill; supra- €s retroduodenalis részének dtmérgje
ugyanis 69, az intraduodenalis részé 1.5 mm. Nicod
(21) a nyalkahéartyaduzzanaton kiviil az Aschoff-cso-
mokhoz hasonlo képletek kifejlodését is észleite, mie-
lyek a térsziikits folyamatot még novelhetik is. Klini-
kankon Fehér (22) szamos esetben a serumban a duo-
denalis valadékbél kitenyésztett coli torzsckre haté
agglutinineket tudott kimutatni.

Az epeutak gocszerepe. Az epeutak masik aller-
gologiai jelentésége a tractus gocszerepében all. A
gécok szerepét mem akarjuk kozelebbrél targyalni, de
mindenesetre joggal tekintheté a szervezetet toxicus

. termékekke]l vagy bacteriumokkal el-eldraszté gocié-

szeknek a Luschka-jaratokban, a Heister-iéle reddkben
menedéket talalé bacterium-tomeg, De a fentebb emli-
tett localis sensibilisatio révén helyi anaphylacioid
allapot is létrejohet, aminek kovetkeztében az antigen
és antitestek taldlkozdsa révén keletkezs helyi gyulla-
das utélag médot nyijt mas bacteriumok behatoldsara
a fellazult szovetekbe és igy altalanos fert6zéses folya-
mat megindulaséra.

A kdzponti idegrendszernek, jelesiil a vegetativ cen-
trumoknak és rajtuk keresztiil a kéregimpulsusoknak sze-
repével az epeutak betegségeinek keletkezésében, még ta-
volrél sem vagyunk tisztaban. Véleményiink szerint azon-
ban éppen a diskme&ak léterjovetelében €s az epeutak

also harmadanak bacterialis behatasokkal alig magyaraz-
haté korképeinek keletkezésében kereshetjiik elsésorban a



ceniralis tényezok szerepét, taldn a Szperanszkij-féle
»masodik iités« érvényesiilése folytdn. Kétségtelen, hogy
ezen a teriileten még sok kutatnivalo feladat van.

III. Therapids rész.

Az epeutak betegségeinek vazolt felosztisa és a
diagnosztika adatainak felsorolasa konnyiivé teszi a
therapias consequentidk levonasat, A majtalyogok
therapiajat mar emlitettiik, minthogy.az bizonyos mér-
tékben kiilonbozik az epeutak canalicularis részében
lezajlg folyamatokétol, A legjelentGsebb kiilonbség az,
hogy az utébbiak két moédon kozelithetGk meg: egy-
részt az epeutakban folyé aramlas fokozasival, mas-
részt a korokozé kozvetlen befolyasolasaval., Termé-
szetesen az utobbi lehetdség nagyobb mértékben keriil
elétérbe olyankor, amikor az epeiit falanak fert6zott-
ségeérdl van szo.

Duodenalis sonddzds. Az dramlds fokozasdnak
legjobb eszkoze a duodenalis sondazas, mely a folyok
ontisztulasahoz hasonlo folyamatot indit meg. Le kell
szogezniink, hogy — a chemo-therapia és az antibio-
ticumok egyre szélesebb korben torténd. alkalmazasa-
nak ellenére — az epeutak fertdzését legeredményeseb-
ben még mindig a duodenalis sondazassal kiizdhetjiik
le. A dyskinesiaknél a sondazds szinte egyediil hata-
sos, bar a pang6 valadékbol az epeutak falaba juid
mikrébak ellen az antibioticumok alkalmazésa itt is
nélkiilozhetetlennek latszik, De az epeutak bacteridlis
‘fert6zéseiben — aetioldgidra vald tekintet nélkiil is —
igen hatdsos a rendszeres sondazas, mely az aramléas
fokozasan kiviil a duodenumba jutott viladék gyors
eltavolitasaval a szervezet gyorsabb detoxicalasat se-
giti el6. 70 cholangitises betegiink koziil pl. 20 volt
olyan, akinél ez az eljards magéban is eredményre ve-
zetett és csak két alkalommal kellett utélag miitéthez
folyamodnunk, Még nagyobb aranyii sikere volt a son-
dazasnak a 2. és 3. szakasz betegségeiben, melyek
koziil t6bb mint 150 esetben minden més beavatkozas
nélkiil, véglegesen megoldodtak a betegek panaszai.
Nyilvanvals, hogy ilyen mértékii therapids effectus
mindenekel6tt ezen beavatkozas megkisérlésére hivja
fel a figyelmet, annal is inkabb, mert a chemo-thera-
pids és antibioticus eredményekbdl lesziirhetd kovet-
keztetések még egyaltaldban nem egyértelmiiek,

A duodenalis sondazéas éltalanosan tapasztalt j6
hatasa még jobban aldhiizza azt a mar a hepatitisck-
nek az epefitbetegségek elézményében vitt szerepével
kapcsolatban tett megallapitast, hogy természetesen
egy szervrdl van sz6, melynek egységes gyégyitasi le-
hetGsége van. A duodenalis sondazas hatdsmechaniz-
anusa az aramlas fentemlitett fokozasan kiviil a duo-
denum faldban elhelyezkedG interoceptorokon 4t a
ventilek és alsé epeutak motilitisdnak harmonikus
egyiittes jatéka fokozdsdban all és valdsziniileg ‘eg-
jobban megkdzeliti azt a kovetelményt, mely a patho-
logids folyamatok gydgyuldsat a physiologids adoit-
sagok figyelembevételével igyekszik elérni.

Az antibioticumok koziil a penicillin kétségteleniil
nagy mértékben kielégiti azt a_kivdnalmat, hogy loca-
lisan hat6 magy concentratiéjaval pusztitsa el a micro-
bdkat. Mér az antibioticumok alkalmazéisanak kezdeti
idejében is ismert adat volt, hogy a penicillin aranylag
‘magas concentratioban véalasztodik ki @z epében,
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Gandzsa (23) pl. kimutatta, hogy a B-epe ccm-ként
10 egység penicillint is tartalmaz akkor, amikor a se-
rum legfeljebb 0.3—0.5 egységet. Zaslow, Counseller
és Heilman (24) azonban megallapitottak, hogy a
penicillin- és streptomycin-concentratio nagysaga a
majiunctio eépségétol fiigg, gyogyité hatas tehat csak
sértetlen majmiikodés mellett varhatd, Ugyanez vonat-
kozik az injectioban adott aureomycinre is.

Mas meggondolasok keriilnek azonban elGtérbe,
ha az antibioticumokat szajon at visszilk be a szer-
vezetbe. Anndl is inkdbk folyamodhatunk a peroralis
kezeléshez, minthogy Gandzsa (23) szerint a duode-
nalis sondan at adott penicillin is megjelenik a serum-
ban,, alig kisebb concentratiéban, mint i, m. adagolas
utan. Romanovszkij (25) rendszeresen adagolt sondan
at esetenként 50.000, kiaranként 800.000—1,000.000
egység penicillint €s cholecystitises beteganyagédban
szinte kivétel nélkiil gyogyulast ért el. Mi magunk
kiilondsen a streptomycint adjuk szivesen szdjon at €s
szamos esetben gy6zédtiink meg a modszer hatdsos-
sagarol. Az adagolas félgrammonként torténik, Alap-
talan az a félelem, hogy az antibioticum a gyomor-
ban és bélben tonkremegy. Altalaban a felszivédas
kisebb volta a peroralis kezelés hatranya, ennek a
ténynek azonban az epeutak canalicularis fertGzései-
ben jelentdsége nincs. S6t még a felszivédas is van
olyan mérvii, hogy a serumban elért concentratio az
epeit falaban is elpusztitja a bacterium-burjanzaso-
kat. Kiilonésen fontos, hogy a 3. szakaszos betegsigei.

ben vigyiik be szadjon wagy sondan at az antibioticu-

mot, minthogy ott masképen a sziikséges concentratiot
el sem érhetjiik, Ugyancsak e megéllapitasaik vonat-
koznak az aureomycinre, chloromycetinre és terramy-
cinre is. Amennyiben a bacteriolégiai vizsgalat pro-
teust vagy clostridiumot mutat ki, leginkabb terramy-
cintdl varhato gyors eredmény; mas fert6zéseknél az
in vitro.végzett érzékenységi €s resistentia vizsgalat
dontj el az antibioticum megvélasztasat. Nem hagy-
haté megemlités nélkiil Biré és Székely (26) kozlése
az altaluk intravenas alkalmazasban is felhasznalt
tyrothricin hatdsat illetGleg; eseteik a tyrothricin ne-
hany napon at tortént befecskendezése utan dramai
modon javultak és utdlagos miitéti ellendrzést is az
epeutak steril voltat tanusitotta. Magunknak nines
ugyan tapasztalatunk a thyrothricinnel, Biré és Szé-
kely (26) adataj alapjan azonban nem tartjuk kétsé-
gesnek, hogy akar intravenisan, akér localisan alkal-
mazva az antibioticum az epettbetegségek gyogy-
kezelésében nagy jelentdséggel bir. Mindenesetre meg
kell jegyezniink, hogy a fentebb emlitett laboratériumi
vizsgalatok csak hozzavetleges tdjékoztatast nyjta-
nak és eléfordul, hogy az in vitro hatdsosnak vagy
hatastalannak mutatkozé antibioticum a szervezetben
éppen ellenkezbleg viselkedik,

Sajat 70 cholangilises betegiink kozi pi
3—400.}000 egység p%_nicil?int, gg‘gia[l)(l lfoguétigpmtct;n?agsl
| napi 1.5 g aureomycint. Ezen adagolas kétségteleniil
elegendd ahhoz, hogy a heveny gyulladisos tiineteket
megsziintesse, azonban t6bbszér is eléfordult, hogy a né-
hany napi panaszmentességet ismét 1izas allapot valtotta
fel. A masodik szakasz betegségeiben, ugyanilyen adago-
kat adva, 23 esetben alkalmaztunk penicillint, hét esetben
streptomycint és egy esetben chloromycetint. Egy-egy

penicillinnel és sireptomycinnel kezelt betegiink utélag
miitéti beavatkozasra keriilt.
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Az antibioticus kezelésnek mindenesetre elbnye,
hogy septicus tiineteknél alkalmazva gyorsan hat €s a
canalicularis részen Kiviil es§ bacteriumtelepeket is
eléri. A septicus tinetek lekiizdésére, akdr adjuvild
modon, akar egyediil is adva, bevélik a transfusick
adé4sa, melyet 6t esetben alkalmaztunk.

A sulfamidok kdziil hazdnkban leginkébb az ultra-
septyl keriil alkalmazédsra; mi magunk 8 esetben ad-
tuk, Kiilonosen egyidejiileg fennillé maéjleasio eseté-
ben fontos megemlékezni arrél, hogy Schlotimann és
Niggeschmidt (27) kimutattdk, hogy a szer a méj-
laesiét nem fokozza és napi 3—4 grammot adva a fer-
tézést j6l befolyésolta. Eppen majlaesiok esetén vi-
szont csak nagyon ¢vatosan szabad aureomycint alkal-
mazni, mely az irodalmi adatok — és streptomycint,
mely sajat vizsgalataink szerint parenchymas maj-
karosodast okozhat.

Kiilonleges emlitést érdemel a pyridin — carbon-
say — oxymethylamid, mely Bilamid, hazdnkban Bi-
locid néven peroralis €s parenteralis alkalmazésra
egyarant késziil. Demole (28) eseteinek 77%-4ban
latott j6 hatast a szert6l €s Acklin (29) kimutatta,
hogy a Bilamid coli, proteus, shigella és pyocyaneus
ellen is hatdsos. Hatdsossagat részben annak tulajdo-
nitjak, hogy a szervezetben elbomolva @ méajkeringésre
elényosen -haté nicotinsav és sulfamid vélik le belSle.
Mi magunk 23 esetben alkalmaztuk (19 esetben injec-
tiéban) és tapasztalatunk szerint napi egy injectidval
vagy 3X1 tablettaval 4—5 nap alatt fajdalommentes-
séget és laztalansagot is el lehet érni,

Néhany szdval meg kell emlékezniink a lambliasis
therapiajarol is; e fertézést Ldng (30) napi 1.5 gramm
peroralisan adott hexamethylen tetraminnal gyégyitja,
mig masok az atebrin alkalmazdsatél lattak ered-
ményt. Az urotropin elénye, hogy a betegek kit{inGen
tiirik €s a panaszok maradéktalanul elmulnak, Az 1iro-
tropint — kiilonosen régebben — cholecystitisben is
alkalmaztak; klinikidnk kortorténetei kozott 9 esetben
talaltuk sikeres addsanak regisztralasit. Az urotropin
hatasmechanismusdra vonatkozé eddigi vélemények
és adatok nem latszanak elégségesnek. Valdsziniileg
nem helytallé az a feltevés, mely szerint a szervezet-
ben hangyasav aldehyd keletkeznék beldle.

Az ascaris és az echinococcus is okozhat hosszan-
tarté, nagy rohamokkal, atmeneti obstructiés sarga-
sdggal, lazzal jarg éllapotokat, melyek megallapitdsa
foként azért nehéz, mert az idiilt lefolyas miatt ink4abb
k6 vagy tumor jelenlétére terelédik a gyant, Minthogy
azonban a megoldis sebészi, m mfitét alkalméawval biz-
tosithaté a diagnosis.

A dyskinesiak gyogyitdsaban kézenfekvs az ideg-
rendszeri gatlo impulsusok kiiktatdsanak, illetSleg a
serkentd mechanismusok igénybevételének megkisér-
lése. Mallet Guy és Jaubert de Beaujaun (31) 87 eset
koziil 81-ben sikeres beavatkozédst végzett splanchni-
ectomidval az epeutak hypotonidjanak gyogyitasara.
Alizade (32) a serkents befolyasokat igyekezett fel-
hasznélni a jobboldali phrenicus fanadozasival és ta-
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pasztalatai szerint a kezelés folyaman valéban erdso-
dott az epe-elvalasztis és gyorsult az dramlas.

Az allergids eredet(i alsé epettbeli gyulladdsok
kezelését specifikus desensibilizdlassal: vaccina- vagy
a Fehér altal ajanlott localis sajatvér-befecskendezés-
sel hajthatjuk végre. Kisebb jelentGsége lehet az anti-
histaminok adésanak, bar symptomatikusan alkal-
mazva egyes exacerbatiokban j6 hatdsuk lehet.

Az epeutak fert8zéseinek lekiizdése a diagnosis
pontos megéllapitasatol figg, Semmikép nem szabad
arra a kényelmes allaspontra helyezkedniink, hogy az
antibioticum majd megtaldlja az elpusztitisra varé
bacteriumot, A diagnosisnak pontosnak, a kezelésnck
rendszeresnek kell lennie és a bantalom teljes gyogyi-

" tasat kell megkisérelnie, A maradéktalan gyégyulas

elébevag azon szovédményeknek, melyek a megvilto-
zott functio kévetkezményeképen, nagyobb jelentSségii
és maradandobb, a szervezet teljes Osszeomldsat ma-
gukkal hozé korképek kiindulépontjava vélnak, mint
amilyen a biliaris cirrhosis €és a splenomegalias anae-
miak. A helyes diagnosis és a céltudatos therapia még
hosszantarté fenndllas utan is teljes gydgyulast hoz
létre

4
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A lebenyhérgé térzsének adenomatosus hyperplasigja*
(Bronchialis adenosis)
frta: HORANYI JANOS dr.

A hongorendszer anatémiajat és patholégidjat
részletesebben a bronchoskopia elterjedése 6ta ismer-
tiik meg. Ujabb hatarkovet jelentett a lobectomia ¢s
pulmonectomia bevezetése a tipusmiitétek soraba. A
megel6z6 részletes kivizsgdlas, killondsen az eltévo'i-
tott tiid6 feldolgozasa ismereteinket mar eddig is t6bb
1j fejezettel bévitette (bronchusadenoma, primaer neu-
rogen tiidétumor stb.).

Szokolova szovjet szerzd 1951-ben sectids anya-
gan a légutak idiilt gyulladasénak atrophids és hyper-
plasias alakjat kiilonboztette meg. Utdbbi csoport né-
hany esetében- a nyakmirigyek hamja distrophisalt,
kivezetdcsovek leszoritottak, elziarédtak és gyakran
nagy cystak képzddtek.

Vele egyiddben a bronchiectdsia kérdéseinek tisz-
tazdsa céljabsl gondosan feldolgoztuk a miitéttel el-
tavolitott tiid6ket, Amiéta késibb részletezett eljara-
sunkat bevezettitk, 21 betegiink lebenyhdrg6torzsének
falaban, eddig figyelmen kiviil hagyott, sajitsigos
tomlds elvaltozidsokat észleltiink. Elsd esetiinkben a

folyamatot még daganatos természetiinek tartottuk, a”

harmadik és késébbiek tapasztalatai a'apjan ma mar
a bronchusfal nydkmirigyeinek adenomatosus hyper-
plasidjanak fogjuk fel és bronchialis adenosisnek
nevezziik,

l. be'eg (kérszovettani szam: 16.094). 50 éves férfi,
fé] év el6tt elhfiz6dé tiidSgyulladas, vérkopés, Vvt-siillye-
dés: 1—5 mm, bronchographia szerint bal alsdlebeny
csticshan bronchiectasia. Bronchosképpal bal alsélebeny
horgdben sok sfiri, tapadé genny, Pyosclerosis miatt el-
tavolitottuk a két-tenyérnyi, atelec'asis, zsugorodott bal
als6 lebenyl. A lebenyhorg6 fala korkorosen, daganatsze-
riien megvastagodott, az tirtér besziikiilt. A horgé hossz-
lengelyére merdleges sikban az egész lebenyt felszeletel-
tik. A fal megvastagoddsat a basalis posterior segment-
horgs faldban kb, 2 em hossziisigban a tobbi 4gban ki-
sebb kiterjedésben talaltuk meg.

Gdresg ala't az als6 lebenyhorgs fala kérfogatinak
par mm-es részletét leszamitva megvastagodolt, iirtere
besziikiilt, tartalma gennyes izzadmany. A nyélkahartya
hamja csak a pir mm-es darabon és kozve'len szomszéd-
sigaban talalhaté meg: szabélyos hemgerham, mely az
iirtér felé elGemelkedd, tobbszorosen elagazddo, szemoles-
szerii képle'eket alkol. Tobbi részén kifekélyesedett, a fal
lobos sejtekke] besziirt; felszinén metaplastikus lapham-
foszldnyok. A hérgs vazat alkoté porclemezkékben helyen-
ként cson képzddés.

A nyélkahértya kifekélyesedett része alatt a fal
megvastagodisat, sokszor mér szabadszemmel is lat-
hato, szabalyos, egyrétegii, lelapult kobhamma] bélelt
toml6k okozzak, tarta'muk egynemii anyag és néhany
lobos sejt. A horgd lefutdsanak irdnydban a fal meg-
vastagodasa csokken, majd eltiinik; a periferia felé
mar csak mikroskopikus tomlGeskék talalhatok, viszont

* 1952. II. 23-4n a klinika tudoményos {ilésén tartott
beszamol6 alapjan. -

el6térbe 1ép a bronchus hambélésének szemolcsszeri
burjidnzéasa, amely az iirterét teljesen kitolti €s elzarja.
Ezeknek hamboritéka szabdlyos, egyrétegii henger-
ham; csak elvétve kétrétegii; a kotdszovetes vaz jol
felismerhets. Malignus burjadnzasnak, destructionak
semmi nyoma. Maga a tiid6szovet Gsszenyomott, jel-
lemz6 a gyulladasos besziirbdés: mikrotalyogok mel-
lett kisebb-nagyobb tomlGeskék lathaték. Tartalmuk
egynemii anyag; valészinfileg a bronchiolus alveola-
risok valadékpangas sévén létrejott tagulatai. Diagné-
zis: bronchialis cystofibrosis,

s

1. dbra. Bronchialis cystofibrosis. A baloldali basalis
posterior segmenthorgé keresztmetszete (Lupe-nagyitds).

2. betegiink (kdrszovettanj szam: 16.271). 48 éves
férfi baltiidejének eltavolitott alsélebenye makrosko-
posan az el6bbihez teljesen hasonld. Klinikai lefolyas,
koreldzmény, tiinetek, vizsgalati eredmények azonosak
Bronchoskopia: bal alsé lebenyhérgé valamivel szii-
kebb. medialis iranyba helyezett. A lingularis horg6
feltiinben tag, igen konnyen beleldtni, Az egész kép
az alsélebeny zsugorodé folyamatinak felel meg.
(Kassay).

Alland6, béséges kopetiirités és vérkopés miatt bal
alsolebeny eltavolitast végeztiink. A lebeny carnifi-
calt, zsugorodott. Felszine kiterjedt Osszendvésektsl
egyenetien, A lebenyhorg6bdl siirfi genny iiriil, Kimo-
sdsa utan feltfint, hogy a rovid csonk fala korkérosen
megvastagodott, lirtere gombostiifejnyire besziikiilt.
A horgs lefutidsidra merbleges irdnyban felszeletelve
azt tapasztaltuk, hogy a folyamat a basalis anterior
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segmenthérgében par mm-nyire, a basalis posterior-
ban valamivel tovébb terjedt, Az iirtér bizonyos ma-
gassédgban teljesen eltlint. Helyét lukacsos szovet fog-
lalja el, Az egész lebeny annyira dsszenyomott, atelec-
tasids és bevérzett, hogy a tiidészovet a vastagfalil
horgéagak kozott csupan keskeny, rozsdavérds soveé-
nyeket alkot .
Szoveti kép az elbbitdl csak annyibap kiilénbozik,
bbgy a horgbagak hambélése tobbrétegii laphdm. Hidnyzik
a ham -szemolcsszerii burjanzdsa. Nyalkamirigyek hyper-

2. gdbra. A zsugorodot!, bal alsélebeny metszéslapja a
horgs lefutdsara merbleges sikban, kézvetlenil a lebeny-
horgt eldgazdsa alatt. Eredeti nagysdg *[s-a.

it

8. dbra. Bronchialis cystadenosis. A- baloldali basalis
posterior-lateralis koz0storzs keresztmetszete, [olotte az
anterior-medialis lorzs [alrészlete. Kis nagyitds.
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10 év 6ta gyakori tiidSgyulladas. Réte

plasiasak. A fa] megvastagodasat (Gbbszordsen elgdzodo
tomlgk okozzak, hambélésiik, ellentéthen a horgsé lumenét
kibéleld hammal, mindig hengerham. Kisebb tomlécskék
hambélése lelapult kobham. Ezek azonban héttérben ma-
radnak a joval nagyobb és lényegesen {obb hengerhimmal
kibélelt toml6 mellett. A porcos vaz -megtariott, néhol
n.eszesedés vagy csontképzodés. Diagnozis: bronchialis
cystadenosis.

3. beteg (kérszovettani szam: 16.773). 50 éves férfi,
izsgalat szerint
bal oldalon, a szivirnyék mogott, n6i okélnyi, elmosédott
sz€lii, intensiv é-myékoltséﬁ sejthets, iireg nélkil, Bron-
choskopia: bal alsolebeny horgs carindja alatt bedombo-
rodé képlet sziikiti az iirteret. Mogotte gennyes véladék.
A gyanus teriiletbd] prébakimetszés tortént. Szdvettani
vizsgalat eredménye: basalsejles metaplasia (praecance-
rosis, 1. sz. Korbonctani Int.). Helyi érzéstelenitésben b.
oldali féltiids kiirtds. A felsélebeny és D. I. segmentum
emphysemds. A felsGlebenyhdrgd par mm-es darabon szii-
kebb, fala vastagabb, az alsé lebenyhorgé hasonlé elval-
tozdsa nagyobb fokii és a basalis agakra is kovethetd.
Utébbiaknak lukacsos szerkezetii, korkorosen megvasta-
godott fala az iirteret lényegesen sziikiti. A basalis
segmentumokban cseresznye nagysigli {iregrendszer. A
szivés Osszendvések miatt a felsdlebeny nem véalaszthaté
el az alsétol.

4. dbra. Bronch.alis adenosis cysticus elfajuldssal, A bal

tadé alsélebenyének a horgé lefutdsdra merbleges wmet-

széslapjai. Feltiiné a lebenyhorgé [aldnak és dgainak,

kilonosen a basalis posterior-lateralis kézdstérzsnek kor-
kérds ‘megvastagoddsq |az irtér rovdsdra.

Feltoltott allapotban régzitett tidét a lebenyhgrgdre
merdleges sikban felszeleteltiik. Géresé alatt a nyalkahéar-
tya hdmja személesszerii nyiilvanyokat b®csajt a lumen
felé és azt még jobban besziikiti. Legfelt{inGbb a mydkmi-
rigyek igen erds felszaporoddsa még a porclemezkéken
kiviil is. Tulajdonképpen ez okozza a fal daganatszerfi
megvastagodasat. A mirigyek mindig szabalyosak. Kozvet-
lenii] egymis mellett talalhaték vegyesen nyalkis és sa-
vés jellegii jaratok. A kivezets myilas elzarédisa kovet-
keztében egyes kivezets csovecskék és a hozzatartozd le-
benykék végkamrai tomlésen kitdgultak. Kisebb-nagyobb
csoportokba rendezddtek, lupéval, st szabad szemmel Is
érzékelhetok. A 1omlGeskék szabilyos, egyrétegi ham-
bélése lelapult, endothelszerii, A kitagult Jumeneket gyan-
tahoz hasonld, tapadd, néhol egynemii vagy durvén szem-
csés anyag tolli ki, amely besiirlisdve, korkorésen réteg-
zett képleteket alkot. A kép hasonlé Glanzmann-iéle
dysporia entero-broncho pancreatica congenita familiaris-
ban elhinyt csecsem8k pancreasaban leirt folyamathoz
(dysporia jclenti a kivezetd nyilis — pérus — atjarhats-
sdganak akadalyat). Daganatnak semmi nyoma. A peri-
ferikus horg6agak zsakszerfien vagy hengeresen kitdgul-



tak. Gyuladisos nyédlkahartyajukban néhol retentiés tom-
lc’igskék, lumeniikben tapado, siirii, gennyes, pangé izzad-
mény.

4. beteg (korszovettani szam: 16.780). 8 éves kora 6ta
tobbszor ismétlods tiddgyulladas, 5 éve allanddan bé,
néha blizos kopet. Bronchoskopia szerint baloldalon, féleg
a lingulabd] és az alsélebenybsl rendkiviil sok, tapadd,
siir{i, biizds genny (Kassay). Bronchographia: bal alsé-
lebenyben ¢és a lingula fels§ részében zsakszer(i tagula-
tok. A basalis segmenthorgs kezdeti részének fala az flirtér
rovasiara megvastagodott, periferikus agaik kitagultak.
A Ingula zsugorodott; kiilondsen vastagialti a lingularis
superior, az inferior sziiklumenii. Géress alatt a basalis
€s lingularis horgSk kezdeti részén kifejezelt adenosis.
Felt{inen nagy és sok a nyiroktiisz5, a bronchushiam sze-
molcsos burjanzasban. Ezyik basalis horgéagban korkoros
laphdmmetaplasia és dysporia. A lingularis inferior feltii-
nden sziik, lobos faldban, cysticus kivezetSesStagulatok.
A tobbrétegii hambélés szeméblesoket alkot, helyenként

laphdmmetaplasia. A perifericus horg8agak a lingulaban
és kozvetleniil a rekeszi felszin folott zsakszeriien kitagul-
béleltek. Dg.:

tak, tobbnyire
adenosis.

laphdmmal bronchialis

5. dbra. Bronchialis adenosts. Kérkérés nydkmirigyhyper-
plasia a meguvastagodott horgéfalban. Lupe-nagyitds.

A t6bbi 17 betegiink koziil 4 né (12—38 korig),
13 fi (11—55 évesig). Egy 14 éves fiil jobboldali poly-
cystds tiidé miatt, hdrom 11 éves gyermek tuberculo-
sis miatt, a tobbj elhtiz6d6, nem specificus tiidégeny-
nyedés miatt keriilt miitétre, 55 éves férfi jobb felst-
lebeny talyogja mellett goress alatt kevéssé differen-
tidltsejtii laphamrak észlelheto a felstlebenyhorgs
nyakmirigyeinek adenomatosus hyperplasidjaval szo-
ros vonatkozéasban. '

Valamennyi betegiink panaszai és tiinetei idiilt
tidogennyesedésre utaltak. Bronchoskopos képen jel-
lemzg ‘a lebenyhorgd deformaltsaga, sziikiilete, az iir-
teret kit6it6 nagymennyiségii siirfi, tapadd, nyékos,
véres, esetleg gennyes izzadmdény, A bronchogramm
ennek megfelels. Az elldvolitott lebeny horgdjének
€s elsdrendii dgainak fala az {irtér rovisdra mar
makroskoposan megvastagodott; a perifericus horgé-
agak kitdgultak. A tiidéallomany zsugorodott, dssze-
nyomott, atelectasids, scleroticus vagy témlésen elfa-
jult, aszerint, hogy a folyamat milyen életkorban ip-
dult meg és mennyi ideig allott fenm.

Felmeriil a kérdés, hogy a részletesen leirt és
eddig figyelmen kiviil hagyott elvéltozds, amelyet a
lebenyhérgd torzsében taldltunk, a megbetegedések
melyik csoportjiba sorozhaté be. Kétségtelen, hogy
szovetszaporodasrdl van sz6, amely makroskopos meg-
jelenésében elsd latdsra rosszindulatii daganat gyani-
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jat kelti, Szovettani vizsgalat alapjan semmiképpen
sem tekinthetd daganatnak. Nem kizarélag regenera-
tio: nagyobbfok(i szévetpusztulds nem elézte meg.
Nem is egyszerii hypertrophia, mert nincs sz6 a bron-
chus szovetelemeinek megnagyobbodasérdl. Velesziile-
tett fejlddési rendellenesség mér kordabban megnyil-
vanult volna, kizdrni azonban nem lehet csiratévedés-
b&l, vagy szamfeletti, embrionalis csirbd] szédrmazé
dysontogen tényezdk szerepét. Tobb szerzé (Albertini,
Kappert) a bronchusadenoma egy részének hamarto-
mas eredetét tételezi fel.

Mij a folyamatot hyperplasidnak tekintjiik. Az elsé
tampontot harmadik esetiink nytijtotta, melynek szo-
veti képe pathologiai tudasunk mai @&lldsa szerint
megfelel a bronchusfal nyakmirigy hyperplasiajanak,
bronchialis adenosisnak. Normalis koriilmények kozott
a lebenyhorgtk faldban csak elszértan vannak nyak-
mirigyek. Egyméassal 0Osszefiiggs, korkoros, tébb-
rétegii tomeget nem alkotnak., Néha mehéz feladat a
bronchusfal még fiziologidsnak tekintheté nyakmirigy-
megszaporodasit élesen elkiiloniteni a mar koéros
adenosist6l, Utobbirél csak akkor beszélhetiink, ha
nagy tomegben felszaporodott mirigyallomany a horgo
falat kifejezetten az iirtér rovasidra megvastagitja és
mechanikus akadalyt okoz.

Betegeink horgéfalelvaltozdsa géresé alatt az
adenosis tobb forméajat tiinteti fel. Kozottiik a kiilonb-
ség csupin fokozati. Els6 esetiinkben leglényegesebb
a horgofal kotdszovetes megvastagoddsa, a mirigy-
jaratok tomlGs kitdguldsa. A feltiinGen tag cystdkat
egymastdl vaskos kotGszovetes sovények valasztjak el.
Hasonlé elvéltozast a pancreasban Landsteiner 1905-
ben cystofibrosis néven irt le, Masodik betegiink hor-
gofal elvaltozdsaban domindl a Kkivezetdcsovecskék
toml6s elfajuldsa és a besziikiilt lumen hamjanak me-
taplasidja. Harmadik betegiink korkorosen, nagy to-
megben felszaporodott .nyakmirigyei kozdétt tomlds
tagulatok is taldlhatok. Negyedik és tobbi betegiink
lebenyhorgéjének falaban a nyakmirigyek az iirtér ro-
vasira tobb rétegben felszaporodtak, az érintett
segmentumok periferikus hérgbagai kitagultak, nagy-
tomegfi valadékkal kitoltottek.

Ezek alapjan a bronchialis adenosisnak kévetkez6
négy fokozatat kiilonboztetjiik meg: 1, bronchialis
adenosis, 2, bronchialis adenosis toml8s tagulatokkal,
3. bronchialis cystadenosis, 4, bronchialis cystofibro-
sis, — Ma mar, ismerve a bronchusfal adenomatosus
hyperplasiajanak kiilonboz6 fokozatdit, sokkal kony-
nyebben kiizdhetjiik le azt a nehézséget, amellyel egy
éyv el6tt szemben taldltuk magunkat, amikor egészen
fijszerii goresovi képét legelGszor észleltiik.

A bronchialis adenosis kortani jelentGségét tobb
tényezd egyiittesen hatarozza meg. Ezek koziil az els6
kétségkiviil mechanikus: a horgé iirterének és falaban
a porusoknak besziikiilése, majd elzarédasa. A maso-
dik mirigyhyperplasia kovetkeztében functiés: hyper-
secrretio és dyssecretio. Nemcsak fokozott mennyiség-
ben termelddik a véladék, de kiilonleges Osszetétele
folytan, rendkiviil tapadd, nyalo, besfiriisodésre hajla-
mos, gyantaszerii, Harmadik tényez a felszaporodd
valadék pangasa; kovetkezménye: intramuralisan az
elzarédott kivezetd csovecskék és hozzatartozé mirigy-
lebenykék tomlos tagulata, intrabronchialisan pedig a
horgs perifericus againak kitdguldsa, Negyedik té-
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nyezd: a fertozés és kovetkezményes gyulladas, amely
a horgéfalat pusztitja, fibrosus dtalakuldsat eredmé-
nyezi: magaban a tiidében tpbbszoros talyogképzddést,
pyosclerosist, gangraenat, empyemat, majd sepsist
okoz

hronchialis adenosisnak jelentsége van a horgtrend-
szer és a tiid6 kiilonbozé gyulladasos, sét daganatos
megbetegedésének a keletkezésében és kialakulidsaban.
Jogosultnak latszik az a feltevés, hogy a bronchialis
adenosis bizonyos koriilmények kozott praecarcinosis-
mak foghaté fel. Hivatkozunk itt az I. sz. Kérbonctani
Intézet 1554/52. sz. vizsgalati eredményére, amely
harmadik betegiink bronchoskopos probaexcisiojat
praecarcinosisnak tartja, 17-es szami esetiinkben a
felsé lebenynorgd nydkmirigyeinek kifejezett adenoma-
tosus hyperplasiaja mellett és feltételezhetSen vele szo-
ros vonatkozasban, éretlen laphamsejtes rak- ismer-
het fel,

Bronchialis adenosist legtobb esetben bronchi-
ectasia és pyosclerosis miatt eltavolitott lebenyhorgék
torzsében taldltuk, Ok és okozat kérdésének maradék-
talan , megolddsihoz rendszeres vizsgalatok révén
nyert tovabbij tapasztalatokra wan sziikségiink. Mar
eddigi megfigyeléseink alapjan lehetségesnek tartjuk,
hogy a horgd torzsének adenosis okozta sziikiilete,
majd teljes elzarodasa masodlagosan a periferikus
agak Kitaguldsdhoz vezet, éppen Ggy, mintha az el-
zarodas oka: adenoma, carcinoma vagy idegentest, sét
még ennél hatvanyozottabb mértékben. Ugyanis a
felsorolt elvaltozasok, mfelyek tapasztalat szerint ma-
sodlagosan bronchiectasidhoz vezetnek, bronchus-
sziikiiletet és elzarodéast éppen gy idéznek eld, mint
a bronchialis adenosis. Azonban adenosis mellett ezen-
kiviil még a vele szervesen Osszefiiggl hypersecretio
és disecretio miatt a masik tényez6, tudniillik a fel-

* szaporodott viladék pangisa, sokszorosan jelentGsebb

és mutatkozik mar jéval korabban, amikor még az
organikus elvéiltozds a horgd iirterét lényegesen nem
is sziikitette be, Aménnyiben a bronchiectasia lenne a
primaer, az adenosis pedig kiséré gyulladds kovetkez-
ménye, akkor kivétel nélkiill meg kellene taldlni az
adenosist minden idiilt gyulladdas képét feltiintetd
horgé falaban,

Feltiing, hogy a bronchialis adenosist sem kézi-
konyvek, sem kozlemények nem ismertetik. Egyik ma-
gyarazata lehet, hogy a multban kdérhazakban vagy
klinikdkhoz kotott prosecturdk anyagaban valéban
ritkan fordult el, a gybgyithatésagon €s mas ténye-
z6kon alapulé helytelen betegselectio miatt. Figye-
lembe kell venni azt is, hogy a tiidé csonkits miitétei-
nek bevezetése eltt valéban igen ritka kivételképpen
keriilhetett szovettani vizsgalatra idiilt tiid6-gennye-
déssel jaro folyamat kezdeti avagy korai stadiu-
ban. Tényleges oka pedig, hogy a szokadsos boncoldsi
technika mellett konnyen elrejtve maradt, kiilonosen
amig a figyelmet senki nem hivta fel a bronchialis
adenosisra, A jovoben sokkal gondosabban kell &t-
vizsgélni barmely okbdl eltavolitott tiidé horgdagait.
Mi a lebenyt vizzel lemosva, rogzitd folyadékkal fel-
toltjiik, par napi fixdlas utan a horg6 lefutdsdra mers-
leges sikban felszeleteljiik és szovettanilag feldolgoz-
zuk, Csak igy ismerhetjiik fel a bronchusok ma még
rejtett elvaltozasait és tanulmanyozhatjuk eredménye-
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.Tapnaszta-lataimk alapjan dgy tiinik fel, hogy a

sebben Gsszefiiggéseiket. Egy év alatt, amiéta az elsd
esetet felismertiik, megligyeléseink szdma ugrassze-
rilen emelkedett.

A bronchialis adenosis nem téveszthets 6ssze sem

bronchus adenomaval, sem bronchiectasidval. Az
elGbbi legtobbszor kocsanyos, de mindig kériilirt da-
ganat, még akkor is, ha részben intramuralis vagy
intrapulmonalis. Strukturajat tekintve sohasem tom-
18s, ritkan mirigyes, de leggyakrabban solid. Bron-
chialis adenosis ezzel cllentétben sohasem Kkoriilirt,
hanem difius, korkorés megvastagodasa a horgofal-
nak, szerkezetét tekintve pedig mirigyes, sét cysticus.
Bronchiectasiaval éppen ellentétben az érintett horgs-
torzs lirtere besziikiilt, s6t teljesen elzarédott, perife-
rikus agai kitagultak.
. Az angolszész irodalomban »pulmonary adeno-
matosis« stb. név alatt ismert kérképhez nem hason!d,
azzal nem azonos ¢s vele nem szabad Osszetéveszteni.
Az elnevezés maga is helytelen: nem fejezi ki, s6t el-
rejti a folyamat [ényegét, hogy az alveolus rékos daga-
nata. Ezzel szemben a bronchialis adenosis nem az
alveolusbél indul ki, nem dagamat és nem is rossz-
indulat, hanem a lebenyhorgd torzsének adenomato-
sus hyperplasidja.

A bronchialis adenosis a gércsovi kép alapjan jo-
indulatii, Hatartalan burjanzdsnak, magoszlasnak,
metachromasianak, destructionak semmi nyoma. Azon-
ban a beteg szempontjabél teljesen artalmatlannak
tartanj még sem lehet; a horgd falat rosszindulatit
daganatra emlékeztetben megvastagitja, tokja nincs,
csonkité miitét nélkil el6bb-utébb bekovetkezik a
bronchuselzarédas minden kovetkezménye: atelecta-
sia, pyosclerosis, mikrotdlyogok, bronchiectasia, kého-
gés, bo kopetiirités, ismétlods vérzés, laz és gyengii-
1és, Csupdn idejében végzett resectios miitét el6zi meg
tiidégangraena, empyema, sepsis kifejlodését. Jelen-
tésége, mint praecarcinosis sem hanyagolhaté el,

Osszefoglalds: A bronchialis adenosis a lebeny-
horgd torzsének adenomatosus hyperplasidja. Négy
alakjat lattuk: 1. bronchialis adenosis, 2. bronchialis
adenosis cystaképzédéssel, 3. bronchialis cystadenosis,
4 bronchialis cystofibrosis. Klinikailag jellemzé hosz-
szabb ideje fennalld, tiiddgennyedésre utalé koreldz-
mény €s tiinetcsoport, Makroskopos képre jellemz6 a
lebeny horgéfalanak daganatszerii, sokszor lukacsos
szerkezetii megvastagodasa. A periferikus horgtagak
kitagultak; hosszabb fennallds utdn az egész lebeny
pyosclerosis kovetkeztében elpusztul. Mikroskopos
képre jellemzd a horgd faldban korkérésen é€s tobb
rétegben felszaporodott nyakmirigyek és tomlds tdgu-
latai, Felismerésének egyik feltétele, hogy az eltdvoli-
tott tiid6lebenyt rogzités utdn a hongd lefutdsira me-
rélegesen felszeleteljiik és szovettanilag figyelmesen
feldolgozzuk. Kortani jelentGsége a tiids kiilonbdzé
elvaltozdsainak pl. bronchiectasidnak, carnificatiénak,
tiid6talyognak, gangraendnak  keletkezésében igen
nagy, Tovabbi vizsgilatok hivatottak eldonteni kiala-
kulasanak koriilményeit és késgbbi kovetkezményeit.
Feltételezhetd, hogy mirigyes structuraji tiidérak ke-
letkezésében praecarcinosis szerepét toltheti be,

IRODALOM: Albertini: Schw. Z. Path. 162. 1945, —
Glanzmann: Einfithrung i. d. Kinderheilk. Wien, 1949, —
Kappert: Sch, m. W. 78. 26. 1948. — Landsieiner: 14asd:

Glanzmann, 306. oldal. — Szokolova: Archiv. Path,
Moszkva, 1951.
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A Péesi Orvostudomdnyi Egyetem Sziilészeti és NOogydgydszati Klinikdjdnak
(igazgatd : Lajos Ldszld dr. egyet. tandr) kizleménye

A toxaemids vérfehérjék polysaccharidtartalménak vizsgdlata
frta: SZONTAGH FERENC dr. és LAJOS LASZLO dr.

Ma méar kétségtelen, hogy a fehérjeanyageserét
érint8 kérfolyamatok tisztdzdsaban sokkal inkdbb var-
haté tovabbi elérehaladds a serumproteinek mindségi
elvdltozdsainak felderitésétl, mint azok mennyiségi
eltolodasainak vizsgalatatol.

Ismeretes, hogy az egyes plasmafehérje-fractick
és alfractick tobbek kozott lipoproteideket és gluco-

. proteideket tartalmaznak kiilénb6z6 mennyiséghen.
Utobbiakrél tudjuk, hogy megkozelitSleg egyenld
aranyban szerepel benniitk mannose, galactose €s glu-
cosamin. A serumfehérjék polysaccharid-tartalmdnak
megvaltozdsa Shetlar és munkatarsainak vizsgilatai
szerint (1, 2) legjellemzdbben akkor kovetkezik be, ha
a szervezetben rosszindulatd daganat fejlédik, mert
ilyenkor az szabalyszerfien és jelentGsen megnd, még-
pedig Ggy, hogy a glucosamin és a nem-g'ucosamin
természetii polysaccharidok egyenlé mértékben sza-
porodnak fel.

Sok szerzé ramutatott arra, hogy a terhességben
€s eldrehaladott malignus folyamatokban nagyon ha-
sonlé biochemiai elvdltozdsok keletkeznek, Hypopro-
teinaemia, alacsony A/G-quotiens, magasabb fibrino-
genconcentratio, a methylenkék reductios idejének el-
hizodasa, positiv jodoacetat-index, fokozott beta-glu-
curonidase aktivitdis egyformén jellemz& carcinoma-
sok és terhesek serumadra. Sheflar és munkatarsai (3)
vegeztek vizsgélatokat terheseken és megallapitottak,
hogy a polysaccharid-szint normalis terhességben,
annak el6rehaladdsaval parhuzamosan emelkedik, kii-
16n6sen az utolsé harmadban. Eredményeiket 1. dbrdn-
kon mutatjuk be, A fehérjék parhuzamosan végzett
elektrophoresisébél kideriilt, hogy a magasabb gluco-
proteid-szint legnagyobbrészt nem a globulinok fel-
szaporodasanak, hanem annak a kovetkezménye, hogy
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1. dbra.

A nem-glucosamin polysaccharidok concentratisjGnak
emelkedése a serumban normalis terhesség folyaman.
(Shetlar utan.)

a csokkent albuminfractio tartalmaz a normalisnal
jelentdsen tobb polysaccharidot.

Toxaemiakban még fokozottabb eltolodasok kovet-
keznek be a vérsavé fehérjéinek dsszetételében, ezért

- érdemesnek latszott ilyen esetekben azok polysaccha-

rid-tartalminak meghatarozasa, annal is inkabb, mi-
vel tudomasunk szerint eddig nem torténtek hasonld
vizsgalatok.

Methodikai nehézségek miatt, csak a nem-glucos-
amin természetii polysaccharidok viselkedését néztiik,
meghatirozva parhuzamosan a serum Osszefehérje-
concentratiojat is. Az utébbi mikro-Kjeldah] eljarassal
tortént, a polysaccharidokat pedig a Shetlar altal ki-
dolgozott tryptophan-médszernek (4) altalunk tortént
photometrids mddositdsdval hataroztuk meg,

Eddig 19 praeeklampsia és 2 manifest eklampsia
esetében volt alkalmunk elvégezni a vizsgalatokat.
Miel6tt ezeket ismertetndk, roviden megemlitjiik, hogy
nemterhesek serumiehérjéinek (16 eset) atlagos nem-
glucosamin természetli polysaccharid-tartalmat 95
mg'%-nak, normalis terhesekét (16 eset) pedig a
III. harmadban 118 mg Y% -nak talaltuk. Ezek valamive]
alacsonyabb értékek, mint amiket Shetlar és mun«a-

" tarsai megadnak. Az eltérés azonban bizonyosan me-

thodikai kiilonBségeken alapszik, mert &llandénak
bizonyult carcinomisokon végzett vizsgalataink kap-
csan is. $

Eredményeinket /. tdbldzatunk szemlélteti. Ezen

I. tablazat

== lnd :.-.-r:'raig

A serum polysiecharidszintje A fehérjék 9,-os
 (mg%) polysaccharidtartalma
Normalis s Normalis W5
terhesek ¢ Kéabi sk terhesek " 1{(}0::;5‘1 ik
(ITI. harmad) T II1. harmad)| oXa¢m™&
122 193 2,00 4,16
100 152 1,43 2,62
118 130 1,72 2,46
124 114 2,00 1,88
98 178 1,66 .2,86
130 166 2,26 2,42
110 144 1,38 2,33
92 130 1,32 1,68
136 180 2,30 3,37
118 - 180 1,85 3,52
140 166 1,92 2,80
140 180 1,90 4,02
100 146 1,46 2,34
118 130 2,00 2,12
118 145 1,63 2,30
126 150 1,80 2,10
— 146 — 2,32
—_ 150 o 2,10
— 150 - 2,60
e 168 3, 2,80
— 180 - 2,87
11814 163--21 1,724-0,24 | 2,624-0,64
sign. diff. = 1,80 sign. diff. = 1,15
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az elsé oszlopokban a normalis és toxaemids serum
polysaccharid-tartalma lathaté mgY%-ban, a masodik
kettben pedig a fehérjék polysaccharid-tartalma
Y%-ban. Lathatjuk, hogy toxaemidkban, ez utébbi any-
nyira megnd, hogy a fokozdd6 hypoproteinaemia elle-

. nére is nagyobb lesz a polysaccharidok absolut ron-

centratidja a serumban, mint normaélis terhességben.
Az eredmények statisztikus értékelése arra mutat,
hogy nagyobbszamii eset vizsgdlata bizonyosan signi-
ficans = kiilonbséget eredményezne a normilis és
toxaemias értékek 'kozott,

Vizsgélataink tehat azt mutatjak, hogy a serum-
proteinek polysaccharidtartalma toxaemidkban még
sokkal inkdbb emelkedik (168 mg%), mint normdlis
terhességben (118 mg%). E jelenség osszefiiggései
még tisztizatlanok, Shetlar és munkatarsai, akik ki-
mutatték a polysaccharidok felszaporod4sat chronikus
arthritisben, tuberculosishan és foként rosszindalatii
daganatok mellett — azt gondoltdk —, hogy ez
destruktiv folyamatokkal van valamilyen osszefiiggés-
ben. Eppen a terhességi eredmények alapjan azo1ban
feltételezik, hogy a polysaccharid-szint emelkedése in-
kabb proliferatios torténésekkel, terhesség esetében a
méhtartalom novekedésével lehet kapcsolatban, Mis-
fel6l tudjuk, hogy a serumfehérjék terhességi elvalto-
zasaj — beleértve a polysaccharid-tartalom eltoléda-

A Févdrosi Istvdn-Kérhdz (igazgat :

ALl s B B
Gt vy R R

sat is — jellemzoek azon -adllapotokra, melyeket, mint
a szervezetet huzamosan megterhel§ behatast szoktak
megjelolni. \

Nem tisztazott még az sem, hogy a polysaccha-
ridtartalom novekedése miként befolyésolja a plasma-
fehérjék chemiai és biolégiai tulajdonsagait. A terhes-.
ségi hydroplasmia keletkezésének mechanismusiban
azonban jelentGsége lehet Wuhrmann és Wunderly
(5) szerint annak, hogy a glucoproteidtartalom emel-
kedése fokozza a plasma hydrophil tulajdonsagait és
thermo-stabilitasat.

Osszefoglalds,

A serumfehérjék nem-glycosamin természetii poly-
saccharidtartalma késGi toxaemidkban, a fokozddéd
hypoproteinaemia mellett még magasabbra emelkedik,
mint normaélis terhességben,

IRODALOM: 1. Shetlar M. R., Foster J. V., Kelly K.

H., Shetlar C. L., Bryan R. S. és Everett M. R.: Cancer
Research. 9, 515, 1949. — 2. Shetlar M. R., Shetlar C. L.,

.Richmond V. és Everett M. R.: Cancer Research. 10, 681.

1950. — 3. Shetlar M. R., Kelly K. H., Foster J. V., Shetlar
C. L. és Everett M. R.: Am. J. Obst. Gynec. 59, 1140, 1950.
— 4. Shetlar M. R., Foster I. V. és Everett M. R.: Proc.
Soc. Exper. Biol. & Med. 67, 125, 1948. — 5. Wuhrmann
F. és Wunderly Ch.: Die Blutelwelsskorper des Menschen.
Basel, 1948, Benno Schwabe & Co.

Vikol Jdnos dr.)

I11. sz. Belosztdlydnak (féorvos : &ottsegen Gyorgy dr.) kozleménye

Digitalis-hatés strophantinrefraktaer szivbetegen
irta: GOTTSEGEN GYORGY dr.

Korahbi vizsgdlatainkban azt taldltuk, hogy ke-
ringési elégtelenségben a vitalis kapacitis viselkedé-
s€bdl 0.25 mg strophantin befecskendezése utan 24
oran beliil megallapithatd, varhatunk-e therapis ered-
meényt a szertdl, avagy sem: az elsG esetben 200 cm?-t
meghaladé emelkedés mutatkozik, a masodikban ez
elmarad. Hogy a préba szorosan csak a strophantin-
kezelés prognézisdra nyijt-e felvilagositast vagy ezen
tilmendleg a beteg digitalis-reaktivitasanak mérickét
adja-e, annak eldontésére elz6 kozlésiink idépontja-
ban nem éllott elegends adat rendelkezésre s ezért
valamely mas glycosida alkalmazasaval tovabbi vizs-
gaiatok elvégzését lattuk sziikségesnek. Arrél ugyanis,
hogy a levélpornak vagy szanmazékainak hatastalan-
saga esetén strophantin gyakran még crotel;es-en ja-
vitani képes a kermgest szamtalan kozlemény és a
mindennapi  klinikai tapasztalat tantiskodik; hogy
vannak-e ellenben olyan kérképek (s ha igen, melyek

azok), ahol strophantinra nem reagil a bcteg, digita-’

lis viszont eredményesen alkalmazhatd, kordntsem
latszik egyértelmiien tisztazottnak.

Az irodalombdl az tiinik ki, hogy a digitalis-stro-
phantin-therapia differencialis javallatait illet§leg
egyes szerzdk extrém, masok kiilonbozs kozvetits
allaspontokat foglalnak el. Az egyik végletet fSleg
amerikaj kardiol6gusok képviselik, akik minden koriil-
mények kozott kizardlag digitalist adnak, lehetSleg
per os, de ha gyors hatast akarnak elérni, intravéna-
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san is (Levine); Gold hatarozottan ki is fejti, hogy
nines olyan strophantin-hatas, amely kelld médon és
mértékben adott digitalissal ne volna elérhetd. Veliik
szemben Fraenkel, Kroetz s még szamos mas klinikus
a compensatio helyreallitisira minden esetben stro-
phantint alkalmaz, csak annak tovabbi fenntartasara
javallja a digitalist; ezekhez kozel all Vollhard nézete,
aki csak akkor ad digitalist, ha az ingeriilet-vezetésre
akar hatni, mig Brugsch, aki idiilt szivelégtelenség-
nek csak portilis pangassal jaro, illetve cardio-rendlis
formaiban tartja indikéltnak a strophantint, nem all
nagyon messze az amerikai felfogasiél. Hogy heveny
szivelégtelenség esetében strophantin javalloit, abban
a szerzok tilnyomo tobbsége megegyezik, a vélemé-
ayek f6leg az idiilt decompensatio kezelése koriil tér-
nek el. Szdmos szerzé a sziv ritmikajatol teszi ezt
fiiggévé: sinus-rhythmusban strophantint, perpetua-
ban digitalist adnak (Donzelot, Filip), masok a fre-
quentidra a'apozzdk a dontést: tachycard szivelégte-
lenségben digitalis, bradycardidban vagy normdlis
pulzus-szam mellett strophantin (Zdrday, Oettel, Grip-
wall, Rothlin, Chavez), Edens a digitaliskezelést sziv-
hypertrophia és dilatatio egyiittes jelenlétében tar-
totta indikaltnak, mig strophantin hypertrophia hijan
is hatisos (ugyanezen allasponton volt Haynal is);
késdbb pedig az applikdcié médjara redukalta a kér-
dést: ha intravénas adagolds sziitkséges, mindig stro-
phantin, ha ezt el akarjuk és tudjuk %keriilni, digitalis



adando, A szivelégtelenség eredetének a therapids ha-
tasra vald befolyasat illetleg ugyancsak eltémek a
nézetek: mig a strophantinnak kiilonsen kedvez6 ha-
tésat koszoriér-betegségekben szamos szerzo vallja
(Edens, Tarajev, Tosetti, Hetényi, Gémori, Scherf) s
csak kevesen vannak, akik — mint Oetfel — mindkét
fajta glycosidat egyarant alkalmasnak tartjak vagy
ellenkezbleg — Bichner allatkisérleteire tamaszkodva
— mindkett6t elutasitjak, addig balszivelégtelenség-
ben Tarajev, Chavez, Gripwall és méasok ugyan feltét-
leniil strophantint javallanak, de mar Oettel — kiilono-
sen a tachycardidval jaré formédkban — digitalis mel-
lett tor landzsat, Zdrday pedig éppen jobbszivelégte-
lenségben tartja indikaltnak a strophantint. A sziv-
billentyfihibdk kezelésében Tarajev csak arrhythmids
mitralvitiumokban 14t jé6 hatast purpurea-szirmazé-
koktol, Siedek és Tomek mitralis és tricuspidalis vi-
tiumokban, mig FEdens, valamint Gossmanp szerint
mitralstenosisban hatastalannak mutatkoznak, Sokan
egyetértenek abban, hogy siilyos szivelégtelenségben
— mar az idd-factor miatt is — leghelyesebb mindjart
strophantint adni s hogy digitalis-intolerancia jelensé-
gei ugyancsak ezt teszik sziikségessé, viszont egyediil-
all6 Chavez-nek az az allaspontja, mely szerint stro-
phantin iddsebb, digitalis fiatalabb szivbetegeken ré-
szesitendd elényben.

Strophantinra vonatkozélag tehat kikristdlyoso-
dott mar néhdny — ha nem is egészen 4ltalinosan,
de széles korben elfogadott — javallat (heveny, igen
sillyos, vagy bradycard szivelégtelenség, coronaria-
betegségek, digitalis-intolerancia); hogy azonban mi-
kor indikalt elsGsorban, vagy kizarélag purpurea-
glycosidak alkalmazéasa, e téren korant sincs ilyen
egységes vélemény az irodalomban, Az idevagd dol-
gozatok értékelését és Osszehadonlitasat még az is
neheziti, hogy tilnyomo tobbségiik — statisztikai vagy
kisérleti adat hijan — csupén klinikai benyomésokon
alapszik. Az fijabb szerzdk koziil Siedek €s Tomek hi-
vatkoznak csupdn konkréten reprodukéalhaté megfigye-
Iésekre, melyek a fesziilési-kiaramlasi idék hényado-
sanak az egyes szivbetegségekben glycosiddk alka!ma-
zdsa utan bekovetkezd valtozasaira vonatkoznak (hogy
ez a modszer adekvat-e, annak megvitatisa nem tar-
tozik ide).

Mj figy kivantunk kozelebb keriilni a kérdés tisz-
tazasahoz, hogy megvizsgaltuk: negativ strophantin-
prébat ado, tehat refractaernek tekintendé szivbete-
geink kozott vannak-e olyanok, akiken digitoxin meg-
sziintetni vagy lényegesen csokkenteni képes a decom-
pensatiot. Ertékelésiinkben a klinikai kép valtozdsain
kiviil els6sorban.a vitalis kapacitds viselkedésére ta-
maszkodtunk, amely — mint err6] magunk és mésok
vizsgalatai tanuskodnak — hivebben tiikrézi vissza
a digitalis hatasat a keringésre, mint akar a frequen-
tianak, akar a testsiilynak vagy diuresisnek”alakuldsa.
A digitoxint valasztottuk, egyrészt mert ez a purpu-
rea-hatast legkifejezettebben képvisels glycosida, més-
részt, mert a Carditalin-ban kit{in6 peroralis készit-
mény éallott rendelkezésiinkre, melynek hatasallando-
sdgardl nagy beteganyagon elegendd tapasztalést sze-
reztiink, A szert 0.3—0.4 mg-os napi ddzishan adtuk
mindaddig, mig a keringési elégtelenség jelei el nem
tiintek, vagy toxikus jelenségeknek — melyek digitoxin
alkalmazdsa mellett rendszerint mem sokd vératnak
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magukra — fellépte az adag csokkentésére vagy a szer
elhagydsidra nem készteteit. Eszleleteink a kovetke-
zdkben a recompensatio céljabdl teljes adagokkal vég-
zett kezelés 4—10 napos periédusara vonatkoznak; a
compensatio fenntartasat biztosité hatdssal nem ki-
véanunk e helyiitt foglalkozni.

Tébbszaz szivbeteg vizsgalata sordn_ 11 olyan
esetet észleltiink, amelyben negativ strophantin-préba
mellett digitoxin hatdsosnak mutatkozott, I. tablaza-
tunkb6l — amelyben ezeket diagnézis szempontjébél
osszehasonlitjuk 25 strophantinnal és digitalissal

1. tablizat

Digitoxin
Diagnosis hatéstalan  hatésos

(esetek széima)
SUENORIS 0. V. BE i o orais o vioinaie o nis/s0l0’e 1 —
IRBUEE DIOUBD. T e tS v sas o waaa seie 1 —
Comb. mitr. vitium.. ......o0vuuen. 6 9
Mitral + aortavitiom .......c.e.en. 3 1
Endocard. lentd ...c.....iv0eeennnn 2 —_
COT - PIIMON “'v:siuinials 6w o/ 6/218516 ' iwinla 8 —_
DOEODAD;  BOIET . oo e« s siblals wib70 0 0 0 sl058 + —
HYPEIthYTEOBIB o o0 0sonseoisssioninsonse — 1

25 11

szemben egyaradnt refraktaer esettel — kitiinik, hogy
az elobbi csoport egyetlen hyperthyreotikus kivételével
mitralis vitiumban szenveddkbdl all, mig az utobbi-
nak csak mintegy harmadrészében van jelen ez a bil-
lentyii-hiba, az esetek tébbségében cor pulmonale, co-
ronariabetegség vagy endocarditis lenta - dllott fenn.
Strophantin-resistens esetekben tehat digitalistél alta-
laban csak akkor varhatunk eredményt, ha a keringési
zavart mitralis vitium hozza 1étre; mi magyarazza
azonban, hogy ennek is csak egyes eseteiben hatésos,
masokban teljesen hatastalan a glycosida? Ennek el-
dontésére Osszedllitotiuk  valamennyi  strophantin-
resistens mitralis vitium adatait (II. tablazat) s dzt
talaltuk, hogy mig a digitalis-reactivak csoportjdban
mind a tiz betegnek (12—21. sorsz.) nagy kamrai
frequentidval jaré pitvari fibrillatiéja wvolt, addig
a 11 refrakbaer eset (1—I11. sorsz.) koziil négy-
ben sinus-rhythmus, dtben bradyarrhythmia allott fenn,
csak kettének volt szapora perpetuaja €s ezek kdziil
az egyik bronchopneumoniaban is szenvedetf ami 6n-
magaban okat adhatta a digitalis hatds kimaradésa-
nak, Az a strophantin-resistens szivbeteg reagal tehat
csupan digitoxinra, akinek tachyarrhythmias mitrélis
vitiuma van; a kett3s eldfeltétel szoresan Osszetarto-
zénak latszik, mert egy szapora perpetuaval jaré cor
pulmonale esetében — ami viszonylag ritka jelgnség
— épp oly kevésssé latunk eredményt digitalisto,
mint bradyarrhythmids vitiumosainkon.

A szivbetegségek thenapidjanak fejlGdése soran a
javallatok az egyes kérképek vonalarél egyre inkabb
maganak - Xeringési elégtelenséy kezelésének ird-
nyiba tevédtek at, retrograd jellegilinek latszik, tehat
olyan megéllapitds, mely egyfajta billentyiihiba de-
compensatidjanak kikiiszobolésében latja a digitoxin
sajatlagos indikaci6jat. Am valéban az a helyzet, hogy
a mitralis szdjadék sziikiiletének kezelése az esetek
nagy részében a tobbi szivbetegségekétsl eltérs problé-
mat jelent; mit sem véarhatunk ez esetekben a digilalis
systoles hatasatél, mert hisz az a jobbkamra munka-
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Frequentia digitoxin Vitalkapacités digitoxin | Djgitoxin
: ssg:; Név Diagnosis pr:;rl;a ; o, Bsszmeny-
kezelés elbtt | kezelés utdn | kezelés elbtt | kezelés utin | nyiség (mg)
B S L Thidt LSRG e - 88 72 2200 2300 3,0
2. | S.F. | Mitr. + aortavit. ... ... - 100 84 2400 2400 2.0
S P RF. | M vithiny ... coaonesames - 82 88 2700 2600 1,9
4. | K.J. | Mitr. + acrtavit. .......... - 96 92 2500 2200 24 |
6. | A.X. | Mitr. vit. pneum......c.... R 116 116 - 600 600 2,0
6. 1 B.J. | Mitr.witcoirTh. ...cccunnans A 72 36 1700 1700 0,9
e s PR et B 5 I3 ¢ SR LS S R - 92 84 2100 2100 3,2
8. | S.M. | Mitr. + aortavit. .......... + 60 60 1600 1600 1,8
9. |N.Jy.| Mitr,sten: «veiusenivmnnae s 68 62 1800 2000 1,9
R S R + 70 70 1600 1700 2,4
R I T N s 74 60 2000 1750 1,9
PO A TR Wb, . o 0t oo oL S + 96 78 1100 1400 2,4
L W RS T B B A R R O o + 96 76 1400 1700 1.8
Tho o BN | VIEE Vilig S aes s simiatsse s iainals - 96 70 1800 2100 ?
15. | N. B.| Mitr. vit. Hyperton. ........ + 108 84 2500 3000 2,0
TR e B R T e | SRS N R - 96 ). 8 1320 2000 1,7
17. | S. F. | Mitr. vit. + aortains. ...... g 88 76 900 1400 1,7
2D 8 e PO I 6 Y e R + 94 66 1700 1900 1.8
eSS R LR B o 5 0 SRR R S + 100 94 1400 23C0 2.4
20. | T. L. | Mitr. vit. + cirth. .. ........ + 88 60 2400 3000 2,2
21. | K.K. | Mitr. vit. + Hepat. ........ + 88 72 1200 1700 2,1

jat fokozva, csak emelné az amiigy is magas, mar
tiid6-oedémaval fenyegett kisvérkori nyomast, a bal-
kamra kielégits telddesét igy csak a diasiole meghosz-
szabbodasa biztosithatja, Az a tézis tehat, melyet
Schlomka és Pip eredetileg csak owvatosan, sinus
rhythmussal jaré szivelégtelenségre vonatkozolag
allitott fel, de MacMichael és f6leg Bayliss és Kelly
atropin-kisérleteik alapjan éaltalanositottak, s amely
szerint a frequentia-csokkenésnek nincs kiilénosebb
jelentésége a digitalis okozta haemodynamikai javu-
las létrejottében, nem érvényes erre a billentyiihibana
vonatkozolag (mint ezt MacMichael legutébbi kozlé-
sében maga is jelzi mar). Leghianyosabba akkor valik
a balkamra tel6dése, mikor — szapora szivmiikodés
mellett — a pitvari systole adta tamogatas is elmarad,
tehat gyors perpetua esetében; ilyenkor legfontosabb
az a segitség, amit a digitoxinnak minden egyéb gly-
ocosidaét feliilmilé frequentia-csokkentd hatasa jelent.
Kurzakov mutatott rd arra, hogy a negativ chronotrop
-effektus mitralis vitiumokban, perpetudban, valamint
asystolidban hasznalhaté fel a legeredményesebben.
Az a kérkép, amely egyesiti ezt a hirom tényezét —
@ szapora kamramiikodéssel jaro perpetua kovetkez-
tében asystolias mitralis vitium — jelenti tehat a digi-
toxinnak kiilonleges, még a strophantinnal sem osztott
alkalmazasi teriiletét.

A hatds-mechanizmus értelmezésében igy szembe-
keriiltiink Edens megéllapitasaival, aki szerint a sziv-
‘billentyiihibak kéziill csak mitralis elégtelenségben
varhaté jo eredmény digitalist]l, amely itt a systole
tartamanak megroviditése révén csokkenteni képes a
regurgitatiot; stenosisban nem hatasos, miutdn oft
a systoles effektusnak nines tere, a diastole meghosz-
'szabboddsdnak pedig azért nincs jelentsége, mert a
kamra tel6dése mindig @ kezdeti szakban jon létre,
s igy a tovabbi, {i. n, diastasisnak — akar hosszabb
az, akar rovidebb — nem lehet kiilonosebb haemo-
dynamids szerepe, Ez az allasfoglalds nézetiink szerint
kettds tévedésen alapszik. Insufficientidban nem az

520

egész systole, hanem csak annak isometrias szakasza
rovidiil meg digitalisra, aminek semmi befolydsa nincs
@ regurgitatiora; a kidaramlasi idé viszont, mely e
szempontbol donté jelentdségii és amely decompensa-
tioban rendszerint megrovidiilt, digitalis hatasara az
esetek tobbségében éppen megnyilik (Sarre és Meilin-
ger, Siedek és Tomek). A bal kamna tel6dése pedig
csak akkor fejezédik be a diastole kezdeti szakaban,
ha a szajadék normalis tdgassagi; miné] sziikebb az,
_annal hosszabb diastole képes csupan a megfeleld
verd-volument biztositani, Igy mitralis vitiumban —
a keringési elégtelenség valamennyi forméjaban ér-
vényesiil systoles hatdson til — az egyébként elha-
nyagolhaté diastoles effektusnak egyediilallé jelentd-
sége van.

Félreértéseket elkeriilendd, hangsiilyozzuk, hogy a
fachyarrhythmias mitralis vitiumnak korantsem min-
den esetében hatastalan a strophantin; magunk is
gyakran lattunk positiv strophantin-préba mellett ki-
tiing therapids effektust. Azt kivantuk csupan leszo-
gezni, hogy digitoxin e korképnek még strophantin-
refraktaer eseteiben is képes megjavitani a keringést.
Azt sem allitjuk, hogy ez az effektus mas betegségek-
ben soha nem valthaté ki; mi is észleltiikk decompen-
salt Basedow-kérnak egy esetében, mnoha altalaban
ezek a betegek mem nagyon jol reagédlnak digitalisra,
mig alapbetegségiik fenndll, A tachyarrhythmiis mit-
ralis vitiumban szenvedd betegek alkotjak azonban az
egyetlen nagyobb 6sszefiiggé csoportot, amelyben.
strophantinnak kevésbbé kielégité hatasa mellett is
jelentés therapids eredményt varhatunk digitoxin ora-
lis alkalmazasatol.

Osszefoglalds:  Negativ  strophantin-probéjuk
alapjan refraktaernek minésiilé szivbetegek koziil csak
azokon érhets el digitoxinnal therapias hatés, akiknek
keringési elégtelensége kamrai tachyarrhythmidval
jaré mitralis vitium kovetkeztében all fenn. E kérkép-
ben kiilonlegesen javallott tehat purpurea-glycosiddk
alkalmazasa. .



IRODALOM: Brugsch: Path. d. Kreislaufs. Hirzer,
leipzig, 1937. — Biichner: Zbl. Path. 63:188 (1935). —
Chavez: Arch. Int. Med. 72:168 (1943). — Donzelot: Vér.
Prem. Path. Cardio-vasc. Masson, Paris, 1937. — Edens:
Klin. Wschr. 14:809 (1935). — Edens: Diggta“.isbehandlung
Urban-Schwarzenberg, Wien, 1948. — Filip: Verh. Ges.
Kreislaufforschung, 4:55 (1931). Ste'mkopf, Leipzig. —
Fraenkel: Strophantintherapie, Springer, Berlin, 1933, —
Gold: Mod. Conc. Cardiovasc, Dis, XII. Nr. 4. (1942). —
‘Gossmann: Klin, Wschr, 10:2332 (1931). — Gottsegzn:
Orv. Hetilap 1951. 13. szam. — Gotlsegen: Cardiologia
19:174 1951. — Gomori: Ker. elégtelenség. Népszava, Bu-
dapest, 1950. — Gripwall: Nord. Med, 42:1564 1950. —
Haynal: Sziv és vérerek betegs. Bpest, 1938. — Hetény:
Részl. belgydgy. Bpest, 1951. — Kelly és Bayliss: Lancet,

ORVOSI HETILAP 1953. 19.

1949. 1071. — Kroetz: Miinch. Med. Wschr, 1939. 1. 784.
és 1941, I1. 1205. — Kurzakov: Szovj. Med. 1948, Nr. 5. —
Levine: Clin. Heart. Dis. Saunders. Philad. 1947. —
MacM hael: Schweiz. Med. Wschr. 76:851 1946. — Mac
Mihael: Brit. Med. Jour. 1952. 578. — Oetfel: Erg. Inn.
Med. Bd. 63. 1943. — Rothlin: Sem. Hop. Paris. 26:3310
1950. — Sarre és Meilinger: D. Arch. Klin. Med. 188:258,
1941. — Scher[ és Boyd: Herzkrankh. Springer, Berlin,
1951. — Schlomka és Pip: Klin, Wschr. 19:1324 1940. —
Siedek és Tomek: Cardiologia 17:334 1950. — Tarajev:
Vnutrennie Bolezni, Moszkva, Medgiz, 1952. — Tosefti:
Miinch. Med. Wschr. 1940, II. 1935, — Vollhard: Verh. Ges.
Kreislaufforschung 1939, Steinkopf, Leipzig. — Zdrday:
Ther. d. Herzkrankh., Steinkopf, Leipzig, 1948.

A Pécsi Orvostudomdnyi Egyetem Gyermekklinikdjdnak
(igazgatd : Kerpel-Fronius Odon dr. egyet. tandr) kizleménye

A gyermekkori heveny csontvel6gyulladéds penicillin-sebészeti

gydégykezelésérdl
irta: PILASZANOVICH IMRE dr.

A heveny csontvel6gyulladas (h. cs. gy.) fdleg
gyermekkori megbetegedés. Felnétteknél ritkdbban
eszlelhet6. Csecsemdkortél 10 éves korig fokozatosan
emelkedik a megbetegedések szama. A legtobb meg-
betegedés az elsé decennium vége koriili években 1ép
fel és finknal kétszer-haromszor gyakoribb, mint lea-
nyoknal.

A h, cs. gy. eredetét, keletkezését illetden vala-
mennyi szerzé véleménye hasonld, ill, azonos, azon-
ban a therapia terén mind a régebbi, mind az djabb
modszerek és ezek mddozatait illetden a vélemények
kiilonbozok, s6t néha ellentéteseknek is mondhatdk.

A sebészi gyogykezelés mar régtél fogva arra
forekedett, hogy a fertGzott géoot megsemmisitse, ill.
eltavolitsa, hogy gatat emeljen f{ijabb metastaticus
goc létrejottének, tovabba, hogy a heveny gyulladés
idiiitté valé valasat megeldzze és egyidejiileg Iehet6vé
tegye a csont miel6bbi regeneratiojat. Alkalmaztak
subperiostealis resectiol, kiterjedt velbirfeltdrdst,
vagy csupdan tdlyogfeltdrdst, sét csak a talyog rend-
szeres csapoldsdt is. Mindezek az eljarasok elégtele-
neknek bizonyultak, részben, mert nem sikeriilt meg-
akadalyozni a folyamat idiiltté valasat, masrészt a
csont tjdonképzddése volt nagy mértékben hidnyos.
A miitéti therapia hianyossdgait azért igyekeztek ki-
egésziteni mas eljarasokkal. Pl vaccina, reconvales-
cens savé vagy immunisalt vér -adasdval. De egyik
probalkozas, egyik mddszer sem tudott kells ered-
mény hidnyaban elterjedni,

A sulfamidok alkalmazasa a h. cs. gy. kezelésé-
ben mar komoly lépést jelent, bar ezek sem véltottik
be a hozzajuk fiizott reményeket. Gyokeres és dontd
valtozast jelent a h. cs. gy. kezelésében a penicillin al-
kalmazédsa, Ezt hazédnkban és igy klinikdankon is 1946-
161 kezdve alkalmazzuk. A h. cs. gy. penicillin-sebészi
gyogykezelése terén a vélemények eléggé kiilonbozok
¢s mind a mai napig egységes nézet, egységes irany-
<lv nem alakult ki. De memcsak a sebészi beavatko-
zasok terén nem alakult ki egységes eljards, hanem
magdanak a penicillin adagoldsanak napi és 6sszmeny-

nyiségére, valamint a therapia tartamara vonatkozé-
lag is megoszlanak a vélemények, Abban azonban va-
lamennyi szerzé véleménye megegyezik, hogy a h. cs.
gy. antibioticumos kezelésén kiviil sebészi beavatko-
zassal vagy anélkiil, fontos a tobbszoros vératomlesz-
tés és a teljes nyugalombahelyezés.

Az alédbbiakban 1946-t6] 1951. év végéig kezelt
50 h. cs. gy. esetiinkkel kapcsolatban szerzett tapasz-
talatainkrél szamolunk be.

A nemek szerinti megoszlds megfelel az irodalmi
adatoknak, amennyiben 68%-ban fitkrél volt szé. Ha
azonban ezt az anyagot életkor szerint is csoportosit-
juk, akkor kideriil, hogy 6 éves életkorig a fittkk domi-
nantiaja mem érvényesiil. 24 esetiinkben 6 éven alul
12 fiit és ugyanannyi lednyt kezeltiink osteomyelitis-
sel, 6 évtdl 14 évig 22 fiit és 4 lednyt. Azt hissziik,
hogy az ilyen korcsoportit fifiknal észlelt nagyobb
gyakorisdg oka a fitk életmédjaban keresendd, a fitis
életforma (jaték, sportélet) inkdbb hajlamosit trau-
mara, Igy a nemek egyenlotlen megoszlasa 6 éves
koron ti1l bizonyitja szamunkra a trauma jelentségét
az osteomyelitis genesisében.

Az egyes korcsoportokat tekintve feltiinik, hogy
leggyakoribb a betegség az elsd, a negyedik—hatodik
¢és a tizenegyedik—tizennegyedik életévben. Ennek oka
talan az, hogy a leggyorsabb novekedés idoszaka is
hajlamosit a betegségre.

Az egyes regiokat illetGen figy latszik, hogy f6leg
a combcsont, majd a sipcsont betegszik meg és joval
ritkdbban a felkarcsont, mig a t6bbi csontok megbe-
tegedése Osszesen az esetek alig valamivel t6bb mint
20%-at teszi ki, Az 50 betegiink koziil négynél 2—2
csontban volt a megbetegedés.

A primir gennyes fertézések igy oszlottak meg:
az 50 h, cs. gy.-t 6 izben bdrgennyedés, 8 izben torok-
gyulladéds, 23 esetben pedig trauma elézte meg. 13
esetben az ok ismeretlen,

A taldlt gennyben 44-szer staphylococcus aureust,
1-szer staphylococcus albust, 1-szer pedig streptococ-
cust észleltiink, Négy izben kérokozét nem talaltunk.
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A vérben egy esetben sem sikeriilt kérokozét kimu-
tatni. - :
Az 50 beteg kozill 41-et allt médunkban (ijbol
megvizsgalni, Egy beteg exitalt. 8 nem jelent meg az
ellenérzovizsgalaton, Exitussal végzddott esetiink 11
éves fili, aki még 1946-ban halt meg, sepsisben, mert
akkoriban nem Aallt rendelkezésre kell6 mennyiségben
penicillin. Sajnos, nem allt médunkban feliilvizsgalni
3 csak penicillinnel i. m., tovabba 3 talyogfeltarassal
és 2 csak punctiéval kezelt beteget.

A feliilvizsgilt 41 betegiink gydégykezelését és az
dpolasi napok szamat a tablazat mutatja,

Gyobgykerelési méd Eset Ag{:{‘)‘;’l‘(‘

1 | Széles feltaris, penicillin i. m.

JOGEHOAN /D c i main e s ni o ainie 6 230
2 | Széles feltards, penicillin i. m. ¢

€3 10CAliSan u.voeovvessvionss 14 47
3 | Feltaras, drain, sebziras penic.

S S Al O e A SR 9 31
4 | Talyog-csapolas és penicillin lo-

COMOAN S ks snieis o150 = ausle i gl S f 31
5 | Csakis penicillin i. m. kezelés 1 79
6 | Els6dleges csontres. penic. i: m. *

| T, 1 12
7 | Masodlagos csontres. penic. i. m.

R T N T R A SRR S 24
8 | VelGiir-megfirds, penic. i. m.

és locAlisan ......coeovcenn.. 4 20

Egyes kezelési médok és azok eredményei:

Ad 1. Ebbe a csoportba elsGsorban a penicillin-
aera kezdetén kezelt betegek tartoznak. Feltdras elétt
4—14 napig kevés penicillint kaptak i. m. és feltaras
utan helyileg nem ill. olykor minimalis mennyiséget.
A széles és nyitva tartott feltarasbél ered6 masodla-
gos fert6zés is hozzajarult a folyamat idiltté valasa-
hoz, ill. a kiterjedt sequestralédashoz.

Ad 2. Ebbe a csoportba tartozdék rendszeresen kap-
tak helyileg is penicillint, viszonylag koran lett a ta-
lyog feltarva, de kétségtelen maéasodlagos fertdzés 1é-
pelt fel, a széles feltards folytan.

E két csoport esetei elsGsorban olyanok, melyek
5—10 napos betegség utan stilyos allapotban keriiltek
a klinikdra. Maésodszor olyanok, akik a penicillin-
korszak elején nem kaptdk azt kell6 mennyiségben,
vagy csak i. m. kaptdk. Harmadszor olyan esetek,
amelyek késtn keriiltek feltdarasra, ill. olyanok, akik-
nél a széles feltaras folytin masodlagos fertGzés 1é-
pett fel.

Ezen betegek koziil 9 megbetegedés valt idiiltté.
Ezek koziil két esetben végeztiink subperiostealis

"diaphysectomiat a sipcsonton 8 éves filindl és 3 éves

lednynal, Egy 5 éves lednynal, akinél spontdn in toto
sequestralédott a sipesont proximalis harmada * az
epiphysissel egyiitt, valamint a két diaphysectomisalt
betegnél utélagos csonttransplantatiét végeztiink. E 3
esel, bar a harmadik lényeges rovidiiléssel gyogyult a
h. ecs. gy. szempentjahdl, teljesen gydgyultnak ming-
sithet, Keét idiiltté valt esetben a tibia kiterjedt
sequestralédasit tapasztaltuk, Mindketténél kells ids-
bén penicillin védelme alatt sequestrectomiat végez-
tiink. Ezek azéta panaszmentesek. Egy 5 éves fitnal,
akinél el8szor csupdn i, m. alkalmaztunk penicillint,
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a lassan kifejlédott talyogot 8 map utan tartuk fel.
A feltart talyogiireg a bal combjdn gyorsan begyo-
gyult. Negativ rontgen-lelet mellett hazabocsétottuk.
Otthon azonban panaszmentes allapotban a betegség
kezdetétsl szamitott nyolcadik héten, alvas kozben
spontan fractura allott be. Tehat a csontelhalds ez id6
alatt tiinetmentesen fejl6dott ki. Kombinalt extensios
gipszkotéses kezelés, valamint a kozben kifejlddott
csontszilank eltavolitdisa utdan, ma szintén gyogyult-
nak mondhaté. Harom esctink még nem gydégyult
meg, bir egy mar teljesen panaszmentts, de a csont-
folyamat nem tekinthetd megnyugodottnak.

Ad 3. Ezeknél az eseteknél a kiterjedt subperio-
stealis talyogot feltartuk. A talyogiireg pontos és ki-
méletes kitiritése utdn részletes vérzéscsillapitast vé-
gezliink, majd tampon nélkiill 1—3 gumidraint helyez-
tiink be a talyogiireg legmélyebb pontjain. A miitéti
sebel p. p. zdrtuk, Altaldnos penicillin-kezelés mellett
helyileg is adtuk azt rendszeresen. Ezzel a gyGgykeze-
lési moddal, mint ahogyan tablazatunkon is kitiinik,
lényegesen csokkent az dpoldsi napok szama és mind
a hét betegilink panaszmentes, (Robertson, Graff, War-
ner altal ajanlott a talyogiireg p. p. teljes zardsat
rem alkalmaztuk.)

Ad’ 4. A subperiostealis tilyog rendszeres lesziva-
st penicillin egyidejii helyi adasaval egyenrangiinak
és értékiinek véljiikk a tilyog drainezésével. A csapo-
las elénye, hogy a legminimalisabb beavatkozads nar-
cosis nélkiil kivihetd és a secundir fert6zés lehetfsége
is kisebb, mint az alland6 drainezésnél, Azonban meg-
itélésiink szerint hatrdnya a csapolasnak, hogy nem
biztosit a tdlyogiireght! allandé lefolyast, az iireg ij-
bd] és 1ijbél feltelddik, maga az iireg lassabban tfinik
el, sarjad be, Végiil a kezelések kellemetlenebbek,
mint a drainélt eseteknél, Elsé alkalmakkor 50—
100.000 E penicillint szoktunk befecskendezni, majd
e mennyiséget napi, majd masodnapi 20—30.000-re
szoktuk csokkenteni, Ellendrzott hét esetiink panasz-
és recidivamentes. .

Ad 5. Csak penicillinnel i. m. kezelt betegiinik k3-
ziil csupan egynek a sorsardl tudunk beszamolni, aki-
nél a kezelés kezdetétdl szamitott 59. napon bal comb-
csontjdn sequestrectomidt kellett végezni és azdta
panaszmentes. (A 4 csak penicillinnel i. m., végig
kezelt beteg atlagos dpoldsi napok szama 39.)

Ad 6. Els6dleges csontresectiét egy bordaosteo-
myelitisné] végeztiink, mely eljarads az adott helyen az
optimalis gyvégymaodot jelenti, penicillin altalanos és
helyi alkalmazadsa mellett.

Ad 7. Masodlagos csontresectiét egy 7 éves gyer-
mek fibulajan végeztiink, penicillin helyi és altalaios
védelme mellett, akit el6zetesen eredménytelentil ke-
zeltiink csak i. m. penicillinnel. A miitét utin 12, na-
pon sajat 1abdn tavozott és azéta panaszmentes,

Ad 8. A vel6iir korai megfrasat penicillin helyi
és i. m, alkalmazasaval tartjuk a legcélszeriibb elja-
rasnak, mint ahogyan ezt kimutatasunk is bizonyitja..
A kovetkezdk szerint jarunk el:

A h. cs. gy. miitétét, mint a tobbi heveny miitéti
megbetegedést a kellg vizsgalatok utin, siirgGsen
szoktuk elvégezni, aether narcosisban, Esinarch vér-
telenitésben, szigortian steril koriilmények mellett. Kis
metszésbdl hatolunk a csontra, ott, ahol a vizsgélat-
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kor a legnagyobb fajdalmassagot észleltiik Ha flue-
tiatiot érziink, punctiét végziink. A csonthirtyat ha-
rantu] metssziik at és kis, 2—3 mm atmérGjii gomb-
faréval hatolunk kiméletesen a velGiirbe. Ebb6l rend-
szerint nyomds alatt, sfirli, sargas genny iiriil, vagy
¢éppen még csupan véres-savos zsircseppecskéket tar-
talmazé izzadmény. Egy vagy két nyildst késziliink,
majd ezekbe vékony draint helyeziink és a mifitéti terii-
letbe (csontvelGbe és a lagyrészekbe) 100.000 E peni-
cillint fecskendezve a drain mellett, a sebet p. p.
zarjuk, )

Mint a miitétet, igy a kotéscseréket is a Jegster:-
lebb koriilmények kozott végezziik, eldszor naponta,
majd ritkdbban. A kotéscserék alkalméaval a drainen
40—100.000 E penicillint szoktunk befecskendezni, a
mnapi 3—>500.000 E ji. m, adasan kiviil, [Hasonléan ja-
tunk el a drainalt subperiostealis tdlyogoknal is.
Localis therapidnk elsGsorban a veldiiri folyamat ellen
iranyul. A sebek zarasa pedig a bér feliletés] peni-
<illin resistens csirok okozta fert6zés lehelGségének
meggatlasat célozza. Az igy kezelt betegeink gydégyul-
tak, az elsGdleges csonteltavolitas esetét kivéve, a leg-
gyorsabban és kifjulast, sequesterképzodést eddig
nem észleltiink.

Igyekezziink most mérlegelni azt az elmondottak
alapjan, hogy a sebészi és penicillin-kezelés, mely
egyiittes formaja vezetett anyagunkon a legjobb erad-
ményhez, Azt tapasztaltuk, hogy az esetek egy ré-
sz€ben egyediil penicillin i. m. adasival nem tudtunk
kell6 eredményt elérni, 6 ilyen mddon kezelt betegnél
nagy talyogképzddést és kiterjedt sequestralédast lat-
tunk. Egy esetiinkben pedig spontan fracturat észlel-
tiink. Ennek egyik okat abban latjuk, hogy ezen ese-
tek nem kaptak penicillint kell6 id6ben €s kell5 meny-
nyiségben. A spontdn t6rés esetében figy véljiix, hogy
bar a teljes panasz- €s tiinetmentességet kétségteleniil
@ penicillinnel] értiik el, a kezelés folytan bealls tiinet-
mentesség itt nem gydgyuldst jelentett, hanem csu-
pan leplezte a chronicusan tovabbtarté kérfolyama-
“tot, mely a kéros toréssel végzodott.

Beszélniink kell arrél a régi problémardl is, hogy

a subperiostealis talyogok és a vel6phlegmonek a pe-
nicillin-kezelés mellett feltiranddk-e a régi sebészi
szabdlyok szerint, vagy sem? Az irodalmi adatok sze-
rint az altalanos irdnyzat tartézkodébb a miitéti be-
avatkozést illeten, S6t vannak olyan szerzok is, akik
a h. cs. gy.-t immar csupin belgydgyiszati megbete-
gedésnek tartjak. Amint fent kifejtettiik, tapasztala-
taink szerint ezt csak egészen friss esetekben tartjuk
jarhaté 1tnak. Legtobb szerzd egy kozépit mellett
* foglal allast. De megallapithatjuk, hogy mégsem tisz-
tdzédott az a kérdés, hogy egyaltalaban mikor kell
-operalni, a subperiostealis tdlyog hogyan kezeltessék,
csapolassal vagy feltarassal és nyitvatartédssal, vagy

éppen primdr zdrassal és végiil, de nem utoljara, mi-

kor kell a csontot is feltarni?

Agerholm és Trueta szerint csak azok az esetek
kezeltessenek kizardlag penicillinnel i. m., melyekben
rontgen-elvaltozds nem mutathaté ki. Ahol azonban
felritkulas, periostealis reactio, subperiostealis talyog
van jelen, talyogfeltdréds, csonttrepanatio sziikséges.
Altalanos tapasztalat szerint a h. cs. gy.-nal 1—2
hétig nem lathato rontgennel elvaltozas, mert bar mar
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a megbetegedett csontszakasz necrotisalni kezd,
annak structurélis rajzolata még egységes lehet és a
beteg csont még nem demarkalddott el. (Tapasztaltuk,
hogy penicillin hatdsa alatt a csont elhalasa, annak
demarkalédasa lassabban megy végbe.) Ennek alap-
jan a rontgen-lelet a korai stddiumban nem értékel=
hets, legieljebb oly értelemben, hogy negativ lelet
minden csontelviltozds ellen szél, Tapasztalataink
szcerint a fennall6, de még nem. lathaté csontelvalto-
zdsok miatt nem tartjuk célszeriinek a fenti allaspon-
tot, éppen a kellemetlen szovédmények, a kiterjedt
sequestrdlodds és a spontdn fractura veszélye miatt.

Tudvalevé, hogy a h, cs. gy. a veldallomany
phlegmonosus besziirddésével kezdddik és ezzel egyiitt
a vel6iiri nyomas fokozddik. Ennek kévetkezménye a
pangds, a hidnyos helyj taplaltsig és ez a helyj el-
haldst mindjobban sietteti, Tehat ilyforman egy circu-
lus vitiosus 1ép fel és folytatélagosan tovabb tart
abban az esetben is, ha a h. cs. gy. f6bb objectiv és
subjectiv tiinetei enyhiilnek, vagy éppen #aldn a mini-
mumra csokkentek, Felvetddik most az a kérdés, hogy
mikor kell sebészi ton is beavatkoznunk. Tucker ¢és
Hellenberg Kklinikai kisérleti eredményeitsl fiiggetle-
niil, az évek folyamdn — anyagunk tanulmanyozisa
alapjan — arra az allaspontra jutottunk, hogy a cir-
culus vitiosus megsziintetésére iranyuld tevékenysé-
giink alljon két {6 tényezébdl. 1. Kordn nagy penicil-
lin-adaggal mintegy el kell drasztanj a szervezetet és
2. koran kell a velGiirt feltarni, részben a belsé nyo-
més csokkentése és részben a penicillin helyi alkalma-
zdsa szempontjabol.

Tapasztalatink alapjan penicillin i. m. adagolasa
csupan a betegség elsé 24—36 drajaban lehet ecle-
gendd, tehat addig, mig megkozelitéen normalis helyi
kezelési viszonyokra szamithatunk. Kés6bbi id&pont-

ban diagnostisélt esetekben véleményiink az, hogy
penicillin-kezelés mellett siirgésen be kell avatkoz-

niink, Eredményeink annal jobbak lesznek, minél ko-
rabban tarjuk fe] a velGiirt, tehat még a subperiostea-
lis talyog kiképzodésének kezdetén, akkor, miikor még
csupan a periosteum vizenyGje all fenn és az mintegy
mutatja az irdnyt behatolasunk részére. Természete-
sen kisebb subperiostealis téalyog jelenlétekor is fel-
tarjuk a veldiirt. Azonban nagy Kkiterjedésfi, diaphy-
sist koriilvevé és a lagyrészekbe attort talyognal a
vel6iirt mar nem tantjuk célszerfinek feltarni, mert
meggy6z6désiink, hogy ilyen irdny(i tevékenységiink-
ke] sem &ll médunkban a mar kiterjedt corticalis el
halast meggatolni. Tapasztalataink arrdl is tanuskod-
nak, hogy az &dpoldsi napok szédma azon betegeknél,
akiket a fent ismertetett eljaras szerint tudtunk kelld
idében kell§ intensitdssal kezelésbe venni, atlaghan
nem haladja meg a 20 napot. Azon betegek, akik ké-
s6bben jottek, joval tovabb kezeltettek. Kiilonosen a
csontvel6gyulladas idiilt 4llapotaba- keriilt esetek
apolasi napjainak szdma meghaladja a tobbszazat js.

A sebészi gydgykezelésen kiviil szigorii immo-
bilisatiét €s rendszeres csoportazonos vératomleszté-
seket szoktunk alkalmazni. A penicillin napi adagjat
a silyos tiinetek elmildsanak mnapi 150—200.000-re
csokkentjiik €és akkor hagyjuk abba, mikor a beteg leg-
alabb 8—10 napig léztalan és a fvs-szdm, wvalamint
a vvs siillyedés értékei biztosan a normalisalédés
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‘felé haladnak. Begyégyult miitéti seb (drain hely)

esetében is még 4—6 hétig szoktuk rogziteni a vég-
tagrészt, vagy mar otthon csupén fektetjiikk a gyerme-
ket. Tehermentesitd jarégép viselését heveny megbe-
tegedetteknél zavartalan gyogylas esetében nem szok-
tunk alkalmazni.

1946—1951. év végéig Pécs és kornyekérsl 50 h.
cs. gy.sal megbetegedett gyermeket észleltiink. Ese-
teink szamat alapul véve tgy véljiik, hogy az ilyen
megbetegedések szama hazdnkban valésziniien eléri a
tobbszazat is évente, ezért tartottuk idoszeriinek és
célszeriinek is beteganyagunkon szerzett tapasztala-
tainkat kozolni,

Osszefoglalds.

50 heveny csontveldgyulladasos betegiinkén szer-
zett tapasztalatainkat irtuk le, Az &ltalanos penicil-
lin-kezelést miitéti beavatkozas nélkiil, csupin az els6
24—36 o6raban lattuk eredményesnek. A mar néhany-
napos folyamatok kizardlagos belgydgyaszatilag ke-
zelt esetei, kés6bbi idépontban, kedvez6tlenebb koriil-
mények kozott mégis miitétre szorultak. Az elsé 36
6ranal késébbi id6pontban beszallitott betegeknél a

legjobb eredményt azoknal lattuk — eltekintve az
els6dleges csontresectio esetét —, akiknél altalanos

penicillin-kezelés mellett egyidejiileg koran alkalmaz-
hattunk helyileg is penicillint kell§ mennyiségben.

'
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A penicillin helyi alkalmazasa és a vel6iiri keringés
megjavitasa, ill. a bels§ nyomds csokkentése céljabél
a velBiir ovatos megiirasat ajanljuk, kordn, még a:
rontgentiinetek megjelenése elStt. Az elmondottak is-
hangstlyozzéak a h. cs. gy, minél korabbi felismerésé-
nek dontd fontossdgat.
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A ‘Hddmezbvdsdrhelyi Vdrosi Tandes Kdrhdzdnak (igazgaté-fGorvos: Ormos Pdl dr.)
Kakasszéki Csont Tbe. Tiiddsebészeti Osztdlydnak (féorvos: Kovdes Pdl dr.) kozleménye

Korai tapasztalatok isonicotinsavhydraziddal

csontgimékér kezelésében
irta: KOVACS PAL dr. és FABO FERENC dr.

Intézetiinkben 1952 méajusaban kezdtiik el alkal-
mazni az isonicotinsavhydrazidot (INH) csontiziileti
tbe-ben szenved6 betegeknél, Az azéta eltelt id6 ter-
mészetesen til rovid végleges kovetkezietések levona-
sara, A kakasszéki szanatorium stilyos beteganyaggal
rendelkezik. EbbGl a stlyos anyaghbol a kezdeti jo ta-
pasztalat alapjan a legnehezebb eseteknek adiuk az
INH-t. Ezen betegek egy része mar a tobbi antituber-
kulotikummal szemben klinikailag resistens volt, Ké-
s@ébb az indikacids teriiletet kiszélesitettiik, — 42 be-
teg kezelésével kapcsolatos tapasztalatainkrél szamol-
hatunk be, Azokat az eseteket kozoljilk, akik legalabb
2—3 honapig szedték az INH-t,

A betegekke] kapcsolatos fontosabb adatokat a
tablazat tartalmazza. ¥

A sipolyokra vonatkozdlag azt lathatjuk, hogy a
26 sipolyos betegnek a csontgéca tilnyomorészt csi-
golyara vagy nagyiziiletre (csip8, térd) lokalizalodott,
A 26 sipoly koziil az INH-kezelés alatt 22 zarult. Itt
ki kell emelniink, hogy 17 sipolyos beteg esetében, kik-
nél a gyogyszer elkezdésekor tartds septikus-toxikus
lazmenet volt streptomycin, penicillin, sulfonamid
kezelés dacara, INH adésa j6 eredményt adott, A lazas
allapot az els6 héten megsziint, a sipolyok valadéka
hirtelen lecsokkent ¢s mind a 17 esetben a sipoly 3
honapon beliil zarult,
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5 talyogos esetiinkbdl a kezelés alatt 4 talyog fel-
szivodott. Laza megsziint 29 betegnek, 2 subfebrilis
betegiink a kezelés végére is az maradt, 11 laztalan
volt,

A wvvt. siillyedési értékek a kovetkezdképpen ala-
kultak: 14 magas értékr6l normalizdlédott, 19 beteg
esetében tovabbna is magas értékeket talaltunk, 9 be-
teg normalis értéke nem valtozott, Feltiin a nagy kli-
nikai javulas mellett az aranylag sok betegnél meg--
maradt magas ¢rték. Ezek koziil 4 csetben az amyloi-
dosist ki tudtuk mutatni, a tobbieknél az évek 6ta fenn-
all6 sipolyok miatt feltehets az amyloidosis, ha kimu-
tatni mem is sikeriilt.

A betegek kondicionalis véaltozdsaiban ugyanaz a
tapasztalatunk, mint amir6l tiidétbe-vel kapesolatos:
kozlemények beszamolnak. Az els§ napokban mar ki-
fejezett étvagyjavulas, tobb esetben szinte csillapitha-
tatlan éhség jelentkezett. Ezzel egyiddben a betegek
stilygyarapodéasa is megindult. Az észrevehetd étvigy
javuldas idGtartama betegenként véltozik. Van akinél
a hatds csak egy-két hétig tart és csak kevés esetbenr
maradt meg a gyogyszer szedésének végéig.

A gydbgyszerrel kapcsolatban kéros hatdst memr
észleltiik a napi 3—4 mg testsiilykg-kénti adagolis
mellett, A megejtett laboratériumi vizsgélatok nemr
mutattak feltiing eltérést a kezelés el6tt, alatt és vé-



gén. 4 esetben taldltunk a kezelés megkezdése eltt a
. vizeletben tejszerii fehérjereakciét, ami a kés6bbiek-
ben, a sipolyok gydgyuldsa utdn sem véltozott.
A vérképzd rendszerre sem lattunk toxikus hatést, sét
anaemias betegeink eseteiben, kiknél kezdetben 3 mil-
li6 alatti vvt. szam és 50—60%-os hgl. érték volt, a
kezelés kapcsan morm. vagy azt megkozelité értékeket
eszleltiink,
Az elmondottak illusztralasama egy betegiink ro-
viditett kortorténeti kivonatat kozoljiik.

K. F. 25 é. Felvétel: 1952. 1. 21. Beutaldsi dg.: Lym-
phadenitis tbe. Caries costae I. 1. s. Fractura proc. fransv.
vert, L, III. Felvételi dg.: Spondylitis tbc. Th. VIII—IX.
c¢. absc. frig. paravert. non perf. Lymphadenitis the. fist.
colli 1. s. A beteg felvételkor elmondja, hogy nyakan 1951
elején duzzanat ' keletkezett, amely miatt quaiz- és rig.-
besugérzast, antibiotikus kezelést kapoit Télyogja kelet-
kezett, amelyet megpungaltak, majd feltartak, azota si{(}o—
lya van. Azeléit komolyabb betegsége nem volt. 1951 okt.-
ben elesett, azéta Allandé deréktaji fajdalmai vanmak.
Kivizsgaldsakor csigolyanylvanyiorést allapitottak meg.
Felvételi lelet: b. o.-on submandibulédrisan kisalményi nyi-
rokesomé korglomeratum, amelynek alsé szélén savésan
véladékozo sipolynyilds lathaté. A manubrium sternitél
balra kb. 3 ujjnyival tojasnyi, alapjatél el nem mozdithatd
fajdaimas duzzanat. A Th. VIII—IX. csigolyak nyomasra,
iiogetésre fajdalmasak, kifejezett izomwédekezés. A L.
III.—I1V. csigolydk nyomasérzékenyek. Rig.-felv szerint az
A—P. felv..en a Th. VIIL csigolya teste elkeskenyedett,
zérélemez i kirdgottak, egyenetienek, a csigolydk kozti po ¢
részben elpusztult, az iziileti rés besziikiilt. A gerincoszlop
mellett, [Gleg j. o.-on ors6alakia hidegtalyogarnyék latszik.
A L. csigolyakor kéros eltérés nincs. Oldaliranyi felvéte-
len a Th. VIIL. csigolya teste elbrefelé kissé megkeskenye-
dett. Benne €s a 1X. csigolya testében mogyorényi nagy-
sagi felritkuldasok latszanak., A L. szakaszon oldalfelvéte-
len sem latszik kéros eltérés. Temp. 37.6 C. Ts, 71.5 kg.
We. 16 mm/6. Wass, r.: neg. Vizelel: neg. Vérkép: vvt.
4,600.000, hgl. 1059, fvs. 13.400. Palca 2%, segm. 80%,
eo. 8%, ly. 4%, mono, 6%. Tuberculin: pos. Mellkas-rtg.
felv.: koros eltérés nélkiil. — Gipszagyba fektetjiik, paren-
teralis, majd loka'is SM. kezelést kezdiink, per os PAS
egyidejii adagolidsa mellett, 1II. 17-én a lokalis kezelést
besziinletjiik a kozber. kifejl6ds toxikus allapot miatt. IV,
20-4n a j. inqu. tijon siillyedéses talyog alakul ki, amelyet
megpungalunk. A punctio helyén késobb sipoly keletke-
zett, IV. 30-4n rig.-felvételen a Th. VIII. csigolya teste
csaknem teljesen elpusztult, a IX. felsg széle destrualédott,
a hidegtalyogarnyék tobbszorosére nétt. V. 9-én fox'kus
dllapota miatt az erésen megnagyobbodott hidegtilyogra
valo tekintettel costo'ransversektomiat végziink Szdvet-
tan tbe,, tenyésztés: Koch pos. A paraverfetralis talyogot
drenaljuk és a drai-esovon keresztiil folyamatos SM- és
penicillinkezelést végziink. A feltdrds ulan szinte élMan-
ddan lazas, 4llapota mindinkabb rom!ik és a SM., penicil-
lin, sulfonamid-kezeiés is eredmeénytelen. Igen siilyos al-
lapotban van, amikor VIII, 10-€n 18 pi( parenteralis, 22
g lokalis SM utan INH kezelést kezdiink (napi 300 mg).
Ekkor inguinélis sipolybd] béséges, a nyaki sipolybél ko-
zepes és costotransversektomids sipolybo! b, biizos véla-
deék diriil. A kezelés 10. napjira a 1az megsziint, egy hénap
alatt sipolyainak véaladéka minimalisra csokkent, a méiso-
dik hénap végére sipolyai zéarultak, lymphomaéia lényege-
sen kisebbedelt. X. 30-an tons'llektomiat végeztetiink
chron, “tonsillitise miatt, amelynek &sszefiiggése a lympho-
maval valdszinfi. A miitét utdn 3 hét mulva a nyirokesomd
duzzanat teljesen visszafejl6dott. IX. 12-én kasziit rtg.-
felv.-en a hidegtélyogarnyék csaknem teljesen elifint, a
nagyrészt elpusztult Th. VIII. csigolya-test maradvéany
korvonala sklerotikus, a IX. csigolya destrualt, szélei azon-
ban é&lesek. INH-kezelést befejezziik. 1953. 1. 15-én, to-
vabbi rtg. és klinikai javulds utam, tekintelte]l a megnyu-
goddban levé folyamatra, spondylodesist végziink.

_ Osszefoglalas: A kivizsgélas a Th. VIII—IX. csigolya
hidegtalyog képzddéssel jaré giimbkéros folyamatat mu-
tatta ki. A folyamat igen aktiv, destrualé volt, a beolvadas
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az SM-kezelés alaft fokozddott, A toxikus leromlott &lls-
potban vitdlis indikaciéd alapjan costotransversektomiat
végziink. Kezdeti javulas utdn jbd] toxikus éllapot fejld-
dott ki, 9 sipoly4bdl bé, biizds valadék iriilt. SM-, penieil-
lin-, sulfamid-kezelés hatéstalan. Igen elesett allapotban a
bevezetett INH-kezelés feltiing valtozast hozott és 3 honap
mulva a beteg allapota kl.nikailag a megnyugvas képét
mutatja. Tovabbi 2 hénap mulva rig. szerint is tovabbi
javulas volt, igy a spondylodesist elvégezhettiik.

Megbeszélés,

42 csontglimékoéros beteg INH-kezelésének korai
eredményeir6l szamolunk be. Megfigyelésiink szerint
sipolyos csontgiimdkoros betegeinknél, ha toxikus, la-
zas allapotban voltak, az INH feltiinen jo hatasi
még SM resistentia esetében is, 17 ilyen silyos eset-
ben lattuk, hogy a laz egy-két hét alatt Iyticusan
esett, tartéosan laztalanok lettek és sipolyuk kivétel
nélkiil 2—3 hénap alatt zarult. 5 chronicus, laztalan
esetben értiik el még a sipolyok zarédasat és 4 ha-
sonl6 esetben nem zarultak a sipolyok. A talyogos
eseteinknél 5 beteg kiziil négynek a tdlyogja felszivd-
dott, A 4 koziil 3 toxikus, ldzas allapotban volt. Si-
poly és talyog mélkiili folyamatokndl a toxicus laz
megsziint, csupan egy beteg maradt tovdbbra is sub-
febrilis. Egy betegnél a sipoly tartés zdrodasa elle-
nére a lazas allapot megmaradt. Meg kell még je-
gyezniink, hogy 4 betegiinknél miitéti beavatkozas
utan (2 ischiofemoralis arthrodesis, 1 osteotomia, 1
spondylodesis) hosszantarté lazas allapot fejlédott ki,
minek magyarazatat adni nem tudtuk, egyéb antibio-
tikumos kezeléssel eredményt nem értiink el, INH-ra
a laz megsziint, Laztalan sipolyos vagy sipolynélkiili
betegeink esetében:az INH-nak az étvagy javitasam
kiviil emlitésremélte hatdsat nem lattuk! Eszleleteink
alapjan az INH-hatas a toxicitds fokdval egyenesem
aranyos, Minél siilyosabb dallapotban kezdtiik el a
gyogyszer adasat, annal szembet{inébb volt az ered-
menye.

A rtg.-kép valtozasardl nyilatkozni még korai
volna, hiszen kozismert tény, hogy a rig.-tlinetek nem
tartanak lépést a klinikai javuldssal, Kétségtelen,
hogy tobb esetben a paravertebralis talyog kisebbedé-
sét, ill. a csontfolyamat detoxikaldddsat ész'eltiik, a
végleges kép kialakitasahoz még hossszabb id6re van
szitkség. Eddig olyan gyorsabb rtg.-valtozast, mely az
INH-nak tudhaté be, nem észleltiink.

Spondy- | Nagy- |- . .

litis iriley | KiskAilek
Sipoly Zarult 13 7 2
Nyitva maradt 1 1 2
Télyog Felszivodott 2 2 -
Fenndll 1 - —
Léz Megszilint - - 16 11 2
Megmaradt 1 1 —-
Nem volt 8 1 2
WE Magas-norm. 6 6 2
Magas-magas 13 5 1
Norm.-norm. 6 2 ¥
Sly -+ 1—5 kg 12 5 1
5—15 kg 6 6 3
Nem mérheté 7 2 —
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“Sipolyos betegeink nagy része zart lett, orthopaed
kezelésitk tokéletesebben keresztiilvihetd és esetleges
miitéti beavatkozasra is alkalmassa valtak. Eredmé-
ayeinket részben olyan esetekben értiik el, mikor INH
nélkil méar tehetetlenek voltunk.

Osszefoglalds. A csont, iziileti tbe. INH-kezelésé-
vel kapcsolatosan a kovetkezdket észleltiik:

1. Detoxikal, sfilygorbe emelkedik, étvagy javul.

2. Sipolyok, még a sekundéran fertézottek is, igen

A Pécsi Orvostudomdnyi Egyetem Ideg- és Elmeklinikdjdnak kozleménye
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nagy szazalékban zarultak. Talyogok felszivédasat is
észleltiik.

3. Annal szembet{inbb a hatdsa, minél toxiku-
sabb dllapotban kezdtiik el adasat.

4, Chronicus, laztalan esetekben emlitésremélté
eredményt nem tapasztaltunk,

5. Hatdsa SM, penicillin resistencia esetén, toxi-
kus éllapotban — teljes,

6. A szernek 4—5 mg/tskg adagoldsa mellett
mérgezd hatasa nincs.

7. Rtg.-valtozas megfigyelési ideje rovid.

N

A cauda equina gydkeinek klinikai tineteket okozé cystdi

irta : MEREI FERENC dr.

Az utébbi két évtizedben az 1. n. lumboischal-
‘giak koroktanaban a csigolyak kozotti porckorongok
megbetegedése, ill. sérvképzidése kozismert jelentGsé-
get nyert, Az esetek elemzése nagyjelentdségii anato-
aniaj és élettani adatokat szolgaltatott. Pontosabban
megismertiik a cauda gyokeinek megfeleld metamer
beidegzést, igy az alsovégtag mélyreflexeinek ivét is.
Diagnostikailag pedig mindezek lehet6vé teszik a pore-
korongsérvek megkozelitden pontos magassagi kor-
isméjét,

A legtobb szerzd szerint azonban a typusos
esetek kb, 10%-aban a miitét sordn mnem taldlunk
korongsérvet, vagy csak miitét kézben deriil ki, hogy
a panaszokat nem porckorongsérv, hanem a gyokok
€gyéb természetli megbetegedése idézte els. Ilyen,
lumboischialgias panaszokhoz vezets gyoki bantalom
a sacralis gyokok cystdja, melynek kéroki szerepe csak
néhany év ota ismert, Miitéti megoldasm eddig mind-
Ossze Ot eset keriilt (Tarlov 3, Schreiber és Haddad,
valamint Weiford 1—1 esete).

Két ilyen esetet kivinok ismertetni, melyek koziil
az els6, a cysta altal okozott rontgenologiailag kimu-
tathato csontelvdliozdssal az irodalomban egyediil all.

1. eset. P. Gy.-né, 27 éves, konyvel6. 1952 jiilius 25-én
vettitk fel. 25 éves koraig mezei munkat végzett, két év
‘Ota dolgozik irodaban. Két honap 6ta jelen panaszai miatt
‘munkaképtelen.

Panaszai 1947-ben kezdddtek. Tavaszonként, f6leg ha
smegfazott«, a bal comb hitsé felszinén »hizé« fajdal-
makat érzett. 1952 januérja 6ta a féjdalmakat sfelfelé a
forgéig, lefelé a térdhajlatra, a labszar halsé felszinére,
a labhatra, az ésszes ujjakba kisugérozva« érzi. A sarok,
bokak és a talp sohasem woltak fajdalmasak, A fajdalom-
nak gorcsos jellege van, kohogés, tiisszentés vagy széke-
1és kivaltja.

A fajdalom 1—2 hetes sziinetekkel januir 6ta csak-
nem é&llandé. Ugyanezen id6 6ta iddnként subfebrilis.
Vizsgalatnal: A bels szervek részérél koros elté-
Tést nem talaltunk. Az agyidegek, a felsovégtagok, viala-
minb a torzs és a j. o. alsévégtag részérdl kéros eltérés
nem volt. A b. o. alsévégtagon a térdhajliték, az dregujj-
feszit6k kisfokban gyengiiltek, az Achilles-reflex nem volt
kivalthaté, A Lasegue-tiinet kivaltasanal fajdalmat jel-
zett a b. forgéban. A lumbalis lordosis elsimult és a sacs
rum felett kopogtatisi érzékenységet jelzett. A IIL—IV.
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doyéki csigolya kézott veft liquorban kéros eltérés nem
volt.

A gerinc lumbosacralis szakaszardl késziilt A—P ird-
nyli Rtg-felvételen (1. abra) a keresztesont filiggélyes ten-
gelye jobbra nyitolt tompaszégben talalkozik az agyéki
szakaszéval. Az V. dgyéki csigolya testének alsé hatarvo-
nala nem vehetd ki. Az V. adgyéki iv és tovisnyulvany igen
alacsony, corticalisuk vastag. A j. o. L foramen sacrale
korvonalai j6l felismerhetk (+), b. o. csak medialisan
latszik éles korvonallal hatarolt hézag, amely nyilvin a
foramen sacrale post.-nak felel meg. Téle felfelé kb. 2
forintosnyi teriileten a csont elvékonyodoft (—). Egy
elliptikus, alul kifejezetten meszes szélii teriilet valdszi-
niileg a kereszicsonton a leirandé cysta éltal okozott be-
nyomatnak felel meg. T8le caudalisan egy keresziesoati

1. dbra. A gerinc lumbosacralis szakaszdrél készilt A. P.
felvétel. (1. eset.)



fv jol kivehets. — Oldalfelvételen a keresztesatorna felss

rész@t eldl és hatul kifcjezett corticalis hatérolja.
Minthogy a beteg panaszail conservativ kezelés nem

befolyésolta, VIII. 27-én miitétet végeztiink (Mérei dr.).

2. gbra. A |j. o.-i cysta elhelyezkedését dbrdzolé bdzlat.
(1. eset.)

A miitétnél az 1. kereszicsonti csigolya ive papirveé-
konysagtinak bizonyult. Ezt, valamint az V. dgyéki csigo-
lya tovisnyiilvanydt és ivét eltavolitottuk. Az 1. sacraiis
iv és az V. agyéki csigolya ive kozolti rés a szokottnil
{'fwal szélesebb, kb. 3 cm volt. Az I sacralis ivt6! veniru-
isan kb, félokoinyi vékonyfialii cystdt taldltunk periduralis
zeirszovettdl koriilvéve; ennek fels§ felszinéhez szorosan
letapadva futott a b. 0. Si gydkér. Ennek lefutdsa menlén
megnyitottuk a cysta falat, majd lebenykéit kihajlottuk
(2. abra). A cysta teljes egészében a canalis vertebralison,
ill. sacralison beliil foglalt helyet. Alapos vizsgilat utan
kideriilt, hogy a b. o. L; gydkkel osszefiiggésben allt. A
cysta faldn kereszliil ventralfele lathaté volt az I. sacralis
csigolya teste, melynek fels6 szdle a cysta lire felé perem-
szerfien bedomborodott. A b. o. 1. foramen sacrale kb. 5 fo-
rintosnyi atmér6jii s a cystafalon keresztiil, mely a ki-
tagult foramen felett foglalt helyet, a kismedence képletei
voltak tapinthaték. A cysta a jobb oldalra is allerjelt,
jobbra dislocilva a durazsak végét a benne futd.és beldle
kilépt gyokokkel egyiitt, A b. o. nagy cystan kiviil a j. o.
is talaltunk, éspedic az Ls gyokdn a duratolesén kiindu-
lasatél kb. 2 mm-nyire cystat. Ez azonban lényegesen ki-
sebb volt, csak mintegy mogyorényi; a durahoz kd16szH-
vetesen tapadt. E cysta a durazsakté] valé elpraepardlisa
kozben megsériilt s beldle kb. 2 kébemnyi folyadék drii't.
A j. Ls gyokot a cystival és a ganglionnal egyiitt érzes-
telenités utdn kimetszeftiik (3. &bra). Ezutdn a cystafal-
hoz lendtt sacralis gyokoket valasztottuk le, majd a na.

obbik cysta faldnak kihajtolt részeit metszettik ki,

iquor sem a jobb-, sem a baloldali cysfa kimetszésekor
nem iiriilt. A nagy cysta iirét gelatinhabba] toltotiik ki,
majd a sebet rétegesen egyesitettitk. A per primam gyo-
gyulds soridn a beteg fajdalma fokozatosan megsziint, az
izomer8ben észlelt gyengeség kisebb mértékben fenndllt.
Négy héttel a miitét utan csak hosszabb jaras utin érzett
enyhe fajdalmat derekaban és b. forgdjaban.

Szovettani vizsgdlatndl: az eltavolitott cystafal szo-
vetj szerkezete a durdéhoz igen hasonlé. A cystafalat
borité endothel és a kotGszovetes dllomany lemezei ko-
z0tt néhany régibb vérzés mellett nagyobb friss vérzé-
sek lathatok,

Mint littuk, a beteg a b. o. S: gydk bantalméra
utalé panaszokkal jelentkezett a klinikdn. A fdjdalom
lefutasa, valamint a neurologiai kérjelek alapjan a
lumbosacralis porckorong b. o. sérvére gondoltunk s
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csupin a rig.-felvételen latott stilyos gerincoszlop el-
valtozas hivita fel figyelmiinket arra, hogy a gyokok
egyéb természetli megbetegedésével kell szamolnunk.
Kétoldalt 1—1 gyok-cystat talaltunk; csak a b. S
gyokhoz tartozo, igen nagy cysta okozott panaszt és

tiinetet. Megnyitdsa csaknem panaszmentessé tette a
beteget.

2. eset, A. M, 45 éves férii, rakodémunkas. 1952 aug.
16-an wettiik fel. 1952 mérciusaban két hétig derékiaji
fdjdalma voll. Ez a b. comb és labszar kiilsg felszinén
a kiils6 bokaba és a nagyldbujjba sugarzott; kohogés és

tiisszentés fokozta, ill. fajdalommentes idSszakban kival-,

tolta. Felvétele el6it 1 héttel fatdrzset emelt s ekkor 1jbsl
derékfajas jelentkezett. Még két napig dolgozott, niajd
lefelkiidl. 3 nappal kés6bb a fajdalom mar megsziint, ekkor
azonban egy szék felemelése kozben ismét jelentkezett, Ez
id6 ota a derékitdjrél a b. comb halsé felszinén, a labszir
kiilsd felszinén at a kiilsG bokaba és az dregujjba sugir-
zik. Kohogésnél és tiisszentésnél sbeleszir« a derekaba.
A székelés és vizelés rendben.

Vizsgalatnal: A bels6 szerveken kéros elférést
nem talaltunk. A vvi. sillyedés 1/16 mm. Az agyidegek,
fels§ végtagok, a torzs, valaminnt a j. o. als6végtag részé-
r6l neurologiai eltérés nem volt. A b. o. alsé végtagon 1z
izomer6 rendben. A térdreflex az ellenoldalinal vala-
mive! renyhébb, az Achilles-in-reflex kivalthat, Ls Zyoki
lypusi érzészavar, A lumbalis lordosis elmosodott és a
IV. agyéki csigolyalsl caudalfele a tovisnydlvanyok felett
kopogtatisi érzékenység. A gerinc lumbalis szakaszardl
késziilt Rtg-felvételen a III. csigolya alsé és a IV. felso
szelén lathaté csGrképzodésen kiviil korosként értékelheld

-eltérés nincs. Lumbalpunctiondl (a IV.—V. csigolya ko-

70tt) koros eltérést nem talaltunk. A vér és liquor WaR.
negativ volt.

Miutdn a beteg panaszai conservativ kezelésre nem
javultak, 1952 szeptember 2-4n miitétet wvégziink
(Mérei dr.), melynek soran eltavolitottuk az V. agyeki
csigolya tovisnyalvanyat és iwét. Porckorongsérvet nem

3. dbra, A kimefszett b, o, Ls gyokér a cystaval. (1. eset.)

talaltunk. Megtekintve a gyokoket, kideriilt, hogy 'a b. o.
Si gyokér duratdicsérie kezdetben a szokott vastagsagu,
majd néh4any mm-es lefutds utdn hirtelen kioblosodik
(4. abra). A kioblosodés puha tapintalu, fala feszes, al-
tiin6. A gyok egész lefutdsaban vald feltarashoz eltdvo-
litottuk az 1. keresztesonti csigolya ivéT is és ekkor kide-
riilt, hogy a kidblosddés — a gyokidicsér kiszélesedése -—
a csigolyaiv fels6 széle magassdgaban :
gyoktolcsér visszanyeri szokoit vastagsdgat. A ganglion
és a gangliontél distalis szakasz ép volt. A j. o. S, gyb-
kon hason!s, de kisebb mérvii elvaltozds volt lathats. A
b. 0. Sy gyok kioblosdds részébe bemetszettiink, 12
kobem folyadékot nyertiink, melyet nem kovetett {iquor-
elfolyds. Az igy ejtett nyilast nem zartuk, hanem megelé-
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gedtiink a gyok decompressiéjaval. A sebszéleket rétegesen
egyesitetiiik. A seb per primam gyégyult. Miitét utian a
beteg néhany napig a b. o. S; gyok lefutasanak terileién
— gangiion laesio — égo, zsibbado6 érzésrol panaszkodott,
mely fokozatosan megszint. 1X. 21-én torlénd tavozasazor
még hosszabb jaras utdn envhe »hiizé«-jellegii fajdalmalat
érzett a b, lababan. A X. 14-én végzett ellendrzé vizsga-
latnal panaszmentes, neurologiai kérjel nem volt.

4. dbra. A b. o~i S1 gyok cystdja, (Miitéti fénykép. 2. eset.)

Ebben az esetben a panaszok, valamint a neurolo- :

giai jelek alapjan — renyhe térdreflex €s érzészavar —
az L. és Ls gyok porckorongsérv okozta bantalmara
gondoltunk. Ennek eltdvolitasa céljabdl végeztik a
miitétet, A miitét soran porckorongsérvet nem talal-
tunk, ellenben m. o. S; gyokon, f6leg azonban a bal-
oldalin a duratolesér cystds kioblosodését észleltiik.
A cysta megnyitdsa, valamint a gyok decompressioja
utén a beteg panaszmentessé.valt.

A gerincvelg gyokeinek cystait kérbonctani anyagbd!
Marburg s késobb Hinrichg irta le. Mindketten a
hati szakaszon talaltak a gpanglionnal is osszefiiggésben
4ll6 cystakat, A sacralis gyokok cystdira ugvancsak kér-
bonetani anyagb6l Tarlov hivta fel a figyelmet. O volt
az, aki 1948-ban egy eset ismertetése kapcsan e cystik
Klinikai jelent6ségére ravilagitott.

Tarlov a filum terminale szerkezetére vonatkozo
vizsgilataj kozben 30 kiilonb6z8 korilt és nemii egyén
holttestében feltarta a gerinccsatorna keresztesonti
szakaszat és 5 esetben talalt mellékleletként a sacra-
lis gyokokon cystakat. Tarlov szerint a cystik a hatso-
gyokkel és a ganglionnal 6sszefiiggésben allanak s a
perineuralis iirben — endo- és perineurium — kozott
kezdédnek, elsGsorban anachnoidealis eredetiiek s szét-
nyomva a gyokrostokat vezetnek panaszokhoz. Ha-
sonlé véleményre jut Rexed is vizsgalatai alapjan.

A cystak pathogenesisének kérdése még nem dalt el.
Tarlov a cystik keletkezését degenerativ fo.yanatnak
tartja. Szerinte a periduralis firben, vagy a hatsé gyoké

és a ganglionban keletkezd vérzések, valamint a vér
zések kovetkeztében pusztulé idegdllomany felszivodasi
folyamata vezet cystaképzodéshez. Ezt a nézetét egyrészt
a cystafolyadék chemiai elemzésével, mésrészt két bonco-
lasnal észlelt esetének ismertetésével kivanja bizonnyitaal
A cystafolyadékban u. I 62.5% mg Na-t talaltak, melK
mégyszerese a liquorban taldlhaté Na mennyiségének.
sejtekben viszont Na jeleniékeny mennyiségben talalhaté
s ez sejtpusztulas soran a cystafolyadékba keriilhet. Fei-
veti még annak a lehetoséaét is, hogy egyes esetekben
talalt érelviltozdsok sejtpusztuldst okozhainak s az el-
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halt elemek felszivédisa vezet azutdn cystaképzddéshez.
A mir emlitett két esetben az egyén 60 éves, ill. még
idésebb volf. Mindkettének nephrosclerosisa, hypertonidja
voit és subarachnoidalis vérzésben halt mez. Lumbo-
ischalgids panaszaik sohasem voltak. Ezekkel az esetekkel
Tarlov a subarachnoidalis vérzés cystaképzé jelenid-
ségét kivinja bizonyitanl. Ugyanis mindkettGben sacralis
cystékat taldlt és elég tekintelyes vérzés.ket sacralis gy3-
kokben és ganglionokban.

Schreiber. és Haddad 3 eset elvaltozasait
4llitoltak sorozatba, Az egyikben duzzadt, »trumatizali«
oyokot, egy masikban Zyoki vérzést talditak, a harmadik-
ban perineuralis cystat. A héirom eseftel a cysta kialaku-
lasdnak sorrendjét kivanjak demonstriini. Ez szerintik
a kovetkez6: 1. az ideg sériilése, 2. intraneuralis vérzés,
3. cystaképz6dés. — Véleménylink szerint mindkét magya-
razal ergltetett,

Miitéti észlelésre tiil kevés eset keriilt ahhoz, hogy
a pathogenesis kérdésében véglegesen allast foglalhas-
sunk, Az eddig leirt gyokcystdk jelentékeny részét
olyan egyének boncoldsa soran talaltdk, akiknek lum-
boischialgids panaszaik sohasem voltak s cystdk csak
mellékleletként keriiltek felszinre, Mar ebb8l is nyil-
vanvald, hogy a cysta mindaddig nem vezet klinikai

" jelekhez, amig a gerincesatornaban moédjaban van

terjeszkednie. Amint bizonyos nagysagi fokot elér s
a gyokokre nyomast gyakorol, fajdalom jelentkezik és
mas klinikai jelek is mutatkoznak, Mar els esetiink
arra utal, hogy a cystanak jéval a panaszok jelentke-
zése elott kellett keletkeznie, s6t a csontelvdliozisbol
feltehets, hogy wvelesziletett rendellenességréol wvan
sz0, mely az id6k soran nagyobbodott,

Valoszinii, természetesen, hogy a traumanak és
a vele kapcsolatos gyoki vérzéseknek a cysta megna-
gyobbodasabap szerep jut s igy addig tlinetmentes
cysta klinikai jelek keletkezéséhez vezethet.

Nem tartjuk azonban valésziniinek, hogy a gyokdk
kisebb mfitéti sériilései — pl. porckorongsérv miitéteknél
— cysta kialaku!asihoz vezethessenek, mint Schreiber
és Haddad vélik

_ Tiinettani vonatkozasban megallapithatjuk, hogy
a sacralis gyokok cystai altal okozott panaszok €s kor-
jelek a-porckorongsérvek altal elGidézett panaszokidl
nem kiilonitheték el Az irodalom és sajat eseteink
osszevetése soran kideriil, hogy a porckorongsérv je-
lenlétének jellegzetes ismérvei — hirtelen kezdet, chro-
nicus-intermittalé lefolyas, egy gyok sériilésére jel-
lemz§ fajdalom és érzészavar, izomerGesokkenés a sé-
riilés oldalan, positiv Laségue-tiinet, a lumbalis ‘lor-
dosis elmosédottsdga, a lumbosacnalis taj kopogtatasi
érzékenysége — a gydkcystas esetekben is dltaldban
megtalalhatok. Csupédn 1—1 jelbdl, mint 1, esetinkben
a rtg.-felvételen észlelt sidlyos csontelvdltozds, gon-
dolhatunk arra, hégy a panaszokat gydki cysta idézi
el6. A myelographia, mint egyik legértékesebb diagno-
stikai segédeszkoziink, talan féleg olyan esetekben
nyujthat timogatéast, melyeknél a cysta és a subarach-
noidealis iir kozott kozlekedés van, Miutan ez ritkén
fordu] el6 s a cystak altalaban a durazsdk vége alatt
helyezkednek el Tarlov a pantopacque-peridurographiat
ajanlja. Ezzel az eljarassal ugyanis a gerinccsatorna
legcaudalisabb képleteinek kirajzoldsa is lehetséges.

Osszefoglalds. A cauda equina kiléps gydkeinek
cystai lumboischalgids panaszokat idézhetnek elG.
A cystak tiinettanilag a porckorongsérvid] nem kiilg.



nitheték el. Az egyik leirt esetben egyszerii rontgen-
képen olyan elviltozdasok voltak lathatok, amelyeket
a cystaval kell vonatkozasba hoznunk, Ennek alapjan
a cystak congenitalis eredetét kell mériegelniink.
A cystak megnyitdsa és eltdvolitasa utin a panaszok
enyhiilnek, ill. megsziinnek. Erre példa a két leirt eset.
Minthogy a cystdk altalaban a sacralis esigolyaivek
alatt helyezkednek el, ajanlatos Tarlov szerint az I.
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sacralis céigolyaiv eltavolitasa olyan porckorongsérv-
nek vélt esetekben, amidén a miitét soran' sérvet nem
talalunk.

IRODALOM: Tarlov I. M.: Arch, of Neur. 40:1067—
1074. 1938. — Tarlov I. M.: JAMA. 138:740—744. 1948,
Tarlov 1. M.: Arch. of Neur, 68:94—108. 1952. — Mar-
burg O.: Arb, a. d. Neur, Inst. W en. Univ. 8:103. 1902, —
Hirx’ric/zs U.: Virchows Archiv. 287:242. 1932, — Schreiber
F, és Haddad B.: J. Neurosurg. 8:504. 1951. 3
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A Budapesti Orvostudomdnyi Egyetem Elme- és Idegklinikdjdnak
(igazgato : Nyiro Gyula dr. egyel. tandr) kozleménye

@

Allergids streptomycin-drtalom extrapyramidalis laesiét
; okozé esete*

irta: SZOBOR ALBERT dr.

A streptomycin mellékhatasait, toxikus tiineteit

targyalo irodalom legrovidebb attekintése is messze

talhaladna egy casuistikai kozlemény kereteit, ezért
rogton ratérek esetiink ismertetésére, Csupan azt emel-
ném ki — ami kozlését is indokoltta tette —, hogy a
hozzaiérhetd irodalomban hasonlé — myoclonust
okozé — streptomycin-karosodast nem talaltam; mas-
részt esetiinknek streptomycin-allergias mechanismus
dalapjan-vaio létrejotte — a rendelkezésre 4ll6 eszka-
z0k szerint — bizonyitottnak vehetd.

1952. november 28-4n 20" & n@beteget vettiink fel
klinikdnkra streptomycin-drtalom gyantja miatt.

Anamnesis: 1952, midrc. 6ta k. o. tid6 tbe.-vel gon-
dozdi kezelés alatt 4l a beteg, majd szept. 9-t61 okt. i5-ig
tiidBosztalyon gydgykezelték k. o. submiliaris haematogen
disseminatio miatl, Ezen id6 alatt a beteg — t6bbszori
megszakildssal — Osszesen 7 g sitreptomycint’ (nem di-
hydrokészitményt). kapott i. m. és i. v. (liquoriirbe nem),
Javuitan tavozik okt. 15-én.

5 nap mulva ébredés utin hirtelen igen magyfoki
gyengesézérzés, bagyadtsag, erfs, nem forgé szédiilés,
fejtetdi, homloki fejfajas, heves hanyinger lép fel, 2 map
mulva észreveszi, hogy szeme, faje, végtagjai remegnek,
a targyak kiesnek a kezébsl, a szoba tincol a szeme elGtt,
hallasa igen erésen csokken, beszéde akadozd, perioralis
és végtagzsibbadasok jelentkeznek, arcbérén kiiitések
lépnek fel. — Ekkor keriil a belklinikdra, Ottani statusa-
bol kiemelném a kdvetkezbket: k. o. milianis-submiliaris
haematogen disseminatio a tiidékben, Siillyedés: 45 mm.
Vérkép nonmilis, maj- és vesefunctio €p. Sziv elbérés
nélkil. Meningealis tiinetei nincsenek, liquor minden te-
kintetben negativ., Ertékelhetd cochleo-vestibularis vizs-
géilat sajnos nem i6rtént. Egy hoénapig Rimifon, B,-vita-
min, natriumthiosulfat, nicotinsav kezelés — majd kissé
javilt allapotban kemil klinikdnkna.

Neurolégiai statusa: Bulbusokban kézépallasban sza-
pora, nagy-hullami, magy amplitudéji, hornizontélis ira-
nyli myoclonicus rangésok észlethetdk, melyek szélsg bul-
busallasnal vertico-rotatoros irdnyban jelentikeznek. Fixa-
las kezdetekor mindig fellépnek, de lehiinyt szemmel és
nagyité szemiiveg alatt (a fixdlds teljes kikapcsoldsa)
allandésulnak. Ezen bulbusmozgisokkal részt syn-
chron perioralis spontanmozgéasok, horizontalis fejmoz-
gasok figyelhetdk meg. — Agyidegek egyébként épek.
Refilexkorben, érzokorben objectiv eltérés nincs. Testszerte
hypotonia, végtagokban igen kifejezett staticus tremor,
mely mozgéasvégzésre classicus intentiss jelleget 6it. A be-
teg allni, jarni nem tud, massiv ataxia észlelhets. Beszéd
meglassult, akadozo, skandalo jellegli. Meningealis tinete
nines. -

* A Pavlov Ideg-Elme Szakcsoport

1952, XII, 184
iilésén elhangzott bemutatas nyomén,

Siillyedés: 12 mm, Vérkép normélis. Eosinophilek ab-
solut szama 12/1 cmm. Fundus: enyhéa vérbd, fatyolozott
62¢ldi papillak, teltebb vénak. Cochleo-vestibularis vizs-
galat: bulbusokban nem wvestibularis eredeiii clonicus
rangdsok, melyeket fixatio kikapcsoldsa fokoz. A coch-
learis €s vestibularis idegtorzs részérél koros eltérés nem
észlelhotd, a calorisilas hatisdra a clonusos rangasokiol
fliggetleniil jelentkezik az ép élettani nystagmus, Liquor.
(lumb.): viztiszta, szintelen, normélis nyoméasi, sejtszam
6/3, fehérje 36 mz%, cukor, chlor, natrium normalis, iile-
dék Koch negativ. — Borgyogyaszati vizsgélat: az arcon,
orrszarmyakon és perioralisan gombostiifejnyi, kolesnyi,
kislencsényi, részben lapos, pigmenta!t, részben a nivo-
bé] kissé kiemelkedd acne képét utanzé borkiiitések, gyul-
laddsos udvar, hamlas nélkiil.

Prausn tz—Kistner reactio (fajlagos reaginek passiv
atvitele) mindkét formdja sorozatban pozitiv.*

A P.—K. reactio végzése a kovetkezoképpen tortént:
I. forma: A beteg reaginfartalmii vérsavéjanak 0,1 com-ét.
3 egyén alkarjaba i. c. injicialtuk, méasik oldalra normalis,
reagint nem tartalmazé controllsavét adtunk. 24 6ra mulva
pontosan ugyanarra a helyre 0.1 cem physioldgias kony-
haséban oldott 10 mg streptomycint fecskendeztiink. Le-
olvasis 2, 6, 24, 48 6ra mulva. — II. forma (forditott
P.—K. reactio): 3 befegnél — akik alapbetegségiik miatt
streptomycint kaptak hosszabb id6 6ta — ugyancsak el-
végeztitk a béroltist, a betey savdjanak 0.1 ccm-ével, vala-
mint controll egészeéges savéval. Itt misnap nem adiunk
localisan streptomycint. Leolvasas ugyaniigy, mint I. for-
manal. — A 6 oltott koziil 5-nél significansan pozitiv
eredményt kaptunk (6, 24, ill. 48 6ra mulvia leolvasva) a
beteg (reagintarfalmii) savéval injicialt helyen.

A betegné! 4ltaldnos desensibilisalé kezelést (emel-
ked6 adagban Dehistint, majd Synopene-t) alkalmaztunk;
allapota kifejezetten javult, szemizomclonus megsziint,
perioralis mozgésok eltiintek, beszéde, irdsa javull, egye- -
diil jar, tremora minimalisra csdkkent, 1953 febr, elején
tavozott klinikankrol.

A betegné] tehdt 7 g streptomycin altal kivaltott
encephalopathia 411 fenn, melynek létrehozdsaban, a
kovetkezdket figyelembevéve, az allergids mechanis-
musnak jift dont6 szerep:

1. Hirtelen kezdet.

2. A kezelés befejezése utan 5 mappal tortént fel-
lépés. :
3. Az elhiizédé, tobbszor megszakitott kezelés.
mely lehetGséget ad allergia kifejlédésére, '
4. Az alapbetegség allergizalé szerepe.
5. A borkiiitések hirtelen torténé megjelenése.
* A P—K. r.-t. dmoltassal, ill. Fekete La$z!6né nové-
riinkdén és betegeinken wvégeztem, szivességiiket eziton is

hﬁszénom._ v
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- 6. A Prausnitz—Kiistner-reactio pregnansan po-
Zitiv volta mindkét formaban.

Az eosinophilia hidnya jelen esetben nem sz6l az
allergids mechanismus, ellen. Ismeretes ugyanis, hogy a
sireptomyein kezelés folyamén az eosinophil granulocy-

tak szama gyakran csokken, a spontan desensibilisélodast
jelezve.
A csekély mennyiségii streptomycin- adag ellenére

esetleges toxicus componens kisebb szerepére utalhat-
nak az altalanos tiinetek: gyengeség, fejfdjas, hanyas,
hanyinger, fogyds, periordlis és végtagzsibbadasok.

Az irodalom _allergids streptomycin-artalomnak
konyveli el Edge esetét, ahol 42 g streptomycin utdn
exanthema kiséretében opticus €s octavus-laesio ala-
kult ki, melyné] a szerzd streptomycin-allergia nyo-
man acutl demyelinisatios folyamatot tételez fel, Tiszta
allergids esetnek latszik Bekény észlelése, ahol Bang-
koros fiatal nébeteg 2 streptomycin kiirat panasz nél-
kiil kapott, mig a harmadik sorozatdban 1 g utén fej-
és végtagparnaesthesidk, szédiilés egyensilyzavarok
léptek fel, melyek nyom nélkiil gyégyultak. Allergias-
nak tartott streptomycin-drtalmat kozolnek még Klolz
¢s munkatéarsai, Weismann—Netter €s munkatarsai.
Bernard és munkatarsai.

Mindezen, az irodalomban allergidsnak tartott
esetekben a Mosonyi, valamint Rajka altal dontéen
hangsiilyozott Prausnitz—Kiistner-reactio — amely
a folyamat allergids jellegének legfontosabb bizonyi-
téka — nem tortént meg.

A beteg neurologiai vezetStiinete az exirapyrami-
dalis mozgdszavar: 1, szemizomclonus, 2. perioralis
mozgasnyugtalansag, 3. a szemizomeclonussal tbb-
nyire synchron horizontélis fejmozgésok, 4. m, k. felss
vegtag -intentids tremora, mely az intendalt mozgis
megindulasakor az egész testre generalizalédik. Ana-
tomiai substratumként multilocularis laesiét vesziink
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fel; a gocokat a Guillain, Mollaret, Lhermitte, Ala-
jouanine, Foix, Freeman, van Bogaert, Thurel, Hornet,
Crouzon, Christophe, Sdntha €s méas szerzOk altal
hangstilyozott haromszog teriiletére tételezziik fel, me-
lyet a nucleus ruber, a nucleus dentatus és az oliva
inferior fog kozre.

Esetiinket azért tartottuk kozlesre érdemesnek,
mert egyrészt tudomasunk szerint az els6 — myoclo-
nust €s egyéb mozgaszavarokat kivalté extmapyrami-
dalis laesiot okozd — streptomycin-artalomrdl vam
sz0, masrészt az oly ritka és kétes streptomycin-aller-
gids eredetet jelen esetben bizonyitottnak véljik a
streptomycinre vonatkozdan elséizben elvégzett Praus-
nitz—Kiistner-reactiéval,

Osszefoglalds. Szerz6 7 g streptomycin injicialdasa
utan kialakult, extnapyramldahs mozgészavarokkal
jellemzett encephalopathiat ir le, melynek I1étrejtti
mechanismuséaban az allergidnak tulajdonit dontd sze-
repet. Ezt — ‘a tobbi kozott — a Prausnitz—Kiistnar-
reactio elvégzésével igazolja, — A folyamatot multi-
locularisnak tartja, a gocok helyét @ nucleus ruber, a
nucleus dentatus, az oliva inferior altal bezart harom-
szog teriiletére teszi.

IRODALOM: Asperger H.: Wien. Klin, Wschrift. 1948.
845. — Bekény Gy.: O. H. 1952. 38. 1077. — Bekény Gy.:
O. H. 1952. 43 1231. — Edge I. R.: Tubercle, 1951. 58. —
Foix, Chavany, Hillemand: Rev. Neur. 1926 1. 942. —
Ford: Texthook pp.- I. 337—369. — Guillain, Mollaret,
Bertrand: Rev. Neur. 1933. 11. 666, — Hunnicul Th, Grai
W. J., Hamburger M., Ferris E. B. és Scheinker 7. M.:
JAMA. 1948, 137, 599. — Johnson, Walker és Case: Arch,
Neurol. a. Psychiatr. 1946. 56. 184. — Lhermitte, Drouzon:
Rev. Neur. 1937. No. 3. 390. — Lhermitte, Lévy, Trelles:
Rev. Neur. 1935. No. 2. 238. — Mosonyi, Oblatt: O. L.
1948, V. 136. — Rajka, Szodoray: Bér és ‘\'emlgvocn
Bp. 1951. 59. 186. — Rudas 1.: O. H. 1950. 10. & 38. 30i.
Neuropathology in ifs Clinico-
pathologic Aspects. 1947.

'GYOGYSZERTARI KOZPONT
GYOGYSZERISMERTETO ORVOSTUDOMANY! OSZTALYANAK

KOZLEMENYE

Budapest, V., Aulich-u 3: Telefon:

113-642 és 310-923

Narcogen

Chemiailag tiszta trichlonaethylen (Cl.C—CHCI),
artalmatlan kék festékkel megfestve. A festés egyrészt
megvéd attél, hogy a chloroformnmal 6sszecseréljék —
mely utébbinak a szaga a trichloracthylenéhez ha-
sonlo —, masrészt a festék indikatorul szolgdl arra,
hogy az anyag kifogistalan és - gondolkodas nélkiil
alkalmazhaté markotizalasra. Ha a Narcogen az ere-
deti, halvanykék szinrdl rézsasziniivé valtozik, az el-

.szinezGdés arra utal, hogy a trichoraethylen felbom-
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lott, a készitmény nem hasznalhaté.

A Narcogen kevéssé illékony, forrés.pontpa 87° C.
Nem ég, nem robban, csak levegdvel és oxygénnel
képez 419° C-ndl gyl]lé.k:everéket. A nedvesség, vila-

gossdg és meleg a trichloraethylent megbontja s a
bomlas folytan phosgen keletkezik. Ennek rmcg'akadé
lyozasara a Narcogen barna {ivegekben 0.01% Thymol
hozzaadasaval keriil forgalomba, A Narcogen-g6zok
nyilt langnal ugyancsak phosgen keletkezése mellett
bomlanak, ezért alkalmazasa esetén a nyilt lang hasz-
nalata, dohanyzas tilos. Nem szabad a Narcogent
zdrtkorii boditokésziilékben hasznélni, mert ha natron-
mész folé vezetik — amely az allatokésziilékben szén-
dioxydot adsorbedl —, mérgezé dichloraethylen kelet-
kezik, amely az agyi idegek paraesisét okozhatja.
Sziilészeti [djdalomesillapitdsra megfeleld hodito-
késziilék alkalmazésa sziikséges, Watra-tri, Dure-



inhalator stb.). A késziilékek tigy vannak konstrualva,
hogy rajtuk keresztiil a beteg 0.65 v/v% -Narcogennel
vegyitett levegét lélegez be. <

Ez a concentratio elegendd az analgesia eléré-
sére, anélkiil, hogy a beteg ontudatat elveszitené. A
késziilék agyra, éjjeliszekrényre szerelheté s a beteg
onmaga narkotizdlja magét, tehat narkotizért wvagy
kiilonleges feliigyeletel nem igényel. Az analgesia
sikerének érdekében fontos, hogy a beteget @z inhala-
tor hasznalatara pontosan megtanitsuk. Célszeri az
inhalatiot csak akkor kezdeni, amikor a fajasok mar
szabalyosak és kellS intenzitastiak, Fajas-sziinetben a
beteg az analgesia bedlltdval az inhalatiét megsza-
Kitja, amennyiben az inhalatort tart keze lehanyatlik.
Ily médon a Narcogen 9 onan keresztiil is belélegez-
het6, minden éartalom nélkiil. Mialatt a f&jdalom-érzé-
kenység csokken vagy kihagy, a vajudok ontudatnal
maradnak, reflexeik, meleg- €s tapintasi érzésiik meg-
tartott; kissé kabultak, de feltett kérdésekre valaszol-
nak, az utasitasokat végrehajtjak.

A trichloraethylen alkalmazdsa nem hosszabbitja
meg a sziilés idGtartamat, az uterus dsszehtizéddsait
nem befolydsolja. Nincs kdros hatdssal az Gjsziilotire,
Narcogen inhalatio alatt gatrepedés, episiotomia ne-
hézség nélkiil bevarrhato,

Alkalmazhaté a Narcogen intézeten kiviili sziilé-
sekben is fajdalomesillapitasra — a fej kigordiilése-
kor. Ebben az esetben tamponna csepegtetjiik @ Narco-
gent és 1—2 cm téavolsaghan a vajudé orra ala tartjuk,
felszolitva, hogy a gézoket mélyen lélegezze be. Vi-
gyazni kell, hogy a Narcogen a bdrre ne csepegjen,
mert annak zsirtalanitisa kovetkeztében feliiletes ar-
talmat okozhat, ami azonban a legtobb esetben orvosi
beavatkozas nélkiil is meggyogyul.

Ambuldins- és kis-sebészetben a Narcogennel
konnyen és kényelmesen elvégezhetdk kisebb sebészeti
beavatkozasok, furunkulus-feltaras, baleseti sériilések,
sebesiilések ellatasa, kaposolds, varnat-kiszedés, faj-
dalmas kotések eltavolitdsa.

OROSZ-
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Arnom Xopanpu: AdeHomamosHas aunep-
naasua 2aa6H020 OpoHra doauw aez2rko20 (6Gponxuanb-
Hblll adenos).

BponxmnajanHbil aleH03 ABJAETCA ATeHOMATO3HON
Tumepniiasueil crpoiga OpoHxa Joau Jerxkoro. Pas-
Jn4anT Yerbipe @opMmel 3Toro 3abogeBaHuA. : 1.
OpOHXMANBLHEIT afenos ; 2. OPOHXMAILHBIT AJEHO3
c ofpasoBaHMeM KHCTH; 3. OPOHXMAALHBIN KUCTO-
aneHos ; 4. 6poHxXuanbHBil KUCTOPNGPo3. Hanangeckn
XapaKrTepPHbIM HBJAKTCA aHAMHE3 M CHMITOMBI, YKa-
3bIBAIONINe HA HAJUYMe HATHOCHMA Jerkux. B makpo-
CROINYECKON KapTuHe o0pamaer Ha ce0s BHHMaHHe
ONyX0/1eBOOGPA3HOE YTOMIIEeHNEe CTeHRH GPOHXA J0JH
Jierxoro. Ilepudepudecrne BeTBHM pacliMpeHbl, a IpH
IUITEJbHOM HAJWYMHM TAaKOr0 COCTOAHHA BCH JIOJIA
morudaer BeJIeACTBHe MHOCKIePo3a. [T MUKPOCKOITH-
YeCcKOlT KapTHHBL XapaKTepHbl IIOBHIIIEHWE KOJIU-
YeCTBA CIU3BMCTBIX Kejes. B HECKOJALKHX CJ0fAX B
creHre Opouxa. Brimeyrkasannasa 6oJiesnn Urpaer
BHAYUTELHYIO POJh B BO3HWKHOBEHHH PAa3JIMYHBIX
3alboJieBannii, Kaxk OPOHXHEKTA3WN, THOMHUKA JIErKoro,
TaHrpensl M np. Bo3HMKHOBEHUE W OCJI0ZKHEHHA 3TOM
00JIe3HN  JIOJFKHBI OBITH B JAlhHeNIeM BHIACHEHR.
I'Ipe;monarae'rcn, UTO B BOBHHKHOBCHHMHM paKa JIErKoro
oTa 00/I€3HL MIpaeT POJb NPEAPAKOr0 COCTOAHUA,
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Altalaban javallt a Narcogen alkalmazisa min-
den olyan fajdalmas beavatkozaskor, mikor mély,
hosszantarto narcosisna nincs szitkkség és megelég-
sziink laz analgaesids éllapot elérésével gy a szemé-
szetben, mint a fiil-, orr-, gégészetben, valamint gyer-
mekgyogyaszatban, négyogydszatban €s urologiaban.

Kis mennyiség inhalatioja hasznalhato trigeminus
neuralgia enyhitésére,

Decompensélt vitium, siilyosabb majkéarosodas,
chronikus tiid6infectio, rhythmuszavarok €s  brachy-
cardjara valé hajlam esetén ellenjavalt. Nem képeznek
contraindicatiot a praeklampsia €s eklampsia, terhes-
ségi anaemia és nephropathiak.

Alkalmazdsdnak maédja:

ElsGsorban a sziilészeti fajdalomesillapitdsban
ajanlatos megfelels boditokésziilék alkalmazasa, mely-
nek segitségével a beteg 0.65 v/v%-os levegtkeveréket
lélegez be. :

Késziilék hidnyaban rovidebb ideig tarté beavat-
kozasoknal (pl. foghlizds) a Narcogent csipeszbe fo-
gott tamponra csopogtetjitk, a tampont a beteg orra
elé tartjuk 1—3 cm tavolsagban és a beteget felszo-
litjuk, hogy a g6zoket mélyen lélegezze be.

Alkalmazhato a tobbi inhalatiés narcoticum hasz-
nakatanak megfeleléen Schimmelbusch-féle vagy mas
tipusii altato alarcra csepegtetve. Ebben az esetben is
figyelemmel kell lenni arra, hogy az anyag ne cse-
pegjen a beteg arcara, mert brartalmat okozhat.

Zartkorii boditokésziilékben a Narcogen alkalima-
zasa tilos (1. chemiai tulajdonségok),

Atléta-tipusiiak, alkoholistéak narkotizalasakor na-
gyobb mennyiségii Narcogenre van szitkség az anal-
gesias allapot elérésére.

Forgalomban: 25 ml iivegben Ft 9.20,

175 ml iivegbers Ft 27.50.

Gyartja:

Eszakesehorszdgi Vegyészeti Mivek, Rybitvi.

ES NEMETNYELVU OSSZEFOGLALASOK

Dr. Janos Horéanyi: Die adenomatise Hyper-
plasie des Lappenbronchusstammes (Bronchialadenose).

Die Bronchialadenose ist die adenomatdse Hyperplasie
des Lappenbronchusstammes. Vier Formen wurden beobach-
tet : 1. Bronchialadenose, 2. Bronchialadenose mit Zysten-
bildung, 3. bronchiale Zystadenose, 4. bronchiale Zysto-
fibrose. Klinisch sind auf lingere Zeit bestehende Lungen-
eiterung deutende Anamnese und Symptomenkomplex cha-
rakteristisch. Fiir das makroskopische Bild ist eine geschwulst-
artige Verdickung, haufig von lochriger Struktur, der Lappen-
bronchuswand kennzeichnend. Die peripheren Bronchusiste
sind erweitert; nach lingerem Bestehen wird der ganze
‘Lappen infolge von Pyosklerose zerstort. Fiir das mikrosko-
pische Bild sind die in der Bronchuswand kreisrund und in
mehreren Schichten angeh@uften Schleimdriisen und zystosen
Erweiterungen bezeichnend. Voraussetzung fiir die Erken-
nung der Krankheit ist, dass der entfernte Lungenlappen
nach der Fixation dem Bronchusablauf entsprechend vertikal
zerteilt und histologisch aufmerksam verarbeitet wird. Die
pathologische Bedeutung dieses Zustandes fiir die Ent-
stehung verschiedener Verinderungen der Lunge, wie z. B.
Bronchiektasien, Karnifikationen, Lungenabszesse, Gan-
grinen, ist recht gross. Weitere Untersuchungen werden die
Umstiinde der Entstehung und die spiteren Folgen kldren.
Es ist anzunehmen, dass die Erkrankung bei der Entstehung
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des Lungenkrebses mit Driisenstruktur die Rolle der Prakar-
zinose spielt.

Conmrar ®epenu np. u JTatiom JIa-
Cao np.: Heeaedosanue codepmcanua noaucarapul-
dog 6 MORceMUNeCKUX Oearax Kposu.

Copepsranie MoJucaxapuaoB He HRO3aAMHUHHOL
MPUPOJLL B 0¢JIKAX CBIBOPOTKU B TIO3THBIX TOKCEMUAX
NpH  yCHJHUBAoOWEedcs TUHoupoTeMud  emge  (oJblie
BO3pacTaer 4eM 1Py HOPMaJLHOIT OepeMeHHOCTH.,

Dr. Ferenc Szontdgh und Dr. Léaszlo
Lajos: Uber den Polysaccharidgehalt der Bluteiweisskorper
bes tcxnemischen Zustinden.

Der Gehalt der Bluteiweisskorper an nichtglykosamin-
artigen Polysacchariden steigt in der Spittoxaemie — bei
gleichzeitiger Abnahme des Eiweissgehaltes im Blut —
noch héher an, als in der normalen Schwangerschaft.

F'orrtaeren Jbpepab AP : Bauarue ou-
sumaaueca Ha cmpoaHmuHpeparkmepHo20 cepdeu-
HO20 60abH020. :

Ha ocHoBannu HeraruBHOIL CTPOPAHTUHHOK 1pO-
66l U3 pedpaKTepHbIX cepJAedyHbIX O0JBHBIX TOJbKO
YV TeéX MOKHO JI0CTHIHYThH TepPaleBTHUECCKOe BIMAHUE
JAUCUTOKCUHOM, ¥ KOTOPBIX HeJOCTATOR KpPoBooOpamie-
U MACTYMI B PesydiLTaTe MUTPAILHOTO IOPOHA
cepana, CBA3AHHONO C KaMepHoil taxuapurmueil. 3Ha-
YT IIPH TOI MATOJOTHMYECKO KapTuHe npemjiaraercs
NpUMEHEeHHEe Iy PIypea-riaue3urios,

Dr. Gyorgy Gottsegen: Digitaliswirkung bei
strophanth nrefraktiren Herzlranken.

Bei Horzkranken, die sich auf Grund negativer Strophan=
thinprobe als refraktiar erweisen, lasst sich mit Digitox n nar
bei d njenigen eine therapeutische Wirkung erzielen, deren
Kreigliufinsuffizienz infolge eines mit Kammertachyarrhyth-
mie verbundenen Mitralvitiums besteht. Bei diesem Krank-
heitsbild ist daher die Anwendung von Purpurea-Glykosiden
besonders indiziert.

Hdp. MMunacanmeruu MMmpe:
AWO-TUPYP ZUMCCEOM . ACHEHUU  0CMPO 20
KOCIMUMO 20 MO32a 6 JemckoMm 6oapacme.

OnuCHIBACM TaHHbIE, TOTYYCHHEIE OTBITHBIM IIyTeM
Ha 50 00JBLHBIX 0CTPBIM BOCHAJEHHEM KOCTHOTO MO3ra.
Obmiee Jgedenie ¢ MOMOIIBLIO MEHUIINIINHA 6e3 XUpyDP-
I'HYECKOTO BMEINATedbCTBa 0KA3aJI0Ch YCIeIIHBIM TOdb-
10 B mepshie 24—36 yacon. Cocrogune 2THX 00JILHBIX,
KOTOPBIX JIeUI HCRIOMUTEJbHO Tepanueil BreveHue
HECKOJILRUX J(Hell, BIOCHEICTRUN TIPU MeHee OJiaro-
HPHATOBIX YCJAOBHAX Bee e Tpehorajio XHpaprayec-
Koro BMemareabcrsa. Camble JydlIme Pes3yJIhTATh
JIOCTHUTJIN TaM, rite 00JbHBIM HAPAAY ¢ 001MM HeHUIIII-
JIMHBIM JICUEHHEM CBOEBPEMEHHO NMPUMEHMIIN IEeHMITUII-
JIMH MECTHRIM 0fipa30M B HY 3KHOM KoauuecrBe. B meaax
MECTHOTO NPUMEHCHHUST TCHUIUIIMHA M ITOHUMKCHUSA
BHYTPEHHET0 JlaBieHN s MPeIIaraeM CBOenpeMeniio, eme
210 1O ABJIEHUS PEHTICHOCUMIITOM, OCTOPOAHO IIpocBep-
JIHTE MO3TOBYIO NM0J0CTh, ClasaHHoe TOHE HOJUepPKH-
BaeT pelialouee 3HaYeHUe CBOEBPEMEHHOI'0 pacrosHa-
BAHMI OCTPOrO ROCHAJEHMSI KROCTHOIO MO3ra.

Dr. Imre Pilaszanovich: Uber die kombinierte
chirurgische und Penicillinbehandlung der akuten Knochen-
marksentzimdung 1m Kindesaller.

. Bericht iiber die Erfahrungen bei 50 Fillen akuter
Osteomyvelitis. Ohne chirurgischen Kingriff durchgefiihrte
Penicillinbehandlung ist nur in den ersten 24—46 Stunden
von Erfolge begleitet. Altere, d. h. einige Tage wiahrende und
anfianglich ausschliesslich internistisch behandelte Félle,
mussten spifer, unter weniger giinstigen Umsténden, doch
operiert, werden. Unter den Kranken, die nach den ersten 36
Stunden eingeliefert wurden, zeigten gerade diese die besten
Resultate, abgesehen von den Fillen, bei denen eszur priméren
Knochenresektion kam und so neben der Allgemeinbehand-
Jung mit Penicillin, das Mittel schon friihzeitig in entsprechen-
der Dosis auch lokal zur Anwendung kommen konnte. Zwecks
lokaler Penicillinanwendung und um den Kreislauf in* Mark-
raum zu erleichfern bzw. den Druck in Markraum zu senken,
wird eine behutsame Trepanation des Markraumes empfohlen,

O nenuyua-
eocnancHust
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u. z. schon frithzeifig, noch vor dem Auftreten der Réntgen-
symptome. Aus alldem geht anfs Neue die entscheidende Wich-
tigkeit einer moglichst frithzeitigen Diagnose der akuten
Knochenmarksentziindung hervor.

Kopau ITapeux np. m ®abo ®epenn
np.: Pannue onwmul ¢ 2u0pamom USOHUKOMUHHOLE
RUucaomul npu Jaevenruu mybepryaéaa koemeu,

B cpasu ¢ medennem Ty6epKyIésa Koerell i cycra-
BOB € 1IOMOLIBI0 THIPATA M30HMKOTHHHOI KHCJIOTHE
Habmogamu caenyiomee : 1. JleTorcupyer, KpUBa s
Beca poapacraer, anmeTut yuaydinaerca. 2. @UCTyJIbI,
jlarke 3apakéHHBIC BTOPUYHO, B 3HAYUTENLHLIX 9/-ax
sazpmam  Habmiomamoce M paceacklBagve  Hapbi-
BoB. 3. Tem cunbHee ee eiicTBne, YeM B Gojiee TOKCH-
YeCKOM COCTOAHWHM HaYaJaMl J03WpPoOBRY. 4. Ilpm Xpo-
HUYeCRUX OecTeMImepaTypHbIX CJy4aaX BHIPaKeHHBIX
peayanTator He joctursm. 5. Jleiicteue ero B cayuae
TMEeHWIIIMHHON Pe3uCcTeHd B TOKCHYECKOM COCTOSI-
muu moamoe. 6. IIpu mosuposke 4—5 Mr. Ha 1 Kr. Beca
AeicTBME BellecTBa He sosuToe. 7. Bpems ‘Ha6imo-
JMeHust PEeHTreHOBCKROrO MaMeHeHMs KOPOTHOe.

Dr. P4l Kovéacs und Dr. Ferenc Fabo:
Vorliufige Erfahrungen wmit Isonikotinsiurehydrazid in der
Behandlung der Knochentuberkulose.

Die Behandlung der Knochen- und Gelenktuberkiilose
mit Isonikotinsdurehydrazid fiihrte zu folgenden Beobach-
tungen ; 1. Es kam zur Detoxikation, zur Gewichtszunahme
und zur Besserung des Appetits. 2. Es kam in einem- sehr
hohen Proz-ntsatz zur Ausheilung von FistiIn, auch solcher,
bei denen eine Sckundirinfektion bestand. Auch wurde die
Resorption von Abscessen beobachtet. 3. Die Wirkung des
Mittels ist um so augenfilliger, je toxischer der Zustand ist,
in welch-m die Medikation begonnen wird. 4. In chronisch-
fieberhaften Fillen konnte kein erwiahnenswerter Erfolg
erzielt werden. 5. In toxischen Zustinden, des weiteren bei
Penicillin- und Streptomycinresistenz entfaltet das Mittel
seine volle Wirkung. 6. Bei ciner Dosicrung von 4—5 mg/Kg
Koérpergewicht wurden toxische Wirkungen nicht beobachtet.
7. Die Beobachtungszeit ist zu kurz, um Anderungen der
Réntgenbilder auszuwerten.

®epenn Mepeu: Kuemu ropaurkiss KOH-
CK020 Xeocma, @ul3vlzaoujile RAUHUYECRIEL CUMNMIIOMDBI.

Kucerbl ROPeuIkoR KOHCKOTO  XBOCTA MOTrYT BhI-
3BaTh ;KRAJ00EL, HOAIPAKAIOIINE JIOMOATLHON WA~
run. - Ha ocHOBaHMM CHMITOMOB HeJIb3A , OTIMYATH
RKUCTEL OT I'PBIKH MEeRII03BOHOYHBIX [HCROB. B OJTHOM
aBTOPOM OIMCAHHOM ciydac pPeHTreHoJoTrHYccHoe Me-
cliefioBaHNe OTMEeTHJIO M3MeHeHWM:dA, YKashlBalomue Ha
HaJguyme Kuerkl. Ha ocHOBaHUMM 3TOr0 aBTop CYUTaeT
BO3MOKHOHBIM, YTO RUCTHI ABJAIOTCA BPOAACHHBIMU.
ITocae BCHKPBITHA W YIaJeHWA KUCT H{QJ]O(ST-I nperpa-
mamoresa. K aromMy aBrop IDpUBOAUT fABa caydad. B
BHIY TOr0, YTO KHCTHl OOBIKHOBEHHO PACIIOJI0H{eHbE
I0j JyraMyu CaKpaJbHbIX II03BOHKOB, PEROMEH/IYETCH
B ClyuasiX, KOTrJa NPU ONepamuu ¢ I003peHHeM Ha
CPBIRY II03BOHKOB He 00HApPY:KHMBAETCA rpblizka, Ipo-
M3BeCTHM YAAJeHUe Iyry IepPBOro CAKPAJLHOrO I03-
pouka 1o Tapaony.

Dr. Ferene Mérei: Khnische Symplome verur-
sachende Zysten der Cauda-equina-Wurzeln.

Die Zysten der hinaustretenden Wurzeln der Cauda
equina kénnen lumboischialgische Beschwerden verursachen.
Symptomatologisch lassen sich die Zysten vom Knorpel-
scheibenbrach nicht differenzieren. In einem der beschrie-

_benen Fille waren auf dem einfachen Réntgenbild Verdn-

derungen sichtbar, -die mit der Zyste in Zusammenhang
gebracht werden miissen. Auf Grund dessen ist der kon-
%-mitale Ursprung der Zysten in Erwigung zu zichen. Nach

ffnung und Entfernung der Zysten werden die Beschwerden
geringer, bzw. b hoben. Da die Zysten sich gewohnlich unter
den sakralen Wirbalbogen befinden wird in IFillen von an-
geblichen Knorpelscheibenbriichen, bei denen im Verlauf
der Operation ein Bruch nicht festgestellt wurde, die Ent-
fernung des I. sakralen Wirbelbogens empfollen.



Cobop Annbepr nap.: Cayrall aarepu-
YeCK020 8peda cmpenmoMuyuHa, blablsalouie2o akCmpda-
nupamudaabroe HapyweHue.,

ABTOp onmchIBaeT sHIeMATONATHIO, XapaKTepU30-
BAHHY IO HHCTPANMPAMUIANLHBIME HAPYIICHUAMMI JTBH-
KEeHVA, BOZHHNKAWIIIIMK TI0Cie NHLATNAIITT AT
crpenroMunuua. B MexXanuaMe BO3HUKHOBEHUS ITHX
HApPVYIIeHUl aBTOp YIeadeT PeUNTeJIbHYI0 DPOoJb adl-
Jeprus. Iro, MEKAY MPOYNM, TOKA3IBIBACT pearuuei
ITpayumun-Rioeraepa.  Ilpoiece cumraer MyJabTH-
OKYJIAPHBIM, @ MECTOM 09aroB-TPeyroJibHAK, 3aKJII0-
YeHHBI MemRay ajpamu »nucleus ruberg, »nucleus
dentatus« m HH;KHeNl 0JHBOIM.

Dr. Albert Szobor: Uber einen Fall von extra-
pyramidaler Luesion infolge allergischer Streptomycinschéidi-
gung.

Nach der Injektion von 7 Gramm Streptomyein entstand
eine Enzephalopathie mit extrapyramidalen Bewegungs-
storungen, in deren Pathomechanismus der Allergie eine
entscheidende Rolle zugeschrieben wird. Die Richtigkeit
der diesbeziiglichen Annahme wird — nebst anderen Argu-
menten — durch den Ausfall des Prausnitz-Kustnerschen
Versuchs belegt. Der Prozess wird als multilokulir angesehen
und fiir die Lokalisation der Herde ein, durch den Nucleus
dentatus, den Nucleus ruber und die untere Olive einge-
schlossenes Dreieck in Anspruch genommen.

LEVELEK A SZERKESZTOHOZ

Elektroshock hatdsa o vesemikddésre

T. Sgerkesztéség! Az Orvosi Hetilap ez évi 3. 8za-
maban Foldi, Szabé és Zsoldos dr.-ok az elekiroshocknak
a vesemiikidésre gyakorolt hatdsdval foclalkoznak. Meg-
allapitjdk, hogy az elektroshoek a vesemiikodésben méiyre-
haté elvaltozasokat ‘déz elo, melyek a Bikov altal leirt ké¢
mechanizmus Utjan jonnek létre. Az egyik lisztdn neuralis
mechanizmus (cortico-veget, idegrendszer-remalis) és a
vese arterioldj (f6leg a vas efferensek) spasmusat hozza
Iétre, mely a glomerulus filtratio és a vesén ataramlo vér-
mennyiség csokkenésében nyilvanul meg és kb. 15—30
percig fart. Ezen kiviil a d uresis is csokken, fiiggetleniil
az elobb leirt haemodynamikai elvaltozastol, mert annél
soklal tartésabb, kb, egy—mastél 6raig is eltart. Ez a
diuresiscsokkenés szerzok szerint a Bikov szerinti mdso-
dik, neuro-hormonalis mechanizmus &ltal jon létre, éspedig
a cortex-hypophys's hdtsé lebeny 0tjan. Ez utdbbi elgon-
dolas mellet! tobb bizonyitékot is hoznak fel, végii! ped:
felhivjak a figyelmet arra, hogy a sorozatos elektroshoc
kezelés ezek szerint nem egészen drtalmatlan beavatkozis.

Szerztk kovetkezletéseit szere'ném kicgésziteni azzal,
hogy nem lehetséges-e, hogy a leirt Bikov-féle neurohor-
monalis diuresist csokkentd mechanizmusban nemcsak a
hypophysis hdtsé-, hanem az eliils6 lebeny is szerepel,
tehdl tulajdonképpen hdromféle mechan zmussal kellene
szdmolni? Ismere'es elGszor is, hogy az elektroshock is
a hypophysis (eliilsd lebeny) -mellékvesekéregrendszer
erbs izgatdja. Binswanger mutatta ki, hogy elektroshock
utan a Thorn-proba positiv lesz és ha az elektroshockot
schizophrenidsoknal therapidsan alkalmaztak, akkor féleg
ot' volt eredményes, ﬂaholp a Thomm-préba is positiv volt,
tehat ahol a hypophys s-mellékvese rendszer j6l reagalt.
Schulze is a hypophysis-mellékveserendszert aktivals el-
jarasok és gyégyszerek kozt ismerteti az elektroshockot.
Ismeretes ‘ovéabba, hogy a hypophysis-mellékvese rendszer
is neuro-hormonalis, mert Evipan mnarcosishan a Thorn-
féle préba nem jon létre (Oldh, Varré, Kelemen és téarsai,
Binswanger), tehat suprahyophyseédlis része is wvan.
A stress halasira fokozott mellékvesekéreg miikodés lesz,
glyco. és mineralocort coidok (Cortison és DOCA) foko-
zo'tan valasztédnak el. Selye vizsgilataibél ismeretes,
hogy ezek rendes aranya 5:l1-hez, a stress hatisara foko-
z6dik «az elvilasztisuk, i6leg a cortisoné, de a Docaé is.
Szintén ismeretes, hogy a Doca kdrositja a vesél, mephri-
tist, mephrosklerosist, folyadék- és so-retentiot, odémat
okoz. Kisebb fokban q cortisonnak ‘s van mineralocorlicoid
hatésa, Boland szerint a Docahatas 1/30-a, Thorn, Jenkis

szerint 1/50-e. Mindenesectre, amig a gyulladds, allergiira
vonatkozélag a Corison és Doca ellentéles hatdstak,
addig a vesére gyakorolt hatds szempontjdbol nem, csak
a cortisonnak az el6z6k szerint sokkal gyengébb az ilyen
irdny hatasa (Selye). Tehat a stress (elekiroshock) ha-
tasara Doca is termelédik, ami ha drozottan antidiureticus,
Cortisonbdl tébb termeldik, de ennek a mineralocorticoid
hatasa sokkal gyengébb €s a legldbb szerzd szerint szin-
tén antidiureficus ha ast (Selye, Carlisle, Mach, Boland,
Arnoldson, Schnuurman, Thorn, Jenkis, Heilmeyer, mig
Gross, R ley, Porge diureticus hatist észleltek). Ezek sze-
rint elképzelliets tchat, hogy a stress hatasara a hypo-
physis eliilst lebeny-mellékvesekérgen Kkeresziiil is fo-
lyadék-soretentio és oligurig jon létre, Ezekbdl tehat az
kovetkezik, hogy mikor az elektroshock hatasara diuresis-
csokkenés 41 be, akkor
mechanizmusban nemcsak. a hypophysis hdtsélebeny, ha-
nem az eliilsg lebeny is szerepelhet ¢és annak a miikodésé
is vizsgalat targyavé lehetne tenni, kozelebbrél anmak
lehetrne utdananézni, hogy az ACTH, Cortison, Doca milyen
elvéltozasokat hoznak létre a vesemiikddésben.

Ferenczi Sdandor dr. (Csorna).

IRODALOM: Arnoldson: Schweiz. Med. Wochen-
schrift, 1951, 1035. — Binswanger: Schweiz. M. W. 1952.
513. — Boland: British Med. Journ. 1951, II. 191. — Car-
lisle; Brit, Med. Journ, 1950. II. 590. — Heilmeyer:
Deutsche Med. W. 1953. 183. — Gross: Schweiz. M. W.
1651, 1013. — Kelemen és tarsai: Belorv. Arch. 1952, 79.
— Mach: Schwez. M. W. 1951, 155. — Olah, Varré és
tarsai: Orvosi Hetilap, 1951. 1129, — Porge: Ars. Med.
1951. 621. — Riley: Schweiz, M. W. 1951 584, — Schnuur-
man: Brit. M. Journ. 1951. 1. 1017. — Schulze: Deutsche
M. W, 1952, 715. —. Selye: British M. J. 1950. 1. 1383;
1951, 1. 263. — Thorn, Jenkis: Schweiz. M, W. 1952, 698.

b3
s T. Szerkesztoségl Fenti hozzaszolasra valaszunk a
kovetkezG:
Lehetséges, hogy az éltalunk vazolt mechanizmus

mellett az elekiroshocknak a vesemiikodésre gyakorolt ha-

tdsaban a hypophysis eliilsd lebenyének izgalma is szere-

pel. Ez ellen szdl azonban az, hogy

1. ‘rodalmi adatok szerint az ACTH fokozza a glome-
rularis filiratiét; a mi kisérleteinkben viszont a glomemu-
lusfiltratio csokken; '

2. a mi kisérleteinkben Evipan narcosis nem wédte ki

az elvaltozdsokat: ezzel szemben az ACTH hatasidt — a

Thorn-préba alapjan — felfiiggeszti.
Foldi Mihaly dr.
Szabo Gyérgy dr.

Zsoldos Istvan dr. .

___ KONYVISMERTETESEK

Stoger, H.: A szijiireg és dllcsontok lagyrészeinek
gennyes gulladasai. (Die eitrige Weichtellentziindung im
Mund- und Kieferbereich.) Maudrich kiadasa, Wien, 1950.

Szerz6 73 oldalas. monografidjiban az arckoponya
lagyrészgyu!ladasait targyalia. Mivel a ldgvrészekbe tova-
terjeds gyulladasokat figy kértani, mint klinikai szempont-
bél az arckoponya ezyéb szdvetelemeitl (csontok kérfolya-
mataitél) szicorfian elkiiloniteni alic lehet, szerz6 nehéz
feladatra véllalkozott. Munkajanak !athaté célia a fanulo-
ififisdc és szakorvosok részére compendium-szeri rovid
osszefoglald ismertetést irni.

Rész'etesen targvalja a gyulladdsos folyamatok ter-
jedési iranvat szitkséees tajbonctani fogalmak ismerte-
tésével. A j6 vazlatos rajzokat Sicher—Tandler és Corning
anatémiai, valamint Kranz stomatologiai tankonyvének
szajsebészeti fejezelébd! kolesonzi.

Olvan olvasg részére, aki roviden taiékozodni kivan

e kérdésrGl, szerzd kielégitd modon kotdtte csokorba a

lecfébb tudnivalokat. A monografia hibaja, hogy a thera-
pia szakszerii ismertetése elégzé elhanvago't. '
IR ’ Lérinczy Ervin dr.

a Bikov-féle neuro-hormonalis
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Hermann Knaus: Die Physiologie der Zeugung des
Menschen. Harmadik, teljesen atdolgozott kiadas. 104
-4bra, XLIII. tablazat. W. Maudrich, Wien, 1950, (Vaszon-
kétes, 4ra 150.— S.) '

A konvv tulajdonképpen tjabb, atdolgozoft és kibs-
vitett kiadasa szerzo 17 évvel ezelétt megjelent, ismert
munkajédnak, melynek eredeti « cimer »Die periodische
Fruchtbarkeit und Unfruchtbarkeit des Weibes.« Knaus
iijabb konyvében igen részletesen fejti ki a megterméke-
nyités tanait, melyek lényege, hogy fogamzas kizérélag
bizonyos id6kozokben lehetséges és hogy a menstruatios
cyklus pontos ismerete lehetové teszi ezen id6kozok pon-
tos meghatirozasat.

-Ezt a lehetGséget mindenekel6tt az bizfositja, hogy
az ovulatio torvényszerii bizonyossaggal, a varhats men-
ses el6tti 15. napon kovetkezik be. * Kimutatja ezenfeliil,
hogy embemnél nincsen provokalt ovulatio, a tiiszérepe-
dés mindig spontan zajlik le, a pelesejt csck néhany 6rén
beliil termékenyithels mez és a spermiumok 48 6ra mulva
szintén elvesztik termékenyits: képességiiket. A cyklus
sdjatossagai pedig 12 egymasutan kovetkezd menstruatio
gondosan registralt adataibél bizonyosan megillapithaté.

*

Konyvének elsd részében szerz6 a petesejt, here, mel-
Iékhere és a spermiumok élettanat targyalja, rendkiviil
thioségesen ismertetve irodalmi adatokat. Ledrja kiilonbozs
allatiajok sajatossigait és arra a kovetkeztetésre jut, hogy
7 allatfajta kivételével a tobbi emlésnél és az embernél
kizar6lag spontan ovulatio lehetséges. Ezutan a petesejt
¢lettartaméanak ardnylag rovid voltaval foglalkozik és azt
azzal magyardzza, hogy az elsé érési oszlas olyan elval-
tozasokat idéz els, melyek a sejt pusztulasihoz vezetnek,
‘ha a maésodik oszlds hamarosan be nem kovetkezik. Ez
pedig, mint ismeretes, csak a megtermékenyités utdn in-

cdul meg, ellenkezs esetben elmarad, a petesejl pedig el-

pusztul. Hammond kisérleteire is hivatkozva, mind-
Ossze 24 6ra hosszat fartja megtermékenyitésre alkalmas-
nak a pelesejtet. A kdvetkezGkben a spermatozodk élet-
tanat targyalja. Ezek termékenyitoképessége nagymérték-
ben iiigg a hdmérsékiettél. A ndi genitalidk belss tempe-
taturdja joval magasabb a scrotuménil, ami megmagya-
razza azl az dllatkisérletekkel is jol igazolt iényt, hogy
a nbi szervezetbe keriilt ondésejtek, legkésébb 48 ora
mulva meztermékenyitésre alkalmatlanni valnak,

A munka ezt kovetd, részletes fejezete a sdrgatest
physiologidjaval foglalkozik. Knaus sajat methodikéja
segitségével bizonyitottnak litja, hogy az emberi sirga-
test autonom miikddéstartama  messzementen  4llandd,
éspedig 14 nap. Reynolds vizsgalatai, tovabba a ba-
salis homérséklet viselkedése, a pregnandioliirités és mds

-eljarasok is megerdsitik szerz6 megallapitasait. ElSfordul

embernél rovidebb, pl. 12 napos lutealis phasis is, ez
azonban sterilitdssal jar egyiitt.

Konyve legnagyobb részében a menstruatios cyklus
periodicitdsanak sajafossagaival foglalkozik szerzd. Igyek-
szik bizonyitani, hogy a cyklus jol megismerhetd, ehhez
azonban .a jelenségek irasban torténd registrilasa sziik-
séges, Kiemeli annak fontossagat, hogy minden ng, mar
a menarchet6l kezdve szokja meg cyklusa adatainak pon-
tos feljegyzését. Rengeteg irodalmi adat felsoroldsaval
tanai pyakonlali alkalmazhatésagat igyekszik bizonyitani,
tobbek kozott példaképpen torvényszéki eseteket sorol fel,
melyekben az apasig eldontése csak a Knaus—
O ginoféle elképzelés sezitségével voil lehetséges.

Szerzi nehezen firi* a kritikat, Munkéja végén szem-
beszdll azokkal, akik vele e!lentétes tapasztalatokrél szi-
moltak be €s sokszor csaknem izléstelen médon utasilja
vissza tanaival Gssze nem egyeztethets Aallitasokat. Talin
éppen ezért tamad az olvasonak helyenként olyanféle ér-
zése, hogy allitisai nem mindig egészen meggydzdek.

*

Knaus tanai feltétleniil felhasznalanddknak latsza-
nak addig, amig — pl. sterilitdsos panaszokkal kapcsolat-
ban — a conceptio optimalis idejének meghatarozasarsl
van sz0. Kétsézes azonban elképzelésének absolut értéke
akkor, ha azt a teherbejutds elkerii’ése céljabol kivanja
valaki felhaszndlni. Még szamos adatot kell gyiijteniink
ahhoz, hogy megismerhessiik azokat a vegetativ impulsu-
sokat, melyek befolydsolhatjak az ovulatio idejét (»ver-
frithte Spontanovulation¢), vagy még inkibb a kiilonbozd
psychés insultusok hatdsmoédjat, melyek szerzg szerint is
moédosithatjak a cyklust. Tovabbi vizsgélatokat kivin még
annak a Wételnek igazoldsa is, mely szerint a corpus
luteum functiéja teljesen fiiggetlen a sexualis éleftdl, kor-
6], constitutiotsl, stb. A kdnyv mindemellett szamot tart-
hat minden ndgydégyisz messzement éndeklGdésére. Igen
sok részadatot szolgdltaiva széles betekintést enged a
fajfenntartas éleftandval kapesolatban eddig végzett ku-
tatémunka egész teriilebére. Stilusa vildgos, beosztasa jol
attekinthet8, abrai szemléltetGek, kiallitdsa minden tekin-
tetben kifogastalan, .
Szontdigh Ferenc dr.

Mol RGER

A patholégus szakcsoport ezévi nagygyfilését rende-
zésj technikai akadalyok miatt a nyar végére halasztotta
el. Az 0j terminus augusztus 28 €s 29. A nagygyiilés helye
véltozatlanul Pécs.—

——

PALYAZATI HIRDETMENYEK

Budapesti Orvostudoményi Egyetem.

A Budapesti Orvostudomdanyi Egyetem Urolégiai Kli-
nikdjdhoz tartozé 654 kulesszama egyetemi docensi allasra
palyazatot hirdetek.

A kinevezendd egyetemi docensnek kételessége az el-
méleti és gyakorlati oktatasban résztvenni, kolelessége
kozremiikodni a klinika gyogyité és tudomanyos munka-
jaban, tovabba a klinika igazgatéjanak megbizasa szerint
a klinika igazgatési teendGiben.

A pélyézérak rendelkeznie kell uroldgiai szakorvosi
képesitessel, amelynek megszerzése utan legalabb 10 évig
urol6giai osztalyon miikodott és megszakitas nélkiil, rend-
szeresen miitéteket végzett. Kell6 jartassdggal kell birnia
az urologiai rontgen-diagnosztikaban, az uroldgiai vizs-
galé médszerekben, ismernie és alkalmaznia kell tudni az
uroldgidban hasznalatos elektromos gépeket és jaratosnak
kell lenni minden olyan laboratoriumi munkaban, amely
nem kivan kiilonleges kémiai és bakteriologiai ismereteket.

Pilyéazati hataridg a hirdetménynek az »Orvosi Heti-
lapban« tortént megjelenésétdl szamitott 15 nap.

A pélyazathoz melléklends a szamlista 1—12 alatti
okményok.

A megfelelGen lelszerelt palydzati kérelmeket a Bu-
dapesti Orvostudoményi Egyetem Dékani  hivataldhoz
(Budapest, VIIL, UllSi-Gt 26.) kell Henytjtari.

Gegesi-Kiss ‘Pal dr.

’ e. i. dékan.

Felelds kiadé: Hegediis Erzsébet

(Megjelent 6300 példanyban.)

2-532645. Athenaeum (F. v. Soproni Béla)
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ALAPITOTTA: MARKUSOVSZKY LA JOS 1857-BEN
AZ ORVOS-EGESZSEGUGYI SZAKSZERVEZET HIVATALOS SZAKLAPJA

XCIV. EVFOLYAM, 20. SZAM, 1953, MAJUS 17.
FelelGs szerkeszt6 : TRENCSENI TIBOR DR.

SZOVJET ORVOSTUDOMANYI BESZAMOLO

AZ ORVOSTUDOMANYI

DOKUMENTACIOS KOZPONT LAP]JA

Felel6s szerkeszt6 : HAVAS ANDRAS DR. « Szerkesztfségi titkar: LANG IMRE

SzerkesztOség : Budapest, V., Nador-u. 32. 1. Telefon: 121-804.
Kiad6hivatal : Egészségligyi Konyv- és Lapkiadé V., Budapest, V., Nador-utca 6. Telefon: 383-198, 383-526
M. N. B. egyszdmlaszdm : 51.878.241-47

“ ..mit var téliink, magyar orvosoktol
és tudosoktol nagy Partunk, a Magyar
Dolgozok Pdartja. Onok, magyar orvosok, kell,
hogy az élen jdrjanak a pdrt dltal kitliz6tt célok
megualébsitdsdban. Elenjdrjanak és egymdst se-
gitve magukkal ragadjanak minden egészség-
ugyi dolgozot az Otéves terv egészségiigyi fel-
adatainak teljesitésében.

Harcoljanak azért, hogy minden egyes ma-
gyar orvos és egészségiigyi dolgozé szakteriile-
tének kivdls ismerbje legyen, hogy minden egyes
orvos és egészségligyi dolgozoé éljen azzal a tanu-
ldsi és tovdbbképzési lehetoséggel, amit szd-
mukra bizlositunk. .

Legyenek orvosaink hiiséges gondozéi szo-
cializmust épité6 népink egészségének, védjék
dolgozoinkat az egészségiiket éré kdrosoddstol s
betegségiik esetén az orvostudomdny legfejlet-
tebb médszereivel mieloblb adjdk vissza egészsé-
giiket, munkaképességiiket.

Koévetkezetesen harcoljanak a pdrt és a kor-
mdnyhatdrozatok végrehajtdsdért, maradéktala-
nul hajtsdk végre a pdrt és kormdnyhatdrozato-
kat a maguk teriiletén, de jdruljanak hozzd ahhoz
is, hogy egész dolgoz6 népiink megértse s meg-
ismerje a hatdrozatok végrehajtdasabol rdajuk hd-
rulé feladatokat.

Az orvosnak munkdja sordn kiilonleges le-
hetéség van a dolgozék nevelésében, hiszen alig
van még egy olyan munkakér, ahol az emberi
személyes kapcsolatoknak olyan sora f[ejlbdhet
ki, mint az orvos és q beteg k6z6tt. Az az orvos
— s mi azt akarjuk, hogy minden magyar orvos

ilyen legyen —, aki felkésziiltségével és szocia- -

lista humanista magatartdsdval kivivta a dolgo-

36* 8

20k megbecsiilését, s aki felé bizalommal fordul-
nak a dolgozdk, kivdlé nevelbje lehet dolgozé
népinknek. Eljenek orvosaink ezzel a bizalom-
mal, ezzel a lehetbséggel s vdljanak szakmai és
politikai felkésziiltségikkel a nép nevelbivé,

A Népkoztairsasdg Elnoki Tandcsa a Minisz-
tertandcs javaslatdra mdjus 17-re kitlizte az ij
orszdggyllési vdlasztdsokat.

Vdlasztdsi harcunk a béke csatdja lesz. Eb-
ben a harcban kell megmutatnia egész dolgozé
népinknek, munkdsosztdlyunknak, dolgozé pa-
rasztsdgunknak, értelmiségiinknek, minden béke-
szeret6 becsiiletes hazafinak, minden magyar
embernek, hogy a magyar nemzet egységesen
sorakozik. fel Sztdlin halhatatian igye, a béke
igye mellett.

A béke védelmében, a haza védelmében, a
magyar figgetlenség védelmében széles népi
egységre van szikség, amelybe bevonunk mindzn
becsiiletes, dolgoz6 magyar embert. A vdlasztd-
son ezt a széles népi egységet kell megualdsita-
nunk és megszildrditanunk.

Erésitsiik minden eszkbzzel nagy pdrtunk,
Rakosi elvtdrs pdrtja vezetése alatt a munkds-
paraszt szovetséget, a Magyar Fiiggetlenségi
Népfrontba témorilt demokratikus erék tovdbbi
osszeforrdsdl. A vdlasztdsokon meg kell mu-
tatni, hogy népiink egy emberként koveti a Ma-
gyar Dolgozok Pdrtjdt és vezérét, Rakosi Mdtyds
elvtdrsat. Meg kell mutainunk, hogy népink
sziklaszildrd egységén megtorik az ellenség min-
den probdlkozdsa.

Mindnydjan orommel és lelkesedéssel olvas-
tuk @ Magyar Figgetlenségi Népfront felhivdsdt.
Biszkék vagyunk hazdnk nagy ered:nényeire és

533
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lelkesen vesziink részt még nagyobb feladatok
megolddsdban., Mi orvosok, kilondsen biiszkék
vagyunk azokra a szavakra, amelyek a felhivds-

ban értelmiségiinkhéz szélnak: »Koszénet a ma-

gyar értelmiségnek, réginek és tjnak, amelynek
tuddsa és hazafisdga egyik donté hajldereje voll
nemzeti felemelkedésiinknek.«

Igérijiik, hogy mi is teltekkel [ogunk hozzd-
jdrulni hazdnk hiiséges szolgdlata révén az em-
beri haladds tigyéhez.

Vidlasztasunk népszavazds lesz, amelyben
népiink megmutatja, hogy egységes abban uz el-
hatdrozdsban: felépiti és meguvédi szép jévonket.
A vdlasztds meg [ogja mutatni népiink megbont-

DIAGNOSZTIKAI

Y X e

hatatlan bardtsdgdt Sztdlin népével, Sztdlin or-
szdgaval, hazdnk felszabaditojaval, biztos tdma-
szdval és oltalmazéjdval, a haladdsért és békéért
vivolt harc vezetbjével, a kommunizriust épitd
Szovjetuniéval.

Legyen fogadalomtétel ez a vdlasztds, hogy
népiink olyan dldozatkészen és odaadbéan har-~
colja ki boldog és békés jovéjét, ahogyan azé a
magyar szivekben Orokkon él6 Sztilin tanitja.«

(Részlelek Rusznydk Istvdn elvtdrsnak, a
Magyar Tudomdnyos Akadémia elnokének 1953
dpriliséban Budapesten, a Pdrtoktatok Hdzdban
tartott elbaddsdbol.)

PROBLEMAK

e ———

Az Orszdgos Ideg- és Elmegydgyintézet (igazgatd-féorvos : Stief Sdndor dr. kivdld orves) kizleménye

Félrevezetd tiinetek, dllapotképek agydaganat-esetekben
frta: HORANYI BELA dr.

Minden agydaganatgyanis esetben mnégy kér-
désre keresiink feleletet. 1. Vian-e egyaltalan agydaga-
nat? 2. Hol iil az agydaganat? 3. Milyen szoveti szer-
kezetii, biologiai viselkedésii a daganat? Végiil 4.
lehetséges-e és ha igen, milyen természetii operativ
beavatkozis (radikélis eltavolitds, lobektomia belss
decompressioval, sth.) ? X

A neurologia jelenlegi fejlettsége mellett aZ ese-
tek jelentékeny részében tisztan klinikai modszerek
alapjan felelni tudunk mind a négy kérdésre, A kiilon-
b6z6 technikai eljarasok (enkephalo- és ventriculo-
gnaphia, arteriographia, tomographia stb.) rendsze-

_rint azokban az esetekben is valaszt adnak, melyek-

ben a klinikai modszerekke] nem lehetett eredmény-
hez jutni mind a négy kérdés tekintetében. Mégis,
idonként talalkozunk esetekkel, ahol »vezetG« tiinetek
hianya, illetve a »félrevezetd« tiinetek jelenléte ko-
moly diagnostikai nehézségeket okozhat, Az alabbiak-
ban az emlitett négy kérdés koziil az elsd kettd koriil
adodé diagnostikai nehézségekkel fogunk foglalkozni,
jellemzé esetek ismertetése kapesan,

I. Egyes esetekben mar annak a kérdésnek az
eldontése is kéiséges, hogy van-e egyaltaldn jelen
agydaganat? Két irdnyban adédhat probléma. a) Al-
talanos agynyomasos tiinetek jelenléte agydaganat
gyaniijat keltheti, amikor daganat nincsen jelen s a
daganat kizardsa sokaig bizonytalan lehet; &) agy-
daganat jelenléte esetén jellemzé tlinetek hidnya miatt
a daganat gyanija nem kell6 wsillyal esik latba a
diagnostikaj mérlegelésnel.

19 éves ndbetegnél néhany hémapja 4allandd, egyre
fokozodo fejiajas lépett fel, ioképpen a homloktajékon;
késobb ehhez szédiilés, hanyinger csatlakozott; a jarasa
idénként bizonytalan. Vizsgalainil m. o. kb. 3 dioptria-
nyi pangisos papilla, megnagyobbodott vakiolt, ép laté-
terek mellett kisfokia, 4. mn. tOrzsataxia volt észlelhetd;
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vakjarasnal jelzett ingadozas. Pulsus, vérnyomés, légzés-
szam rendben, Lazas betegség mem elézie meg fejiajasat,
koponyatraumat nem szenvedett. Orrmellékiiregek rend-
ben, egyébként otoneurologiai vizsgéalat: & Belorvosi
és nborvosi vizsgalat: @ A vizeletben kéros alkotérész
nincsen, Rest-N, vércalcium, vérkép tobbszor ismételve
normalis értékeket adott. Vér-Wa: neg. A koponyardl ké-
sziilt sima rontgenfelvétel eltérést nem mutatott. Az al-
taldnos agynyomdsos tiinetek elotérben allasa, a local-
tiinetek . csaknem teljes hidnya miatt III. vagy IV. agy-
kamrabeli daganatra, subacut hydrocephalusra vagy hatsé
scalabeli arachnitisre gondoltunk. Az 6valosan elvégzett
cisternalis enkephalographia teljesen normélis kamra-
viszonyokat mutatott; a liquorban eltérés nem volt. A
negativ enkephalographids lelet alapjan (abasalis cister-
nak is jol telédtek) valamennyi emlitett diagnosisunkat
el kellett ejteniink. Kb. 8 hénapi fennéllds utan a pana-
szok eltiintek és a pangédsos papilla is megsziint, Meg-
emliteném, hogy a szemfenéken nem pseudopapillitisrdl,
hanem kifejezetten pangéasos papillarél volt szd.

Nem tudtuk esetiinkben a tiineleket magyarazni.
Nem volt szé hydrocephalusrél, de nem volt sz6 agy-
oedemarél sem. Encephalitis a 14z és typusos tiinetek
hianya, valamint a hosszli betegségtartam alapjan,
azt hiszem, kizarhat6. Vesefunctiok, wasocardialis
rendszer ép. Az 1i. n. meningitis serosat (ha egyalta-

lan létezik ez a korkép) kizarja' a megativ enkephalo- .

graphia és liquorlelet. Perichiasmalis arachnitis ellen
5z0] a latoterek €psége, a basalis cisterndk kifogasta-
lan tel6dése. Ez esetben tehat 19 éves ndbetegnél ho-
napokon Kkeresztiil az 0. n. altalanos agynyomasos
tiinetesoport allott fenn agydaganat, vagy barmi mas
magyarazat nélkiil. Ez az eset példdja az 1. n, pseudo-
tumornak, ismeretlen mechanismussal,

Egyes esetekben az életben észlelt dltaldnos agy-
nyomasos tiinetek keletkezési mechanismusit nemcsak
klinikai-technikai, de még kérszovettanj médszerekkel
sem sikeriil megallapitani. Ezt bizonyitja a kovetkezd
esetiink: :

P [ i =



e e — e

I
t

42 éves nobetegnél fejfajés, szédiilés, hianyés, m. o,
pangésos papilla, majd iddnként altaldnos convulsiékkal
jar6 eszméletvesztéses rosszullétek jelentkeztek. Ezen
altalanos agynyomasos fiinetekhez késobb atmeneti j. o.
hemiparesis csatlakozott; az évekre terjedd betegség-
lefolyas alatt haromizben jelentkezett j. o. hem’paresis
mindig r.éhany heti tartalommal. A ventriculographia nor-
miélis kamraviszonyokat mutatott; liquor negativ, vér-Wa
negativ. Vesefunctiok, cardiovascularis rendszer ép. Fel-
tdrva a b. o. centralis tajékot, daganat nem volt talal-
haté, az agyburkok is épek woltak. Sectional daganat sehol
talalhaté nem volt. A kérszovettani vizsgalat sem a cer.-
tralis tajon, sem a pyramisokban, sem egyebiitt ériékesit-
hets elvaltozasokat nem taléit. Talaltunk ugyan az ideg-
rendszer minden részében a makrogliasejteken 1. n.
klasmatodendrosist, de ezt rem értékelhettiik, mint agy-
duzzadas jelét, miutan a sectio 36 déraval a halal ulan
toriént és ismeretes, hogy klasmatodendrosis kdonnyen
Iép fel, mint postmorialis elvaltozds. A nervus opticus
lagyburkainak koét8szovetes szerkezete taldn lazébb volt
a normalisnél, de perichiasmalis arachnitis vagy n. opti-
cus-deger.eratio taldlhaté nem volt.

A hosszi id6n 4t fennallott agynyomasos tiine-
tek okat kideriteni nem tudtuk. Erdekes, hogy hete-
ken 4t tarté, haromszor ismétl6dé hemiparesis éllott
fenn teljesen ép pyramispalyak mellett. Szerkezet és
functio Osszefiiggéseinek szempontjabél nem érdek-
telen ez a-megligyelés. Még legvalosziniibb, hogy ez
esetben megismétlods, allergias koriilirt oedemardl
lehetett sz6. De eme felvétel ellen szél a b. o. centra-
lis tdjék fehérallomanyanak teljes épsége; ismeretes,
hogy allergidas folyamatok elsGsorban demyelinisatios
goécokhoz vezetnek,

Agydaganat gyantijat keltheti acut hydrocephalus.

15 éves lednynal fejfajas, forgs jellegli erbs szédii-
lés, hanyés, pangasos papilla lépett fel. Egyre fokoz6do,
1. n. vermisataxian &kiviil m, o. jelzett pyramistiinetek
voltak észlelhetck. Kozvetlenii] jelen betegsége elott »fiil-
folyasa« volt; az otologiai vizsgilat b. o. chronicus ofitis
mediat taldlt. Miutdn abscessusra utalé tiinetek nem vol-
tak jelen, 0. n. hydrocephalus oticusra gondoliurk és a
betegnél 6vatosan enkephalographiat wégeztiink. Konnyen
nagymenny:ségii liquor iiriilt; a liquor elvaltozést nem
mutatott. A kamrarendszer egyenletesen tagabb volt elto-
16d4s vagy deformatio mélkiil. Az enkephalographia utan
a beteg rohamosan javulf; ismélelt cisternapunctio utén
mirden tiinete, a pangésos papilla is, eltiint,

Kiilondsen fiilfolyamatoknal (hydrocephalus oti-
cus), de orrmellékiireggyulladdsnil, mindenféle ldzas
betegségek utdn mem ritka az acut hydrocephalus,
valésziniileg a fokozott liquorsecretio folytdn, bér ez
a mechanizmus mindezideig nincsen igazolva, Miutén
ez a hydrocephalusos kép néhany liquorlebocsatisra,
esetleg @ plexusok réntgenbesugarzdsara (1200 r)
rendszerint j6l reagdl, a kérképet minden acutabban
kifejl6dé agydaganat- (illetve agytalyog)-képnél sza-
mitdsba kell venniink és a megfelels vizsgélatokat el
kell végezniink. Kivételesen a korkép chronikussa val-
hat. Minden ilyen esetben a legnagyobb alapossiggal
kutatnunk kell az esetleges fenntarté okok utdn; egye-
bek mellett ki kell zdrni a chronikus basalis menin-
gitist. ;

Kiilénboz8 kérképek szinte utidnozhatjik az agy-
daganat képét, Kiilonésen vascularis folyamatok és
sclerosis multiplex idézhetnek el daganatszeri kli-
nikai képet.

32 éves nbbetegnél fejf4jas, szédiilés, hanyinger, j4-
réasi zavar lépett fel. A vizsgélatnil elmosédott hatira
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papillak mellett b. o. cerebellaris tiinetcsoport (balra de-
viatio, b. o. dysdiadochokines’s, [élremutatas, siillyedési
tendencia) volt észlelhets, Liquor negativ. Baloldali cere-
bellaris daganatra gondoltunk, Feltiing volt az észlelési
id6 alatt a cerebellaris tiinetek intensitdsérak ingadozasa,
ami érdaganat gyandjat keltette. Még miel6tt miitét tor-
ténhetett volna, a vazolt tiinetek nagyfoka. javulisa, jabb
multilocularis tiinetek (pl. m. o. pyramis-tinetek j. o, ér-
zészavar) jelentkezése gyanfinkat sclerosis multiplex ira-
nyaba terelte, amit azutan a lefolyas igazolt.

Sclerosis multiplex joggal csupan akkor diagno-
stizalhaté, ha a tiinetek biztosan multilocularisak;
unilocularis tiinetcsoport rendszerint nem sclerosis
multiplexre vezethetd vissza. Esetiink azonban azt
bizonyitja, hogy lehetséges a sclerosis multiplex kez-
detén olyan allapotkép, amikor minden tiinet koriilirt
teriilet erGsebb sériilésére utal. Kivételesen igen hosz-
szl ideig fenndllhat sclerosis multiplexnél az uni-
locularis syndroma. Richter esetében a decussatio
pyramidum magassagaban volt a multiplexes géc (a
masik a felsd cervicalis gerincvelben, az oldalkotél-
ben). Az eset éviizedeken at mint spinalis spasticus
paralysis eset volt ismeretes s csak a sectio deritette
ki a sclerosis multiplexhez vald tartozasat. Az ilyen
esetek azonban vildgirodalmi ritkasagok; a gyakorlat-
ban csak multilocularis syndroma esetén. helyes a
sclerosis multiplex diagnosisat megallapitani. Ken-
nedy kozolt nemrégen eseteket, ahol az unilocularis
syndroma pl. abscedalé fog vagy tonsilla eltdvolitasa
utan gyorsan rendez6dott,

Az eddig emlitett esetekben daganatszerii klini-
kai kép volt észlelhetd mem-daganatos kérképeknél.
Eléfordul az ellenkez&je is, hogy agydaganat-esetben
nem gondolunk daganatra, illetve a daganatot kizarni
vélhetjiik félrevezetd tiinetek kovetkeztében. Ismere-
tes, hogy a legfontosabb daganattiinet a tiineti kép
dlland6 focalis progressidja, valamely koriilirtabb
idegrendszeri teriiletnek elérehaladéan stilyoshodd
sériilése mellett sz6l6 tiinetek fokozatos kialakuldsa.
Egyre fokozédd unilocularis syndroma: ez az agy-
daganat-diagnostika alapkéve, De a tapasztalds sze-
rint agydaganat-esetekben nem is ritkak a multilocu-
laris tiinetek. Ennek szamos oka van. 1. Az agydaga-
natoknak kb, 8—10%-a plurifocalis keletkezésii, ami
természetesen multilocularis syndroméahoz vezethet
(Hordnyi). 2. Az 1. n. diffus gliomiknal a kép kez-
dettdl fogva bilateralis-multilocularis lehet (Hordnyi,
Margolin), 3. Malignus, de benignus gliomak is bele-
torve a liquoriirbe, a liquor ttjan tavoli helyeken me-
tastasisokat képezheinek, ami- természetesen multi-
locularis syndroméhoz vezethet. Occipitalis glioblas-
toma esethen polyradiculitis-szerti kérkép (testszerte-
fajdalmak, reflexkiesés, paresisek) lépett fel, A secti6-
nél a gerincvel§ jelentékeny része agydaganatsejtekbe
volt agyazva; az occipitalis ~ glioblastoma betdrt a
liquoriirbe és a spinalis subarachnoidealis iirben oko-
zott massiv altételeket, Hasonl észlelésrél szamolt
be Fidelgole. Ha agydaganatszer{i képnél multilocu-
laris tiinetek lépnek fel, mindig gondolnunk kell
liquonmetastasisokna. 4, Hemisphaerialis, elsésorban
halantéki és fali tajékj daganatoknidl a pedunculus
odaszoruthat a tentorium széléhez, ami a daganattal
azonos oldali pyramistiinetekhez vezethet. A daganat
egyébkénti tiineteivel egyiitt ez multilocularis folya-
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mat gyanijat keltheti (Hordnyi, Rubanovics). 5. A ha-
lantéklebeny daganataindl elSfordul, hogy valdszinii-
leg keringésj zavarok kovetkeztében az ellenkezd ol-
dalon kérnyéki tipusi trigeminus-fajdalmak, illetve ér-
zészavarok lépnek fel, ami szintén multilocularis
localisatio gyaniijat keltheti (EAni). A hatsé scala
daganataindl nem ismert mechanismus alapjan az
ellenkezi oldalon trigeminusfajdalmak és érzészava-
rok léphetnek fel (Cushing, Hamby). Multilocularis
syndromahoz vezethetnek a temporalis lebeny 4. n.
herniatiéjanal (az uncus és a gyrus hippocampi ki-
préselddése a tentorium széle alatt) keringési zavarok
kovetkeztében a kozépagyban és a hidban felléps vér-
zések, De kivételesen egyéb helyeken is létrejohetnek
agydaganat-esetekben vérzések, kiilonosen, ha az ér-
rendszer nem €ép. Eszleltem occipitalisiebenybeli szil-
vanyi vérzést ugyanazon oldali homloklebeny-glio-
blastoménal. Ritka esetben az agydaganat mar korén
betor a subarachnoidalis iirbe, mint subarachnoi-
dalis vérzés, kovetkezményes meningitissel. Egy ese-
tiinkben a baloldalj hemispherialis daganatnak elsd
tiinete subarachnoidalis vérzés volt kovetkezményes
meningitissel, Ilyen esetben természetesen csupan az
egyre fokozodo focalis syndroma, illetve az arterio-
vagy ventriculographia keltheti, illetve igazolhatja a
daganat gyaniijat.

Osszefoglaléan azt mondhatjuk, hogy multilocu-
laris syndroma nem zdrja ki agydaganat jelenlétét.
Multilocularis syndroma fiatalabb egyénnél nem ok-
vetlen sclerosis multiplex, o6regebb egyénnél vascu-
laris folyamat kovetkezménye, mint ezt az orvosi gon-
dolkodas altalaban hiszi.

A seniumban felléps agydaganatok diagnosisa
gyakran nehézségekbe iitkozik. Még tapasztalt neuro-
logusok is hajlamosak minden, a seniumban eldfor-
dulé onganikus képet agyi arteriosclerosisra vissza-
vezetni, Fokozza a senilis agydaganatok diagnosisdnak
nehézségeit, hogy ebben a korban az agyatrophia miatt

az altalanos agynyomésos tiinetek csak késébben szok--

tak kialakulni; sok esetben a lefolyds egész tartalma
alatt hidnyozhatnak, Emellett a seniumban, csakigy
mint a gyermekkorban, az agydaganatok &ltalaban
tiinetszegényebbek, mint a feln6tt korban. Ugy latszik,
a senilis agyvel§ jobban bir el lassii 6sszenyomatast,
eltolodasokat, kevéshé reagil oedemaval, agyduzza-
dassal. Viszont az idGskori agydaganatok gyakrab-
ban jarnak psychopathologiai eltérésekkel (dementia-
szerii képek, inditékzavarok akkor is, ha a daganat
nem a homloklebenyben iil, indokolatlan hangulat-
emelkedések nem-frontalis daganatoknal is stb.).
Valosziniileg hozzédjarul a senilis gliomak Kkoriili
diagnostikai tévedésekhez az is, hogy ebben a korban
mar nem szivesen végziink enkephalo-, illetve ventri-
kulographiit az esetleges vérzések veszélye miatt. Az
is fokozza a nehézségeket, hogy a senilis gliomak nem
kis része kezdettél fogva mint 1, n. diffus glioma fej-
16dik és ennélfogva kezdettdl fogva bilateralis-multi-
locularis tiinetekkel jir, ami szinte elkeriilhétetleniil
a disseminalt éreredetii folyamat lehetGségét veti fel.
Mindezen okok egyiittesen megmagyarazzéik, hogy a
seniumban milyen gyakoriak a tévedések az agy-
daganatok koriil (Badt, Lehoczky, Margolin). Badt
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57 esetet kozolt Schuster moabiti osztalyarél, ahol
vascularis folyamatnak diagnostizdltdk a daganatot.
Az elmondottakbdl kovetkezik, hogy minden idGsebb
korban felléps szervi idegrendszeri folyamatnal gon-
dolni kell agydaganatra is. A tlinetek lassfi, allandé
progressidja, szemben a vascularis képek lépcsé-
szerii, attackokban torténd lefolyasdval felhivhatja a
gyanut daganat jelenlétére. Mindén senilis organikus
idegrendszeri eset ugyanolyan gonddal vizsgalandé
¢és figyelend, mint a fiatalabb betegek,

II. Nem kis nehézségekkel jarhat egyes esetek-
ben a daganat helyének meghatarozasa. Szamos ko-
rilmény zavarhatja a helyj diagnosist. Taldn a ko-
vetkezdk a legfontosabbak. 1. Haemodynamikai hatd-
sok, A daganat Osszenyomhat valamely eret, melynek
vérellatasi teriiletén, tdvol a daganattél, hypoxaemias
allapotok, tiinetek léphetnek fel. 26 éves ndbetegnél
rohamokban testvazlatzavarok léptek fel (a beteg figy
érezte, hogy jobb keze hirtelen 6ridsi mértékben meg-
duzzadt, teste gombszeriien felftivodott), . n. »Zeit-
rafferphaenomen«  kiséretében (a beteg figy latta,
hogy az emberek, az auték sokkal gyonsabban halad-
nak az utcan, mint maskor, a viz a csapbol szokat-
lanul gyorsan folyik stb.). Mindez a parieto-occipito-
temporalis dtmenetj teriilet béntalmazottsdgédra utalt.
A ventriculographia azutdn kideritette, hogy a beteg-
nél a daganat a halantéklebeny eliilsG részében (il
(oligodendroglioma), mely Osszenyomta az art. ce-
rebri mediat, ennek végagai az emlitett teriiletet l4t-
jak el. 2. Mechanikai okok. lde tartozik pl. a nervus
abducens sériilése az agytorzset hatrafelé nyomé da-
ganatokndl, tekintet nélkiil kozelebbi  helyiikre.
3. Liguordinamikai hatds. A liquorit elzdréddsa az
aquaeductusban, vagy a IV. agykamraban nagyfoki
occlusiv hydrocephalushoz vezethet. Ez a III. agy-
kamra tajéki sejtcsoportokra gyakorolt hatas kovet-
keztében kiilonbozé neurovegetativ és hormonalis za-
varokat (pl. diabetes insipidus, elhizds, a menstrua-
tio zavarai), st — és ezt kiilonosen hangsilyozni
kell — chiasmasériilésre utalé tiineteket (pl. bitem-
poralis hemianopsia) okozhat. A chiasma sériilésére
utalé tiinetek tehat (pl. bitemporalis hemianopsia)
nem jelentenek okvetlen a chiasma tajékan ilS folya-
matot. A sella turcica elvéltozasai is olyanok lehet-
nek a III. agykamra maximalis tagulatainal, amikor

"a kamrafal cystaszeriien kitdgulva benyomul a sella-

ba, hogy az elkiilonités szoros értelemben vett localis
folyamattél (pl. hypophysis-daganattél) komoly ne-
hézségekkel jarhat. Ezt bizonyitja a kovetkezs ese-
tiink:

20 éves férfinél felvétel el6tt kb. 3 hérappal fejfajas,
bizonytalan szédiilés, hanyinger, diabetes insipidus (napi
vizeletmennyiség 3 liter koriil), vizelési zavarok (impera-
tiv vizelési ingerek) léptek fel. E tiinetekhez személyiség-
véltozas csatlakozott: a beteg gondolkoddsa és mozgésa
lassiibb lett, munkatarsaitél jelentéktelen értékeket lopott
(azel6tt ilyesmi soha nem fordult el6). Péar nappal a fel-
vétel elGtt a bal szemen exophthalmus lépett fel. Vizsga-
latnal m. o. pangésos Fapillé.t (kb. 3 dioptrianyi), nagyobb
vakfoltokat, szabélytalanul besziikiill, de temporal felG]
erdsehben besziikiilt latétereket, m. o. enyhe ptosist, b. o.
exophtha!must, m./o. az alsé végtagokon jelzett pyramis-
tiineteket (j. 0. positiv Oppenheim, b. o. positiv Babinski,
m. o. labclonus) taldlunk jelzett jarasi ataxia mellett.
A koponyarol késziilt rontgenfelvételeken igen kifejezett



impressiones digitatae-t, a lambdavarrat szétvalasat, a
sella turcica nagyfoka pusztulasat észleltiik. »A sellaba-
sis destruélt, a proc. clin, ant. amputaltak, a dorsum el-
pusztult, a sellabemenet ersen tag, a clivus eliils6 része
ugyancsak destrualt.« (Fogel dr.) Belorvosi vizsgalat
negatiy, vizeletben kéros alkotérész nincsen. Alapanyag-
csere plus 1, vér-Wa.: neg.

Az éltalanos agynyomasos tiinetek clétérben al-
lasa, a kezdetben jelentkezett diabetes insipidus, a
személyiségvaltozas, a vizelési zavarok, a sella
destructioja, lokalis tiinetek csaknem teljes hidnya
miatt a III. agykamra héatsébb részeit elfoglalo daga-
natna gondoltunk. Pinealomat kizarhattunk a Pari-
naud-féle tinet hianya, a IV. agykamrat elzaré daga-
natot a legiijabban nagy anyagon Kornjanszkij éltal
¢ daganatféleségre jellemztnek mondott tiinetek hia-
nya (pl. visceralis krisisek, cochlearis-zavarok, vesti-
bularis tiinetek stb.) alapjan gondoltuk kizédrhatni.

1. ébra, Origsi méretli hydrocephalus occlusivus a IV. agy-
&amrdt elzdré daganatndl. A 111, agykamra nem telodott.
Ventriculographia.

A ventrikulographianal (pécsi idegklinika) a két ol-
dalkamra igen nagyfokii tdgulatot mutatott disloca-
tio és deformatio nélkiil (1. 1. és 2, abra), A IIl. agy-
kamra nem telddott. Ez megerdsiteni latszott a III.
agykamra tédjéki diagnosist, Tovabbi beavatkozast a
klinika nem tartott kivanatosnak; 10 nap mulva a be-
teg meghalt, Sectiondl a IIl. agykamra basisa szinte
holyagszeriien, papirvékony fallal eléredomborodott,
benyomulva a sella turcicdba. Az oldalkamrak, a IIIl.
agykamra és az aquaeductus Sylvii maximalisan -ta-
gult, eltolédds és deformatio nélkiil. A III, agykamra-
ban daganat taldlhat6é nem volt. A IV. agykamra eliilss
részét, a striae acustica el6tt kis mogyorényi, a velum
medullare anteriorral dsszekapaszkodd, de a IV. agy-
kamra alapjaval Ossze nem nétt, kemény tapintati
daganat zarta el (l. 3. dbra), A szbvettani vizsgalat-
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nal a IV, agykamrat borit ependymat épnek talél-
tuk; a daganat felett azonban hidnyzott az ependyma.
A daganat szovete kozvetleniil érintkezett a liquor-
ral. Ennek ellenére a daganatban oedémas vagy
necrotikus teriiletek taldlhatok nem voltak. Ismeretes,
hogy ha az idegdllomanyt borité ependyma valahol
elpusztul és a liquor behatolhat az idegszdvetbe,

necroticus folyamatok keletkeznek; Egyesek pl. a
syringomyelia keletkezését is a centralis canalist bo-
rito ependyma elsddleges bantalmaiban

(pl. trauma

2. dbra. Orids; mértékben Ritdgult oldalkamra.
az eset, mint 1. dbra.

Ugyanaz

3. dabra. A IV. agykamrdt elzdrd, kismogyoronyi
astrocytoma.

kovetkeztében) keresik. A hydrocephalusnal néha ész-
lelhets diverticulumokban az ependyma elpusztulhat,
mire az alatta fekvé idegszovetben mecrosisok lépnek
fel (S6s és Mohdcsi). Esetiink alapjan fgy véljiik,
hogy a gliomaszdvet, kiilonosen a rostokban gazdag
glioma ellenallébb a liquor cytolytikus hatasaval szem-
ben, mint az ép idegszovet,

A daganatocskdban a sejtsiirliség, a cellularitas
nem nagyfokii. A sejtek eloszldsa semmiféle architek-
turat nem mutat, pl. nincsenek gliovascularis szer-
kezetek, Vérzések, necrosisok nem észlelheték. Az erek
kisszamiak, csak endothelbl] és kevés adventitialis

kotdszovetbdl dllanak. Glomerulusszerfi vagy intna-

vasalis endothelszaporulatok, mint a széveti maligni-
tas jelei, nem észlelhetdk. A sejtek astrocytaszeriiek,
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a polymorphismus nem nagyfokai (1. 4. dbra). A sejt-
magvakban a chromatindllomany rogék forméjaban
foképpen a maghartya alatt helyezkedik el. Mitosisok
csak egészen elvétve akadnak. A leirtak alapjan a da-
ganatot astrocytomédnak kell tartanunk, II. malig-
nitasi gradussal. A daganat egyes részeiben erek k-
riil kereksejtes besziirdések voltak észlelhettk lym-
phocytakbdl és kevésbbé plasmasejtekbsl. A daganat-
tal hatdros idegszovetben nem észleltiink perivascu-
laris besziir6déseket: Astrocytomakban, kiilonsen az
ilyen benignus szerkezet(i astrocytomakban csak egé-

4. dbra. A daganat sejtjel semmiféle elrendezbdési elvet

nem mutatnak, Kisfoki polymorphismus. A daganatsejlek

astrocytaszeriiek. Haemaloxylin-eosin festés, 400-szoros
nagyitds.

5. abra. Oligodendrogliomds részlet astrocytomdaban.
Haematoxylin-eosin- festés, 400-szoros nagyitds.

szen elvétve talalkoztunk érkoriili besziirédésekkel; ez
megegyezik az irodalmi tapasztalatokkal, Nem tudjuk
a besziirédéseknek esetiinkben magyarazatat adni;
talan a liquor hatédsara vezethetk vissza.

A daganatban tobb helyen kicsiny sejtszigetek
észlelhetok, melyekben a cellularitas igen magyfoki,
a sejtmagvak kisebbek és sotétebbek mint a kornyezo
daganatszovetben. A magvak koriil gyakran iires ud-
var lathato (1. 5. dbra), midltal a lépesmézre emlékez-
tetd rajzolat, szerkezet j6 létre, azaz e sejtszigetek
oligodendrogliomaszerfieck. Természetesen gondolni
lehetne arra, hogy az astrocytomasejtek degeneraléd-

- tak és ezaltal jott létre az emlitett szerkezet; ilyen fo-

lyamat ismert astrocytomakban, De esetiinkben a
nagyfoki cellularitas, a daganatsejtekétsl eltéré mag-
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szerkezet, a magvak koriili vilagos protoplasmaudvar
kétségtelenné teszik, hogy oligodendroglioméas részek-
16l van szo, Gliomdkban gyakori a kiilonbozd sejt-
szerkezet(i részek egyiittes elGfordulasa. Igy gyakran
észleliink astrocytomds, vagy astroblastoméas részle-
teket glioblastoma multiforméban, Astroeytomékban
ritkin ependymomaszerf{i szigeteket irtak le. De ez-
ideig a magam tapasztalatiban nem fordult eld, hogy
astrocytomaban oligodendrogliomis részek lettek
volna; az irodalomban sem taldlkoztam ilyen észle-
léssel. Az ilyen kozos eloforduldsbél a szerzék az
egyiittesen el6fordulé gliomasejtek kozos genetikai
kapcsolataira szoktak kovetkeztetni. Igy pl. abbdl a
tényhdl, hogy a glioblastomakban astrocytomés részek
észlelhetdk, arra kovetkeztettek, hogy a glioblastoma
lényegében véve anaplastikusabb astrocytasejtekbdl
all. Valdban, a glioblastomakbdl készitett szovettenyé-
szetekben astrocytasejtek ndttek ki (Russel és Bland).
E gondolatmenet alapjan arra lehetne kovetkeztetni,
hogy az astrocytak és oligodendrocytik kozott szoro-
sabb a genetikaj kapcsolat, mint azt a neurohistologia
tanitja. De — ugy gondoljuk — ez helytelen kdvet-
keztetés volna. Nevezetesen kisérletileg egérben
ugyanazzal a daganatokozé szerrel (methylcholan-
thren) ugyanazon agyvelGben sikeriilt astrocytomat
és oligodendrogliomit eléidézni (Zimmermann és
Arnold), Esetiinkben tehat valdsziniileg arrdl van szo,
hogy az ismeretlen daganatokoz6 agens egyszerre
inditott meg neoplastikus atalakuldst a velum me-
dullare anterior astrocytaiban és oligodendrocytaiban.

Esetiinkben mindkét oldali alsé végtagon pyramis-
jelenségek voltak észlelhettk kisfokfi paresis kiséreté-
ben. A korszovettani vizsgalatnal velGshiively €s zsir-
festéssel, valamint eziistozéssel késziilt készitménye-
ken a pyramispalydban elvaltozdsok kimutathatok
nem voltak, Osmiumfestés nem éllott mddomban.
Fentebb emlitett €s jelen esetiink alapjan azt mond-
hatjuk, hogy lehetséges bizonyos fokii paresis €s kéros
reflexek jelenléte a pynamispélydk durvabb szovettani
elvéltozasa nélkiil.

Esetiink gyakorlati tanulsagai: 1. a IT1. agykamra
tajékdnak szamos tiinetét, viszont a nyultvels-kisagy-
veldnek sokdig egy tiinetét sem mutaté esetben is gon-
dolnunk kell @ IV. agykamrat elzar6 daganatna. 2, A
sella turcica elvéaltozasai rontgenképen destructiv jel-
legfiek lehetnek hydrocephalusnaél is.

Osszefoglalds,

1. Altalanos agynyomésos tiinetek hosszabb ideig
jelen lehetnek agydaganat nélkiil, kivételes esetben
minden kimutathaté ok nélkiil,

2. Az agyszovet %oriilirt, valészinfileg hyper-
ergids oedéméja agynyomasfokozédashoz és atmeneti
goctiinetekhez vezethet,

3. Acut hydrocephalus (kiilénosen fiill és orr-
mellékiiregfolyamatoknal) agynyoméasfokozodasi- tiine-
teket okozhat; liquorlebocsatdsra rendszerint gyorsan
javul.

4. Sclerosis multiplex rendszerint csak multi-
locularis kép alapjdn diagnostizalhaté, Kivélelesen
hosszabb ideig unilocularis syndroméval jarhat a
sclerosis multiplex, ami daganat gyanfijat keltheti.



5. Multilocularis syndroma nem zarja ki agy-
daganat jelenlétét; agydaganat szdmos mechanismus
alapjan sokgécti tiineti képhez vezethet.

6. A seniumban az agydaganat gyakorisdga na-
gyobb, mint azt az orvosi koztudat hiszi. A tiinetek
nem attackszerii, hanem allandé rosszabbodasa hiv-
hatja fel a figyelmet agydaganatra.

7. A III. agykamna tajékanak szamos tiinetét, a
nyultvel6-kisagyvelének sokdig egy tiinetét sem mu-
tato esetben is gondolni kell a IV. agykamrat elzaro
daganatra,

8. A sella turcica elvaltozdsai rontgenképen
destructiv jellegfiek lehetnek elzarédasos hydrocepha-
lusnal is,

9. Astrocytomaban kivételesen eléfordulnak oligo-
dendrogliomas részek.

Foicic @ N GigheicisB B
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10. A daganatszivet ellenallobb a liquor cytoly-
tikus hatasdval szemben, mint az €ép idegszovet,
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A Budapesti Orvostudomdnyi Egyetem Torvényszéki Orvostani Intézetének

(igazgatd : Incze Gyula dr. egyet. tandr) kozleménye

A véralkoholkérdés mai dllésa
frta: GYONGYOS!I JANOS dr.

A kémikusok és torvényszéki orvosok érdeklGdé-
sét koran felkeltette a vér alkoholtartalminak meg-
hatarozasara szolgald eljards kidolgozisa. A kezde-
ményezések a XVIII. szdzadig ny(ilnak vissza. A XIX.
szazad kozepén Colfe dolgozta ki az els§ hasznél-
haté makromethodust, amelyet Nicloux (1896) modi-
fikalt.. Nicloux és iskolajanak kutatdsai vetették meg
ismiereteink alapjat a véralkoholkérdés terén.

Widmark 1932-ben ismertette mikromethodusat
€s O dolgozta ki a véralkoholkutatis elméleti alap-
jait is. \
A kozlekedési eszkozok szdmanak emelkedése
megkoveteli embertarsaink védelmét. A balesetek
nagy része alkoholos allapotban torténik, ennek a
multban nem tulajdonitottak kiilondsebb szerepet. A
régebbi statisztikai adatok, tobbek kozott a budapesti
1928—38. évi statisztika is, a baleset okaként csak
'1.5—2%-ban emliti az ittassigot.

Ezek az adatok a Widmark-médszer bevezetése
Ota megvaltoztak. Ezt a hazai és kiilfoldi adatok
szemléltetGen bizonyitjak. Elbel szerint a balesetek
fele f6leg a hét végén torténik, és alkohol hat4-
sara jon létre. A Szovjeutniéhol 1925-bsl sz&rmazd
kozlés szerint az alkoholos allapotban okozott vasfti
balesetek szdma 2.60%-r6] 9.42%-ra emelkedett a
tomény" alkohol szabadda tétele utdn. Heise a kozle-
kedési balesetek 629, -aban, Hindmarsch és Linde
40%-ban, Miller—Hess—Hallermann 34%-ban, P.
Andresen—K. Sand 40%-ban talalt alkoholos allapo-
tot, Reiter haldlos vagy sfilyos baleseteknél 729 -ban
talalt alkoholfogyasztast. :

A Budapesti Torvényszéki Orvostani, Intézetben
Baranyai—Budvdri 1200 = esetébsl 422  esetben
(36.7%), Gyongydsi 1949-ben 1263 koziti baleset-
nél 488 esetben (38.65%), 1950-ben 1323 koziiti bal-
esetnél 516 esetben (39%) ‘talalt alkoholos befolys-
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soltsagot. Gyongyosi 1949-ben 744 haldlos végii bal-
esetné] 152 esetben (62.29%), 1950-ben 709 halalos
balesetnél 134 esetben (67.889%) tudott alkoholos
allapotot kimutatni.

Az alkohol mar kis adagban bénitja az agymiiko-
dést. 30—40 g alkohol hatasara jellegzetes tiinetek
lépnek fel. Az érzékszervi miikiodés, az €szrevevés és
felfogas tokéletlen, a figyelem ébersége, fesziiltsége
csokken, @z asszocidciok megnyilnak, lassibbak
lesznek, a tajékozddag zavart lehet. Mar az alkoholos
allapot kezdeti stadiumédban csokkennek a magasabb-
rendfi gétlasok, siilyosan szenved a kritika. Ebhdl
adédik, hogy az ittas egyén nem fél, képességeit til-
becsiili, jelentékenyen csokken felelGsségérzete. Az
ittassdg stilyosabb fokan Iép fel a nyugtalansag, in-
coordiantio, ataxia, bénulas, bodulat.

A jarmiivezettk szempontjabol kiilonosen fontos
a reakcioid6 megnytildsa. A reakci6idé Starlinger
vizsgalatai szerint 1/5 mp. Alkoholfogyasztaskor ez
Hey vizsgéalatai alapjan megnyiilik. Gyakorlatilag
egy 30 km-es sebességgel haladé auténdl a reakeio-
id6 megnyiilasa miatt a fékat 9.4 méterr6l 13.6 mé-
terre novekszik (44.089%).

Heddenstrom—Schmidt elektroencephalographiai
vizsgélatai alkalmival — alkohol addsa utan = —
embernél és nytlnal méar 0.90 °/e0 véralkoholértéknél a
latenciaidé megnyiilasat talaltak. -

Az alkohol felszivédasa a gyomorbdl és vékony-
belekhdl torténik. Ponsold szerint a  gyomorbol ‘az
alkohol 20%-a, a vékonybelekb&l kb. 80%-a szivodik
fel, iires gyomorbdl nagyobb mennyiségii alkohol szi-
vodhat fel, kiilonosen erdsen széndioxid tartalmit
italok (pl. pezsgd) esetén. Kp. gyomorteltség mellett
a bevitt alkoholmennyiség fele az elsé félérabain’szivo-
dik fel, a mésodik félordban a maradék fele, tehat az
els§ éraban az alkoholmennyiség kb. %, része. A-fel-
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szivodéds annal gyorsabb, minél magasabb az alkohol-
koncentracio. A szovetek és a vér alkoholtartalma ko-

zott fenndllé kiilonbség legkésébb 1—1.5 éra mulva:

Kiegyenlitodik, ez a kiegyenlitédés annal elébb all be,
minél nagyobb a szovetek viztartalma. A resorptiés
idoben Ponsold szerint az alkohol koncentriciéja a
vérben és a szovetekben nem egyforma. A resorptiés
idoben a vérbdl vald felszivodas és a vérbdl a szo-
vetekbe valé atmenet nem halad egyformaén.

Ujabb vizsgalék — f6leg Haggard és munka-
tarsai — szerint az alkohollal teli vénas vér a jobb
sziviélben keveredik a test mas részér6l visszaveze-
tett vénas vérrel, majd a jobb sziviélbsl a tiidén ke-
resztil haladd vér arterias lesz. Az alkohollal teli
arterias vér kiilonbozd vérellatasi teriileteken aram-
lik 4t és az egyes szovetféleségekben alkoholt ad le.

A szovetek alkoholtartalma mas és mas lesz, mert az .

flige a bevitt alkoholmennyiségtsl, az alkohol relativ
oldékonysagatél, amit a szervek viztartalma hataroz

- meg. Az alkoholkoncentricié az arteridas vérben a re-

sorpcios fazis kezdetén fligg a felszivodds gyorsasa-
gatél és a vér keringési idejétdl. A resorpciés fazis-
ban a bevitt alkoholmennyiség egy része tehat a
szovetekben, a tobbi a vérkeringésben marad. Bizo-
nyos idé mulva a szovetekbdl az alkohol visszadnam-
lik @ vérbe. Ez a visszadramlds mem egyenletes és
innen adodik a véralkoholgorbékben talalthaté gyakori
eltérés,

Az alkohol legnagyobb mennyisége a szervezet-
ben elég (kb. 90%), mig a maradék részben a lég-
zéssel, részben a vizelettel tavozik. Az alkohol el-
égése Widmark szerint az O-rendszer reakciéjanak
megfelelden torténik, aminek az a lényege, hogy a
bevitt alkohol az idGegység alatt — fiiggetleniil az
alkohol toménységétsl — allandé mennyiségben ég
el. Widmark a toménység esését ezrelékben és percre
atszamitva B-val jeloli meg. A test szoveteinek kii-
l6nbozGsége miatt az alkohol elégése, illetve elosz-
téddsa a szervezetben lényegesen eltérs. A szerve-
zetnek a vérhez val6 viszonyat Widmark r-rel jelolte,
tehat az r az egész szervezet és a vér alkoholtartalma
kozotti viszonyt fejezi ki. Widmark az r és B tényezot
allandénak talalta,

Azonban mar Jungmichel megéllapitotta, hogy
ezek mem 4llanddak, mivel pl. az r érték magyobb
lesz, ha a vizsgilt egyén testsiilydban novekedés 4ll
be. Erre a megéllapitasra jutott Hecksteden és Fehler
is. Véaltozatos a B faklor is. Hecksteden és Fehler
szerint erés testi munkira a B érték emelkedik, ez
fokozott elégésben jut kifejezésre. Hecksteden na-
gyobb szadmii koponyasériilton végzett véralkohol-
meghatarozaskor a B érték csokkenését talalta.
R. Manz és Laves dystrophidsoknal allapitott meg a
B értéknél csokkenést. R. Manz dystrophidsoknal
figyelte a véralkoholgdrbe viselkedését és a gorbéket
szabélytalannak talélta. Manz szerint a dystrophia-
sok kémiailag és fizikdlisan megvéltozott sziveteiben
— az oedémas folyadékban — fehérjehidnynal eltii-
nik az alkohol, majd a diffusiés kiegyenlitédés folya-
mén véltozé quantitisban visszadramlik a vérbe.
R. M. Mayer luminidimérgezésnél észlelt elhiliz6dd
alkoholkivalasztast.

Elbel és Lieck szerint taplalékfelvétel utdn ala-

csonyabb véralkoholkoncentraciét kapunk azonos
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mennyiségii alkohol bevitele utdn — mint iires gyo-
mor esetén —, mivel a taplalékielvétel utan a re-
sorpcié elhizédik. A resorpeié elhiizéddsa az étel
mennyiségétdl és az étkezés idejétdi is fligg. R. Manz
a gyomor organikus és funkciondlis.zavaraindl tala't
a resorpciondl elvaltozast. A hypersecretios gyomor-
nyalkahartya gyorsabban resorbedlja az alkoholt,
mint az egészséges, Ebbil az kovetkezik, hogy a re-
sorpcis maximum a hyperacid gastritisnél és hyper-
secretional az esetek tlnyomd részénél kordbban all
be. Az alkoholgorbe a gastritisek minden fajtajanal
mélyrehaté zavarokat szenved figy a resorpcios, mint
a diffusiés fazisban. Ez postresorpciés hullamokban
és platokban myilvanul meg.

Altaldban a szervezet 6ranként kb. 7 g alkoholt
éget el, ez nyugvé embernél 5 g-ra csokkenhet, foko-
zott anyagcserénél, pl, eros testi munkanal 10 g is
lehet. Ismert tény az is, hogy a krénikus alkoholis-
tak az alkoholt gyorsabban égetik el.

Véralkoholmeghatarozdsra ma &ltaldban a svéd
kutaté, Widmark eljarasat alkalmazzék. Ezzel meg-
hatarozhaté a vér alkoholtartalma a vérvétel idépont-
jaban, az alkohol 6rdnkénti égetése és a baleset idd-
pontjanak ismeretében pedig meghatarozhaté a vér
alkoholtartalma a baleset idejében.

Az alkoholmeghatdrozds erfs oxydanssal, ka-
liumbikroméatkénsav keverékével torténik. Ez annal
inkabb redukalédik, minél tobb alkohol van a vizs-
galt vérmennyiségben. A titralas natriumthiosulfat-
jodkalium oldattal, a keményité indikator szinelval-
tozasaval torténik. 0.01 cem n/100 natriumthiosulfat-
nak 113 mg alkoho] felel meg.

Magyarorszagon a Widmark-eljarast
ismertette.

A methodus hibaforrdsait sok szerzé vizsgalta.
Maiar Ford és Rajevszki 6ta ismeretes, hogy a vérben
fiziologidasan walkoho| vagy alkoholhoz hasonlé anyag
van. Ezt a megfigyelést Steudel és Flossner megero-
sitették, Ez a fiziologias alkohol Cserny, Maignon,
Taylor, Heilner, Kionka, Jungmichel szerint a szén-
hydratok lebontési termékeként jon létre, kb. 0.03%e-
nek felel meg. Le Breton szénhydrat lebontas utdn
0.10%0-es értéket kapott a vérben. Ugyanakkor a vér-
bdl vett és a szénhydratok lebontdsa utin keletkezelt
anyagban' 2.10%-es értéket kapott. Cukorbetegeknél
Widmark talalt magas alkoholériéket a vérben
(0.70%0). Ez a hibaforras konnyen utanavizsgalhato.
Meg kell jegyezni, hogy az egyszerii acetonuria nélkiili
diabetes az alkoholszint meghatirozasiban nem za-
var.,

Widmark moédszerével a kovetkezd endogén anya-
gok is kimutathaték. Elbel szerint a tejsav, glicerin,
acetaldehid, gyiimolcssavak, zsirsavak minimalis érté-
ket adnak (0.03—0.06%0), amelyek a mddszer hiba-
hatarain beliil fekszenek. Hasonlé eredményt ad az
aceton,, az acetecetsav €s az oxyvajsav. Sokszor emli-
tettiik hibaforrasként a nagymennyiségii gyiimoles el-
togyasztasa utdn keletkezett fizioldgias alkoholértéket.
Schwartzacher és Schliickle nagymennyiségii gyiimoles
elfogyasztasa utdn is csak 0.18%e-es értéket kapott.
Ehezésnél Frenkel és Nikolay talilt kevés mennyiségii
redukalé anyagot (0.10%0). Kochberg cahexianal nem
talalt emelkedést, :

Az exogen hibaforrasok kozott sok redukédls anyag
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szerepelhet. Jungmichel tobb esetben 9—11%o-es érté-
ket kapott a meghatarozaskor, mert a vérvételhez hasz.
nalt tit alkoholban tartottak. Magas alkoholos értékek
mindig gyantsak arra, hogy a vérvétel alkoholos tii-
vel tortént. Gramen, Koller, Saar-Paulus, Dotzauer
narcosis utan (aether, chloroform) 1.50%0-ig talalt
értékeket. Bromaethyl, paraldehyd hasonléan redukal-
hatja a bikromatoldatot. Széveti mérgek, széndioxyd,
esterek, methylphenol, benzin és benzol is okozhatnak
redukciot. A fert6tlenitd anyagok koziil K. Schuhle
szerint a formaldehyd, a phenolszarmazékok, aetheres
olajok, hydrogenhyperoxyd. Hecksteden benzin és ben-
zolg6zok belehelésénél 0.2—0.3%o-es értéket talalt.
Paulus a benzolg6zok belehelése utan nem taldlt emel-
kedést, Hecksteden és Paulus adatai kozti kiillonbség
ebb6l adodik, hogy Hecksteden kisérleti allatai hosz-
szabb ideig voltak magasabb koncentraciéjii benzol-
g6zokben. Paulus folyékony hajtégazba helyezett Ki-
sérleti allatokat. A meghatarozaskor 0.3—0.4%o-es
értéket kapott. Paulus kisérleteiben hasznalt magas
hajtégéazkoncentracié azonban a.praxisban mem johet
szoba.

Beck égés utan vizsgélta a véralkoholérték emel
kedését. In vitro kisérletekben a vérhez adott gaz hata-
sara a véralkoholérték emelkedett, Allatkisérletben
nyiilnak kg-ként 2 gr alkoholt adott, majd féléranként
meghatéarozta a véralkoholértéket. A nyulakat a utolsé
vizsgalat utin megfojtotta, megégette, égetés utan a
sziv vérbdl hatarozta meg a véralkoholértéket. Az
utolsé, élében tortént meghatarozas értéke 0.88%o
volt, az égetés utan kozvetleniil és 24 6ra milva is
0.79%o-es értéket kapott. A haemoglobinériék égetés
utan 10%-kal emelkedett. Beck a kisérletek alapjin
megallapitotta, hogy a haldl utani megégéskor a vér-
alkoholérték nem valtozik meg.

Schleyer allalok megégetése utdn ugyanezt ta-
lalta, Ha in vitro alkoholtartalmii vért melegitett nyi-
tott edényben, a véralkoholtartalom O-ra szallt, zart
csovecskékben azonban 60 percig tarté melegités utan
is valtozatlan maradt a véralkoholszint.

Sajat anyagunkban két megégett holttestnél a
boncolédskor 1.04 és 1.41%0-es értéket talaltunk. A nyo-
mozati adatok szerint mindketten tomény alkoholt fo-
gyasztottak a megégést megel6z6 éjszakan.

A vénalkoholértékre befolyassal lehet nagyfelii-
letli sebek j6dtinktiiraval torténé bekenése. Paulus
allatokna] nagyfeliiletii sebfelszineket kent be alkoho-
los jodtinktaraval és 5 perccel a bejodozas utan egy
esetben maér 0.60%o-es értéket kapott. A gyakorlatban
— mint Paulus is hangoztatja — a kisérleteknél hasz-
nalt nagy teriiletek bejodozasa nem johet szoba. Elmé-
letileg azonban erre az eshetGségre is kell gondolni.
Alkoholmentes j6d esetén Paulus nem taldlt emelke-
dast a véralkoholszintben.

Tobb szerzé vizsgélta kiillonboz6 gyogyszerek
hatdsat a véralkoholgorbére. Igy Binz, Landsberg,
Strogin, Winsor, Schelb vizsgalatai szerint coffein
hatdsara a véralkoholkoncentraciéban nem volt lénye-
ges eltérés. Wildmark, Flemming, Reynolds, Dell Aqua
adrenalin hatdsdra lényeges eltérést nem taléltak.
Friedmann vizsgalatai inkabb azt bizonyitjak, hogy az
adrenalin hatdsara az alkohol irdnti érzékenység emel-
kedik. Galamini, Hirschfelder, Maxwell insulin be-
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addsa utan nem talalt lényeges eltérést a véralkohol-
gorbén. Lang és Lieck intracardidlisan adott insulin
utdn sem észlelt elvaltozast a véralkoholgorbén.
L, Meyer 0.3 egység insulin és egyidejii alkohol bevi-
telekor a véralkoholgorbében kisfokit siillyedést észlelt.
A siillyedést a meggyorsult alkoholelégéssel magya-
razta. Lényeges elvaltozast azonban G sem talalt.
Elbel, Siegmunddal megegyezben — azt talalta, hogy
a pervitin. semmiféle qualitativ elvaltozdst nem hoz
létre a véralkoholgorbén €s ami a legfontosabb a koz-
lekedésben részvevoknél, a kozlekedésben fontos ké-
pességeket nem befolyasolja. Néha pervitin hatdséra
az ittassag klinikai jelei csokkenhetnek. Elbel, Walter
aspirin, Elbel veronil és pyramidon hatdsara nem
talalt elvaltozéast a véralkoholgdrbén,

A véralkoholgérbe nddcukorral quantitative is be-
tolydsolhaté. Klein szerint a nadcukor adasa utin az
alkoholkoncentracié a vérben megviltozik. A resorp-
cios fazisban az-alkohol elégése, a postresorpcids fazis-
ban az alkohol leépitése valtoztathaté meg cukor ada-
sdval, Egy vagy tobbszori nagy adag cukor adasa
utdn a véralkoholgbrbe gyorsabban eshetik le, ez a le-
esés nem linedlis, hanem szabdlytalan. Szerinte nem
kizart, hogy a nagy adag cukor a resorpcids fazisban
azért okoz ilyen eltérést, mivel cukor addsakor a cirku-
lalé vérmennyiség megnd,

Edesitett italok, pezsg6, valamint a nem édesitett
italok kozott a véralkoholkoncentracié emelkedésében
kiilonbségek adddnak. Ez az italok kiilonbozé resorp-
cids idejébdl jon létre, Az a nézet azonban, hogy az
édesitett italok (pezsgd, likor) részegittbben hatnak,
nem erdsitheté meg, mivel a kisérletekben az édesi-
tett és nem édestett alkoholok azonos mennyisége
ugyanolyan lefutasi véralkoholgorbét produkal,

A Widmark-eljarason kiviil tobb alkoholmeghata-
rozasi modszer jsmeretes, Franciaorszagban, Svéjcban
Nikloux eljarasat, illetve ennek modositasat hasznél-
jak.

Mivel @ Widmark-mddszer mem specifikus aethyl-
alkoholmeghatarozasi médszer, szamtalan szerzo igye-
kezett specifikus eljardst kidolgozni, amivel kizarélag
az aethylalkohol hatarozhaté meg. Ilyen modszer a
Friedmann—Klaas-eljaras.

Az eljaras lényege: az alkoholt vizes oldatbdl (vér,
szervkivonat) erdsen ligos KMNO, oldatba viszik, ahol
az oxalsavva oxydalédik. Az el nem hasznalt KMNO,
mennyiségét jodomelridsan hatarozzak meg. A vérben
esetleg jelenlévd egyéb ill6 oxydabilis anyagok visszaiar-
tisara a desztillalast kétszer végzik, eldszér natrium-
wolframat és mercurisulfat, aztén pedig calciumhydroxyd
és mercurisulfat jelenlétében.

Hartner interferometrids eljarast dolgozott ki a
vér alkoholtartalmanak meghatiroziasara. Hasonlo
eljardst vezetett be Kionka, és J. C. Bock, A Kionka-
modszer nehézkes. Egyetlen vizsgalat elvégzéséhez az
eredeti elGiras szerint pl. 20 ccm vér sziikséges, tehat
olyan mennyiség, amely balesetnél nem vehet6. Kionka
modaszerét Decker mddositotta, A médositas szerint a
meghatadrozashoz 0.85 ccm vér kell, emellett a metho-
dus’ eldnye az is, hogy a vizsgalatot fél ora alatt el
lehet végezni. Paulus és Saar—Decker methodusa
osszehasonltiva a Widmark-methodussal — a Wid-
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mark-eljards kontrolljanak ajanljak az' interferomet-
rias meghatarozast.

Dotzauer, Redetzky, Johannsmeyer és Biicher spe-
cifikus  ferment-methodust  dolgoztak ki az aethyl-
alkohol meghatdrozasana. Az eljaras lényege a Wart-
burg aital az anyagcsereferment 1dent1f1kalawnal ki-
dolgozott fotometrias modszer.

A Widmark-methodus jodometrids titralasdhoz
sziikséges kaliumjodid beszerzése a haborli alatt ne-
liézségekbe titkozott. Gettwald €s Voigt jod nélkiili al-
koholmeghatdrozasi moddszert dolgozott ki. A metho-
dus elénye, hogy a meghatarozashoz kevesebb meny-
nyiségii vér sziikséges, és az eljaras fél dra alatt el-
veégezhetd,

A Widmark- methodus és a fentebb ismertetett el-
jéarasok jol felszerelt laboratériumot igényelnek. Ezért
a figyelem arna iranyult, hogy olyan modszert dolgoz-
zanak ki, amely a helyszinen végzett vizsgélatkor is
eredményt ad. Harger, Lamb és Hulpieu 1938-ban
kozolték 1 eljarasukat a kilégzett levegd alkoholtar-
talmanak meghatdrozasira, Modszeriik azon alapszik,
hogy az alkohol felszivodasa utan két lit. alveolaris
levegé ugyanannyi alkoholt tartalmaz, mint 1 ccm
vér, ilymédon a kilégzett levegé alkoholtartalma fo-
ben fejeznets ki.

A Harger-proba nagyon értékes tajékoztatasi
préba, Nalunk Budvdri és Orovecz 1949-ben végeztek
a Harger-eljarassal vizsgalatokat. ‘A késziiléket rész-
ben médositottak, mert az altaluk rendszeresitett ké-
sziilékkel egyszerre Ot egyén vizsgdlata valik lehetové.

A Harger-eljarasnal a halvany rozsaszin elszine-
z6dés 0.10%0-et, a narancssirga és okkersirga elszi-
nezédés 0.2%-et," a citromsarga elszinezidés 0.4%o-et
jelent, tehat az elszinez6dés foka durva mennyiségi

* kovetkeztetest enged.

A Harger-eljaras alkalmazasi teriilete a praeven-
tio, az cilenorzés €és a nevelbhatas elérése. Az eljaras
csak mdsodsorban szolgalhat ~ az alkoholfogyasztas
mennyiséei meghatarozasara, mert erre a Widmark-
eljaras pontos és megbizhats. Nagy szamu vizsgalat-
ndl, mint sziir6vizsgalat, elengedhetetlen és a Harger-
pozitivitds esetén egyidejii Widmark-eljarassal a fenn-
allé alkoholértéket pontosan meg tudjuk hatdrozni.
Hazaj viszonylatban Nagy az éltala ismertetett és a
Harger-eljarassal mindenben megegyez6 moédszerben
kevesebh kénsavat hasznal, mint az eredeti el6iras.

A Widmark-eljaras azon hibaja, hogy mas folyé-
kony redukélélag haté anyagokat az alkohollal egyiitt
meghataroz, azt a veszélyt rejheti magaban, f5leg
nem egészen friss hullavérnél, hogy a redukald rotha-
dasi termékek miatt a véralkoholérték magasabb lesz.
Erre miar Widmark—Sjoevall, késébb Wagner, Wei-
nig, Elbel és V, Krutke mutatott ra. Landsberg, Wag-
ner €s Weinig szerint csak nagyfokit bakteridlis rot-
hadésnal jchetnek létre kimutathato redukélé anyagok.
A rothadas miatt Palmieri és mésok vizsgalatai alap-
jdn is negativ eredményt kaphatunk azért, mert a
vérben 1évG alkoholmennyiség eltiinik a vérbSl a post-
mortalis folyamatok kovetkeztében, masrészt a rotha-
das m1att redukdlé anyagok keletkeznek melyek a
meghatarozaskor pozitiv eredményhez vezethetnek.
Ezen hibaforras kikiiszobolésére Nikloux 1935-ben is-
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mertetett eljarast, A Weinig altal leirt modszer ennél
a methodusnal jobb,

A véren kiviil a nyaibol, liquorbél és a vizeletbs!
is torténhet alkoholmeghatarozas. A vizelet alkoliol-
értéke dltaldban magasabb viztartalma miatt nagyobb,
mint a véré és kb, megegyezik a vérszérum alkohol-
tartalmawval, a teljes vérnél masfélszer nagyobb. Az
alkohol diffusidja a vizeletben a resorpcids fazisban
kb. ugyanolyan koncentraci6ji, mint a vérben. A vi-
zeletben az alkoholkoncentracio maximuma a vérlies
viszonyitva  azonban kissé eltolodott. A vizeletalkohol
a siillyedd véralkoholkoncentraciot nem koveti, ebbdl
adodik, hogy a resorpecid hefejezése utin a vizelet
alkoholtartalma a vérnél magyobb lesz. Ha a vizsga-
lat alkalméval allandé kathetert helyeziink be, Gigy a
vérszérum €s a vizelet érléke wzonos szinten van
(Kugler). Ha tehat a holttestben a vizelet alkoholtar-
talma nagyobb, mint a véré, igy a haldl beallta idejé-
ben a diffusié befejezédott és megkezdédott az alko-
hol elégése a szervezetben. A fentiek miait tehat nem
helyes — mint ahogy Beothy és masok is hangsilyoz-
zak —, hogy a vizelet alkoholtartalmabo! allapitsuk
meg az alkoholos befolyasoltsagot, mert a vizeiet alko-
holtartalma a resorpciés fazis befejezése utdn nem
parhuzamos a vér alkoholtartalmaval és helyes ered-
ményre csak bonyolult szdmitassal lehat jutai,

A kozlekedési eszkozok szaméanak emelkedése
megkoveteli azt, hogy a vezetd teljes psychoiizikai tu-
lajdonsagaival rendelkezzen. A reakcioidd, a tavolsag
megitélése és a tobbi functiok nem 'szenvedhetriek
karosodast, A vezettnek figyelmesnek kzll lenni, jo
felfogastinak és gyorsan kell cselekednie, Ezek a ka-
rosodasok nem mérhetk egyszerii orvosi vizsgalatial.

A fenti képességek az egyes szerz5k szerint kiilon-
boz6 ezrelékes befolyasoltsdg mellett szenvednekka-
rosodast. A szerzdk tobbsége megegyezik abban, hogy
az 1.5%0 érték felett absolut vezetési képte'en-
ség 4ll el6. Az also hatar tekintetében kiilonbozs érté-
kek meriilnek fel. Helwig szerint mar a 0.50%0
értéknél is jelentkezhetnek a vezetSképesséaben zava-
rok. Mig az automatikus tevékenység jol Kivihets,
addig szerinte a nem vart nehézségeknél durva kiesé-
sek jelentkeznek. Buhtz szerint a 0.60%o alko-
holérték a vérben veszélyezteti a fongalom biztonsa-
gat, mivel] csokkenti a vezets éberségét. Szerinte is az
1.50%o0 feletti érték teljes vezetési képtelenséget
jelent. L. Hollcomb 2000 esetben végzett alkoholvizs-
galatot vezetGknél. A legtobb alkoholos allapotot a
kora reggeli 6rakban és a hét végén talalt. Véleménye
szerint a 0.60%0 alatti értékek a baleset elGidézé-
sében nem jatszanak szerepet, azonban* az e folotti
értékek igen. Ponsold megallapitisa az, hogy a
0.50%0 véralkoholérték befolydsolja a kozlekedés
biztonsdgadban a vezetdt, az 1.50%n feletti értékek
pedig abszolut vezetési képtelenséget okoznak. Bschor
0.60%0 mar kieséseket taldlt a vezetdi képes-
ségben. B. Miiller 1952-ben megjelent Gsszefoglalo
dolgozataban az 1.50%0 feletti értéket abszoliit
vezetési képtelenségnek fogja fel, a 0.50—1.50" kozti
értéket pedig relativ vezetési képtelenségnek mondja.
Még alkoholt megszokottaknal is mubat'haté ki funkcio-
zavar 0.70—0.90%-es értéknél.
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Figyelemmel kell lenni arra is, hogy a véralkohol-
meghatarozds a resorpcios stadiumban torténik-e,
vagy pedig az eliminacidos stadiumban.

Goldberg alkoholl megszokottaknal vizsgalta a
kivalasztasi gorbét €s a resorpcids stadiumban
0.70%00-es €rlék melletl olyan funkciézavarokat észlelt,
mint a gorbe leszalls 4gan az 1%w-es értéknél.
Ezt Jungmichel, Elbe| és Miiller is megerdsitik. Bschor
a resorpcios stadiumban ugyanazon vénalkoholkon-
centracional magasabb befolydsoltsagu allapotot ta-
lalt, mint hasonlé koncentriciénal az eliminacids sta-
diumban, A resorpciés €s postresorpeids fazisban
kimutatott differencidk abbdl adédnak, hogy az alko-
holtransport — kiilonds tekintettel Haggard adataira
— specidlisan viselkedik. A resorpcids stadiumban
szerinte — ami még ma hypothézisként kezelendsé —
a véralkoholérték gyors emelkedése erdsebb irritaciot
gyakorol a resorpcios stadiumban az idegsejt protein
és enzimrendszerére és ezzel magasabb befolyasolt-
saghoz vezet, mint a lassli leszdllo részen ugyanez
a koncentracio.

Alkoholistdknal Goldberg a kivélasztasi periodus-
ban 1%o-es érték mellett nem talalt -kiesést 2
vezetGképességben,

Szamitasba kell venni, hogy bizonyos jarmiivek
vezetése mas és mas kovetelményekke! jar. A motor-
vezetOnek a gyorsasag mellett még egyensiilyoznj is
kell. Ponsold a wmotorvezetdknél 1.30%0-ben, a
biciklistaknal 1.80%-ben £s gyalogosoknal 2°e-
ben Allapitia meg a vezetési, illetve kozlekedési
képtelenséget, Schwartz szerint a gyalogosoknal mar
az 1.70%-es €rték biciklistaknal pedig az 1.40%00-es
érték is kozlekedési képtelenséget jelent. Az 1.80%-es
érték Miller szerint is magas a nagyvdrosi kozleke-
désben a biciklistaknal, mivel ezek gyakran nehéz ve-
zetési helyzetbe keriilhetnek. %

A budapesti Torvényszéki Orvostani Intézet sze-
rint is a 0.50—2.50 kozotti €rtékek azok, amelyek a
kozlekedés szempontjabdl veszélyesek. Gyongydsi a
0.50—1%0 kozti értékeknél is megallapitotta, hogy
a kozlekedés biztonsaga ilyen értékek mellett is mar
csokken. Ez a csokkenés a kotott palyan kozlekedd
eszkozoknél kisebb jelenttségii, mig pl. nem katott
palyan kozlekedSknél, azonban varatlan akadaly fel-
meriilése esetén ilyen foki befolyasoltsag mellett kony-
nyebben torténik baleset, mint alkoholt nem fogyasz-
tottaknal, A kozlekedési biztonsag csokkenése relativ
vezetési képtelenség esetén (1.50% wlatti érté-
kek), kiilonosen olyan janmiiveknél lesz kifejezett,
ahol egyensiilyozni is kell. Az als6 hatdr megallapi-
tasara folyo kisérleteink folyamatban vannak.

" Az ittassig fokénak megallapitasat a klinikai s
laboratdriumij vizsgélat alapjan végezziik. A klinikai
vizsgélat egymagaban nem donts. Szamos olyan eset
van, amikor a fizikalis vizsgalat adataj (lehelletszag,
Romberg, kotéhartya, pulzus stb.) szerint a gazold
vagy sériilt klinikailag negativ, a vénalkoholvizsgalat
mégis siilyos alkoholos befolyasoltsdgot mutat. A fizi-
kalis vizsgalat eredménye annal bizonytalanabb, mi-
né] kevesebb alkoholt fogyasztott a vezetd.

Baleseti sériilés, a balesettel jar6 idegallapot is
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produkdlhat alkoholt egyaltalin nem fogyasztott
egyénné] alkoholos tiineteket (zavartsdg, szédiilés).

A befolyasoltsig megallapitasanal tekintetbe kell
vennj azt, hogy a nék, fiatalkorfiak €s fGleg alkoholt
nem szokottak az alkohollal szemben kifejezetten
érzékenyebbek.

Az alkoholos allapotot stilyosbithatja a faradtsag
€s a kiilonbozd betegségek.

Halalos alkoholmérgezést altalaban Elbel 8és
tobb mds szerzé vizsgalata alapjan 4°/-es alko.
holérték felett vehetiink fel,

Magyarorszagon biintigyekben, kozlekedési bal-
eseteknél a 12400, B. M. rendelet (1952. I. 2.) szerint
a gyanusitott €s sértétt a vérvételt tiirni koteles.

Osszefoglalds.

A kozlekedési és ipari balesetek nagy
és kiilfoldi statisztikaj adatok szerint is all
ban tér.énik.

A véralkoholtartalom meghatarozasira a Widmark-
eljaras jol bevalt methodus, aranylag egyszerii, Lehetsé-
ges hibaforrasail a vizsgalé orvosnak ismernie kel
A methodus jol felszerelt laboraiériumot és szakképzet!
vizsgaldt kovetel. Egyidejii kontroll (més eljaras) bealli.
l'z';lsra: nem sziikséges, elegendd ismert alkohololdatot be- °
allitani,

Az alkoholos allapotot lényegesen befolydsolé gyogy-
szerek és egyéb anyagok nem ismeretesek, elienben bizo-
nyos koriilmények, p!. faradtsig, betegség, a részegségi
allapotot sfi'yosbithatjik,

Az egyéb vizsgalati methodusok koziil a Hargoer-
eljaras az, amely elsdsorban a praeventio, ellenfrzés és
a nevel$ hatas elérése alkalmas és a helyszinen végzett
vizsga'atkor is eredményt ad. Azonban a Harger-eljaras
onmagaban quantitativ alkoholos befolyasoltsig megalia-
pitdsira nem alkalmas és ezért Harger-pozitivitis ese'én
mindig a Widmark-eljaras alapjan kell az alkoholos élla-
potra nyilatkozni.

Az alkoholos befolydsoltsagot a klinikai és laborats-
riumi lelet egyiittes értékelése alapjan kell megité!ni,
dont6 azonban a laboratériumi vizsgalat eredménye.

Az irodalmj adatok és sajat tapasztalataink alapjan
leszbgezhets az, hogy az. 1.50%, és ennél magasabb vér-
alkoholérték absolut vezetési képtelenséget jelentenek,
mig a 0.50—0.60—1.50%0 koOzotti értékek relativ vezetési
képtelenséget okozhatr.ak, '

IRODALOM:

Osszefoglalé irodalom: Buhtz: Der Verkehrsunfall.
Ferdinand Encke. 244. 1938. — Elbel: Die wissenschait-
lichen Grundlagen der Beurleilung von B utalkoho'be-
funden, Georg Thieme, 1937, 106. — Jungmichel: Alkohol-
bestimmung im Blut. Kar]l Heymann's Verlag. 1933, 124.
— Widmark: Die theoretischen Grundlagen und praktische
Verwendbarkeit der gerichtlich-medizinischen Alkoho!-
bestimmung. Urban—Schwartzenberg. 1932. 140.

Kézlemények: Beck: D. Zschr. f. ger, Med, 33. 95.
1940. — Bedthy: Kenyeres Em ékkonyv, 171. 1935. —
Bschor: D. Zschr. f, ger. Med, 40. 399, 1950—51. — Bud-

része a hazai
oholos éllapot-

rvdri—Baranyai: Int. Kiadv. 1. 1949. — Decker: D. Zschr.

f. ger. Med, 33. 33. 1940. — Dotzauer: D. Zschr. f. ger.
Med. 46. 234. 1950. — Dotzau-"—Redetzki—Johannsmeyer —
Biicher: D. Zschr. f. ger. Med, 41. 15, 1952. — E'bel: D.
Zschr. f. ger. Med. 26. 298. 1936. — Elbel: D. Zschr. I.
ger. Med. 30. 214, 1938. — Elbel: D. Zschr. f. ger, Med.
33. 258. 1940. — Elbel: D. Zschr. f. ger. Med. 36. 90. 1942.
— Frenkel—Nikolay: D. Zschr. f. ger. Med. 11. 134, 1928.
— Friedemann—Klaas: Journa] of biol, Chem. 115. 47.
1937, — Got'wald—Voigt: D. Zschr. f. ger. Med. 41. 164.
1952. — Guyaéngyosi: Orvosi Heti'ap 9. 1952, — Heckste-
den: D. Zschr, f. ger. Med. 30. 89. 1938. — Hecksted>n—
Fehler: D. Zschr, f. ger. Med. 36. 311. 1942, — Hedden-
strom—Schmid : D. Zschr. i. ger. Med. 40. 234. 1950—51.
— Hellwig: Med. Welt. 1098, 1939. — Hollcomb: J. Am:
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Med. Ass. I11. 1076, 1938. — Jungmichel: Verhandlungs-
bericht, Bonn. 373, 1938. Ugyanitt osszefoglalé irodalom.
— Jungmichel; Bruns’ Beitr. z. klin, Chir. 161. 71. 1935.
— Jungmichel: Arch, f. Krim, 101, 154. 1937, — Klein: D.
Zschr, 1. ger. Med. 39. 204. 1949. — Klein: D. Zschr. f.
ger. Med. 40, 455, 1950—51. — Kochberg: D. Zschr. f. ger.
Med, 15. 75. 1930. — Koller: D. Zschr. f. ger. Med. 26.
234. 1936. — Manz: D. Zschr. f. ger. Med. 38. 208. 1944,
— Manz: D, Zschr. §. ger. Med. 40. 224. 1950. — Mayer:
D. Zschr. i. ger. Med. 27. 80. 1937. — Meyer: Arch, Neur.
43. 89. 1939, — Muller: D. Zschr. {. ger, Med. 41. 1. 1952.
— Miiller—Hess—Hallermann: Jahreskurse fiir artzliche
Fortbildung. IX. 1936. — Nagy: Kisérletes Orvostudomany
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4. 1951. — Orovecz—Budvdri: Orvosi Hetilap 9. 1949, —
Palmieri: Verhandlungsbericht. Bonn. 1938. 463. — Pau-
lus: D, Zschr. f. ger, Med, 39. 280. 1948—49. — Paulus:
D. Zschr. f. ger. Med. 40, 145. 1950. '— Paulus—Suar:
Beitr. ger. Med. 16, 110. 1942, — Ponsold: Lehrbuch der
ger. Med. 412. 1950, — Siegmund: D. med. Wschr. 1. 154.
1939. — Starlinger: W. Klin, Wschr. 8. 1937. — Steudel—
Flossner: Z. 1. d. ges. exp. Med, 451. 1936. — Schiickle—
Schwartzacher: D. Zschr. f. ger. Med, 29. 425. 1938. —
Schwartz: Schw. Med. Wschr. 67. 54. 1937. — Walter: D
Zschr. f. ger. Med. 30. 243. 1938. — Weinig: D. Zschr. f.
ger. Med. 26. 293. 1936. — Weinig: D. Zschr. i, ger. Med.
40. 318, 1951.

K O ZLEMENYEK

A Budapesti Orvostudomdnyi Egyetem Riéntgenklinikdjdnak
(igazgaté : Ratkiczy Ndndor dr. egyet. tandr) kozleménye

Pharmako-radiolégids tapasztalatok gyomorvizsgdlatokndl
frta: GIMES BELA dr.

A rontgenvizsgalat altalaban az egyes szervekrdl,
ill. azok elviltozdsairél morphologiai képet ad. A ront-
gentechnika fejlédése lehetové tette, hogy a gyomor-
rontgenvizsgalatokndl a durvébb contour-elvaltozéso-
kon kiviil, a nyalkahartyavizsgalat folyaman a kemény
sugartechnikdt alkalmazva, ma mar egészen finom
elvaltozéasokat is értékelni tudunk. A korszerii gyomor-
rontgenvizsgalat azonban, amint arra Ratkdéczy (1)
mar 1936-ban ramutatott, nem 4llhat meg a morpholo-
giai elvéltozasok leirasanal. A gyomor mozgé szerv,
aktiv és passziv mozgasan kiviil a nyilkahartydja is
Kiilon autoplasticira képes, Sphincterei, kiilonésen a
pylorus, egészen bonyolult, addig még nem eléggé
tisztazott mechanismus szerint miikodnek, Mindezek-
b6l kovetkezik, hogy a gyomorrontgenvizsgélat fejls-
dési irdanya a functionalis médszerek felé halad.

A gyomor egyes bétegségeinél, igy kiilondsen a
fekélybetegségnél a morphologiai elvaltozdsokon ki-
vil a functionalis elvaltozasok €s zavarok megfigye-
lése donts fontosségli lehet. Ezeknek kiilonbozs phar-
makonok adasdra bekovetkezd megvaltozdsa még in-
kabb kozelebb vihet a fekélybetegség klinikailag jol
ismert activ ¢s inactiv stadiumainak objectiv ront-
gentiinetekkel valé registralasahoz.

A pharmako-radiologias vizsgilatok nem tijak, igy
hazankban is tobb szerz8, koztiik Friedrich—Bdrsony
(2), Otvés (3), Erdélyi (4), Paul és Udvardy (5)
sth. e téren figyelemremélté munkat végeztek.

Klinikank abban a szerencsés helyzetben van, hogy
dvek 6ta a Kordnyi Sandor kozkorhaz dr. Friedrich Lasz1o
iGorvos iltal lehetévé tette, hogy ezen osztaly klinikailag
gondosan k'vizsgalt és rendszeresen ellendrzitt beteg-
anyaganak egy részén, a fekélybetegség activitasanak kér-
désével kapcsolathan phannaKo—radiologiés vizsgéalatokat
végezhetfiink.

Elgondoldsunk szerint a fekélybetegség activ és
inactiv szakdban @ gyomor ténuséban és peristaltica-
jaban viltozas varhat6, Ezen valtozasok bizonyos to-
nusfokozo phanmakonok alkalmazasa utin olyan jel-
legzetesek lehetnek, hogy azokbdl a fekélybetegség ac-
tiv, ill. inactiv szakdra esetleg dontSen lehet kévet-
keztetni.
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A gyomor ténusa, amint az Weltz (5) alapvetd
vizsgélataibol ismeretes, nem més, mint a gyomor
izomzatanak nyugalmi fesziilése, Az egészséges gyo-
mor ugyanis nem petyhiidt, elemnyedt zsdk, hanem
tobbé-kevéshbé erdsen Osszehfizott allapotban van. A
gyomron megfigyelheté dsszehfizoddsok a gyomor mii-
kodéséné] megnyilvanuls fesziilésfokozddasnak felel-
nek meg. A gyomor ténusa, valamint a miikodése koz-
ben mutatkozo fesziilésfokozédasok a vegetativ ideg-
rendszer mitkodésére vezethetfk vissza.

A ma uralkodé altalinos felfogas szerint a parasym-
pathicus talstily a gyomor ténuséat és peristalticajat fo-
kozza, a sympathicus tdlstilya viszont mindketiGt csok-
kenti. (Egyes szerztk azonban, igy Ratkéczy (1) a para-
sympathicus és sympathicus hatas ezen éles kettévalasz-
tasat nem ismerik el.) Mags a gyomortonus a peristal-
ticus mozgasokiol fliggetlen. Welfz (5) szer'nt a peris-
taltica ingerkiiszobe viszont fiigg: 1. a gyomorténus nagy-
sagato!, tehat minél fokozottabb a tonus, annal kisebb
inger képes ia peristalticat kivaltani. 2. A gyomorban 1év(
nyomasfokozodis gyorsasagatél, tehat a bels§ nyomés
kivaltotta nyfijtads az ingerkiiszobot leszéllitja és igy a pe-
ristaltica korabban indul meg. Ezen ny(jtasi ingerkiiszob
nagysiga egyben a peristalt cahullim mélységét is meg-
szabja. Sympathicus tdlsily esetén a nyfjtasi ingerkiiszob
alaszéll, igy a peristaltica ritka és sekély lesz. A kima-
1adé vagy sekély peristaltica ezért nem mindig a gyomor-
izomza(gziféradasénak jele, hanem altaldbar. a csokkent
tonus kifejezGje. Weitz és Vollers (7) egészségeseknél is
kimutatta a rovidebb-hosszabb iddkozben megismétloda
ténus-ingadozast. Carlson (8) ezt ténus-rhythmusnak
nevezte. Weltz (6) szamos betegségnél, melyek vegetativ
dysfunctiokkal jarnak. tonusarhythmiat talalt,

A peristaltica, melynek viselkedését vizsgalataim fo-
lyaméan u%yancsa'k figyelemmel Kkisértiik, a gyomorfal kor-
kords * contractiéibo] all. Normalis koriilméryek kozodtt a
gyomor kdzépss harmadardl indul ki és a pylorus felé
halad. Mint minden tovahaladé hullammozgasnak, Gigy a
per stalticanak is van hul!amhossza, amplituddja, frequen-
tidja és tovahaladisi sebessége, Ezek normélis és patho-
logias viszonyaival, kiilonbozo technikat alkalmazva, sza-
mosan foglalkoztak (Carlson, 8; Dietlen, 9; Forssel, 10:
Groedel, 11; Stumpf és Wellz, 12 stb.).

A fent vazolt meggondolasbdl kiindulva, klinikai-
lag activ, ill. inactiv szakban lévG gyomor- €s nyom-
bélfekélybetegeknél, a gyomorvizsgilat el6tt 15—20
perccel kiilonboz pharmakonokat madtunk. Utana meg-
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figyeltiik és rajzon rogzitettitk @ gyomor ténusaban és
peristalticajaban beallo valtozasokat. gy olyan tesztet
igyekeztiink talalni, mely a fekélybetegekné]l a klini-
kailag activ szakban a gyomron diagnosticusan érté-
kelhet6 tonusvaltozast hoz létre. .

Sajat vizsgalataink két részben folytak le. A vizs-
galatok elsd részében 50, részben egészséges egyén-
nél, részben fekélybetegeknél olyan pharmakont keres-
tiink, mely mind a gyomor ténusdban, mind a peristal-
ticaban lemérhets és gyakorlatilag értékelhetd vélto-
zést hoz létre és amelyet a késébbi, kiilonleges vizs-
galatoknil megbizhatéan fel tudtunk hasznalni.

Megillapitottuk, hogy az irodalmi adatokkal
egyezben, jol ismert centralis vagusizgat6, a morphium
10 mg-os adagja a subcutan beadas utdn 10 perccel
a gyomor ténusat lényegesen fokozza és hatdsa alatt
a gyomorba juté contrastpép élénk peristalticat valt
ki. Bar jo tonus- és peristalticafokozonak bizonyult,
atropin nélkiil adva mar 10 mg-os adagja is gyakran
kellemetlen melléktiineteket okozott, ezért rendszeres
vizsgélatainknal hasznélatatol elalltunk. Altala szer-
zett megfigyeléseinkre wazonban késobb részletesen
kitériink.

A hydergint6l, mint sympathicus bénitétol, a
gyomron vagus-titlsalyt vartunk. A subcutan adott 0.3
mg-os adag azonban a normdlis fekélybetegekné! is
a vart gyomorténus-fokozédis mellett a wasomotor
kozpontban nagy ténuscsokkenést hozott létre. Ez col-
lapsusig mend rosszulléttel jart és igy a tovabbj hasz-
nalatatol el kellett tekinteniink.

A parasymphaticomymeticak koziil a Prostigmin,
mint cholinesterase bénits, az acethylcholin bomidsat
nemcsak gatolja, hanem azzal synergismusban a ha-
tasat fokozza. és ezért mint j6 vagusizgaté, hasznilha-
tonak igérkezett. A vérkeringésre kellemetlen mellék-
hatdssal nincs, mérgezd hatasa pedig elhanyagolhatd.
Prostigminbél i, m. 0.5 mg-ot adtunk, 20 perc mulva
azonban a gyomor ténusfokozddasa és vele egyiitt a
peristaltica amplitudéja, ill. frequentidja vizsgélt ese-
teinknek csak kis részében mutatott értékelhets val-
tozast. . .

Ezek utan tértiink at a Glanduitrinre, mely mint

simaizomosszehtizé ismeretes, Az irodalomban a gyo- -

morténust és peristalticit befolydsolé hatasarél csak
szorvanyos és nem egyértelm{i adatokat taldlunk.
5 1. E-t i. m. adva azt lattuk, hogy 15—20 perccel a
beadas utan a gyomor ténuséat és peristalticajat min-
den esethen lényegesen fokozta.

A Glanduitrinben megtalalva a célunknak meg-
felels pharmakont, masodik kisérletsorozatunkban 50,
rontgenne] is kimutatott gyomor- és nyombéliekélyes
betegnél a betegség activ, majd 4—6 hét mulva az
inactiv szakban, a pép. elfogyasztdsa kozben és utdn
vizsgaltuk a gyomor tonusat és peristalticajat. A vizs-
géalatot mind az activ, mind az inactiv szakban 5 I. E.
Glanduitrin beaddsa utan megismételtiik és elsdsor-
ban a Glanduitrin 4ltal kivéltott ténus- és peristaltica-
fokozodast figyeltiik meg.

Vizsgalataink folyamén a kovetkezd megfigyelé-
seket tettiik:

1. A fekélybetegség activ szakiaban, féleg a gyo-
mor pyloricus és praepyloricus részén iils fekély ese-
tében, valamint a zsugorodéssal jaré és kitjult duode-
‘nalis fekélyeknél a gyomor ténusa dltaldban csékkent,
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gyakran aténids, Ratkoczy (13) 1937-ben kozolt azon
megalilapitasat, hogy a fekélybetegségnél a gyomor
»alapténusag az aténia, ezen rendszeres, erre jrdnyuld
vizsgalatsorozatunk is megerdssiti,

2. 4—6 hetes kezelés utdn a panaszmentes, in-
activ szakban végzett gyomorvizsgalatnal a gyomor
tonusa valamennyire fokozddik., Ez a fokozodas azon-
ban_ nem olyan mértékii, hogy bel6le a fekélybetegség
inactiv szakara biztosan lehetne kivetkeztetni.

3. A fekélybetegség activ €s inactiv szakaban al-
kalmazott, fentebb emlitett ténusfokozé pharmakonok-
kal sem sikeriilt a tonusfokozdsban olyan mértéki
kiilonbséget kimutatni, hogy azt activitasi, vagy in-

4. Erdekes azon megfigyelésiink, mely a gyomor
nyalkahartyarajzolatanak valtozasara vonatkozik. Is-
mert tény, hogy a fekélybetegség az activ szakban
gyomorhuruttal egyiitt jelentkezik. Vitatott azonban,
hogy ezen hurut a fekély kiséréje, vagy, hogy a fekély
éppen ezen hurutos alapon all-e fenn. A fentebbi meg-
figyelésiinknek megfelelen, a fekélybetegség activ
szakaban a gyomor rendszerint csokkent tonusi, sét
atonias is lehet. A csokkent ténus kovetkeztében a
nyalkahéartyaredék bizonyos fokig elsimulnak. A hu-
rutot jelzd secretum a pontos relief-vizsgélatot gyak-
ran lehetetlenné teszi, Megéllapithattuk hogy vizsgalt
eseteink nagyobb részében, a kezelés milyenségétol
fliggetleniil, a nyalkahdrtyakép a panaszmentes szak-
ban kifejezetten durva, vaskos, gyakran szabélytalan
elrendeztdés{i redSket mutatott, Ez a megfigyelés
mindenesetre amellett szélhat, hogy submucosiban
lévé sympathicus és parasympathiciis rostokbdl és
idegsejtekbdl 4ll6 plexus submucosus Meissneri foko-
zottabb ténusban tartja az autoplasticdna képes sub-
mucosdt s mintegy a fekélybetegség inactiv  szakat
jelzi. Ezen megfigyelés egyben meger6siti azon meg-
ligyeléseket, hogy a durva, vaskos gyomornyalka-
hartyaredék magukban nem jelentenek minden eset-
hen gyomorhurutot, mivel durva redézetet egészséges
gyomrii egyéneknél is gyakran latunk.

5. Megfigyeltilk tovdbba azt, hogy a morphium.
mely még a leglijabb tankényvek szerint is a gyom-
ron nemecsak fokozott peristalticit, hanem pylorus-
goresot is elSidéz, Quezada és Martinez (14) (1951)
tijabb megfigyeléseivel megegyezden, a gyomron kiviil
a bulbuson, duodenumon és kezdeti jejunum-kacsokon
is igen élénk peristalticat valt ki. A pylorus gorcsét
azonban nem  észleltiik. sit az élénk peristaltica a
szabélyosan myilo pyloruson keresztiil a bulbust kon-
trastpéppel jol kitolti. Igy azon esetekben, ahol a bul-
bus organicus alapon fennallé izgalma miatt csak fu-
tolag telodik, morphium hatésa alatt j6l és pontosab.
ban vizsgalhatd,

6. Vizsgélataink kozben azt is tapasztaltuk, hogy
a fekélybetegek étkezés utdni (1—2 éra mulva felléps)
elég erds, néha goresos jellegii fdjdalmait, irodalmi
adatokkal ellentétben, nemcsak a fokozott ténus, hy-
perperistaltica vagy localis spasmus, hanem a gyomor
atonidja okozza, A fijdalmat ugyanis Glanduitrinnel.
tehat a gyomor ténusat €s peristalticajat fokozé szer-
rel meg tudtuk sziintetni. Ezen az 4ltaldnos felfogas-
sal ellentétes megfigyelésiinkr5l, melyre Ratkéezy (1)
mér 1936-ban a gyomor functiés vizsgalatairsl $z616
kozleményeiben csak rovid, egy mondatban hivta fel
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a figyelmet, részletesen, kiiléon dolgozatban szamo-

~ lunk be,

7. Ezen utébbi megfigyelésiinkbsl kiindulva
3 esetben fekélyes betegeinknek rendszeresen Syntest-
rint adtunk és a subjectiv panaszok megsziintével néz-
tilk a gyomor ténusat. Azt tapasztaltuk, hogy tartés
Syntestrin adagolasra (2 naponként 5 mg) a fajda-
lom a masodik hét végére csokkent, majd megsziint.
A gyomrot ekkor megnézve, annak ténusat lényegesen
lokozddottnak talaltuk. Ezen megfigyelésiinkbsl arra
a kovetkeztetésre kell jutnunk, hogy a fekélybetegek
subjectiv panaszainak megsziinésében a Syntestrinnek
vérbiséget és fekélyhiamosodast el6idézd hatdasan kiviil
minden valdszinfiség szerint a gyomor ténusfokozé
hatdsanak is kell, hogy szerepe legyen. A Syntestrin
gyomorténusfokozé hatasdnak mechanismusédra vonat-
koz6 irodalmi adatok mincsenek. Feltehetd, hogy hor-
monalis titon, kozvetve, a vagus ténusat fokozza.

100 esetben elvégzett pharmako-radiologids vizs-.

gélataink — melyeknek soran kiilonbozé gyogysze-
reket alkalmaztunk — eredeti feltevésiinket nem tud-
tak megerdsiteni, A vizsgalatok folyaméan wazonban
tobb olyan megéllapitist tettiink, melyek az ulcus-
activitds kérdésében fijaknak tekinthettk, [zek, ha
nem is kozvetlenill, de kozvetve, a fekélybetegség
aktivitasi probléméjahoz (ijabb adatokat szolgéltatnak.

Osszefoglalds: 50 vegyes és 50 rontgennel is
diagnosztizdlt gyomor- és nyombélfekélyes betegnél
pharmako-radiologias vizsgalatokat végeztiink. Elgon-
doldsunk az volt, hogy a gyomor ténusat fokozg phar-
makonok a fekélybetegség activ és inactiv szakaban
diagnosticusan érlékelhetd kiilonbséget hoznak létre a
gyomor ténuséanak fokozddasaban. Megallapitasaink
a kovetkezdk: 1. Az activ szakban a gyomor ténusa
altalaban csokken. 2. Ugyanazon betegnél az inactiv
szakban a kezelés természetétdl fiiggetleniil bizonyos
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tonusfokozddas figyelhets meg. Ez a ténusiokozidis
azonban nem elég nagy ahhoz, hogy diagnosticusan
értékelhett lenne. 3. Kiilonbozé pharmakonok alkalma-
zasakor a fekélybelegség activ és inactiv szakaban
nem talaltunk értékelhets kiilonbséget a ténusfokozo-
dasban, 4, A gyomor nyalkahartyarajzolata az inactiv
szakban a kezelés természetétdl ugyancsak fiiggetle-
niil, az esetek nagyobb részében lényegesen durvabb,
vaskosabb, bizonyos fokig szabalytalanabb elrendezo-
désii, mint az activ szakban. Ezt a jelenséget a plexus
submucosus Meissneri tonusfokozédas kifejezésének
tartjuk, mely a fokozott autoplasticat okozza és mint-
egy a fekélybetegség inactiv szakat jelzi. 5. A mor-
phium altal létrehozott élénk peristaltica a duode-
numra is raterjed. A pylorus gorcsét azonban nem
észleltiik, 6. Azon fekélybetegek étkezés utani fajdal-
mat, kiknél a gyomrot atonidsnak talaltuk, ténusfokozo
szerrel, (ilanduitrinnel meg tudtuk sziintetni, 7, A fe-
kélybetegségben therdpiasan hasznalt Syntesttin-
kezelés hatasmechanismusaban a toénusfokozddas is
szerepet jatszik. -
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A Pécesi Orvostudomdnyi Egyetem Gyermekklinikdjdnak

© (igazgatd : Kerpel-Fronius Odén dr. egyet. tandr) kizleménye

Csecsemdékori kéros éllapotokban létrejvé csontvelSelvaltozasok
pdrhuzamos értékelése kiilonb6z8 csontokbél nyert

punctatumokban
frta : LOMBOS OSZKAR dr. és L.-né RADEK MARIA dr.

Csecsemdkori vérképzérendszeri megbetegedések-
nél, ahol ma mar a felnéitkorhoz hasonloan mind ki-
terjedtebben alkalmazzuk az Arinkin 4ltal leirt csont-
vel6punctios eljardst, mint bevalt diagnosztikus esz-
kozt, felmeriil az a probléma, hogy melyik csoat a
legalkalmasabb a punctiora, A jo diagnosis szempont-
jabdl donté jelentdsége van annak, hogy a kiilonbozi
helyekrél nyert csontvelobél kapott értékek azonosak-e,
amennyiben nem azonosak, milyen fokd kéztiik az el-
térés. Felnéttkorban taldlkozunk eziranyii vizsgala-
tokkal, csecsemdkorban azonban csak egy ilyen targyi
kozleményt talaltunk a hozzaférhetd gyermekgyogya-
szati irodalomban,

Ismeretesek Stasney és Higgins vizsgalatai, ami-
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ket 1937-ben 35 egészséges felnétt kutydn végeztek
(1, 1/a). A kiilonbozd myeloid sejtformak szazalékos
megoszlasat a femur kiilonb6z3 helyein és a bordak-
bap azonosnak talaltak. Ezt a megfigyelésiiket kicgé-
szitették szerencsétlenség kapcsan embereken végzett
vizsgédlatokkal is, ahol a sternumban, borddkban és
csigolyakban megkozelitéleg szintén azonos értékeket
kaptak (2). Askanasy szerint, ha felnéttkorban na-
gyobbfokii regeneratiéra keriil sor, a regeneratioban
a csontok bizonyos sorrend szerint = vesznek részt.
llyenkor természetesen a vordscsontvelé volumene is
megnd, ezonkiviil, hogy a sejttermelés is fokozodik.
A volumenmegnagyobbodis pl. elébb kdvetkezik be a
humerusban, mint a femurban vagy a tibidaban (3).



Ezen elgondolas szerint mem kapunk sziikségszeriien
azonos eredményt a kiilonbozé helyekrdl nyert velok-
b&l. :

Felnéttkori koéros alapotokban Barta végzett
ilyen irdny fontos vizsgalatokat. A legkiiionbozobb
megbetegedésekben normo-, hyper- és hypofunctios 4l-
lapotokban hasonlitotta ossze a sternalis és amedence-
csontbeli vel6t, Ugy szazalékos megoszlasban, mint
functiés morphologiai * elvaltozasban azonos eredimé-
nyekhez jutott, kivéve a hypofunctiés allapotot, ahol
igen magy kiilonbségek lehetségesek (4).

A csecsemdkori physiologids és koros értékek meg-
hatarozéasara a szerzok egy csoportja sternalis, masik
csoportja tibialis punctiot végzett., Joppich, Sturgeon
es Willi tibialis (5, 6, 7), Kato, Vogel és Bassen,
Landolt a csecsemé sternalis csontvelG-értékeit adta
meg szazalékos megoszlasban (8, 9, 10). A két kiilon-
. b6z6 helyr6l nyert eredmények nem ellentmondoak, de
mivel az egyes sejtformak élettani ingadozasa igen tiag
hatérok kozott mozog, még physiologids kirilmények
Kozt sem lathatunk tisztian, mennyiben van annak je-
lentésege, hogy a csontvel6t kiilonbozd helyrél nyer-
ték. Tur szerint gyermekkorban f€ltehetd, hogv ugyan-
azon egyénben  a kiilonbozé csontokbol myert veltk
kepei kiilonboznek, de egyéni ingadozés is van @zo-
nos korti csecsemékben (11). Pl. Willi bizonyos
anaemidknal a fibidban 3.6—76.8% lymphocytat (7),
Kato €s Landolt pedig a sternumban 19—24% lvm-
phocytat talalt (8, 10). Ez a két szdmadat durvan
erzékelteti annak lehefoségét, hogy a kiilonbozd loca-
lisatiojit punctiés hely az oka az eltérésnek

Osszehasonlito vizsgdlatot a  csecsembkorban
Lato végzett (12). Egyik munkajiaban 10 fiatal, egész-
séges csecsemd tibialis, christa iliakalis és sternalis
csontvelejét hasonlitotta 6ssze. Nem taldlt lényeges
eltérést .sem a szazalékos értékekben, sem a ileuko-
erythropoietikus aranyban, sem a sejtérés fokozddésa
terén. Egy masik munkajaban 22 beteg guermeket
vizsgalt az el6bbihez hasonld médon. Legkiilonbozalh
diagnosisokkal kezelt gyermekek csontvelejét figyelte
meg, akiknél szintén megdéllapitotta, hogy bizonycs
korformakban is azonos a vels Osszetétele (12/a).

Mivel csecsembkorban kéros dllapotra vonatkozo
rendszeres vizsgdlatokkal nem taldlkoztunk, hasonlo
iranytt Osszehasonlité vizsgalatokat mi is végeztiink.
A kovetkezs okok ‘miatt tartottuk fontosnak ezen vizs-
galatok elvégzését. Elsdsorban tisztazni igyekeziiink
azt, hogy fechnikailag melyik a legjobb hely a punctio
elvégzésére, a punctio konnyebb vagy nehezebb kivi-
hetGsége (véres, kevés vell) mennyiben van befolyés-
sal az eredményre, Masodsorban igyekeztiink meg-
hatarozni azt, hogy maga a veld localisatidja csecse-
mékori kéros dllapotokban nem vezet-e lényegesen kii-
16nb626 eredményekhez, azon elgondolas alapjan, hogy
esetleg bizonyos kéros reactikban a sternalis €s tibia-
lis esontvels kiilonbozG idérendben vesz részt. Ezen
két alapvetd kérdés tisztazdsa utdn modunk lesz el-
keriilni a diagnosztikai tévedéseket.

Vizsgalatainkat 12 hénapos %or -alatt levd beteg
csecsemokné] végeztiik, 24 esetben, 6sszesen 48 csont-
velGpunctiot eszkozoltiink a kévetkezd meggondolasok
alapjan kialakult rendszer szerint: A vizsgalt esete-
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ket nem klinikai diagnosis, hanem a vérkép és legtobb
esetben ennek megieleld csontveldreactio szerint eso-
portositottuk, Egészséges csecsemokben nem végez-
tiink vizsgalatot, mivel erre vonatkozé adatok, mint
fentebb emlitettiik, az irodalomban megtalalbatok (12,
13). Mivel igyekeztiink a lehetd 6sszes koros allapo-
tokban az értékeket Osszehasonlitani a vizsgalt anya-
got a leukocytaszdm és a vérképben taldlt szézalékos
sejtszaporulat szempontjabol csoportositottuk

Az 1. csoportban azonban a fehérvérsejtszamnak
nincs jelentosége, itt a vorosvérsejt regencratiojanak
képét tanulmanyoztuk. Ide u. i. azokat az esetekel
soroituk, akiknél a peripherias vérben kifejezett reti-
kulocytosist és esetenként magvas voOrosvérsejreket
talaltunk, Itt a fehérvérsejtszamot a magves voros:
veérsejtek szempontjabdl corrigalt értékben adtuk meg.
Ebben a csoportban a veldben fokozott vordsvérsejt-
regeneratiét vartunk

A I1. csoportba soroltuk azokat a beteg csecsedis-
ket; akiknél a peripherids vérben a fehérvérsejtszam
és a kenet Y% alapjan absolut neutrophilidt talaltunk.
Ezeknél a vel6ben fokozott neutrophil-regeneratiora
szamitottunk. *

A I1I. csoportba keriiltek azok az esetek, akiknek
a peripherids vérében az eosinophil leukocytik szapo-
rodtak meg, természetesen ezzel parhuzamosan vir-
hato vel6eosinophilidval:

A 1V, csoportban az elébbi meggondolasvk alap-
jan a vérben talalt absolut lymphocytosis miatt, leg-
alabb is esetenként, csontvelébeli lymphocytosisna
szamitottunk. U, i. még nem egészen tisztazott a
csontvelébeli lymphocytdk szerepe abbdl a ssempont-
bol, hogy van-e szerepiik a lymphocytak fokozott kép-
z¢seben bizonyos csecsemdkori lymphocytosisok ese-
teiben, Ennek megallapitisa csecsemdkorpan nehéz-
ségekbe iitkozik, mivel a physiologiasnak elfogado't
csontveldbeli lymphocyta-érték is igen tag halérok
kozott ingadozik (5, 6, 7, 9).

Landolt kimutatta, hogy csecsemdkori pertussisos
lymphocytosisban nem vesz részt a csontveld (10).
Csecsemdkori lymphoid leukaemiidban nagy a csonl-
veli lymphoid metastasis (14). Lymphocytas reactio
alkalmaval egy 3 éves gyermekben sikeriilt kimutat-
nunk a csontvelé részvételét (15). A még lymphocy-
tosissal jaré mononucleosis infectiésa és lymphocyto-
sis infectiosa nem csecsemdGkori megbetegedések. Je-
lenlegi vizsgalatainkban tulajdonképpen nem is ennex
van nagy jelentGsége, hanem inkabb annak, hogy akar
résztvesz a csontvel6 a lymphocytosisban, akar nem
vesz részt, a lymphocyta-arany azonos-e a kiilonhdzd
teriileteken.

Az eddigieken kiviil még egy V. csoportba sorol-
tuk a kiilonosebb csontvelé-reactiot nem mutaté sor-
vadt csecsemdket, Ezekben is Osszehasonlitottuk . a

kiilonbozé helyekr6l nyert csontveld sejtaranyait. A

sorvadt csecsemd csontvelG-értékei, amint ezt mar cgy
el6z6 munkankban kimutattuk, durvan megfelelnek a
phiysiologids értékeknek (16). 1

Methodika.

Csontveldt a sternum és a tibia typusos helycm
valo egyidejii punctidja Gtjan nyertiink (17, 18). A
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Ugyanazon beteg tibialis és sternalis csontvelbkenetének Gsszehasonlitisa mikrofotogrammon.

Tibia. g Magvas vus szaporulat. Sternum.
(Glaub Janos, 12 ho. Dg.: Icterus haem. cong.)

Tibia. Fehér vst szaporulat. Sternum,
(Mohdacsi Jozsef, 3.5 hé. Dg.: Furunculosis.)

Tibia. Eos nophil szaporulat. g Sternum.
(Petucské Lajos, 9 hé. Dg.: Exsud. diathesis.)

Tibia. ' Lymphocyta szaporulat. Sternum.

(Molnar Mdria, 4 hé. Dg.: Lymphoid leukaemia.)
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punctio kivitelét egy el6z6 munkankban részletesen
leirtuk (16). A kettGs csontveldpunctioval parhuzamo-
san retikulocyta, leukocyta €s vénkenetvizs-géllétot- is
vegeztiink,

A reticulocyta-készitményt Léwinger mdbdszere
szerinti vitalis brillant-cresyl-kékes festési eljarassal
keszitettiik. A csontvelokenetekb6l 1000 sejtet, a vér-
képelkb6l 200 sejtet hataroztunk meg.

Vizsgdlati eredmények.

Eredményeinket Osszefoglaléan tablazatunk mu-
tatja. A tabldzat felsd részén jeleztiik a kii®nbdz6 cso-
portok peripherids vérbeni leukocyta-reactio typusait,
a vizsgalt esetek szamat, az atlagkort, ami egy év alatt

.
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levs egészen kiilonbozs kortt csecsemdk szamadataibaol
tevodik Ossze, a vizsgalt esetek klinikai diagnosis
szerinti megoszlasat, a leukocytaszamot €s a vérképet,
amit az egyes esetekbdl kiszamitott atlagértékben ad-
tunk meg. A tablazat also része mutatja az egyes
csoportok egymds mellé allitott tibialis és sternalis
csontveld-értékét, amit szintén atlagértékben adtuunk
meg. Minden oszlopban bekereteztitk azokat a szamo-
kat, amiket az egyes csoportokban ‘kihangsilyozni
kivantunk. ;
Eredményeinket részletezve a kovetkezoket 1at-
juk: az elsd oszlopban (I.) 5 olyan esetet vizsgaltunk,
ahol a retikulocyta-érték a normalisnak legaldabb hat-
vagy tizszerese és esetenként a vérképben magvas

_

I. tdbldazat

L. 11. 1L Iv. V.
C 4 A vérképben A vérképben A vérképben R Sorvadt csecsembk
POPE retic. ¢s magv. vvs.- neutrophil eosinophil l ‘t} ;;erke;;tl)lel:t dsszehasonlité
szaporulat fvs-szaporulat fvs-szaporulat (A e ériékei
Esetek szama .. 5 6 3 5 5
Atlag kor, ho . 7.5 5.5 5,0 4,0 3.3
Diagnosisok : Tet. haemolyt. Meningitis the Exsud. diath. Ly. reactio, ly.
leuk. lymph. mastoiditis, furun- | furunculosis leukaemia, colitis, |fejl. Q= 0,64
bronchopn. culosis, pneu- atrophia pneumonia,
4 anaemia monia part. praem.
Fvs. 000-ben 15,6 23,0 19,2 25.7 9.3
Reticulocyta. . . . 66 P =l s | s
Phle e — 0,4 ‘)?g 44 7,5
e o e — ‘ 59.8 21, 8.6 36,6
o S o - o I3.7] 1,0 0,2
Lymph......... — 26,2 ous\ |32,g 48,6
Monoc. ........ — 5,2 2.5 =, 5,3
Magvas vvs. . ... | 0—35/100 fvs. I cal s | fis
| |
Csontveld- ’ » | |
értékek : Tibia | Stern. Tibia | Stern. Tibia Stern. Tibia Stern. | Tibia Stern.
Reticulum. .. ... 2,8 2,8 | 0,76 l 0,88 3.3 2,8 2,16 2,08 2,04 0,84
Makrobl. ...... 1,04 1,48 0,36 0,32 0,5 1,2 0,84 0,36 0,84 0,5
Bas. norm. 6,92 8,52 1,2 1,76 3,0 2,1 3,12 1,52 3,24 1,60
Poly. norm. .... | 14,72 14,52 7,6 6,6 7,3 8,3 5,16 5,92 8,52 7,0
Ortho norm. . ... 17,04 . 13,72 6,84 3.96 9.6 7.5 1 79,64 7,12 13,2 9,52
Ossz. m. vvs. 47,60 | 41,04 16,76 12,52 236107 21,9 20,92 17,00 27,81 19,52
Myelobk. ...... 0,88 1,2 1,08 1,24 0.7 1.6 0,92 1,04 2,52 2,52
Bretl. my....... 1,92 1,84 2,36 1,88 3.6 2.8 1,72 1.32 4,32 3,94
Myelocyt. ...... 8,16 8,48 16,88 15,32 8.3 12,0 964 | 9.6 12,44 15,92
Metamy. ...... 10,6 11,48 12,76 11,28 9,2 12,3 4,48 6,68 | 13,12 | 1432
Palcika .. ...... 7,6 9,72 L 17,12 16,2 8,7 12.9 6.8 9.72 14,68 19,36
Segment ...... 3,0 2,92 8,52 15,32 3.4 44 3.44 6,4 5,96 7,52
Eos. éretl....... 4,2 4.4 2, 5 9,20 10,7 11,8 2,56 | . 3,16 4,80 4,04
EOB. érett ...... 2336 1 972 1 )32 114 8,9 7,0 0’72 1’45 1 ’44 612
Basophyl. ...... 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,U 0,0 0,0 0,04 0,0
Monoeyta ... ... 0,12 0,8 00 | 008 0,0 0,1 0.12 0.16 0,2 0,08
Ossz. my. fvs. 48,84 42,56 62,52 65,97 57,9 64,1 7040 | 3957 | 5952 73,20
Lymph. bl. ..., | 0,24 0,56 0,08 0,24 0,2 0,0 0,44 0,69 0,16 0,04
Lymph. cyta 7,64 5,4 8.4 11,16 9,1 7.8 23,24 19,8 5,96 7,16
Lymph. mag. .. | 11,4 11,88 12,44 9,1 8, 6,2 248 23,0 6,52 4,96
Ossz. lymph. | 19,78 17,84 20,97 20,50 17,5 14,0 | 4848 348 | 1260 12,16
Megacary....... +4++ | +++ | A FEE] AR R |+ i) e ek
Tiibialis és sternalis csontvelokenei-értékek osszehasonlitdsa.
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vorosvérsejt is lathaté volt. Az esetek diagnosis sze-

rint a kovetkezoképpen oszlottak meg: 2 icterus
haemolytikus, lymphoid leukaemia, bronchopneumo-

nia, anaemia, A tibidbol €s a sternumbol nyert veld-
értékek Osszchasonlitasakor kideriilt, hogy a vorosvér-
sejt-regenenatio részleteiben is csaknem teljesen azo-
nos mindkét oszlopban, Egy esetiinkben vorosvérsejt-
magoszlasok is lathaték voitak tigy a tibialis, mint a
sternalis velgben, -

A masodik oszlopban (II.) 6 olyan eset\ keriilt
vizsgalat ald, ahol a vérben 20.000 leukocytaszam
feletti, szdzalékos arinyban fGleg neutrophil-<ejt-
szaporulatot taldltunk. Klinikaj diagnosis: 2. furuncu-
losis, 2 mastoiditis, 1 tbe. pulm.4-mening. tbe., 1 bron-
chopneumonia, Az alsé oszlopban lathaté tibialis és
sternalis atlagtértékben megadott vel8kenet-értékekbsl
lathatd, hogy részleteiben is csaknem teljesen azonos
eredményeket kaptunk. Eltérés csak a segmentalt
magvil neutrophilsejteknél latszik. Ezt az eredményt
2 olyan eset adta, ahol az eltérés feltiinden nagy vo't
(11.0—23.0%). Ennek valésziniileg az a magyarazata,
hogy sok esetben a sternalis punctatum sokkal vére-
sebb €s kevesebb benne a velorog. Ettél eltekintve a
neutrophilsejtcsoport dsszege gyakorlatilag azonos.

A III. oszlopban az eosinophilreactio parhuzamos-
sagat figyeltitk meg. 3 csecsemd volt alkalmas a vizs-
gailatra, akikné]l a peripherias vérben absolut eosino-
philiadt tudtunk kimutatni, Atlagértékben a vérben
19.200 leukocytaszam mellett 38.0%-os eosinophiliat
kaptunk. Ennek megfelelden fokozott reactiét talaltunk
a csontvelében is, mégpedig gyakorlatilag azonos
értékeket {igy @ tibidban, mint a sternumban.

A IV. oszlopban a vérbeli absolut lymphocyta-
szaporulattal jaré eseteket (5 eset) vizsgaituk, Isme-
retes az, hogy barmilyen csecsemdkori megbetegadés
esetenként, bar elég ritkdn, lymphocytas reactioval
jarhat (19). A vizsgalt esetek kozt 1 partus praema-
turus volt, akit 5 hénapos kordban vizsgaltunk. Ennél
a vérképben csak relativ lymphocytosis volt, a csont-
velében azonban hatalmas lymphocytafelszaporcdas
(7). A lymphocytas vizsgédlatokkal kapesolatban a
kovetkezd klinikai diagnosisok szerepeltek: 1 lymphoid
leukaemia, 1 lymphocytés reactio, 1 colitis, 1 pneumo-
nia, 1 partus praematurus. A vérben atlagértékben
25.700 leukocytaszam mellett 82.6% volt a lympho-
cyta, Ennek megfelelden a csontvelben kifejezett
lymphocytosist talaltunk, még pedig mindkét csontban
gyakorlatilag azonos értékben.

Csontveléképek.

Az V. oszlopban a sorvadt csecsemdk parhuzamos
értékeit hasonlitottuk Gssze. 5 fiatal, atlagban 3.3 ho-
napos, 0.64-es fejlddési quotiensii sorvadt csecsemét
vizsgaltunk. A sorvadt csecsemdk részletes vérkép és
csontvels-értékeit egy el6z& munkankban dolgoztuk
ki (16). Ezekben a vizsgalt esetekben a vérképben
nem taldltunk eltérést. Az Osszehasonlitott csontveld-
értékek megkazelitbleg itt is azonos értékeket mutat-
nak. A f6leg magvas vorosvérsejlekben mutatkozo
mérsékelt eltolédasok szintén a korabban mar emlitett
punctios technikdra vezethetGk vissza, amennyiben a
sternalis vel§ sokkal véresebb és aprébb, nehezebben
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kikenhets velGrogoket tartalmaz, Ezenkivil a mérsé-
kelt kii.onbségekben szerepe van itt még a methodika
modjanak is, amennyiben a szdzalékos kiszdmoldsi
modszerrel a methodika lényegéhil kovetkezoen aliso-
lut pontos adatokat nem kaphatunk. Abrankon a
megacarocytakat a legalso sorban keresztekkel jeldl-
tilk. Megkozelitéleg ezek szama is egyezik a két ki-
lonbdz6 csontban, eltekintve a két utolso csoporttdl,
ahol a sternalis vel6ben kevesebb volt @ megacaryocy-
tak szama. Ennek oka is a sternalis punclio nehezebb
kivitele volt.

Tablazatunkban Osszegezett eredményeinkbs) a
kovetkezg megallapitasokat tehetjiik: mint a II. és az
V. csoport eredményeibdl, ezenkiviil még a helyenként
nem egészen egyfonma megacaryocyta-értékekbsl is
latszik, pontosabb eredményt ad a tibia-punctatum.
Fiatal csecsemében a sternalis punctio az anatémiai
viszonyok miatt sokkal nagyobb nehézségekbe iitko-
zik, mint a tibia-punctio. A punctatum sokkal vere-
sebb, igen kevés a kikenhetd vel6rog, emiatt a kenet-
b6l kioivasott szazalékos érték esetenként pontatla-
nabb a tibialis kenetnél. Bar az eltérés diagnosazti-
kus tévedéshez nem vezet, mégis tekintetbevéve a ti-
bialis punctio teljesen veszélytelen voltat és a pon-
tosabb eredményeket, csecsemébkorban csontvelé nye-
résére a tibialis punctict tartjuk a legalkalmasabbnak.
Amennyiben mindkét helyen végzett punctio kifogis-
talanul sikeres, mint az a .mj sajiat eredményeinkbd!
is pontosan megallapihatd, a kél helyrél nyert csont-
velbkenel leljesen azonos érlékel ad,

Ezzel a megallapitasunkkal csecsemén végzett
vizsgalatokkal nekiink is sikeriilt igazolni azt a fel-
fogiast, hogy a kiilonboz8 csontokban elhelyezett veld
egységes szerv, A bevezelGben emliteltiik Stasney s
Higgins kutydkon és embereken végzett eziranyt
vizsgalatait. Azonos eredményeikbdl 6k azt a kovet-
keztetést vontak le, hogy barmelyik csonthdl kiveit
vel6darabka qualitativ vizsgédlatabdl jogos az egész
test csontveld allapotara kovetkeztetni. Ez a megalla-
pitas vizsgalataink szerint érvényes csecsemokoria is.
Ezenkiviil sajat csecsemdkori azonos eredményeink
azt az irodalmi véleményt is megerfsitik, hogy w
csontvel§ az egész szervezetben egységes irdnyitas
alatt all, vagyis, hogy a vérképzrendszert egysége-
sen a vegetatiy idegrendszer, a neurohumoralis rend-
szer €s a belsGelvalasztasi mirigyrendszer korma-
nyozza (3).

Osszefoglalds.,

Annak eldontésére, hogy csecsemokorban is azo
nos értékcket ad-e a kiilonb6z6 helyrél nyert csont-
velopunctatum, 12 honapos kor alatt levé csecsemik-
nél oOsszochasonlité biopsids csontvelGvizsgalaiokat
végeztiink, 24 esetben, Gsszesen 48 csontvelGpunctiot
eszkozoitiink, A vizsgalt eseteket nem klinikai diagno-
sis, hanem a kiilonb6zé vérsejtek reactidja alapjan
csoportositottuk. Figyelembe vettitk a fokozott voros-
vérsejtképzést, a neutrophiliat, az eosinophi'idt, a
lymphocytosist €s utolsé csoportban a sorvadt alla-
potra jellemz& képet, ami megkozelitéleg normalis
ertéket mutat. =

" Eredményeink alapjan azt taldltuk, hogy a sejt-




regeneratio az 0sszes typusban azonos, igy a sterna-
lis, mint a tibialis csontvel6ben. Csak helyenként ta-
laltunk mérsékeltebb foki eltéréseket, mminek oka a
sternalis punctio nehezebb kivitele és emiatt a véres
és kevés kis vel6rogot tartalmazé csontvelGpunctatum,
A konnyebb kivihetGség, veszélytelenség és a ponto-
sabb eredmény miatt a csontveldpunctio helysil a
tibia felsG medialis harmadat tartjuk a legalkalma-
sabbnak. Eredményeink még alatimasztjak azt a fel-
fogast, hogy a csontvels egységes szerv, ami egységes
kozponti iranyitas alatt all,

IRODALOM: 1. Stasney 1. és G. M. Higgins: Am.
I. Med. Sci. 193:462. 1937, — 1fa. Stasney I. és G. M.
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G. M. H'ggins: Fol. Haemat. 61:334. 1939. — 3. Karl
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A Budapesti Orvostudomdnyi Egyetem Sebésztovdbbképzd Klinikdjdnak
(igazgatd : Littmann Imre dr. egyet. tandr) kiozleménye

A hasnyélmirigy mikédése gyomorresectio utdn
frta: KUNOS ISTVAN dr., ROTH MIKLOS dr. és KALDOR GYORGY dr.

A gyomor és hasnyalmirigymiikodés kozotti szo-
ros kblesonhatdsra mar Pavlov alapveté munkai ra-
mutattak s ezid6 6ta fiziologusok és klinikusok egész
sora igyekezett ezen Osszefiiggések mechanizmusit
tisztazni,

Az igen nagyszami - vizsgalat eredményeképpen
ma mar lesziirhetjiik azt a tanulsdgot, hogy a has-
nyaimirigy secretidjaban hdrom iranyité mechaniz-
mus szerepelhet. ElsGsorban a kézponti idegrendszer
iranyito szerepe tisztazodott, a cortico-viscerdlis pa-
lvakon keresztiil, masodsorban bizonyitast nyert a
haamatogén tton haté endokrin tényezdk befolydsa s
végiill a kézvetlendil hato fiziologiai-vegyi ingerek
jelentGségét dllapithatjuk meg.

A gyomorbo] kiindulé reflektorikus palydk tobb-
féle modon befolyasothatjak a hasnyalmirigy miiko-
dését. ElsOsorban a gyomornyalkahartya sésavelva-
lasztasa a pankreas fermenttermelésének fiziologias
serkentfje, A gyomorsésav hatdsdra a duodenum és
a felsé vékonybélszakasz nyalkahartydja secretint ter-
mel és ez humorélis titon serkenti a hasnyalmirigy-
elvilasztist. Csokkent savtermelésnél vagy achylia-
nal igen gyakran a pankreasnedv termelése is c¢sok-
ken, mig fokozott savelvélasztisnal gyakran észleliink
fokozott hasnyalmirigysecretiot. ’

Pathologias koriilmények kozott a gyomorbd] ki-
indulo kéros ingerek siilyos hasnyalmirigyelvaltozaso-
kat okozhatnak. Joffe forré vizzel megégette a kutya
gyomornyalkahartydjat s a hasnyalmirigyszovetben
stlyos gyuliadds és sejtszétesés jelei mutatkoztak.

Gyomor és duodenumfekély esetén is tobb szerzd
észlelte a hasnyalmirigyelvalasztas zavarat. Az ul-
cusnil elég gyakran mutatkozé glycosuria Stropeni
vizsgalatai szerint peripankreatitis kovetkezménye.
Picco és Ferand; vérlipase vizsgélatokkal, Okely,
Kasztanajan vérserum, vizelet és duodenum fermen-
tumtartalmanak meghatarozasaval, tovabba vércukor-

vizsgalatta] mutattak ki hasnyalmirigykarosodast
gyomorfekélynél, A vizsgalatok eredményei nem egy-
ontetiiek. Rissz és Sataiova pl. csékkent, Marmur fo-
iozott hasnyalmirigymiikodést talalt. Stocker miitéti
statisztikajaban gyomor- és nyombéliekély esetén tobb

mint 30%-ban allapitott meg pankreaskarosodast,

agyhogy ezt egyenesen a fekélyben szenveddk »méso-
dik betegségének« nevezte,

Ismerectesek, ha részleteiben még nem is tiszta-
zottak, a gyomorresectio utan mutatkozé szénhydrat-

anyagcsere zavarok, melycket a szerzok egy része az

endokrin pankreasfunctio megvaltozasira, masok vi-
szont a gyorsabb gyomoriiriilés kovetkeztében a vé-
konybél megvaltozott felszivodéasi viszonyaira vezet-
nek vissza; de keresték a magyarizalol a duodenilis
nedvhd] izolalt vércukorsiillyesztd és emeld hormonok
kiesésében, a duodenum-pankreas hormonrendszer
egyensiilyj allapotanak megzavaraséaban is.

Santy, Mallet—Guy, Rdjz és méasok vizsgélatai
pedig arra mutattak rd, hogy a gyomorresectio a has-
nyalmirigy exokrin functi6it is befolyasolja.

Mivel ezen aranylag szorvanyos vizsgalatok a
kérdéskomplexumra nem deritettek fényt, célul tiiztik
Ki, hogy rendszeresen vizsgaljuk, vajjon gyomor- és
nyombélfekély miatt végzett gyomorresectiock utan
mutatkozik-c a hasnyalmirigy belss vagy kiils§ elvd-
lasztasaban atmeneti vagy tartos karosodas?

E célbol 37 olyan gyomorresection keresztiilment
betegnél vizsgaltuk a szénhydrat- zsir. és fehérje-
emésztés, tovabba a szénhydratanyagcesere valtozasat
miitét utan, kiknél miitét el6tt ezen functick épnek bi-
zonyultak. Azon betegeket, kiknél mar miitét elott is
voltak kimutathaté miikodési zavarok, kihagytuk a
vizsgalandg koziil. Ezenkiviil 13 régen operalt beteg-
nél a késéi allapotot is tanulmanyoztuk 1—22 évvel a
resectio utan.

A kiilsg secreltio vizsgalatara a székletben keres-
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tik az emésztési kiesés jeleit, diastase vizsgélatokat
végeztiink vérben, vizeletben, székletben, duodenilis
nedvben s meghatdroztuk a vérserum atoxylresistens
lipase (A. R. L.) tartalmat. A belsd secretio vizsgé-
latéra pedig terheléses vércukorgorbék viselkedését
tigyeltiik.

Megfigyelésiink szerint miitétek utan kozvetleniil
a gyomorsosay ¢s vele egyiitt a pepsin productidja
legtobb esetben megsziint s csak néhany hénap mulva
tudtunk ismét a gyomornedvben sésavat kimutatni.
Ennek ellenére fehérjeemésztés zavarit majdnem
sohasem talaltuk. Spath véleménye szerint a hidnyos
pepsint ilyenkor a trypsin pétolja s egyediil a koto-
szovet megemésziése marad hianyos, mert a pepsin-
nek ezt a functigjat a tobbi fehérjebonté fermentum
nem tudja potolni, Szovjet szerzdk pl. Rdjz gyomor-
resectio utan a trypsin aktivitis nagyfokii csokkenését
eszlelték €s ezt még évekkel a miitét utin is meg-
talaltak,

Tapasztalat szerint gyomorresecalt betegeknél a
fehérjeemésztésnél sokkal jobban szenved wa zsir-
kihasznalas, a zsiremésztés, Rdjz a lipaseaktivitas
csokkenését talalta. Santy és munkatirsai a gyomor-
béltraktus olivaolajat elszappanosité képességének
mértékét vizsgaltik s azt talaltak, hogy 39 vizsgalt
gyomorresecalt betegiik koziil csak 14-nél voltak nor-
malisak a viszonyok, 18-ndl a zsiremésztés mérsékel-
ten, 4-nél erGsen csokkent s 3 esetben majdnem semmi
zsiremésztés sem volt kimutathats. Schréder mikro-
vérzsirmeghatarozissal kimutatta, hogy mig a nor-

-malis éhgyomri érték 340—540 mg%-rél terhelésre

100%-al emelkedik, gyomormiitét utin az emelkedés
legfeljebb 40—80%. Régebbi vizsgalatainkbol (Kunos

€s Gerd) kitiint, hogy a vérserum A. R. L. tartalmé-

nak meghatdrozasa a pankreasparenchyma kisfoka
elvaltozasat is mar igen érzékenyen jelzi. Réna és
iskoldjanak sikeriilt @ vér tobbféle zsirhasité fermen-
tuma koziil egy pankreaseredetii lipolytikus fermentu-
mot elkiiloniteni, mely a nonmalis vérlipasétél abban
kiilonbozik, hogy atoxyllal szemben is megtartja zsir-
bonto képességét. Normalis viszonyok kozt ezen lipase
nem mutathaté ki a vérben, de a kivezets utak elzaré-
dasakor, @ valadék pangasakor, vagy a mirigyfunctio
barmily irany(i megvéltozdsanéal belekeriilhet a vér-
palyaba. Dibold és Taubenhaus gyomorresectio utdn
az A. R. L. megszaporodisat figyelték meg és ennek
alapjdn pankreas functiozavarra kovetkeztettek, mig
Guszich hasonlé észlelését a hasnyalmirigy mechani-
kus, az operatiés trauma 4ltal okozott sériilésével
magyarazza.

A mi vizsgalé moédszeriinkiil a Rona és Michaelis
altal bevezetett stalagmometriis eljaras szolgalt, melynek

W

lényege a kovetkez6: A pipetta tagulataban helyet foglalé
folyadék cseppszama fiigg anmnak felileti fesziiltségétol.
Tributyrin, mint minden zsir, csékkenti a viz feliileti fe-
sziiltségét. Ha a tributyrin vizes oldatat lipasét tartal-
mazé vérserummal hozzuk Ossze, a | pase hasija a tribu-
tyrint ,a feliileti fesziiltség no, a cseppszam tehat ismét
csokken. Igy tehat meghatérozott mennyiségii tributyrin
oldat cseppszaminak a valtozasabol kovetkeztethetiink a
fermentativ zsirhasadéas fokéra, X

Eljarasunk menete részleteibem: 2—3 csepp tributy-
rint 100 cm3 desztillalt vizzel féloraig. razva, telitett tri-
butyrinoldatot allitunk eld, melyet még megsziiriink, hogy
az oldatlan zsirmaradékot eltavolitsuk. Két lomb kba 1.5—
1.5 cm?® vérserumot és ugyanannyi pufferoldatot (1 rész
primir m/3 natriumphosphat és 14 rész secundar m/3
nainiumphosphat, pH = 7.6) vesziink, ezutdn az egyik
edényben levé folyadékhoz 0.5 cm?® 0.2%-os atoxyloldatot,
a masikhoz controllképpen ugyanannyi desztillalt vizel
adunk. Fé] 6ra mulva a fenti keverékhez a frissen késziilt
tributyrinoldatbél 25—25 cms3-t adunk s ennek cseppsza-
mat azonnal, 30, 60 és 90 perc mulva meghatgrozzuk.

Ha csak a mormalis lipase van a vérserumban, gy
a cseppszam 90 perc alatl nem, vagy csak igen szlik hata-
rok kozott vallozik, mert a hozzaadott atoxyl teljesen ele-
gends ahhoz, hogy a fermentum hatdsat meggatolja. A
controllvizsgalatnal, ahol az atoxyl hozzdadisa ellenére
is a cseppszam jelentsebben csokken (a szerzok 6 csepp-
ben talaljik a fiziologids csokkenés felsé hatédrat), ugy a
normélis serumlipasén kiviil atoxylallé lipase jelenlétét
is fel kell tételezniink,

Kontrollképpen szamos esetben hataroztuk meg oly
egyénekné] a cseppszamdifferentiat, k'knek a hasnyél-
mirigyiik biztosan egészséges. Ezen esetekben a differen-
tia a négy cseppet sohasem haladta meg, mig atoxyl hoz-
zdadasa nélkill a normalis serumlipase mindig erdsen
csokkentette a feliileti fesziiltséget. A cseppszamcesokkenés
10 és 30 kozott ingadozott. A normalis felsé hataraul a
tobbi vizsgalok altal is elfogadott 6 cseppet vettilk s csak
az ezen feliili csokkenést tekintettiik korosnak.

Ezen eljarassal (l. tablazat) kideriilt, hogy 37
operalt betegiink koziil 3-nal 2—3 nappal a miitét
utan mutatkozik A. R. L. a vérserumban, 2—3 hét
mulva megismételve a vizsgalatot, mar 10 esetben,
mig 4—6 hénap mulvia 27 alkalommal, eseteink 63%-
aban talédltunk koros eredményt. A tobb évvel ezelott
operélt 13 betegiink koziil is 7-nél fokozott volt a vér
lipase tartalma, Mint a késobbiekbd! latni fogjuk, ezen
eljaras nalunk is a hasnyalmirigy functio valtozadsa
legérzékenyebb jelzéjének bizonyult.

A vér diastase fiziolégidjasaz utébbi €évckben na-
gyon sok pontban tisztazédott. A serum diastase tar-
talma élettani koriilmények kozt meglehetGsen allandé.
egy része biztosan a pankreasbdl szdrmazik, més ré-
szét a RES. sejtjei termelik, i6képpen a majban. Pa-
thologias korii!mények kozt ez az allando vérszint
megvaltozik. Paracchia kozvetlenill gyomorresectio
utdn a serumban és vizeletben csokkent diastase érté-
keket talalt, azonban mér par héttel a miitét utan ezek
az értékek normalissa valtak, A kivezetd utak teljes

1. tablazat

Vérserum atoxylresistens lipase tartalma

cseppszamesokkenés [eseppszamesokkenés

4 alatt (normalis) |6 felett (emelkedett) Priousk, iy
2—3 nappal miitét utdn.............. 34 3 37
2—3 héttel miitét utdn . ............. 27 10 ; 37
4—6 hénappal miitét uthn ........... 10 27 l 37 ]
1—22 évvel mitét utdn . ......coounn 6 | 7 | 13
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elzarédasa esetén tobb szerz6 a vérserum diastase-
tartalmanak atmeneti megszaporodasat talalta.

Mi vizsgalatainkat Wohlgemuth és Somogyi mad-
szere szerint végeztiik. Tisztaban kell azonban avval
lenniink, hogy a Wohlgemuth aital leirt modszer,
mellyel eseteink legnagyobb részét vizsgaltuk, csak
megkozelité pontossdgu, durva eredményeket ad, de
egyszeriisége €és gyorsasidga miatt a Kklinikai vizsga-
latokban meégis értékes segitséget jelent. Somogui
diastase meghatarozasi modszere csokkenti a hiba-
hatarokat, ezért eseteinkben kontrollképpen ezt a mod-
szert is fethasznaltuk,

Ismerve ezen eljarasok hibahatéarait, csak az egé-
szen Kifejezett eltéréseket tekintettitk kérosnak. A vi-
* zelet és vérserum diastase tartalmdnak normalis ér-
tékei 16—100 E kozott valtakoztak mig a 100 E feletti
értéket korosnak tekintettilk. A széklet diastase tar-
talmat 640 E alatt itéltiik kérosnak.

Mint 2. sz, tablazatunkbél kitiinik, 37 frissen
operalt betegiink koziil 9-nél mar a miitét utani na-
pokban serumban és vizeletben egyarant magas dia-
stase ertékeket kaptunk, A késtbb megismételt vizs-
galatok alkalmaval mar csak 8, majd 7 betegnél volt
ez a jelenség észlelhetd, mig a mdsodik csoportban,
évekkel a miitét utan, egy esetben sem talaltunk ko-
rosan fokozott értékeket. Alacsony diastase értékeket,
székletben, vérben, vizeletben egyarant, kozvetleniil a
miitét utdn csak egy esetben talaltunk, ily betegek
szama azonban 6 hénap alatt fokozatosan 13-na (35%)
emelkedett. 13, évekkel ezel6tt operalt beteg koziil
is 6-ndl tartésan alacsony maradt a diastase produc-
tio,

Ezek alapjan a diastase elvalasztds fokozodasét
a miitét utani izgalmi allapotnak tulajdonitottuk mig
a tartés megfogyasat a hasnyalmirigy miitét utani
karosodasaval kellett magyaraznunk. Tovabbi 5 ese-
tinkben, ahol a széklet alacsony diastase tartalma
mellett a vizeletben és vérserumban magas volt a tii-
Kor, a kiiiriilés akadalyozottsagat kellett feltételez-
niink,

A pankreasfunctio vizsgalatiban nagy haladast
jelentett a Lagerlof és Agren dltal bevezetett secretin-
test eljaras, %

A duodenumbdl izolalt secretin fiziolégids stimu-
lansa a hasnyalmirigy miikodésnek s egyszeri, quan-
titativ adagolasaval a pankreas maximalis secretidjat
tudjuk mérni. A secretin el6allitdsa vagy beszerzése
ma nagy nehézségekbe iitkozik, ezért megprobaltak
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mas vagusstimulalé anyaggal helyettesiteni. Somogyi
kisérleteiben prostigmint hasznalt, mely megallapitasa
szerint a vérserum diastase tartalmat jellemz8 modon
befolyasolja. Egészséges egyénnél prostigmin addsa
nem valtoztatja meg a diastase é&riéket. Krénikus
gyulladasnal, ha a kivezetd utak nincsenek elzarodva,
magas ¢éhgyomri értéket- talalunk, mely prostigmin
adasara leesik. Obstrukci6 esetén prostigminre a
diastaseérték tovabb emelkedik,

24 esetben alkalmaztuk ezen eljarast oly maédon,
hogy az éhgyomri diastaseérték meghatarozdsa ulin
I/, mg prostigmint adtunk intramuscularisan s utina
feloranként kontrollaltuk a serum diastase tartalmat.
14 esetben alacsony volt az éhgyomri érték, s a pro-
stigmin adasdra sem véltozott, 9 betegnél a kiindulasi
érték mérsékelten emelkedett, de ezek koziil csak ket-
tonél kovetkezett be prostigmin addsa utan csokkenés,
7-nél valtozatlan maradt a gorbe. Egy betegiinknél
igen magas €éhgyomri értéket talaltunk, mely prostig-
min utan még tovabb emelkedett. Ennél a betegnél a

. miitét alkalmaaval a duodenum kisgorbiileti- oldalan

a pankreasba penetrdlé fekélyt talaltunk, s a miitél
utan tartés diabetes fejl6dott ki.

Tehat 24 betegiink koziil ezen eljaras csak 3 eset-
ben mutatott ki kéros viszonyokat, Osszehasonlitva a
tobbi vizsgald eljaris segitségével kapott eredmé-
nyekkel, oly nagy az aranytalansag, hogy ezt a mod-
szert nem tarthatjuk megfelelnek kisebbfoki elval-
tozasok felderitésére.

Attérve a hasnyélmirigy belsd elvalasztd miiko-
désének a vizsgalatidra, a szénhydratanyageserét fi-
gyeltiik meg. Comjfort megallapitdsa szerint @ kroni-
kus hasnyalmirigygyulladds tiinettandban a belsd
secretiés zavar kimutatdsanak jelentGs szerepe van.
Igen gyakran észlelt alimentéris glykosuriat, éhgyomri
hyperglykaemiat s véleménye szerint € korképnek jel-
lemz tiinete a vércukor-terheléses gorbének koros
megvaltozasa.

A koros folyamatok megitélése azonban itt nagy
nehézségbe iitkozik. A gyomorcsonk gyors iiriilése, a
vékonybél fokozott felszivd képessége éppen gy mo-
dosithatja ma vércukorgdrbe viselkedését, mint az insu-
linproductio megvaltozdsa. Spontan vagy alimentaris
glykosuriat, éhgyomri hyperglykdmiat, pathologias
terheléses gorbét sok szerzo taldlt. Eversen nagy
anyagaban, 95 gyomorresectio és 38 gastroentero-
anastomozis utan azt észlelte, hogy mindkét csoport-
nal egyforman nagy szazalékban cukorterhelésre a

2. tablazat

Diastase-értékek

vérben-vizetlen székletben, | székletben alacsony,| .o
normalis | ™a88S | yizetletben, vérben | vérben-vizetlen ik ’gf;
16—100 g/ 100 E alacsony magas
felett
2—3 nappal mitét utén ............ Elesir e 23 9 1 4 37
23 héttel mEtet VAN v..'eevieiiiririinniens 18 8 7 4 37
A8 HOTADPAE B BIEI - o os soesims v s sins 12 7 | 13 5 37
1—22 (6vvel mitét QN .. .. ccvoreraosacnosos 6 — 6 1 13
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verciikorgdrbe magasan a normaélis f6lé emelkedik s
utana mélyen a kiindulépont ald zuhan, IHasonloé
hypoglykdmias reactioré] szdmol be Boller és Uiber-

rack, tovabba Axer is. A vércukor gyors emelkedését -

avval magyarazzak, hogy a cukortartalmi taplalék a
gvomorban nem idozik, hanem a vékonybélbe keriilve
gyorsan felszivédik s magas vércukorszintet okoz. Ez
pedig reaktiv insulirikiaramiashoz vezet, minek kovet-
keztében a vércukor esik, hypoglykimia 1ép fel. A hy-
poglykimids reactio létrejottét elGsegiti az is, hogy
a gyomorcsonk tarolé functisja hlanyznk, melynek se-
gitségével adagolni tudna a hidnyzé szenhyd-ratot s
lekiizdené @ vércukor hidnyt,

Kordnyi Andrds a miitét utdani gyakori hypo-
glykdmias reactiot a helyi vegetativ idegképletek mii-
Léti sériilésével és eziltal a. szénhydratanyagesere
idegi szabdlyozdsanak zavaraval magyarazza. Falta
kiindulva abbdl, hogy a gyomoroperaltak nagyrészt az
asthenids habitusu, insulinérzékeny egyénekbol keriil-
nek ki a sympathicus-adrenalin systéma konstitucio-
nélis gyengeségét teszi felel6ssé a hypoglykdmia létre-
jottéért. Ezt a felfogést erSsiti meg Torday megfigye-
lése is, ki gyomorresectio utan therapiis insulinada-
gokto] silyos, eszméletvesztéssel, collapsussal jard
hypoglykdmiat latott kifejlddni. Neumann egy eseté-
ben, mikor a miitét kovetkeztében a papilla Vateri he-
gesedése és a pamnkreas kiilsé elvalasztisanak csokke-
nése kovetkezett be, spontin hypoglykamias rohamok
tamadtak. A hypermsulmlzmus okat a Bantmg—Best
—Colltp kisérlet aloapjan abban latta, hogy a pankreas
éxorin functict végzd sejtjei a kluntes zavara miatt
karosodnak, ami azutin a bels§ elvéalasztist appara-
tus tiltengését vonja maga utan.

Ha betegeinket pontosan megfigyeljiik és kikér-
dezziik, akkor meggyGzidhetlink arrdl, hogy a spon-
tan hypoglykdmianak mily sok apré tiinete mutatko-
zik, ami mind a beteg, mind az orvos figye'mét kony-
nyen elkeriili. A hangulat megvaltozasa, hatarozatlan-
sdg a cselekedetekben, indokolatlan jokedv vagy de-
pressio, a lmnoentr:’lléképess-ég csokkenése lehetnek
az ¢ls§ tinetek. De éppen tigy nem hivjak fel az orvos
tigyelmét e jelenségre a fokozott faradékonysig, mig-
rénszer(i fejfajasok, szédiilések, sét siilyosabb esetben
a tajékozodas, tudat zavanmai; halluciniciék stb. sem,
ha nem gondolunk ezen 6sszefﬁ‘ggésre.

Nagyon hasonlitanak e tiinetek azon jelenségck-
hez, melyeket az 0. n. dumping-syndromanal, a gyo-
mor rohamos Kifiriilésénél taldlunk, s amelynek ma-

-

gyarazatat nem a vércukorszint valtozasaban keres-
siik, Jellemz& a kiilondsen bovebb étkezések utan fel-
Iép5 gyengeségérzés, verejtékezés, heviilés, szédiilés,
mellkasi oppressio, s6t a néhdny masodpercig tarté
eszméletvesztés is. E tiinetekkel sokat foglalkozott az
irodalom s ma mar a szerzok nagy része a gyomor-
csonk hirtelen felfiivédasaban és a splanchnikus erek
thlteltsége okozta »vékonybélshock«-ban s kovetkez-
ményes agyi anaemiaban taldljdk meg a magyaraza-
tot. Nalunk és azokban az intézetekben, ahol a gyo-
mor-vékonybél anastomozist nem Pélya—Reiche] ere-
deti mddszere szerint végzik, ez a syndroma nagyon
ritka, Ez is alatamasztja azt a véleményt, hogy ki-
valté okként elsdsorban a gyors iiriiiés, illetdleg a
jejunum gyors teldése szerepel, A gyors iiriilés meg-
akadalyozasara O’Neill a miitétnél billentyfiket készit
a gyomorban, Wellbourn, Butler és Caser pedig a
gyomoresonk felfiiggesztésével 660 esetitkben 12%-rol
1%-ra csokkentették e syndroma el6fordulasat

37 frissen operdlt betegiink koziil (3. tablazat)
kozvetleniil a miitét utan 30-na] taldltunk a normalis-
nal laposabb, hpyerinsulinizmusra utalé gdrbét, me-
lyek koziil 3-nal a kiinduldsj érték ald es3 hypo-
glykdmias értéket talaltunk., Ezen 3 betegnél spontin
hypoglykdamias rosszullétek is voltak észlelhetsk. A
miitét utan fél évvel 37 betegiink koziil a vércukor-
gorbe csak 10 esetben volt teljesen normalis; 23 eset-
ben lapos €s 4 alkalommal elhiiz6dd, diabeteses tiousi
gorbét talaltunk.

A régebben operalt 13 betegiinkb6l 6-nil volt
normélis a goérbe, 6-nal lapos, mig egynél diabetes
mellitus tiinetei fejlédtek ki.

Eszerint miitét utdn kozvetleniil az insulinképzes
fokozddasat észlelhetjiik, amely azonban ritkan ér el
olvan mértéket, hogy hypoglykdmiara vezessen. A
koros elvaltozas idével csokken, de az esetek egy
kisebb részében még évtizedek mulva is kimutathatc
marad.

Eseteink tobbségében, a frissen operalt 37 bete-
giink kdziil 34-nél, a régen operait 13 beteg kéziil 12-
né] a fenti vizsgdlatok valamelyike kdéros eredményt
mutatoti, A pankreas belss és kiils6 secretidjanak, nz
insularis és tubuldris functioknak a zavara egyiittesen
léptek fel. Izolalt kiesés a kiils§ és belsG sceretioban
csak ritkan fordult eld, de torvényszer{iséget megalla-
pitanj arra vonatkozélag, hogy az egyes hormon’
miikodés csokkenések egymassal miképpen pdrosultak,
nem sikeriilt. Adataink amellett is sz6lnak, hogy a

3. tahlazat

Terheléses vércukorgorbe -

3 lapos, magas betegek
normélis lapos hypoglikaemias (diabeteses) szima
2—3 pappal mitét BtAN .ooovecinn i i (§ b 3 - 1 37
2—3 héttel mltét uthn ........ovneriiionnnnne 8 23 2 2 | a7
4% hémappal miitét utdn . ... ibaea. . 10 21 2 4 k|
2 , s
1—22 (vul aEeE mtan o T el e y. 6 5 i 1 i 1 13
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hasnyalmirigy . tubularis részének kédrosodisa eleinte
az insuldris rész thltengését vonta maga utan s csak
késébb kovetkezik be ezen mirigyrésznek is az atro-
phiaja,

A hasnyalmirigy fermentativ és endokrin miiks-
désének kéros megvéltozasa gyomorresectio utdn ese-
teink legnagyobb részében manifest klinikai tfineteket
nem okozott s csak aranylag csekélyszdmii beteg-
nél észleltiink panaszokat, Mint mar emlitettiik, ezek
[6leg étkezés utdni gyengeségérzésekben, remegések-
ben, szédiilésekben, kinzé' éhségérzetben nyilvanultak
meg, s melyek a vizsgélat alkalméval hypoglykdmia-
nak bizonyultak. Méskor diabeteses vagy pseudodia
beteses tiinetek mutatkoztak, fokozott éhség- ~zomji-
sagérzés formédjaban, Ezen panaszok insulinkezelésre
rendszerint megsziintek, A miitét utan elég gyakrin
jelentkez$ hasmenéseket sésav-pepsin kezelés alig be-
folyasolta, de nagy adag Dipankrinnal (3)X3 tabl.)
azokat mindig meg lehet sziintetni.

Az elmondottakbdl kovetkezik, hogy béar gyomor-
resectio utan a klinikai panaszok igen csekélyek, 'a-
boratériumi eljardsokkal a pankreas minden miikodé-
-sében hosszii idén at kisebb-nagyobb karosodas ki-
mutathaté Ez a tény arra kotelez benniinket, hogy a

gyomorresectio miitéti indikacidjanak felallitasakor
megfontoltan jarjunk el.
Osszefoglalds:

1. 50 betegnél vizsgdltuk gyomorresectio utin a
pankreas miikodését. 37 frissen operalt betegiinknél
a mfitét utdn 34 esetben talaltuk a hasnyalmirigy
kiilsG vagy belsG elvilasztdsti miikodésének zavarat.

13 betegiinknél, kiknél a @yomorresectio réoeb-
ben, 1—22 éve tortént, ugyanezen tiinetek 12 esetben
voltak kimutathatok.

2. A hasnydlmirigy karosoddsanak legérzéke-
nyebb jelz6je a vérserum atoxylresistens lipase tar-
talmanak megnovekedése, mely az esetek 68%-aban
bekovetkezett, mig a vér, vizelet, duodenalis nedv és

ORVOSI HETILAP 1953, 20.

széklet diastase tartalma csak 38%-ban bizonyult ké-
rosan alacsonynak.

3. A hasnyalmirigy belsd elvalasztast functidja,
az insulinproductio betegeink 68%-4nédl kérosnak bi-
zonyult. A més szerz6k altal leirt hypoglykdmias
gorbét csak 6%-ban észleltiik. Legjellemzsbbnek
azonban a beteganyagunk 52%-anal talalhaté, lapos,
hyperinsulinizmusna utalé gorbét tartjuk. Okat a belss
elvalasztasii apparatus tiltengésében keressiik, mely
egyenes kovetkezménye a kiilss elvilasztist végzs sej-
tek miikodéscsokkenésének, Magas, elh(iz6dd, diabe-
tesre jellemz6 gorbét 10%-ban taldltunk.

4. Vizsgélataink nem elégségek a korfolyamat
létrejotte mechanizmusanak tisztazasahoz, ilyirdnya
kisérleteink folyamatban vannak.

5. A miitéti indikdcié felallitisdnal a hasnyal-
mirigy miikodés varhaté csokkenését is mérlegelniink
kell, még akkor is, ha ez klinikailag rmitkdn nyilvinul
meg komolyabb panaszokban.

IRODALOM: Schneilz: Spontanhypoglykdmie. Neue
Deutsche Klinik. 1941, 7. — Boller: Der operierte Magen
Urban et Schwarzenberg, Wien, 1947. — Hess: Chirurgie
des Pancreas Benno Schwabe Basel, 1950. — Leporszkij:
Klinicseszkaja Medicina, 1950. 8. — Stropeni: Arch. Ifal.
Chir. 1939. 579. — Picco és Ferandi: Arch. 1tal, Chir. 1939.
55. — Okely: Arch. Ital. Mal. Appar. digest. 1940. 9. —
Santy, Mallet, Guy etc.: Lyon chir. 1939, 9. — Rgjz: Veszt-
nyik Chirurgiji, 1949. 69. — Spath: D. Z. Chir. 1931. 233.
— Schréder: Disch. Z. Chir, 1932, 238. — Kunos és Gero:
Gy6gyaszat, 1930. 37. — Dibold és Taubenhaus: Klin.
Wschr, 1933. 857. — Guszich: Bruns Beitrage zur. klin,
Chir, 1935, 256. — Paracchia: Atti e mem. soc. lomb. Chir.
1934, 2. — Muether és Knight: Gastroenterology, 1949. 12.
— Somogyi: Arch. int, Med. 1941, 67. — Eversen: Acta
med. Scand. 1942, 126. — Boller és Uiberrack: Wien.
Arch, inn. Med. 1932. 2. — Axer: Koln. Diss. 1938. 79, —
Kordnyi: Dtsch. Arch. klin, Med. 1936. 178. — Falta: Die
Zuckerkrankheit Urban et Schwarzenberg, Wien—Berlin,
1943. — Torday: Orvosi Hetilap, 1934. 469. — Neumann—
Letenoczki és Tax: Orvosi Hetilap, 1950, 15. — O’Neill:
Brit. Med. Journ. 1950. 7. — Welbourn, Butler és Capper:
Proc. R. Soc. M. London, 1951. 44.

A Szabadsdghegyi Allami Gyermekszanatérium (igazgaté: Flesch Istvdn dr.) kizleménye

Gimékéros gyermekek diphtheria elleni védéoltasardl
frta: TELEGDI ISTVAN dr. és POLGAR GYORGY dr.

Intézetiinkben hirom és fél év alatt 5000 giimé-
koros gyermek koziil 42 betegedett meg diphtheriaban.
Ezek egyharmada egyaltalin nem kapott véddoltast.
Bar a megbetegedettek szdma nem nagy, mégis, az
egyéni kockazaton kiviil, komoly zavart jelenthetnek
az Intézet miikodésében, ezért érthets, hogy hathato-
sabban igyeksziink a diphtheria ellen védekezni. Mér-
legelend§ azonban, hogy az oltds mellékhatdsai miatt
nem aggalyos-e a giimokéros gyermek immunizaldsa.
Az irodalmi adatok nmem egyértelmfiick. Némelyek el-
lenzik a tuberkulotikusok véddoltasat, masok pedig
intézeti betegeken megengedhetonek, s6t ajanlatosnak
tartjak, mert kdros hatasat nem tapasztaltak.

Intézetiinkben az oltisokat eleinte nagy o6vatos-
saggal, f6ként inaktiv vagy javulé kompenzalt betege-
ken alkalmaztuk; késébb — a tapasztalatok alapjan —

egyre merészebben, végiill mar szinte valogatds nél-
kiil. Immunizéltjaink szdma 632, Az oltéanyag 70%-
ban preacipitat, 309-ban vizes anatoxin (Phylaxia)
volt,

Vizsgalatainkkal egyfeldl annak megallapitasara
torekedtiink: hogyan befolydsolja az oltds a hémérsé-
ket és a vorosvérsejtsiillyedést az oltds utdni napok-
ban — véltozas esetén*tovabb is — maésfeldl arna:
viajjon koveti-e az oltast az alapbetegség siilyosbodésa.
Az els§ kérdés tisztazdsdra az utébbi id6ben valoga-
tas nélkiil oltott 200 esetet elemeztiik.

Czirbesz Zsuzsq orvosn®, Szathmdry Magda dr. és
Woh] Vera dr. az adatgyiijtésben kozremdikodott, ezért
eziton is koszonelet mondunk.

A vorosvértestsiillyedés az esetek majdnem felé-
ben az oltds utan gyorsult, egyharmad részében las-
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siibbodott, a tobbiben: valtozatlan maradt. A gyorsult
siillyedésiiek 80%-aban a kiindulasi érték 20 mm-nél
kisebb volt, 64%-ban tobb mint kétszeresére, gyakran
haromszorosédra nétt a gyorsuldsuk. Az eredetileg is
gyors siillyedés ritkabban €s kisebb fokban nétt.
A gyorsulds 2—5 nap alatt megsziint, 5 napna] hosz-
szabb ideig 25%-ban maradt meg. A tartos vialtozas
fliggetlen volt a giimékér jellegétol, A hémérséklet a
védooltas utan koriilbeliil 409%-ban emelkedett. 30%-
ban rovid ideig tarté hGemelkedés, 10%-ban 38—-39
foxos, gyakran 2—3 napnal is tovabb tarté 1dz mutat-
kozott,

Az irodalmi adatok e téren igen eltéréek. A siily-
lyedés és a homeérséklet valtozdsa az eseteknek csak
1/3-4ban haladt parhuzamosan, 2/3-dban egyméstol
fiiggetlen volt, Tehat ezekben az adatokban olyan val-
tozdst nem észleltiink, amelybd] torvényszeriiségre
kovetkeztethetnénk,

Rontgennel ellenérizve a 632 védGoltasos gyerme-
ket, 1 hénapon beliil 6 esctben talaltunk véltozast: 3-
ban 1j segment-arnyék jelent meg 4—20 nap mulva,
1 friss és 1 visszaes§ mellhartyagyulladast észleltiink
3—4 héten belill, egy izben széras kovetkezett be egy
hét mulva, llyen természetii valtozdsok immunizalds
nélkii] is el6fordulnak. Tovabbi 3 betegiinkon olyan
rontgen-valtozdsokat lattunk, egy hérgdbetorést, egy
segment-elvaltozast, egy - gennymell-nivéemelkedést,
amelyeknek bekovetkezése a gyermek korabbi &llapo-

. t4bdl mar szinte varhaté volt. E 9-bél 7 rosszabbodés

€ppen a valogatas nélkiil oltott 200 beteghél keriilt ki,
a régibb anyagunkbdl, amikor még inkdbb a megnyu-
godott folyamatiiakat oltottuk, csupan 2.

A valogatas nélkiil oltott 200 betegiinkén meg-

vizsgaltuk, hogy a rossszabboddsok mennyiben fiig-
genek Ossze a giimds fert6zottség idGtartamaval és a
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folyamat jellegével. E 200 gyermek giimékéros ferls-
zottsége az esetek felében 2 évnél fiatalabb, a tiido-
folyamat pedig besziir6déses volt. Az esetek masik fe-
Iében nagyobb részt felszivédo és kisebb részt rezi-
dudlis korformék. vannak. Az emlitett rontgenvilto-
zasok az infiltrativ és felszivodo folyamati esetek
kozott egyenlen oszlanak meg; a rezidualis, meg-
nyugodott korképek kozott ellenben romlads egyéltaldn
nem fordul eld.

Az oltds hatdsdra tartGsan szubkompenzalt lett 6
beteg, rontgenleletikk azonban nem valtozott. Meg-
emlitend6, hogy sok gyermeket szubkompenzalt alla-
potban oltottunk be: oltds el6tt hdemelkedésiik, 1azuk,
vagy gyorsult siillyedésiik volt, vagy mind a ketid.
Ezeknek azonban csak kis részén lattuk a leirt valto-
zasokat és akik az oltds utani hetekben rosszabbod-
tak, azokon koOzvetleniil az immunizalds utan nem
mindig észleltiink lazkiugrast és gyorsult siillyedést.
Tehat sem az oltds el6tti altalanos allapotbdl, sem a
laz, illetSleg siillyedés valtozasabél nem kovetkeztet-
hetiink az esetleges oltasi artalmakra,

Osszefoglalds: 632 diphtheria védGoltasban része-
sitett thc-s gyermeken az immunizalas uténi egy
honapon beliil 8 morphologiai és 6 éltaldnos allapotra
vonatkozé rosszabbodds jelentkezett, Ezek fdleg a
friss esetekbd] keriiltek ki, amit a betegség dinamiz-
musa tesz érthetévé, Osszefiiggésiik az immunizalas-
sa] feltehetd, de nem bizonyithatd,

Generalizéciét nem lattunk; a 2.3%-ban meg-
figyelt valtozasok nem stilyos artalmak.

Tapasztalatunk alapjdn a giimékéros gyermekek
diphtheria elleni immunizaldsidt nem tartjuk agga-
lyosnak és a hathatésabb védekezés céljab6l — meg-
felelg koriiltekintéssel -— a jovében is rendszeresen
alkalmazzuk,

2 LB M BN

A Fovdrosi Uzsoki-utcai Kdrhdz onkologiai Intézetének (kdrhdzigazgaté: Haldsz Istvdn dr.
fdorvos, Osztdlyvezetd: Kisfaludy Pdl dr.) kozleménye

Lingua nigra pilosa podophyllin kezelése

frta: VANDOR FERENC dr.

Az Uzsoki-utcai kérhdz onkologiai intézetében
1951 maéjusiaban »lingua nigra pilosa« diagnosissal
férfibeteg jelentkezett. Betegségével 6t hénmapon 4t
Kiilonb6zg helyen, kiildonbozé gyogyeljarasokkal siker-
teleniil kezelték, :

Osztalyunkon a szajiiregi.leukoplakidk egyes faj-
14it podophyllin ecseteléssel kezeljiik. Podophyllin
ecsetelésre a bekent nyalkahartya rész gyulladédsos
tinetek kozott levallik. Ezt a jelenséget kivantuk az
adott esetben felhasznalni, A kezelés sikeres volt.
Nem sokkal ezutin masik esetben is j6 eredményt
lattunk lingua nigra pilosa podophyllin ecsetelése
utdn, A kezelés médjinak €s a reactio lefolydsanak
ismertetése utén a két esetet roviden kozoljiik,
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Kezelési méd és reactio, A nyelvhat letisztitdsa
és szédrazra torlése utdn 20%-os alkoholos podophyl-
lin oldattal hét napon at az elvaltozés teriiletét kb. fél
percig erésen dorzsoljiik. Kezelés utdn a nyelvre cel-
lophan-lapot boritunk, melyet a beteg negyed ora
mulva eltavolit. A beteg legaldbb egy 6ran at nyalat
nem nyeli le és nem étkezik. Az elsd hét végén a ke-
zelt teriilet lemezesen, kotegesen, felszinesen lehamlik,
ugyanekkor a nyelvben a betegnek fesziil§ érzése van.
Az elvaltozas levalasanak kezdetétdl fogva egy hétig
a beteg a nyelvhitat alkoholba martott fogkefével
naponta tobbszdr 4tdorzsoli, '

1. eset. 35 éves férfibeteg. Ot hénapi sikertelen keze-

16s utan keriilt osztilyunkra. A nfyl'elvihét hatsé részén,
héatrafelé szélesbbedGen, nagyjabdl hiromszégalaka teri-



leten apnlla filiformisok kb. 5 mm-re kiemelkednek
szurﬂcesfeﬁ eték, ogymassal Gsszecsapzédva sfirli szOrzet-
hez hasonlé képet mutatnak. Az elvéltozds rendkiviil bii-
20s, a beteg feljesen étvagytalan, kozérzete rossz. Hét
napon at 20%-os podopliyllir-alkoholos ecsetelés. Kezelés
végén nyelvhat lemezesen lehamlik. Az elvaltozds masfél-
€ves megfigyelési id6 alalt nem recidivalt.

2. esef, 66 éves [érfi. Nyelvtumor diagndzissal keriil
osztalyunkra, Nyelvhat kozepén — inkabb g hatso részen
— fél centiméterre kiemelked§ elvaltozas, mely lingua
nigra pilosdnak felel meg. Podophyllun ecsefelésre a
nyelvhat lehamlik, Négy, majd 6t hérap utin recidiva,

Gjabb podophyllin ecsetelésre gyogyul. Utolsé ke~
zel utan 10 hénapja tinetmentes.

A lingua nigra pilosa podophyllin kezelésének
ismertetését sziikségesnek tartottuk azért, mert az el-
jarés egyszerfi, gyors és eredményes.

A kezelés alkalmazasa csak akkor jogosult, ha az
eddig szokdsos gyogymédok eredményhez nem vezet-
tek és az elvéltozds a betegnek panaszokat okoz.
Semmiképpen sem indikalt az emésztési zavarok, la-
zas betegségek, rontgenbesugarzis, sth, utin észlel-
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het$, a lingua nigra pilosa kérképéhez hasonlé nyelv-
lepedékek eltavolitasdna,

1. eset kezelés elitt

) R © SR

A Budapesti Fdvdros Tandcsa XX. ker. Rendeldintézetének

(vezeld fborvos :

Galesik Boldizsdr dr.) kozleménye

A vizelet vegyhatésénak meghatdrozdsa Iakmusz
hasznélata nélkil
frta+ BANKI FERENC dr.

A vizelet vegyhatiasanak vizsgilata az eddigi
gya‘l‘forliat‘ban voros, illetve kék lakmusz segitségével
tortént, A vizelet tomeges-, rutinszerfi vizsgélatdnal a
vegyhatds lakmusszal valé meghatirozdsa — a nem
megfelel6 lakmusz segitségével — nem egyszer bi-
zonytalan, hanem lehetetlen is. A vizelet vegyhatdsa
meghatarozhaté lakmusz vagy més indikator nélkiil is
olyan oldattal, amit a vizelet vizsgélatanal mar Ggyis
hasznédlunk, Mddszerem lényege a kovetkezd:

A vizsgalandé vizelethez tesziink 1—2 csepp, min-

den laboratériumban megtaldlhaté, 6 szazalékos
CuSOs-t. Amennyiben a vizelet vegyhatdsa savanyi,

abban az esetben a CuSO, valtozatlan szine lithato,
természetesen i felhiguldsnak megfeleld mértékben. Ha
a vizelet lagos, akkor a vizeletben 1évé di-, illetve tri-
natriumphosphat, walamint az ammonidkos erjedés
kapesan keletkez6 ammonia, stb., a CuSOs-al igen jél
lathaté csapadékot képez.

Ez a médszer el6nyds a kovetkezd szempontokbdl:

a) A vizelet vegyhatdsinak leolvasésa - sokkal
pontosabb, mint néha a nem kelld mindségii lakmusz-

szal. Az elviltozds ugyanis igen j6 lathaté kémiai
reakcio, (Csapadékképzddés, illetve csak elszinezddes )

b) Teljesen nélkiilozhetd a lakmusz hasznélata,
ami jelentés megtakaritast jelent.

¢) A hatszazalékos CuSO, oldat csak 0.77 sziza-
lékban kiilonbozik a cukor kimutatasanal hasznalatos
Fehling-médszer Fehling I. reagens CuSO, concentra-
cigjatol-, Ggyhogy erre minden tovabbi nélkiil felhasz-
nalhaté,

d) Pontos eredményt ad. Még a lakmusszal vizs-
galt és amphoternek bizonyuld vizeletnél is jobban ki-
vehets, hogy vajjon a kérdéses vizelet vegyhatdsa a
savanyi, illetve ligos vegyhatast kozeliti meg jobban.
(Ugyanis a lakmusszal szemben savmfyﬁ Ph 7—5.)

Gyakorlati kivitele:

Egyharmad kémcsd vizelethez tesziink 1—2 csepp
6 szazalék CuSOs-t, vagy — amivel jéforman azonos
— Fehling I. oldatot. Ha csapadék képzddik, akkor a
vizelet vegyhatdsa lfigos, ha csak kékes elszinezddés
lathatd, akkor savanyti vegyhatasi,
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OROSIZ-

TF'opaum Beaxa np.: Beodawue ¢ sabay-
MHcdenHue CUMNMOMbL, KAPMUHbL COCINOAHUA 8 CAYYA[T
MO3206b1x onyxodqetl.

1. O6umme CUMITOMBI MO3TrOBOrO JaBJEHUS MOrYT

* IIPUCYTCTBOBATH NPOROJIKUTEIHHOE BpeMsA 0Oe3 HaJM-

YU MO3TOBBIX OIIYX0J1eif, B HCKIIOYNTEIbHBIX YCIOBUAX
HeITh3 5 TTOKA3aTh MPHYUHY 3ToT0. 2. OnHcaHHELIIf, 10 Beeit
BEPOATHOCTH, THIepeprudecKuii 0TéK MO3ToBOIl TRAHK
MOJHCT IPHMBECTH K YBCJIUYCHHIO BHYTPHYEPEIHOIO
AABJEHMA W K BPEMEHHBIM OYAarOBBIM CHMIITOMaM. 3.
Octprit  hydrocephalus (ocodeHmo Ipm mporeccax
HOCOBBIX M YUIHBIX NIPHUIATOYHBIX Ia3yX) MOKET BEI-
3BATh yBCJIUUCHUE MO3rOBOTO JIABJIEHUS j IPHU CITyCKAa-
HUH JIURBOPA cocTosIue yayuiaercs, 4. MaosxecrseH-
HEIl CKJIEPo3 MokeT ObITh JAMATHOCTU3HPOBAH TOJbKO
HA OCHOBAHUM MYJBTHOKYJAPHON KapTUHBL, MHOMe-
CTBEHHBII CKJIEP03 B HCKIIOYUTEIBLHBEIX ClIydasx co-
HPOBOMKIAETCH YHHOKYJIAPHON CHHIPOMOIT U  aTo
BBI3LIBAET IOJ03PEHME HA OIIYXO0JIb. 5. MyJabTHORYISD-
Hasg CHHApOMa HE HNCHIIYacT IMPHUCYTCTBHE MO3roBoii
OIYXO0JIM § MO3ropag OonyxoJb Ha OCHOBAHUMU MHOI'O-
YHMCJIEHHLIX MEXaHW3MOB MOZKET IPUBECTH K KapTuHe
MHOOrouarosoro cumnroma. 6. B crapueckoMm Bozpacre
YACTOTA MO3IrOBBIX OIyXoJeil Golipliie, YeM 3TO B Me-
aunuie obmeuspectno. BuumManue Ha omyXodan M03ra
MOMKeT OﬁpaTHTb IIOCTOsIHHOE, a HEe aTTaKooﬁpaaﬂoe
YXyauiegue cuMnToM. 7. B rTex ciydasax, Korja Ha-
Juno cumnromsl obaactn IlI-ro skemymouxa M Her
CHUMIITOM IPOAOJTrOBaTOr0o Mo3ra, M MO33EYKa HYIKHO
TPEIITOJI0 HKHTh OIYX0J1b, 3aKphIBalomy o IV kenynouer.
8. Viamenenus TYPEIROr'o ceja Ha PEHTI¢éHOCHHMHRaxX
M npu rugponedanuy MoryT OBbITh JeCTPYKRTHMBHOIO
Xapaxrepa. 9. B acrpomroMe B MCHIIOYUTEILHBIX
CIIy4asX MOTYT BCTPEYATHCH OJUTO-IeHIPOTVIHAILHBIE
gactu. 10. Traus onyxosu 60Jee COMPOTUBIACTCS BIM-
AHUIO  IUTOJUTUYECKON KHKOCTHM, 4YeM 3JopoBasd
HEPpBHAsI THKAaHb.

Dr. Béla Horanyi: Irrefihrende Symptome und
Zustandsbilder bei Hirntumoren.

1. Allgemeine Symptome des Hirndrucks sind léngere
Zeit hindurch ohne Anwesenheit eines Hirntumors moglich,
in Ausnahmefillen sogar ohne jede nachweisbare Ursache.
2. Das umschriebene, wahrscheinlich hyperergische Odem
des Hirngewebes kann eine Erhshung des Hirndrucks und
voritbergehende Hirnsymptome herbeifithren. 3. Akuter
Hydrocephalus verursacht (besonders bei Ohren- und Nasen-
nebenhohlenprozessen)  gelegentlich  hirndrucksteigernde
Symptome, die sich nach Punktion des Liquors gewdhnlich
rasch bessern. 4. Sclerosis multiplex ldsst sich im allge-
meinen nur auf Grund eines multilokuldren Bildes diagnosti-
zieren. Ausnahmsweise kann die multiple Sklerose lingere
Zeit mit einem unilokuléren Syndrom einhergehen, das den
Verdacht auf einen Tumor hervorruft. 5. Ein multiloku-
lires Syndrom sehliesst die Anwesenheit eines Hirntumors
nicht aus; der Hirntumor kann auf Grund zahlreicher
Mechanismen ein Symptomenbild mit vielen Herden hervor-
rufen. 6. Die Hiufigkeit von Hirntumoren im Senium ist
weit grosser, als allgemein angenommen wird. Nicht attacken-
maissige, sondern stindige Verschlimmerung der Symptome
lenkt die Aufmerksamkeit auf den Hirntumor. 7. Auch in
Fillen, wo in der Gegend der III. Gehirnkammer verschie-
dene, im verlingerten Mark und Kleinhirn lange iiber-
haupt - keine Sygptome auftreten, muss die Méglichkeit
eines Tumors in Betracht gezogen werden, der die IV. Gehirn-
kammer verschliesst. 8. Verinderungen des Tiirkensattels
im Réntgenbild sind oft auch bei Hydrocephalus von destruk-
tivem Charakter. 9. Bei Astrocytoma kommen ausnahms-
weise auch oligodendrogliomatise Teile vor. 10. Dem Liquor
c{rﬂtolyticus bictet das Tumorgewebe grosseren Widerstand
als das gesunde Nervengewebe.

SAuaom JIerenabemu: Bonpocst onpedene-

Husa aaroz0aa & Kposu.
Jlomamune u 3arpanavHble CTATHCTHKH YKasbl-
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OSSZEFOGLALASOK

Balor, 4To Godbliasg YacTh HECYACTHBIX CJIydYaeB Ha
NPOUBBOJICTBE M IPH COOOIIEHMYU IPOMCXOAMUT BCIEHA-
cTBME ONAHeHH A, [l onpeeeHIs ROJMIeCTBa AlIKO-
TONISL B KPORW XOPOIIMM MeTOJIOM ABJIAETCA crocaob
Busnamapra. ToT c1ocod npocr, Ho Tpebyer Kpaauu-
LMPOBAHHOTO MCCIeIOBATENA M Xopomo o0opyaoBaH-
Hylo nabGopatopmio. FVlccienoBarealo H0JHBL ObITH
M3BECTHBI BO3MOJKHOCTH oOHIMOKM Mertoja. Jlewap-
CTBEHHBIX BeIleCTB, BIAMAIINUX HA aAJKOr0JbLHOE CO-
CTOsTHUE HeT, HO HEKOoTophie 00CTOATeNLCTBA, KAK YTOM-
Jgenue, GojiecsHb M mp. cnocoberpylor onaHenmio. M3
MHBIX METOJOB ONpeJeJeHNsT HaJUYHA aJKOTroJsd B
KpoBH, crocob 'aprepa sBjfAeTcs MOAXOTANMUM UTOOB
IIPOM3BECTH MCCIIEl0BaHNe YiKe Ha MecTe HeCYACTHOIrO
ciydasi, HO JIIST KOJMYECTREHHOTO OIpelelleHns ATKOo~
T0JIA OH ABJAETCH HEroJHbLIM, TaK 4TO eCcau IpH IIo-
MOIIM 3TOr0 MCCJAEHOBAHUA MOJYYAeTCH MOJIOKMNTEIh=
HBLi pe3ysibTaT, T0 He0OX0MMO IPOM3BECTH ele U CIIo~
co6 Bumipamapra. AJROTOJBLHOE COCTOAHWE TOJIKHO
6RITH YCTAHORJIEHO HA OCHOBAHUM HKIMHMYECKUX M Ja-
60paTOPHEIX JaHHBIX HO PEIIAIONIyIo POJIL UI paer jJado-
paropuyeckoe mcciaenosanue. Ha ocHopanuu juTcepa-
TYPHBIX JIaHHBIX M CBOEr0o ONbITA ABTOP 3aKIIOHAET,
YTO €CcH KOJUYEeCTBO AJKOroJid B KPOBH IOCTHUraeT
1.509% wmam GoJblie, TO 9TO0 3HAYNT MOJHYI0O Hecrnocoo-
HOCTH  VIODPABJIATHL ABRTOMAIINHON, A  BeJNYHHb
0.50—0.60—1.509, cougeTeanLCTBYIOT IPU PesIaTHBHOM
HecmocoOHOCTH K PYKOBOKIIEHUIO,

Dr. Janos Gyongydsi: Der heutige Stand der
Blutalkoholfrage.

Ein grosser Teil der Verkehrs- und Industrieunfille kommt
nach einheimischen und auslandischen Statistiken in alkoho-
lischem Zustand vor. Zur Bestimmung des Alkoholgehalts im
Blut hat sich das verhiltnisméssig einfache Widmark-Verfah-
ren gut bevihrt. Seine moglichen Fehlerquellen muss der
untersuchende Arzt kennen. Die Methode beansprucht ein
gut ausgeriistetes Laboratorium und fachlich gebildete Prii-
fer. Eine gleichzeitige Kontrolluntersuchung ist nicht erfor-
derlich, vielmehr geniigt die Einstellung einer bekannten
Alkohollgsung.

Den alkoholischen Zustand wesentlich beeinflussende
Priparate oder sonstige Stoffe sind nicht bekannt, dagegen
konnen gewisse Umsténde, z. B. Miidigkeit, Krankheit, den
Zustand der Betrunkenheit verschlimmern. — Unter den
sonstigen Untersuchungsmethoden ist das Harger-Verfahren
zur Pravention, Kontrolle und Erzielung einer erzicherischen
Wirkung geeignet, auch bietet es bei Untersuchung an Ort
und Stelle ein Ergebnis. Das Harger-Verfahren allein ist je-
doch zur Feststellung der quantitativen alkoholischen Beein-
flussung nicht geeignet, deshalb darf man sich bei positivem
Ausfall der Harger-Probe stets nur auf Grund des Widmark-
Verfahrens iiber den alkoholischen Zustand #ussern. — Die
alkoholische Beeinflussung muss auf Grund gemeinsamer
Bewertung des klinischen und Laboratoriumsbefundes beur-
teilt werden, entscheidend ist jedoch das Ergebnis der Labora-
toriumsuntersuchung. Auf Grund der Literatur und eigener
Erfahrungen kann festgelegt werden, das 1,509/,, und hohere
Blutalkoholwerte absolute Unfshigkeit zur Fithrung bedeuten,
wahrend die Werte zwischen 0,50—0,60—1,500/q, relative
Unfihigkeit verursachen konnen.

F'mmem Bena nap.: ®apsmaro-paduonoau-
yecrue onslimil HAaRONAEHHbBle npu ucenedosaHuul dHce-
aYyora.

Y OOJILHBIX A3BOIU MKeJYIKa U JIBeHA[ATHIIEPCT-
HOW KUIIKA TPOBeau (apMaro-pamuoJiorudecKue Hc-
clieoBaHus. Hpennonarann, YTO yCHJIHBAKOIIe TOHYC
JReJIyaRa q)apmanoum CO3XAaI0T AUATrHOCHTYECKH oOlie-
HUBAeMyI0 PA3HOCTh YCUIEHHA TOHYyca KeJaymKa
B AQKTHBHOM M HMHAKTHBHOM IIepHOJe s3BeHHOH 00-
Je3HN. YcraHOBMIM ciaexyromee: 1., B aKTHBHOM
MepHoJie TOHYC KeIyAKa OOBIUHO YMeHhIIaeTcHa. 2.
V onHoOro M Toro jxe GOILHOTO B MHAKTHBHOM IIepUONe
Hes3aBHCHMO OT IIPHMPOANI JiedeHMsA Halbaogaerca ompe-



nénénHoe yRemnuenne Touyca. OQHAR0 5T0 YBeaudeHue
JUATHOCTHYECKH HeomenusaeMo. 3. Ilpn nmpuMeHeHMN
PpasauyHbX PApMAKOHOB He HaXoAuM OLCHUBAEMYIO
PaA3HOCTh YBEHMJIYEHHA TOHYCA B ARTUBHOM W MHAKTHB-
HoM mepuone Goseann. 4. Ouepranue causucroit 0Go-
JIOUKH SKeJYAKa B OOJBIIMHCTBE CIy4acB B MHAKTHUB-
HOM IIepHOZle 3HATHTEJLHO rpydee M 10 HEKOTOpoOU
CTEIeH! MeHee IPABHJILHO pAacHpejlesAeTcs TaKKe
He3aBUCHUMO OT IPUPOABI JIeUeHHsd, YeM B aKTHBHOM
nepmnoae. ITO ABJIEHUE CYUTAEM BBIpaKeHNEeM YBeJan-
geHHsA ToHyca MeiicHepOBOrO IOJCIANIUCTOrO CILIe-
TCHHUS, KOTOPOE DBHI3BIBAET MOBBIIICHHYIO ABTOILIAC-
THUKY M YKasbhlBaeT HA MHAKTUBHBII IEepPHOIX A3BEHHONK
‘Gonesnn. 5. BhIBBaHHAA € IIOMONLI0 Mop(us mepH-
CTaJIbTUKA pacrupocTpaHsercA W Ha JABeHaIari-
meperaylo mumky. OnHAKo, cymopor: pylorus-a me
gabmonany, 6. ¥V Tex OGOJbHBIX, Y KOTOPHIX IIOCIe
TpUeMa THIH MOABIAIOTCA G0N U FHCIYA0K MX HAILIH
ATOHHYECKUM, C IIOMOHILIO IIIAHIYWTPHHA, YyBeJIndd-
BaIONIEro TOHYC, Mo:KeM IpeKkpaTtuTh 0oim. 7. B mexa-
HU3Me eiicTBUS CHHECTPMHHOI'O JICYeHMs, IIPUMeHA-
€MOr0 BKAYECTRBE TepPAINUH NpH f3Be, MOBLIIIEHHE TO-
Hyca TOJKe HrpaeT PoJb.

Dr. Béla Gimes: Pharmakoradiologische Erfah-
rungen bei Magenuntersuchungen.

Bei 50 Kranken mit verschiedenen Diagnosen und bei
50 Kranken mit, auch radiologisch bestitigten, Magen- und
Duodenalgeschwiiren wurden pharmakoradiologische Unter-
suchungen ausgefiihrt. Die Arbeitshypothese war, dass Phar-
maka, die den Magentonus erhohen, in der aktiven und in-
aktiven Phase der Geschwiirkrankheit, verschiedene, jedoch
diagnostisch verwertbare Anderungen des Magentonus be-
wirken. Ergebnisse : In der aktiven Phase nimmt der Magen-
tonus zumeist ab. 2. In der inaktiven Phase ldsst sich — un-
abhiingig von der Art der vorhergehenden Behandlung —
eine gewisse relative Tonussteigerung beobachten. Diese ist
aber zu gering, um diagnostisch verwertbare Schliisse zu er-
lauben. 3. Nach Anwendung verschiedener Pharmaka in der
aktiven und inaktiven Phase der Ulcuskrankheit, ergab sich
keine diagnostisch verwerthare Tonussteigerung. 4. Die
TFiltelung der Magenschleimhaut ist in der inaktiven Phase
chenfalls unabhéngig von der Art der vorhergehenden Be-
handlung — und in der Mehrzahl der Fille wesentlich grober,
plumper, in gewissem Grade unregelmissiger geordnet, als
in der aktiven Phase. Diese Erscheinung wird als Ausdruck
einer Tonuszunahme im plexus submucosus Mejssneri be-
trachtet, die eine gesteigerte Autoplastik bedingt und gleich-
sam die inaktive Phase andeutet. 5. Die durch Morphin ver-
ursachte lebhafte Peristaltik schreitet auf den Zwolffinger-
darm fort, Spasmen des Magenpfértners kamen jedoch nie
zur Beobachtung. 6. Bei jenen Geschwiirkranken, bei denen
der Magen atonisch war, konnten postprandiale Schmerzen
durch Anwendung des tonussteigernden Glanduitrins behoben
werden. 7. Im Wirkungsmechanismus der, bei der Geschwiir-
krankheit gebriuchlichen Syntestrinbehandlung kommt auch
der Tonussteigerung eine Wirkung zu.

JIomMm6om Ocrap np. m Pager Mapnusa
ap.: IHapaaaeasHas OYeHKEQA KOCMHO-MO03208bLT U3Me=
HeHlll'i, GOZHURQIOWUT NPU NAMOAO2UeCROM COCMOAHUU
6 2pyoHoOM so3pacMe, NPOGeJeHHAA € NOMOWDBIO NYH-
KINAmos, NOAYHeHHIX U3 PABHBIT Kocmell.

Yro6H yCTAHOBUTH OAMHAKOBYIO JU IeHY [aér
TMOJYUYEHHBII ¢ PA3JIAYHBEIX MeCT IYHKTAT KROCTHOTO
M03ra, y rpyYAHLIX fAcreil (Mo 12 Mecsamen) npoBesu
CPaBHUTENLHBIE OHMOICHYECKNE MCCIeROBAHMA HOCT-
HOro Mo3ara, B mceiegyeMbIX 24 ciydyasx cjenand
Bcero 48 IMyHKTATOB ROCTHOro Moara. Vcciexyembie
CITyYau TPYIITNPORAIN He HA OCHOBAHUN KIUHUYECKOT0
OAMAarso3a, a HA OCHOBAHUM Dearnun pasiMuHBIX KpO-
BAHBIX KJIeToK. IlpuanManym BO BHUMaHHE yCHJIEHHOE
o0pasoBaHMe KpPACHBIX KPOBJAHBIX TeJel, HelTpo-
PUINI0, DO3UHOPUINIO, IUMPOIUTOZ U B IIOCTEHEH
TPYIIe KapTUHY, XapakTepuayouyil arpopudecroe
COCTOSHNE, U TIOKABLIBAIONIYIO IPUOIMKEHHO HOPMAJh-
Hyio neny. Ha ocnopanuy mammx peayiabTaToB HAILIM,
4YTO pereHepanma KIECTOH Y BCeX THUIIOB OIOMHAKOBA,
TaK B IPYAMHHOM, TAK 1 B THOHAJIBHOM KOCTHBIX MO3-
rax. Toiapko MecTaMd HaXoAUM He00JbIINE OTHIIO-
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HeHUs, 00'bACHACMEIE TEM, YTO TTPOKOJI PPYAUHE TPY -
Hee IIPOM3BECTH, BCJACACTBHE YEro IIYHKTAT KOCTHOTO
MO31'd KPOBIHON ¥ COACPHAT MEHBIIE MO3TOBBIX IJIbI-
Ook. LA doaplieil 6e30MAaCHOCTH M TOYHOCTH Pe3yiib-
TATOB, A GOJBINel JAErKOCTH IPOBEIEHUsT CaMBIM
VIOOHBIM MeCTOM s NYHKINH CYHTAEM BepXHIO0
Memuadaniyo 1/3 Goapuioit Gepmonoit nwocrum. Hamm
Pe3yabTaThl MOATBEP;KAAIOT, YTO KOCTHBIE MO3r sAB-
JACTCA eJMHBIM 0PranoM M HaXOAWUTCA II0][ eIMHLIM
MeHTPAJdbLHBIM VIIPABJICHUEM.

Dr. Oszkar Lombos und Dr. Maria L.-
Radek: Parallele Auswertung wvon Knochenmarksver-
anderungen bei Krankheiten des Sduglingsalters auf Grund
von Markpunktaten aus verschiedenen Knochen.

Um die Frage zu entscheiden, ob Markpunktate aus ver-
schiedenen Knochen auch im Siduglingsalter das gleiche Bild
ergeben, wurde bei Siuglingen im ersten Lebensjahr eine
vergleichende bioptische Untersuchung des Knochenmarkes
vorgenommen. Die untersuchten Fille wurden nicht auf Grand
der klinischen Diagnosen, sondern auf Grund der Reaktionen
der verschiedenen Knochenmarkelemente gruppiert. Es
wurden die Gruppen der gesteigerten RBK-Bildung, der
Neutrophilie, der Eosinophilie, der Lymphoecytose und —
als letzte Gruppe — die der atrophischen Zustéinde (welche
ein annihernd normales Bild ergeben) beriicksichtigt.

Ergebnisse : Die Regeneration zeigte im Sternal- und
Tibialmark das gleiche Bild fiir alle Zelltypen. Nur manch-
mal fanden sich missige Unterschiede. Diese sind durch den
Umstand bedingt, dass die Sternalpunktion schwieriger, als
die Tibialpunktion auszufithren ist, und dementsprechend
Sternalpunktate mit stirkerer Blutbeimengung und zu wenig
Markgewebe hiufiger vorkommen. Wegen der leichteren
Ausfiithrbarkeit, der Gefahrlosigkeit und grésseren Genanig-
keit der zahlenmissigen Ergebnisse wird das obere-mediale
Drittel der Tiba als der Ort der Wahl fiir die Knochen-
markpunktion angegeben. Die Ergebnisse stiitzen die Auf-
fassung, dass das Knochenmark ein einheitliches Organ
darstellt, das zentraler Steuerung untersteht.

Hyunom HmrsBan ap., Por Muraou
np. uw KHaagep JIsepnn: Jleameasnocms
nodxceaydouHoli ssceneabl nocae pezeryuu dHceayora.

1. ¥V 50 00JabHHIX HCCIEIOBAJIM II0CJEe Pe3eRIHn
ReJdynra paboTy HOMReayaouHoi esaesnl. Ma 37
CBEeKEOIEPHPOBAHHBIX GOJLHHIX 'y 34 Hanum Ha-
PYUICHMST BHYTpeHiIell WM BHeNIHeil cexrperuu I1oji-
ReTYIouHoM Keaeanl, M3 13 60abHBIX, ONCPUPOBAH-
HBIX paHbplie 1—22 JleT Has3aJ 2TU jKe CUMIITOMBL
MOKHO OBLTO TIOKa3aTh B 12 cayuaax. 2. CaMblif 4yB-
CTBUTEJLHBII MPUZHAK MORPEMIEHIA I0IReIyI0IHOI
JHeJIe3Bl yBeJNUCHUe ATOKRCHII-Pe3NUCTEHTHOTO colaep-
JHAHUA JANashl B CHIBOPOTHE, YTO HacTymuio B 669,
cjay4ydaeB, B TO Bpem#, Horjia Coepmanue uuacraa_bt
B KPOBH, Moue, COKe JBeHAANATHIEPCTHON KUIIKH I
B WcnpazkHennd B 36% 0Ka3aJ0Ch MATOJIOTHYECKU
HU3KOI, 3. BHYTpeHHAA CeKpenus I0ReIyIT0THOM
sredeabl, BeipaboTka mHeyaumna B 689 orasamace
HaroJioruyeckoil. OnmmcaHuyio IPYTUuMI aBTopaMi Kpu-
BYIO TMIOTJIMKEMUN HAGIIONAIN TOJBKO B 69%,,. OnHaro
CaMbIM XapaKTePHLIM CYUTAeM HAliIeHHYIO Y 00JLHBIX
B 529, HM3Kyl0 KPHURYIO YKA3LIBAOIIYI0O HA TIHIEp-
HHCYAMHNaM, [IpUuaNHy BUIUM B IIOBBIIIEHHOW nes-
TEJILHOCTH AalmapaTa BHYTPEHHe ceKpenH#d 410 AB-
JISAETCA IPAMBIM TOCJeCTBMEM IMOHMAKEHHOU TeATeNb-
HOCTM KJIETOK, OCYNIECTBJIAIONINX BHEIIHIOWO Cerpe-
nui0. BBICOKY0 NPOTAMHYI0 KPHUBYIO, XapaKTepPHYIO
nasa pauadera, wauum B 109%. 4. Hanm mccaenora-
HHUf HEJ0CTATOYHEI IJIf BBHIACHEHNNA MeXaHusMa BO3-
HHKHOBEHHA M[AaTOJOTMYEeCKOro IIpouecca, HO y#Hie
WJIYT OMBITHI B 3TOM Hanpasjenuu, 5. [[iod mocrasie-
HHUsT OIEePAanHOHHOW WHIWKAIMK HYMKHO IPHHIMATH
BO BHUMAHNE OKUZAEMOe CHUKeHWe JeATelLHOCTH
maHKpeaca, fasje TOraa, Korjaa 8T0 KIHHUIECKNA pesie
NPOSABIIAETCA B CEPHE3HBIX kasobax.

Dr. Istvan Kunos, Dr. Miklés R6th und
Dr. Gyoérgy XKaldor: Die Bauchspeicheldrisen-
funktion nach der Magenreseklion.

1. Nach Magenresektion wurde die Pankreasfunktion
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in 50 Fallen untersucht. In 34 von 37 frisch operierten Fillen
konnten postoperativ Funktionsstérungen der inneren oder
dusseren Sekretion ' der Bauchspeicheldriise festgestellt
werden. Bei 13 Patienten, bei denen die Magenresektion
vor 1—22 Jahren ausgefiihrt, worden war, waren dieselben
Symptome in 12 Fillen nachweisbar. 2. Das empfindlichste
Anzeichen fiir eine Schidigung der Bauchspeicheldriise ist
die Steigerung der atoxylresistenten Lipase im Blutserum,
die in 689, der Fille bestand, wihrend sich der Diastase-
gehalt im Blut, Harn, den Duodenalsiften und im Stuhl
nur in 389, als pathologisch niedrig erwies. 3. Die innere
Sekretion der Pankreas, die Insulinproduktion, war bei 689,
der Kranken pathologisch. Die von anderen Autoren be-
schriebene hypoglykimische Kurve wurde nur in 6% der
Fille beobachtet. Am kennzeichnendsten ist die bei 529,
des Materials festgestellte flache, auf Hyperinsulinismus
deutende Kurve. Thre Ursache ist wahrscheinlich die Hyper-
funktion des inneren Sekretionsapparats, die direkt aus der
Funktionsverminderung der Zellen resultiert, welche die
dussere Sekretion herbeifiihren. Eine hohe, verlingerte, fiir
Diabetes charakteristische Kurve wurde in 109, der Fille
festgostellt. 4. Vorliegende Untersuchungen sind zur Klirung
des Mechanismus fiir das Zustandekommen des Krankheits-
prozesses unzureichend ; Versuche in dieser Richtung sind
im Gange. 5. Bei der Aufstellung der operativen Indikation
muss auch die voraussichtliche Verminderung der Bauch-
speicheldriisonfunktion in Betracht gezogen werden, auch
wenn sich diese klinisch selten in ernsthafteren Beschwerden
aussert.

Tenergnm Nmresam pap. # Iloarap
Aerepns np.: O npedorparnumenvHoli npusugkre
npomue Ougmepuu y mybepryaesHvir Oemell.

632-X fererell chesaNM IIPEeNOXPAHUTENLHYIO

OpHBUBKY npoTuB mmdrepun. Uepes Mmecan mocae
MMMYHW3aUHH Cpeld HHX noasmiaocsk 9 Mopdosroru-
geckuX M 6 Kacawmuecsa o0IIero cocTosHUs yXyjuie-
HAA. OHM BHIILIM IJIABHEIM 00pPAa30M H3 CBEKHX CJYy-
gaer, 4To o0'bficHAeTCA NMHAMU3MOM. GoiaesHu. CBA3L
yXymumeHnii ¢ MMMyHH3anueil mpennooskuMa, HO He
mokasana. 'eHepanmusanuio He BHeNH ; H3MeHeHM,
HaGmwojgaemsie B 2,3% He odeHb TaMénnie. Ha ocHo-
BaHMM IOHITOB NPeIOXPAaHUTEJbHYI0 NPUBMBKRY IIPO-
THB IAdrepur y TyOepKyJIe3HBIX Aerell HaxXonum OeJe-
ceobpassbIM B neasx Oojee CHUIIbLHONI 3alUTH, U C
COOTBETCTBYIONIEH OCMOTPHTCILHOCTLIO M B JHanbHeii-
mem OyaeM IpHMEH 9Th,

Dr. Istvén
Polgéhr:
Kindern.

632 tuberkuldse Kinder wurden gegen Diphtherie ge-
impft. Innerhalb eines Monats nach der Immunisierung kam
es zu einer Verschlechterung des morphologischen Befundes
in 9 Fillen und des Allgemeinzustandes in 6 Fillen. Es waren
dies zumeist frische Fille, ein Umstand, der durch den Dyna-
mismus der Krankheit verstindlich wird. Ein Zusammen-
hang mit der Immunisierung ist zwar anzunchmen, aber
nicht zu beweisen. Zur Generalisation kam es in keinem der
Fille; die in 2,39 beobachfeten Schidigungen waren nicht
schwer. Auf Grund dieser Erfahrungen erscheint dieDiphtherie-
schutzimpfung tuberkuldser Kinder als unbedenklich und
wird zwecks wirksamer Abwehr — mit entsprechender
Umsicht — auch in der Zukunft regelmiissig zur Anwendung
kommen.

Telegdi und Dr. Gyodrgy
U/ber Divhther ieschutzimpfung bei tuberkulosen

GYOGYSZERTARI KOZPONT

GYOGYSZERISMERTET® ORVOSTUDOMANYI OSZTALYANAK

KOZLEMENYE

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

Trombogen

Cocain novurm hydrochloricummal combindlt 5%-os colloiddlis natrium oleat
a tdgult visszerek injectios kezelésére

Az alsé végtag viviereinek tagulata gyakori meg-
betegedés. Oka a kotGszovet velesziiletett gyengesége;
tehat alkati elvaltozds, a vérnyomas és a gyfijtéérfal
ellenallasa kozotti ardnytalansag. Kifejlédését szerzett
artalmak (diabetes, lues, alcohol, nikotin abusus, hor-
monélis zavarok), tovabba bizonyos foglalkozasi ar-
talmak siettetik. Kezelése egyrészt konzervativ, mis-
részt sebészi. A kettd kozott foglal helyet az injectiés
kezelés. ;

A konzervativ eljardsok (ideal-pélya, hintSporok,
nedves €s zink-enyvkotés, Ulcerosan-pélya, labfiirdok,
a kiilonbo6zo sarjadast eldsegits kendesok) alkalmazésa
ott indokolt, ahol a sebészetj és az injectiés gydgy-
mod barmily oknédl fogva ellenjavalt. A mfitéti meg-
oldasok valtozatosak (percutan aldkotés, subcutan
discisio a vena saphena lekdtésével, az alszar spiralis
koriilmetszése). Mindezen eljarasok fajdalmasak s a
beteget hosszabb idére kivonjdk munké4jabél, azért
nagyrésziik vonakodik aldvetni magat a miitétnek.
A sebészeti megoldidsok mortalitdsa tizszerese az in-
jectios eljarasokénak (Galambos).
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Az injectiés kezelési mdd csak az utolsé két év-
tizedben terjedt el, bar Montaggio mar 1813-ban al-
kalmazott visszértdgulat esetén befecskendezést. AZ.
erre a célra hasznalt anyagok igen véltozatosak.
A sublimat, argochrom, olajsavas aethanolamin, Pre-
gel-oldat, natr. salicyl befecskendezések legtobbje neri¥
kozombos, Még ardnylag a toménysé- és cukoroldat
mondhaté kozombosnek, A befecskendezésre szolgéls:
idealis anyag nem olyan, hogy beadaskor fajdalom,.
erBsebb érgores, vasomotoros zavar mem keletkezik és-
természetes, hogy a szervezelre kozombos tulajdonsa-
gtinak kell lennie. Ezen feltételeknek minden tekintet-
ben megfelel @ Trombogen injectio (Oleum helianthi
0.15 g, Natr. hydroxydatum 0.03 g, Spir. concentrat
0.15 g, Sacch. albi 0.03 g, Glycerin 0.0015 g, Acidum:
hydrochloricum qu. s., Cocainum novum hydrochlori--
cum 0.03 g, Aqua bisdestillata ad 3 ml ampullan-
ként), cocain, novum hydrochloricummal combinélt 5-
szazalékos colloidalis natrium oleinat oldat.

A Trombogen minden walésziniiség szerint figy
hat, hogy az oldat lypolytikus tulajdonsiga folytam



megtamadja az endothelt, mialtal az intima feliilete
érdessé valik, s ez megkonnyiti a keletkezé thrombus
megtapadasat és szerviilését, Az érben lezajlé steril
gyulladas kovetkeztében a véna az injectist kovetd na-
pon megdizzad. Ez a reactio 4—5 nap alatt zajlik le,
s a tagult véna helyét csak kemény kotegként tapint-
hatjuk, ’

A varicositas injectids kezelésének nagy elonye,
hogy ez a vena saphena lekotése nélkiil is alkalmaz-
hat6, de ennek elGfeltétele, hogy a vénaban paradox,
centrifugélis keringés legyen. Ennek megallapitdsara
a Perthes-féle jarasi kisérlet és a Delbet—Macquot—
Trendelenburg—Bordie-prébak szolgalnak. A Perthes
jarasi kisérletet ismertetjiik itt, mint legelterjedtebbzt:

Gummiszalaggal a comb fels§ harmadaban eny-
hén leszoritjuk a végtagot, ezzel a kotéssel jératjuk a
beteget. Ha a feliiletes véndkban pangd vér a mély-
vénakon nem iiriil ki, s @ véna jobban megdiizzad, ak-
kor két eset lehetséges: a) a normalis centripetélis
keringés, b) a mély vénak elzarédtak. Mindkét eset-
ben tilos a befecskendezés, Ha a pango vér kiiiriil és
a véna lelapul, a keringés paradox centrifugélis és
nyugodtan beadhaté az injectio. A beadas technikéjét
a minden csomagolashoz mellékelt hasznalati utasitas
ismerteti.

Kozvetleniil az injectio beaddsa utdn jelentkezt
fajdalom paravénas injectio jele, amikoris 2—3 ml}
novocain oldatot adunk a véna mellé. Helyesen adolt
injectio esetén néhdny perccel a Trombogen beadisa
utan érgores 1ép fel, melynek oka az intima, media és
adventitis-ben bekévetkezett vizelvonddas folytdn be-
allott idegizgalom. A trombogen injectio cocainum no-
vum hydrochloricum componense ezt a kellemetlen ér-
gbresot a minimumra csokkenti. A kitjulds lehetdsége
miatt — mely az irodalmi adatok szerint 1—10 sza-
zalék — ajanlotta Moskovits a vena saphena lekoté-
sével combinalt befecskendezési eljarast, amikoris
aranylag kevés, 5—6 kem anyaggal az egész véna-
torzs trombotisdlhat6. Renyhén gydgyulé ulcus cruris
és az ehhez csatlakoz6 eccema esetében a Trombogen-
kezelés utin a fekélyek gyégyuldsa frappansmak
mondhaté. .

A Trombogen hasznilata indicalt varicositas
cruris, nodus haemorrhoidalis, ganglion carpi eseté-
ben. — Contraindicalt a sziv és a verGerek betegségei-
nél (Raynaud-kér), diabetes, vesebaj, claudicatio in-
termittens, tiid6 tbe., terhesség €s lezajlott thrombo-
phlebitis eseteiben.

A Trombogen 3X3 ml-es dobozban és 50X3 ml-es
koérhézi csomagolasban keriil forgalomba
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A Gyermekgydgyasz Szakcsoport ezévi nagygyiilésé-
nek targya a csecsem&kori pneumonidk pathogenesise,
klinikuma, diagnosztikéja és therapidja. A referatumokhoz
csatlakozé elGadasokat kérjitk aug. 15-ig bejelenteni (és
parsoros kivonatot mellékelni) Kemény Pdl dr.-nak. a
Gyermekgyogyédsz Szakcsoport fotitkaranak.

A sport- és iskolaorvosi szakcsoport 1953. december
hé 10—11—12-én nagygyiilést rendez. A nagygyiilés fG-
téméaja: a pavlovi nervizmus a sport- és iskolaegészség-
tanban. A f6témat felkért referensek adjak elG.

Kérjiikk azokat a Kartérsakat, akik a f6téméhoz kap-
csolédé vagy més targyh el6adast szandékoznak tartani,
ezirdnyl szandékukal augusztus hé 1-ig jelentsék be. Az
elGaddsok kéziratat kérjitk szeptember hé 15-ig a kovet-
kez§ cimre elkiildeni: Kereszty Alfonz dr., Budapest XIL,
Alkotéas-utca 44.

A Belgyégydsz Szakcsoport 1953. évi Konferencidja
(nagygyiilése). A Belgyogyasz Szakesoport 1953. évi Kon-
ferenciajat november h6 26—27—28-4n rendezi meg Buda-
pester., A Konferencia targya: Els6 nap: A cardialis de-
compensatio. (Referdlé elfadasok: A cardialis decompen-
satio pathomechanismusa. A cardialis decompensatio the-
rapidja.) Masodik nap: A peripherids keringési zavar
(collapsus és shock). (Referdlé elSaddsok: A collapsus és
shock kérdései. A collapsus és shock therapiaja.) Szabad
eladisok. A tudoméinyos szabad eldadisok bejelentési
hatarideje: 1953. jilius 15. A bejelentett elSadasok teljes
szovegének bekiildési hatarideje: 1953. szeptember 15., en-
gedélyezett id6lartamuk: 15 perc. — Informatick és eld-

adésok bejelentése a Belgybgyédsz Szakcsoport f&titkdra-
néal (Grdf Ferenc dr., Budapest, VIIIL., Szenkiralyi-u. 46.).

Az Egészségiigyi Minisztérium Egészségiigyi Tudo-
manyos Tandcsa 1953. évi majus hé 22-én délutdn 6 éra-
kor az Orr-, fiil-, gége-klinika tantermében (VIII., Szi-
gony-u. 36.) eladést tart. Targy: K. G. Terian professzor,
az orvostudomanyok doktora »A hypophysis tumorok sebé-
szi kezelése. Terian professzor tovabbi el6adisai: Acusti-
cus tumor, Cerebralis meningeomdk, Zirt koponyasériilé-
sek, A koponya lovéses sériilésének kovetkezményei, A
szovjet idegsebészet eredményei. Az elGaddsok pontos
idpontjat az Orvosi Hetilapban kozaljitk.

PALYAZATI HIRDETMENY

Budapesti Orvostudomdnyi Egyetem. A

A Budapesti Orvostudomédnyi Egyetem firesedésben levé Bio-
kémiai tanszék betdliésére nyilvdnos pdlydzatot hirdetek.

A betdltendS tanszékkel a 651 ksz-u egyetemi tandri illelmény
élvezete van egybekdtve. A

A kinevezend8 tandr kotelessége lesz tudomédnyszakdit minden:

- félévben az egyetem mindenkori tanulmdnyl programmjanak meg-

felelen a szabdlyzatokban eldirt 6raszdmban és terjedelemben el6-
adni, a sziikséges gyakorlatokat &s vizsgdkat megtartani, valamint
az intézetet igazgatni.

Palydzati hatdrid6 a hirdetménynek az »Orvosi Hetilapbane tor-
tént megjelenésétsl szamitott 15 nap.

A pélydzathoz melléklend6 a szamlista 1—12 alatti okményok.

A megfelelGen felszerelt pdlydzati kérelmet a Budapesti Orvos-
tudomanyi Egyetem dékdni hivataldhoz (VIII., Ullgi-ut 26.) kelb
benyujtani.

Budapest, 1953, dprilis 29.
Gegesi Kiss P4l dr..

e. 1. dékdn
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ELOADASOK, ULESEK

Datum Hely Idépont Rendez6 Targy
%L e g&%%mmaomnyi " délel6tt | As Intézet tudomd- | Sealay Elemér dr.: Anthropometriés adatok felvétele 6s 6rté-
hétls IX, Gyhli-t3/a. 9 o6ra nyos dolgozbi kelése. Folyoéirat-referalds,
o Erézégog Idegt; est
1953. megyobgyintézet, -
madjus 18. | tandcsterem, délutén | Az Intézel orvosi Tokay Lassls dr.: Hypotensiés ideges tilnetelk.
hétfo II., Voroshadsereg- | %3 Ora | karg
utja 116. n
< Orszagos Testneve-
1953, 1é8- é8 Sportegész- délel6tt 1. Rontgen-felvételek demonstrdldsa, 2. Kliniko-pathologial
mdjus 19. ségitgyi Intézet. 10 6ra Az OTST orvosai konferencia.
kedd X11., Alkotés-u. 48.
1953,
mdjus 19. | Istvan-korhdz. délutdn | Orvosok Tudomdnyos | Kliniko-pathologiai konferencia.
Jeedd 1 6ra Kore
1953, Lasz16-korhiz, :
mdjus 20. | kuftarterem, délutén | Ldszlé-korhdz Kliniko-pathologus értekezlet.
szerda 1X., Gyali-it 5/7. 2 ora kara
Bemutatés., Golisegen Gyérgy dr., Littmann Imre dr.: Mitralis
1953, Szakszervezet szék- stenosis operdlt esete. Kunos Istvdn dr., Temesvdari dntal dr.:
majus 20. | héza, foldszinti délutén | Belgybgydsz Uj miitéti eljdrds a cardialis decompensatio kezelésére. Goth
szerda tandcsterem. 7 ora Szakesoport Endre dr.: A vér kreatin-tartalminak meghatdrozisa hyper-
V., Néador-u. 32, thyreosis felismerésére. Kenedi Isivdn dr., Rochlilz Kdroly dr.:
A nyelbesGelvezetés értéke a diagnosztikdban.
1953. RaEes Molndr Jend dr.: Betegbemutatds, Hencs Ldszlé dr.: 210 retro-
Urolégiai Klinika, délutan Urolbgus H
cﬂ:ﬁ% 62ch VIIL., UllGi-ut 78/b. | 6 ora Seakesoport g}k&t{lgx)' prostatectomia tapasztalatai (malt {lésrdl elmaradt
“Bemutatdsok., 1. Sélyom Laszlé: Intermittalée schizophrenia.
1063 Elme- és 1 2. Soss Imr% Friedrich dPéter: Orogko:'l schizophrenia eks;fo.
53. - és Ideg- 3. Fornddi Ferene, Friedrich Péler : Elektroshock provokalta
majus 21. | Klinika. o S el deg- e delirium tremens schizophren betegnél. El6addsok. 1. Rekény
csitoriok VIII., Balassa-u, 6. 1s7 ora 2akesopor Gydrgy : A nikotinsavhiiny okozta exogen reakeid. 2. Friedrich
Péter: A téveseszmék differencidlis diagnosztikdja. 3. Nyird
Gyula : A schizophrenias gondolkoddszavarrol.
1. Simon Lajos dr.: Az idilt synovitisek pathol6gids alapfolya-
mﬁ; > gs“;,zgfggﬁglylf‘;;ng %é})utgi.n ghema X matai, d2.hRiczz; E:iie dr..hRomgg bayamu dr., Latécsatosée{zdlria dr.
; * g G 3 T zakesopor €8 Csajdghy Gdbor dr.: Rheum etegek gyogyitasa hi iszap-
ERRI. | Xeb flakiastindg) présnedy_ elektroforézissel.
Nids é)rgz. T?stnovelés-

. 8 Sportegészség- : 1. Bemutatds, Borsos L. dr. é8 Kereszty A. dr.: Erdekes Ekg-kép
mdjus 21. | iigyi Intézet, délutén | Sport- és Iskola- sportoloknal. 2. Szabados Jend dr.: A htgyivarszervi gimGkor
csutortok 3(61—1—’4 8A1kotds-ntca 8 6ra orvosi Szakesoport sport- ¢s iskolaorvosi vonatkozdsai.

1. Csémor Sdndor dr.: Valodi csontképzédés nyomaban. (Bemu-
1953, I. sz. N6i Klinika, TeiAn tatds,) 2. Pataky Ldszlé dr.: Az agyrézkédas kihatdsa a szaporo-
mdjus 22. | tanterme. délu Noqybgydsz désra, killonos tekintettel a méhenkiviili terhesség létrejottére.
péntek VIII., Baross-u, 27. 8 ora Szakesoport (El6ad4s.) 3. Hanecsék Mdriusz dr. és Victor Agoston dr.: Hyper-
trichosis. (Tovabbképzé elfadds.)
1953.
mdjus 23. | Orr-fiil-gégeklinika, | délel6tt ini Migray Jend dr.: A fiill-orr-gégészeti plasztikai mitétek alap-
Mayus 85 | VILL., Szigony-u, 36. | 10 ora 4 Klintka orvosat . | 00 M movabbképzd eloadds.)
1953 G > délelbtt
oy andcsterme, )
majus 23. | VIIT,, Gyulai Pil-u, | 3/,12 6ra | Korhdsigasgatésdg | Kliniko-pathologiai megbesaélés.
2. 8Z.
Orsz, Test e
1953. & oo+ | aseiste g 1. Sdndor Istvdn dr.: 'Természetes és mesterséges radionctivitds.
mejus 23. Intézet. 10 6ra Az OTST orvost kara | 2. Erdélyi Gyula dr.: Psychoprophylacticus szillésvezetés, (Refe-
ssombat | XiI., Alkotds-u. 48. rétum.)
s Bonkutalt;é.s. Fc;:ior tImreéd;.i ngdnl)ém; tGa’bort dr.:GJ uvenilég hyper-
tonidnak mnephrectomidval gyogyitott esete. Girgey Ewva 5
:?,513. o i@ﬁﬁ%ﬁ;ﬁﬁ;ﬂk- = W B A Friedrich Liszl6 dr.: Erdekesebb esetek az emésztGszervi patholégia
mdajus 27, by oré clbada / ) s 7 Z eal oy i
4 e, sy Saukosoort korébol. Klbadas. Nagy Erzsébet dr., Mester Zoltan dr., Friedrich

V., Nador-u. 32.

Ldszlo dr.: A fractiondlt duodenalis szonda jelentdsége az epeutak
meghetegedéseiben, ZTakdcs Ierenc .dr,, IFriedrich Ldsslé dr.:
A gyomorfekély gyo6gyitisa liquiritidval.

24 drb.

24 drb.

24 drb.

KULONLCENYOMAT ARAK: :

21 X 29-5 cm méretben (A/4)

14-5% 21 cm méretben (A/5)

17-5 X 25 cm méretben (B/5)

2 oldalig
70.—

50.—

50.—

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

Felkérjlik a szerz8ket, hogy kiildnlenyomat megrendeléseiket a hasdbkorrektdrdval egy-

idejflleg sziveskedjenek a kiaddéhivatalhoz (Egészségiigyi Konyv- és Lapkiad6 Vallalat, Budapest, V.,
Nédor-utca 6. I. Telefon: 383-198 383-526. bekildeni, mivel a kés6bb beérkez6 megrendelé-
seket nem vehetjilk figyelembe.

Pelelds kiads: Hegedls Erzsébet

(Megjelent 6300 példanyban)

2-532658, Athenaeum (F. v. Soproni Béla)
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A Budapesti Orvostudomdnyi Egyetem Torvényszéki Orvostani Intézetének
(igazgaté : Incze Gyula dr. egyet. tandr) kozleménye

A transfusiés szévédmények pathologiai és biréséagi orvosi
vonatkozasai*
irta : BUDVARI ROBERT dr.

A vératomlesztés nem veszélytelen gyogybeavat-
kozas, de technikijanak &llandé fejlédésével a trans-
fusiés reakcick €s f6leg a halalos transfusios szovéd-
mények el6forduldsi szdma vilagszerte erésen csokken.
Ez a csdkkenés a transfusié (a tovabbiakban: ir.)
technikajaban élenjar6 Szovjetuniéban a legnagyobb
és a hazankban eldfordulé transfusiés szovédmeények
szamanak csokkenése is a szovjet tapasztalatok egyre
intenzivebb atvételének tudhaté be, A kedvez6 ered-
mények azonban nem vezethetnek az e téren eddig
alkalmazott rendszabalyok elhanyagoldsama, hanem
ellenkezéleg, kotelezové teszik szamunkra, hogy még
€lesebb harcot folytassunk a meglevé hibaforrasok ki-
kiiszoboléséért, még szigortibb kritikdaval illessiik az
ezutan eldfordulé reakciokat és esetleges haldlos szo-
vodményeket. Ebben nagy segitségiinkre van a tr. ko-
vetkeztében elhalt egyének részletes kérbonctani és
korszovettanj vizsgalata, ;

A transfusiés halédleseteket, illetve a vératomlesz-
tés utan bekovetkezd halaleseteket két csoportba iehet
osztani, (Az alabbiakban Krajevszkij €s Nyemenova
csoportositasaban targyaljuk a tr. patholégiai vomnat-
kozasait.)

Az elsé csoportba tartozik minden olyan halil-
eset, amely a vératomlesztés utdn klinikailag és ana-
tomiailag jellemz& haemotransfusios shock tiinetei ko-
zott kovetkezett be, :

* A fels6foky transfusiés tanfolyamon, 1952, dec. 15-én
tartott elGadéds alapjén.

*63

A mésodik csoportba azok a halalesetek sorolha-
tok, amelyekben a haldl ugyan a vératdmlesztéssel
kapcsolatban, de a shock klinikai és anatémiai képe
nélkiil allott be,

1

Az elsé csoportba tartozé haldlesetek kozos jel-
lemzG6je tehat a haemotransfusiés shock. Haemotrans-
fusiés shockot egyrészt kiilonbozé okokbdl kérosodott
vagy meg nem felel6 vér — talhiitott, talmelegitett,
taltarolt, bakterialisan szennyezett és csoportidegen
vér — atomlesztése, masrészt a recipiensben rejls en-
dogen tényezdk idézhetnek els. A haemotransfusids
shock klinikaj €s kérbonctani képe azonban a felsorolt
valamennyi aetiolégiai faktor esetében igen sok kozos
vonast mutat, A badnmilyen okbdl Iétrejové haemo-
transfusiés shockot — a shock egyéb alakjaihoz hason-
I6an — a vérnyomas esése, a keringé vér mennyisé-
gének csokkenése és az érfalak ateresztévé valasa
folytan létrejovi plasmorrhagia jellemzi. A mélyrehaté
keringési zavart valdsziniileg idegmechanizmus idézi
elé. A keringd vér mennyiségének csokkenése azaltal
jon létre, hogy a vér elsGsorban a portalis rendszerben
és m kisvérkérben elraktdrozédik. A tovéabbi kérfejls-
dés soran pedig nagy szerep jut a plasmorrhagiinak,
amennyiben az érfal €s a szovetek kozott ilymadon
létrejove folyadékréteg a szovetlégzést gitolja, szoveti
hyp-, majd anoxidt idéz el3. A szovetek anoxiija az-
utan kiilongsen a méajban, vesékben és iz agyban
okoz stlyos szoveti elvaltozasokat,

561
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A haemotransfusiés shock szoveti képe természe-
tesen nagyfokban fligg a vératomlesztés és a halal ko-
z6tt eltelt id6tsl,

Korai halé] esetében — vagyis -a vératomlesztés
utin neéhany oraval, vagy az elsé napon — a bonco-
laskor nem taldlunk jellemz6 makroszkdpos elvilto-
zasokat. Gyakran lathatok vérzések a tiid6, szivizom,
agyveld, stb, allomanyaban, Feltiing a tidék, a maj,
a lép és a vesék nagy vérbosége. Megiigyelhetd a tii-
ddk heveny puffadisa, vizenyGje, néha savogyiilem a
melliiregben, szivburokban. Az agyban is észlelhetd
oedema, folyadékielhaimozodas a subarachnoidealis
iirokben. A korai haldl eseteiben haemolysist vagy
icterust rendszerint nem talalunk.

A vératomlesztéses korai halal széveti képét a
szervekben a vér és nyirokkeringés silyos zavarai jel-
lemzik. A vér (jraclosztédasanak (deponalédasanak)
megfelelGen elsdsorbun a tiidok, a médj és a vesék
hajszalereinek vérre] vald thltelitédése figyelheté meg.
Ugyszintén maér kordn jelentkezik a shockos allapot
masik jellemzoje: az érfalak karosodisa és ennek
kovetkezménye, a szoveti oedema, Az €rialak meg-
duzzadnak, felrostozodnak, plasmaval atitatédnak,

késobb elhalnak, A folyadékkilépéssel kapcsolatban az -

agyban, majban, vesében a perivascularis szovetterek
kitagulnak. Ezeket, killonosen a maj Disse-tereit, fehér-
es vorosvérsejtekkel kevert plasma tolti ki. Az egyes
szervek szoveti képét is elsGsorban ez a szovetoedema
uralja, A majban a vizanyagcsere zavara miatt a maj-
sejtek vacuolas degeneratidja (hydropikus vacuolisa-
tio) lép fel. Nagyon fontosak a veseelviltozasok. Kez-

detben a vesedllominy viszeres vérbosége észielhetd, -

amib8l a kéreghen élesen valnak ki a vérszegény glo-
merulusok, A nyirokerekben diis veldallomanyban az
oedema a vesecsatornacskdkat Gsszenyomja.

Késoi halél esetében — tehat egy vagy tobb nap-

* pal a haemotransfusios shock kifejlodése utin a makro-

szkopos képben egyre inkdabb elStérbe keriil az egyes
szervek parenchymas elfajulasa, tovabba egyes hae-
molytikus jelenségek — esetleg sargasig, haemosi-
derosis. Szovetileg a legsiilyosabb elviltozdsokat 6-

" kép a vesében és a majban talaljuk. A vesecsatornacs-

kak hamja levilt, a membprana propria szabadon ma-
rad, a csatorndkat elhalt hamsejtek, vordsvértestron-
csok, szabad haemoglobin, %és6bb hyalincylinderek
itoltik ki. A majban a necrosis kifejezett,

A vératomlesztés utan 5—10 nappal meghalt
egyénekné] a méijban a necrosisok felszivodasat ¢és
sarjszovetképzodést, a vesékben pedig a csatornahdm
regeneracicja mellett a stroma lymphoid és hystiocytds
gocait fedezhetjitk fel,

A haemotransfusios shock szoveti képére a fent-
emlitett tobbé-kevéshbé jellegzetes elvaltozasok mellett
tigyszolvan korjelzének mondhaté a thrombosis. Maguk
az crekben megjelend vérrogok kiilonbozo felépitésiick
lehetnek: fibrinthrombusok, az agyveld véredényeiben,
pl. hyalinthrombusok, A vérrogképzidés alapjat egy-
részt kétségteleniil m shockos keringési zavar adja,
masrészt szerepel itt a vér fehérjéinek mélyrehaté el-
valtozasa is, amelynek alapja Bogomolec szerint a
‘kollo:dok1a7|as reakci6, Ennek folytdn a durvédn dis-
pergalt fehérjemolekuldk kicsapodnak, leiilepednek,
flocculusok képzédnek. Ehhez jarul még az endothel

K62

" lamositd tényezdk jelenlétében folyik le,

desquamatio, az érfalnecrosis, .a vér alakos elemeinek
pusztulasa, stb.

A haemotransfusios shock fentemlitett kozos szd-
vetj jellemz6in Kiviil a transfusios halottak szovettani
lelete az egyes aetiologiai faktorokmak megfelelden
tobb-kevesebb sajatsdgot mutathat. Jelilemzd sziveti
kép ismerhets fel a bakteridlisan szennyezett, a tal-
melegitett €s a csoport-osszeférhetetlen vér transfu-
si6ja altal okozott haemotransfusiés shock esetében,
Mivel jelentGségiik nagy lehet a hibaforras megalla-
pitasanal az aldbbiakban ezekre részletesen kitériink.

Bakteriumokkal szennyezett vér dlomlesziése,
Ugy a levegs atjan saprophytdkkal, mint sterilitisi
hiba folytan fert6z6 mikroorganizmusokkal (pl. strep-
tococcusokkal) szennyezett vér atomlesziése tobbé-
kevésbbé stilyos transfusios reakciokat, szovodménye-
ket okozhat, nagyon ritkian sepsist vagy-elvétve pyae
miat. A kiilonbozd enyhébb-silyosabb lazas reakcio-

kon kivill azonban leggyakrabban shockot okoz a bak-’

teriumosan fertézott vér atomlesztése. Az ilymodon
ffelléps shockot elGidézhetik a bakteriumtestek vagy
ezek toxinjai, vagy a bakteriumok ¢letmiikodése kap-
csan felléps vérfehérje elviltozasok. A szoveti képre a
shockos elvaltozasok mellett az érfalak igen koradn je-
lentkezd laesioja a fibrinoid duzzadastol a teljes nec-
rosisig a jellemzs., Ez f6leg az atomlesziett anyag
toxicus hatasanak tulajdonithaté, A maj hajszalerei-
ben az endothel- burjanzik, majd lelokddik, az ereket
tali thrombusok, vords- és fehérvérsejtdetritus €s
néha bakteriumembolusok toltik ki. Tobbszoros vérzés
van a lépben, a mellékvesékben, tovabba torleges
thrombusok az agy ¢s tiid6 véredényeiben.
Tilmelegitett vér dtomlesztése, Ha a vért egyszer
vagy kiilonosen kétszer egymas utan tdlmelegitik, a
vorosvérsejtek rendszerint zsugorodnak, megsériilnek,
haemolysis lép fel és a plasmdban megkezdédik a
tibrinkicsapddas. Ha ilyen vért 6mlesztiink at, stlyos,
sokszor haldlos shockreakcio lép fel. A shockot nem
haemolysis okozza. A korbonctani képet a thrombosis
uralja, f6leg a kisvérkérben, A thrombosis oka a fibrin
megalvadasa amely a tiimelegitett vérben in vitro
kezdddott és a szervezetben folytatédik, ahol a reci-
piens plasmaja is megalvad. A thrombusok f6leg fib-
1inb8! és a vér alakos elemeibd] allanak.
Csoportoss'zeferhetetlen (incompatibilis) vér at-
imlesziése, Ez a haemotransiusiés shock klasszikus
esete, amelyben a haemolysis dominal, késébb a hae-
moglobinuria és a sargasidg. Sokan — tévesen — en-
nek alapjan a haemotransfusiés shock jellemz&jének
tartjak a haemolytikus jelenségeket, ezért is mevezték
a haemotransfusios shockot »haemolytikus shock«-nak.
Mint az el@zekbd] lattuk, a haemotransfusiés shock,
az aetiologiai faktortdl fuggGen haemolysis nélkiil is
lehet tipikus, tehat a shocktiinetek sem feltétieniil vo-
rosvérsejtszétesési termékek kovetkezményei. Az is ki-
emelendé, hogy mig’ in vitro a vércsoportreakciokra
az agglutinatio jellemzd, addig a szervezetben, aho! a
reakeio. testhémersékleten és egyéb haemolysisre haj-
elsdsorbrn
haemolysis jon létre. U. n. OAB-incompatibilitds ese-
tében a vérpalyaba kerii'6 donor-vorosvérsejteket a re-
cipiens savojamak ellenanyagai haemolysaljak. Ez a
haemolytikus folyamat azonban valdsziniileg a reci-
piens vorosvérsejtjeire is kiterjed. Mas modon nem
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lenne megmagyarazhaté a néhany esetben észlelt rend-
kiviil magyfokii haemolysis, A korkép tovabbi szoveti

jelemzdit az intravascularis haemolysis kovetkezmé-

nyei adjak. Az erekben nagymennyiségii haemolysalt
vorosvértest lathaté, szabad haemoglobin szemcsés
tomegeivel, A haemolysis legkordbban a maj és 1ép
véredényeiben, vagyis azokban a szervekben fedezhetd
fel, amelyek rendes koriilmények kozolt is haemoly-
sal6 miikodést fejtenek ki. A nagymennyiségii haemo-
globin a vesék altal keriil kivalasztasra, whol mar
orakkal a vératomlesztés utdn a kanyarulatos, késébb
az egyenes csatornacskakban = haemoglobin-cylindere-
ket, valamint nagymennyiségii vér('isversejtroncsot
lehet latni. Ezze| kapcsolatban a majban és- a lépben
haemosiderosist, tovabb4a néha sargasagot is meg-
tigyelhetiink,

Kiilon kell beszélniink az Rh-incompatibilitds kap-
csan fellépd transfusids szovodményrdl. Kelléen sen-
sibilisalt talajon mar az els6 vagy a masodik Rh-pozi-
tiv (D) vérrel végzett tr. utdn kifejlédik: a haemo-
transfusios shock, ameiynek két jellemzdje a fokozodo
anaemia és a sulyos veseelégtelenség. Az egész at-
omlesztett vérmennyiség megsemmmisiil és a haemo-

lysisba belevonédik a recipiens vorosvérsejtjeinek
tobbsége is, A halal bekovetkezhet az elsé orakban

vagy 10—15 nap mulva is. A boncolaskor korai halél
esetén a haemotransfusiés shockra jellemzé elvaltoza-
sok dominalnak, de mar igen kordn feltiinnek a vese-
elvaltozasok, A vesék magyok, duzzadtak, a kéreg- és
veldalioméany halvanysziirke €< ezen az alapon a ké-
regalloméanyban a glomerulusok piros pontocskdk, a
vorosversejtekkel kitoltott vesecsatorndcskak pedig a
veléallomanyban voros csikok alakjaban mutatkoznak.
Mikroszkoposan a csatorndcskdk tagultak, hamjuk
levéalt, az egyenes csatornacskdkban hamsejtekkel ke-
verten szemcsés haemoglobintonieg van. Késébbi ha-
lalesetekben az eltomeszel6dott csatorndk koriil a
stroma vizenyés, leukocytdsan infiltralt, A veseelég-

telenséget — amely az incompatibilis vérrel tortént
transfusick szamos esetében fellép — {6bb elmélet

magyarazza, Legvalésziniibb, hogy a hatalmas meny-
nyiségii haemoglobin kivezetése 16 ~megoldhatatlan
feladatot a vesékre,

A konzervilt vér egyéb elviltozdsai (tilhiités,
mechanikus trauma, pl. Gsszerazas, stb.) okozta hae-
motransfusios shock szoveti képe kiilon jellegzetessé-
geket nem mutat.

Endogén tényezok okozta transfusios szovédmeé-
nyek. A legtébh ilyen esetben a szévédmények oka
a recipiens fokozott reaktivitdsi dtlapota, aminek foly-
tan a teljesen jomindségii vér atomlesztése is shockot
valt ki, Ilyen fokozott reaktivitasi allapot a szervezet
allergias allapota esetén, atvészelt fertézébetegségek,
oltasok, stb. kovetkezményeképpen alakulhat ki. Bogo-
molec ezenkiviil még velesziiletett, (. n. »individualis
dsszeférhetetlenség«-r6l is beszél. Az ilyen individua-
lis Osszeférhetetlenség szamos esetében twjonnan fel-
fedezett, még alig ismert, vagy még fel sem fedezett
vérosoporttulajdonsagok “szerepelnek, Egyes - haemo-
tologiai megbetegedésekben vagy daganatos cachexia
sth, eseteiben a beteg vérében irregularis agglutininek
fordulhatnak e!§ és ezek
szovodmeényeket,

Az e csoportba tartozd esetek jelentGsége abban

is okozhatn»ak transfusios -
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all, hogy ezek adjak az 0. n, »rejtélyes«, megmagya-
razhatatlan transfusios halaleseteket. Mindeneke!ttt
ilyen esetekben az incompatibilitast és a transfusios
szovodmények Osszes egyéb lehetséges okait ki kell
zarnj (serologiai, bakteriologiai vizsgalattal, stb.).
A bonclelet csak shockra jellemzg édltalédnos elvéltoza-
sokat mutat, de szovetileg semmiféle tipikus, megha-
tarozott aetiologiai faktorra vallé elvaltozas nem ta-
ldlhat6, Esetleg észlelhetiink a szervezet fokozott re-
aktivitasy allapotdt magyarazé boncleletet (feridzé
betegség, sepsis, sth.).

Egy esetiinkben Sz J, 52 éves beteget sulvos he-
patitissel kezeiték, Felvételét megeigzéleg egy évvel
borgyulladasban szenvedett és vaccinakezelést kapott.
Haladla napjan d. e. vératomlesztést kapott, de 100
cem vér beaddsa utdn roszullétrél panaszkodott, ezért
a transfusiot abbahagytdk. Borzongids héanyas, has-
menés, majd  fokozddo tiidovizenyd €s szivgyengesig
tiinetej kozott 3 6raval a tr. utan meghalt. A bonco-
laskor hepatitist, majsorvadast, tiidGoedemat és sar-
gasagot talaltunk, A seroldgiai ellenérzs vizsgalat (az
elhiinyt vérének, savdjanak vizsgalata, keresztagglu-
tinatio a palack vérével stb.) csoportosszeférhetetien-
séget nem deritett ki, Valészinii, hogy ezen esetben
a transfusiés szb‘vc’idményt a szervezet fokozott reak-
tms mnatt mésreazt az anamnesisben szereplo al lnr-
gids birgyulladas alapjan &llithato.

IL.

A halalos transtusios szovédmények mdsodik
esoportjaba, mint mar emlitettiik, azok az esetek tar-
wznak, amelyekben a halal a vératomlesztés utan ko-
vetkezik be, ezzel Osszefiiggésben, de a haemotrangu-
sios shock jellemzd képe nélkiill, Ebbe a csoportba
tartoznak: h

1. a vératomlesztés (relativ) ellenjavallatai ese-
tében bekovetkezett halilesetek és

2. a vératomlesztési eljardsnal elkovetett techni-
kai hibdk okozta szovédmények,

ad 1. Ha a hald] olyankor kovetkezett be, amikor
v vératomlesztést kontraindikéacié ellenére adtdk, a
boncolasnal a haemotransfusiés shockra jellemzé kor-
honclani kép teljes hidnya meliett az ellenjavallatot
képezs betegségnek megfelels elviltozasokat talalha-

tunk (decompensalt vitiumok, - pneumonia, = vesemeg-
hetegedések, decompensatio nélkiili, pl. emphysema
chronicum okozta jobbszivtagulas, stb.). Rendkiviil

nehéz annak megallapitdsa, hogy ilyenkor pl. valéban
a vératémlesztés okozta keringési tilterhelés kovet-
kezménye volt-e a haldl, vagy a haldl az alapbetegség
okozta elvaltozdsokkal is magyardzhaté. A tr. és a
halal bekovetkezte kozti oki Osszefliggés 1gyszolvan
csak abban az esetben allithaté nagyobb valdsziniiség-
gel, ha a halal réviddel g tr, utdn, vagy egyenesen a
tr. kozben, pl. nagymennyiségii vér gyors beadasa-
kor (a jobb szivié|l heveny tagulasa folytan?) allott
be, Kés6i halaleseteknél az okozati Gsszefiiggést, meg-
elozg stulyos szervi elvaltozdsok jelenléte esetén bizo-
nyitanj legtébbszor lehetetlen. Ennek egyébként fGleg
birésagi orvosi szempontbdl van jelentGsége, amlre
alabb még kitériink.
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ad 2. A vératomlesztés fechnikai hibdinak* kovet-
kezményei koziil els6 helyen a [égembolidt emlitjiik.
Ilyenkor valamilyen médon (a csérendszer megrepe-
dése, helyteleniil végzett tilnyomas, légtelt csorend-
szer miatt, stb.) a vénaba, illetve a jobb sziviélbe le-
vegd keriil, A levegd egyrészt a jobb kamrat felfajva
szivmegallast okoz. Masrészt a vérrel a jobb sziviél-
ben habba verddik és az apré légbuborekok a kisvér-
kor ereit eldugaszoljak. Ezaltal csokken a sziv bal fe-
lébe befolyd vérmennyiség €s a haladl coronaria in-
suffitientia kovetkeztében 4ll be, Egyes esetekben a
nyitott foramen ovalen keresztiill a légembdlia bejut-
hat a nagyvérkorbe, s6t ritkdn a kisvérkoron at keriil
a leveg a bal sziviélbe, majd a nagyvérkorbe, Ut6bbi
esetekben a szivizomban, majban, vesékben, tiidékben
anaemias infarctusokat, az agyban lagyuldsokat talal-
hatunk, Egy ilyen esetiinkben D, G.-né 34 éves nd-
beteget méhenkiviili terhességgel operaltak. A has-

tiregben 550 cem szabad vér volt. Erre, valamint a
miitéti vérveszleségre valg tekintettel a betegnek

tilnyomas alkalmazasival adtak transfusiot. A ftr.
kozben az orvosok flivé hangot hallottak €s ratekintve
a gumicsg ilivegtoldalékdra 1attdk, hogy abban vér
nem -megy, a palack pedig teljesen kiiiriilt, tehat a
csOrendszeren at a vér helyett levegd todult a véna-
ba. A beteg a transfusio utan 7 éraval meghalt. A bon-
colaskor a vesében, tiidében, majban igen élesen Ki-
fejezett vértelen infarctusokat lehetett talalni, A ha-
la]l nyilvanvaloan légembolia kovetkezménye volt,

Mivel légembdlia lehetGsége a legtobb transiusios
halalesctben szobajohet, azért az ilyen holttest bon-
colasat (az azonnal vagy tobb 6ra mulva beallott ha-
la] eseteiben) mindig a légembdlia kimutatasara
szitkséges médon, tehat nem a koponya, hanem a mell-
kaB megnyitasaval kell kezdeni,

A rogembélia, mint halalos szévédmény, ritka.
Alvadékos vérbdl, vagy a vénaban fekve bealvadt tii
atfecskendezése 1tjan keletkezhet. Rarakéddssal no-
vekedve tiidéembdliat, @ nagyvérkorbe keriilve (fora-
men ovale apertum) agylagyuldst vagy sziv-, vese-,
majinfarctusokat okozhat,

III

Nyilvanvalo, hogy minden tr. utdn elhiinyt egyén
bonecolands. Mikor boncolja az ilyen eseteket kérbone-
nok és mikor sziikséges hatésagi boncolds? Konnyii a
kérdést eldonteni akkor, ha az eset koriilményei az
. n. »transfusiés miihibat« myilvanvaléva teszik, pl.
a fentemlitett légembdlids esetben. Ilyenkor az esetet
azonnal be kell jelenteni az illetékes rendSrhatésdg-
nak, amely a nyomozas lefolytatasardl és a hatosagi
boncolds — (ligyészségi vagy orvosrenddni) — elren-
deléséril gondoskodik. Amikor a halalesetnek a trans-
tusioval valé Osszefiiggése meglehetésen vitds, vagy
csak feltetelezett, pl. amikor elesett, kivérzett beteg-
nél a halal a tr. utan tobb oraval vagy t6bb nappal
kovetkezett be, nem tipusos tiinetek kozott, az ellen-
orz6 vizsgéalat csoporttévesztést, a vér mindségének
megromlasat, vagy technikai hibat nem deritett ki —

* A technikai e'jards alatt mindenkor a nélunk szoka-

sos, konzervalt vérre] torténd, palackos vagy ampullas,
zartrendszerii vératomlesziés értendd.
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a boncoldst a kérhazi prosector is megkezdheti. Ha
a boncolas kozben miihibara, gondatlansagra utalo
koriilményeket észlel, ezt a boncolds félbeszakitdsaval
a korhazigazgaton keresztill a rendérhatésdgnak je-
lenti (8300/7/1952, Eii, M. sz. rendelet). Ha azonban
a »transfusiés mithibara« alapos gyanli van, vagy
esetleg a hozzatartozék véadaskodnak, helyesebb az
iigyet kezdetts]l fogva halésdgi fitra terelni. A halott-
kémlés utan a holttest azonnal hiitébe szallitands.
A hatéséagi boncolas alkalmaval az orvosszakértd fel-
adata annak megallapitasa, hogy van-e oki Osszefiig-
gés a vératomlesztés és a halaleset kozott €s azt mi-
lyen hiba okozhatta, Az eset ilyen kiértékeléséhez
boncolason és szoveti vizsgélaton kivil a palack-
ban visszamaradé vér és a recipiens vérének serold-
giai-laboratériumi vizsgdlata, bakteriologiai vizsga-
lata, esetleg egyéb laboratériumi vizsgalatok is sziik-
ségesek,

Az orvos feleldssége és az orvosi ténykedés bira-
sagi vonatkozésai egy ilyen nem veszélytelen gyogy-
eljarasnal kiilonosen élesen vetodnek fel. A konzervalt
vér készitése, tarolasa és atomlesztése hatarozott rend-
szabalyokat, utasitisokat €és kiilonleges szakképzett-
séget igényel. Ezen szabalyok athigésa, elmulasztisa
a beteg stilyos karosodasat, akar a halalat idézheti
elg, Ezért fontosnak tartjuk az aldbbiakban néhiny
szoval altalanossdgban is targyalni az orvosi felelds-
ség kérdéseit ann4] is inkabb, mivel e téren egységes,
télre nem magyardzhato allasfoglalds nalunk még nem
alakult ki.

Irdnyadou] szolgalhat M. I. Avgyejev szovjet tor-
vényszéki orvosprofesszor allasfoglaldsa, aki az orvosi
személyzet blinvadi felelGsségével kapcsolatban az
orvosi gyakorlatban el6fordulo vitds eseteket harom
csoportba sorozza: 1. véletlen esetek, 2. 1. n. »orvosi
mithibake, 3. a hanyagsag és gondatlansag esetei.

Véletlen esetek azok, amikor a beteg el6re nem
lathaté és ki sem vizsgdlhato egyéni sajatsagai miatt
valamely kifogastalan gyégyeljards (narcosis, injectio,
sth.) alkalmazasa kozben varatlanul meghal.

Az (i, n. »orvosi mithibak« alapvets ismertets jele:
az orvos johiszemii tévedése €s mint ilyen, biintet6jogi
kovetkezményekkel nem jarhat. A johiszemii tévedés
oka lehet az orvostudomany és a vizsgalomodszerek
adott allapotdnak tokéletlensége vagy objektiv kiilsd
feltételek — pl., hogy az orvos részletes vizsgalatot
az eset slirgdssége adta idShidny vagy eszkézhidny
miatt nem tudott végezni, vagy fiatal orvos tapaszta-
latlansidga. Hangsilyozni kell, hogy az orvosi miihiba
ilyen értelemben csak addig 4ll fenn, amig a jéhiszemii
tévedés megidllapithats és nincs a legkisebb jele sem
a hanyagsidgnak, vétkes konnyelmiiségnek, biincselek-
mény szandékanak. Sajnos, a gyakorlatban -a mfihiba
gyaknan gondatlansaggal tarsul.

A hanyagsdg és gondatlansdg éltal okozott kéro-
sodas; halalos kovetkezmény az elébb mondottak sze-
rint nem orvosi mithiba, hanem masfajta mulasztas-
sal, gondatlansaggal kapcsolédd jogesettl semmiben
sem kiilonbozé biincselekmény, amit @ mithibaval azo-
nositani gyokerében helytelen felfogas. Az orvosi koz-
vélemény nalunk altaldban azért nem lat tisztan a
»miihibakérdésben«, mert a hanyagsdgbdl és gondat-
lansagbol folyé siilyos kovetkezményeket mindsiti mii-
hibanak, Az e tekintetben leggyakrabban alkalmazott



1948. évi XLVIII. te. 20. §. is az »élet €s testi épség
veszélyeztetése« cimén azt rendeli biintetni, »akij hiva-
tasa vagy foglalkozasa szabalyainak tudatos meg-
szegésével, vagy az azzal jard kotelességek tudatos
elhanyagolasaval masok életét vagy testi épségét ve-
szélynek teszi kix.

Az elmondottakat a vératomlesztésre alkalmazva,
vildgos, hogy gondatlan biincselekmény — a helytelen
értelemben vett »orvosi mifhiba« — esete csak akkor
farog fenn, ha a vératomlesztést végzs személy tuda-
tosan szegte meg hivatisa szabélyait, wagy ‘hanya-
golta el az ezze] kapcsolatos kitelességeket. Megior-
ditva, ha az orvosjaz Eii. M. altal kiadott Vératom-
lesztési ElBinds szabalyai .szerint jart el, a vératom-
lesztés altalanosan ismert és jovahagyott javallatait,
illetve ellenjavallatait betartotta, az ennek ellenére
bekovetkezett siilyos vagy haldlos kovetkezményekért
— masszoval: véletlen esetekért, johiszemii tévedé-
sért — nem vomhatd biinvadi felel6sségre (természe-
tesen megfeleld vizsgalat lefolytatdsa utan).

A hibas transfusioval kapcsolatban létrejohet a
beteg egészségi karosodasa (testi sértés) €s a beteg
halala, Maganak a transfusiés kéarosodasnak vagy
szovodménynek forrdsa lehet a donorban, a konzervalt
vért elgallité intézményben, a vératomlesztést kivite-
lezd gyogyintézethen €s a recipiensben is, Gyakonisa-
guk miatt féleg azok az esetek fontosak, amelyekben
a silyos vagy haldlos kovetkezmény a vér helytelen
tarolasaval vagy atomlesztésével fiigg ossze. Ilyenkor
a feleldsség rendszerint a tarolasért felelgs, a vér-
atomlesztést indikalé vagy azt kivitelezd orvost ter-
heli, A felelésség kérdése az alabbi esetekben meriil-
het fel.

1. A vératomlesztés javallataival €s ellenjavalla-
{aival kapesolatban felmeriilhet a felelsség kérdése a
beavatkozast indikdlg orvos részérGl. Ennek egy?k
esete, ha megfelels vérkészlet esetén a tr. végzését
absolut javallat (heveny vérvesztés, traumas, miitéti
shock, stb.) fennforgasakor elmulasztja. Ennek megfor-
ditottja, ha a transfusio valamely ellenjavallatkor vé-
geztet vagy végez mem kelld gondossdggal vératom-
lesztést (pl. decompensalt vitiumos egyénnek csepp-
transfusio helyett, indokolatlanul, massziv vératom-
lesztést ad). Az ilyen esetek véleményezését az teszi
nagyon nchézzé, hogy a tr. ellenjavallatai relativ ellen-
javallatok és az Osszes korii'mények mérlegelése alap-
jan torténnek, amelyek a boncoldsi leletbl mar nem
mindig rekonstrualhatok, A hala] és a tr. kozti Ossze-
fiiggés ilyen esetekben csak akkor bizonyithat6, ha a
halal a tr. alatt vagy roviddel utina kovetkezeit be.
a boncolaskor pedig nem talalunk olyan elvaltozast,
amely a hirtelen bekovetkezett haladlt az alapbeteg-
séggel kapcsolatban megmagyarazhatna,

2. Felel6s a vératomlesztést végz6 orvos a beko-
vetkezett transfusiés haldlesetért altalaban akkor, ha
a vérdtomlesztés ismert és kotelez6 szabdlyait feledé-
kenységbbl vagy tudatos gondatlansdgbol dthdgia.
itt szamos lehetGség adodik, amelyek koziil azonban
csak néhanyat emeliink ki. Feltétleniil gondatlansag-
nak mindsiil, ha barmilyen okbdl (tilmelegités, bak-
teriumos fert6zés, stb.) karosodott, pl. haemolysalt
vért adnak be, vagy ha a csoporttévesztés figy torté-
nik, hogy a palack vérét a beadas elétt csoportra nem
- hataroztik meg, vagy ha csoportosszeférhetetlen (in-
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compatibilis) vér beaddsa folytdn jott létre haemo-
transfusiés shock. A Vératomlesztési El6iras 19, pontja
szerint: »A vératomlesztés biztonsdga érdekében min-
den esetben kotelez8en el kell végezni 1. a vércsoport-
meghatédrozéast, 2, a kereszt-agglutinatiét €s 3. a ha-
romszoros biolégiai prébat.« Mindhdrom préba elvég-
zése olyan kontrollt szolgaltat, amelynek segitségével
a lehetséges johiszemii tévedések kizarhatok, Nyilvan-
valo, hogy ezekutan tudatosan gondatlanul jar el az
az orvos, aki csupan tesztszérummal végez vércsoport-
meghatarozast, @ masik két prébat elhagyva.

Ezze| kapcsolatban meriil fel az Rha-fakfor meg-
hatdrozds kérdése, Olyan esetekben, amikor Rh-sensi-
bilizalodassal kell szdmolnunk — tehat ivarképes korti
noknél €s ismételt tr. esetében memre valé tekintet
nélkiil mindenkinél feltétleniil ajanlatos az Rh-faktor
(D) meghatarozast elvégezni és megéllapitott incom-
patibilitis mellett Rh-pozitiv vért Rh-negativ egyén-
nek adni nem szabad. Mai viszonyaink kozott még
az Rh meghatéarozast dltalanosan kotelezdvé tenni nem
lehet, egyrészt technikdjanak bonyolultabb volta miatt,
méasrészt mivel a megfelels tesztsavé (anti-D) der-
melése még nem elégiti ki az igényeket. Ezért az Rh-
incompatibilitas miatt bekovetkezett szovodményeket
egyenként kell elbirdlni, Mindenesetre olyankor, ami-
kor anti-D savo, laboratérium és Rh-negativ palack-
vér rendelkezésre 4ll és az Rh-meghatérozas elhanya-
goldsat az eset siirgGssége sem indokolja — az Rh
incompatibilis vér atomlesztése okozta siilyos - vagy
halalos kovetkezménynél a beteg é€letének és testi €p-
ségének indokolatlan veszélyeztetése miatti felelGsség
nagyon nehezen hérithato el.

Természetesen igen ritkdn még eme rendszabi-
lyok ellenére is léphet fel haemotransfusiés shock, pl.
i, n. »individudlis incompatibilitas« miatt, Ez az eset
sokkal ritkabb annal, semmint az Gsszes »rejtélyes«-
nek tiing transfusios haldlesetek ezzel lennének ma-
gyarazhatok.

3. A {ir. kivitelénél elGforduld »technikai hibdk«
okozta szovodmények (légembdlia, rogembolia) leg-
gyakrabban éppen a »foglalkozds szabdlyainak«, te-
hat a tr, technikdjanak nemismerésébél vagy tudatos
elhanyagolasab6l adédnak. Pl. tilnyomasos vératom-
lesztésnél elmulasztjdk a palack vértartalmanak figye-
lését és a kiiiriils vér utan levegd aramlik a vénaba,
mint idézett esetiinkben; vagy a vénaban fekvé be-
alvadt tiit helyben fecskendezik at €s igy okoznak
rogemboliadt, Az ilyen technikai hibakért a kivitelezGt
altalaban felelGsség terheli. :

4. Felelds az orvos a transfusios szovodmeény be-
kovetkezte esetén a kells elsésegélynyiijtds és bevdlt
kezelési modszer alkalmazdsdért. Ezek elmulasztasa,
vagy nem kell§ idSben valo keresztiilvitele szintén ki-
meritheti a gondatlansédg fogalmat, Ezzel szemben
altalaban nem vonhalé biinvadi felelsségre az orvos,
ha gondatlansaga altal okozott szovédmény elharfta-
sat sikeresen elvégezte és a beteg szamottevs karoso-
das nélkiil életben maradt,

5. Ha a betegbe juttatott vér kérokozéval (hepa-
titis virus, fert6z6 betegség bakteriuma, parazita)
fert6zott, megvan a lehetGsége, hogy a beteg a trans-
fusioval kapesolathan luest, malariat sth. akviraljon.
Ezek ritka szévédmények €s nehéz annak bizonyitésa,
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hogy egy adott transfusiéval kapcsolatosak. Ha a bizo-
nyitas lehetséges a feleldsség az clgallité mtezmenyt
terheli, mivel a vératomlesztést végz6 orvosnak a vér
1lyen tul-ajdonsagaxrol a kivitel el6tt meggy6zddni
nincs modjaban. (Az igy szerzett betegség siilyos testi
sértésnek szamit.)

Nincs helyiink arra, hogy egyéb hibaforrdsokrol
(plasmakészités, tarolas és atémlesztés, csecsemdk-
nek adott tr., friss vér addsa, stb.) megemlékezziink.
Annyit jegyziink meg, hogy friss vér adasdnal a hiba-
torrasok altalaban megsokszorozodnak.

Rt Tk BB

Valamennyi transfusioval foglalkozo orvosnak
kotelessége minden eszkozzel kiizdeni a transfusios
reakciok €s szovodmények szamanak csokkentéséért.
Ennek két Gtja van, Az egyik, hogy a vérkészités, ta-
rolds és atomiesztés modjait kutatds és gyakorlati
tapasztalatok alapjan mindinkabb tokéletesitsiik.
A masik, hogy éberen &rkédjiink a tr. szabalyainak
betartdsa felett, .amire a térvény is médot ad.

IRODALOM: 1. Bagdasz'arov A. A: Perelivanije

krovi. Moszkva, 1951. — 2 Avgyejev, M. I.: Szugyebnaja
Medlcma Moszkva, 195

A Févdros Ldszlé Kdrhdzdnak kizleménye

A psittacosis-lymphogranuloma inguinale csoport vurusanfol

eredd tudégyulladésok
irta: FERENCZ PAL dr.

Papagiéjbetegség (psittacosis)  korisméjének
gyanuja meriil fel, ha a silyos tlidégyulladasban
szenveds beteg kérnyezetében jellegzetes tiinetekkel
papagaj betegedett meg, vagy hullott el.

A papagajbetegségrol sokdig az volt a felfogas,
hogy csak fert6zott teriiletr6l importalt papagajok
terjesztik és az emberre veszélyes betegség lehetdsé-
gét el lehet keriilni, ha megtiltjdk a papagijok be-
hozatalat. A psittacosis virus behaté tanulmanyozésa
a viruskutatas Gjabh médszereivel arra mutat, hogy
a papagajbetegség kérdése mem ilyen egyszerii. Sza-
mos, szabadon él6 és domesztikalt madar és mas allat
fogékony a betegség irdnt, azt nemcsak a papagdj
terjesztheti. A belegség emberben és llatban lefoly-
hat enyhe, lappangé formdban, utana hosszii ideig
virusiirité maradhat a gyogyult beteg. A virust {irits
ember fertGzhet madarakat, kivételesen més embert.
A virust iirité madar fertGzheti az embert.

A psittacosis-tiildégyulladas toébb-kevesebb siker-

rel gyogyithaté nagy adag penicillinnel is. Ex juvan-
tibus tehat, abbdl, hogy a tiidégyulladis penicillinre
gyogyul, nem bizonyitott penicillinérzékeny bakte-
riumtol eredése. Annidl kevésbbé, mert a banalis
gennykeltdk megtelepszenek a psittacosis virus altal
elékészitett sériilt tiidGteriileten és a psittacosis-tiids-
gyulladasban szenveds kopetében a szokdsos pneu-
monia fléra bakteriumai béven megtalalhatck. A kopet
szokasos vizsgalata kiilonben sem alkalmas a psitta-
cosis virus felismerésére, TiidGgyulladis és atipusos,
virus eredet{inek vélt pneumonia esetében mem szo-
késos psittacosis virust keresni, ha arra kitlonds gya-
nijelek a figyelmet nem hivjdk fel. Elvhen tehat psit-
tacosis pneumonia emberben sokikal nagyobb szamban
fordulhat el6, mint az irodalomban taldthaté tébb
szaz eset mutatja, melyekre a gyani tébbnyire figy
terelodott, hogy a beteg kozelében elhullott Brazilia-
bol vagy mashonnan tjonnan importalt kakadu wvagy
papagaj.
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Magyarorszagra kiilioldrél papagaj aligha keriil
he. A nagytestii kakadu jéforman eltiint a lakdsokbol,
kiszoritotta a hazai tenyésziésii, kis, hullamos papa-
gaj. Ez a fajta annal inkébb elterjedt, becslés sze-
rint kb. 60.000 ilyen beszédtanuldsra alkalmas, kis
szines madar é] a haztartasokban, egyes iskoldk 1. m.
biologiai szogletében, madarkereskedésekben, allat-
kertben. Bar ezideig hazankban bizonyitott, emberi
psittacosis betegség nem fordult €16, annak lehetGsége
az elmondottakbol €és a kovetkezs adatokbdl adva van
és ezért érdemes vele foglalkozni, .

A betegséget 1879-ben Ritter irta le elszor, Fel-
ismerte, hogy egy csaladban fellépett tiidogyulladas-
sorozatnak, melynek harom halalos aldozata volt,
Osszefiiggése van a csaladft exoticus madargyiijteme-
nyében fellépett jarvannyal. A virusra jellemzd zara-
déktestecskéket Levinthal, Lillie, Cole kb. egyidtben,
egymasto] fiiggetieniill fedezték fel 1930-ban. Az
L. C. L. testecskék kimutatdsa ma is a betegség fel-
ismerésének legfontosabb gyakorlati médszere.

A virusra vonatkozé adatok,

Moskovszkij a Castaneda festés szerint positiv,
a psittacosis-lymphogranuloma inguinale csoportba
tartozé virusokat Miygavanella psittaciinek mevezte
el és e néven keriiltek a Bergey-féle mikrobiologiai
nomenclaturdba, A psittacosis virus egyik tagja e
csoportnak, melybe olyan virusokat soroltak, amelyek
nagysag, festbdés, tenyészthetdség elektronmikroszké-
pos kép, fejiodési fazisvaltozas, az antigenstruktura
hasonlésaga és allatpathogenitas alapjan kozel alla-
nak egymashoz, Ilyen virusok a psittacosis, ornithosis
(gyiijténéy a nem papagajfajtikhoz tartozé madarak
psittacosis-szerii betegségének megjelolésére) human
pneumonitis, meningopneumonitis, egér- és macska-
pneumonitis, lymphogranuloma inguinale, trachoma,
0jsziilottek zaradéktestes conjunctivitisének virusa.
ldénként a csoport Gjabb taggal bdviil. Taldltak mar



banalisnak latszé meghiilésben szenveds emberek orr-
torok mosé folyadékaban és opossum fajtakban is ide-
tartozo, de egyes tulajdonsagaiban kiilonéalle virust.
E virusokkal valo foglalkozas lassanként a virus-
kutatas kiilon szakaszaként bontakozik ki, mert a ki-
seérleti oltasok tgynevezett spektrumanak (allatfajtak
fogékonysaga és érzékenysége) az immunitastani mé-
réseknek és mas kisérleti modszereknek szamos kiilén-
leges valtozata van, A psittacosis virus egyike a leg-
nagyobb virusoknak. Kiilonboz6 pérusit sziirckkel
merve 220—330 millimikron nagysaginak mérték,
Kurotchkin és tarsai elektronmikroszképon 455 milli-
mikron nagysagtnak talaltdk, Az eltérés onnan is
eredhet, hogy a virusnak kiilonb6z6 nagysigi dejiédési
fazisaj vannak. A betegség korai szakaszdban cso-
portosulasuk hasonlit a staphylococcusokhoz (initialis
forma), hamarosan megjelennek a sokkal kisebb,
egyenetlen nagysagi elemi-testecskék. A virus hig
Giemsaval, Machiavello és Castaneda szerint (formo-
los methylenkék) jol festédik és kozonséges mikro-
szképpal lathaté. A Castaneda-festés a nagy virusok
elektiv festése, idetartoznak a rickettsiak is. Ezeket
Castaneda-positiv virusoknak nevezziik, Nagysaga,
ténymikroszkoppal vald lathatésaga miatt egyik elso
felfedezGje, Lewinthal a korokozot mikrobakterium
multiforme psittacosis-nak nevezte ugyan, de a psit-
tacosis-lymphogranuloma inguinale csoport tagjait
mégis a virusok kozé soroljak, mert csak €16, novekvo
szovetben képesek szaporodni,

A conjunctivitis alcsoport (trachoma, zéaradék-
testes, jsziiléttkori opthalmia) kivételével joI nének
az embrios tojasban, csirkeembrid részecskét tartal-
mazé szovettenyészetben. A virus ellendlidképessége
nem nagy. Phenol €s formalin hig oldata gyonsan
pusztitja el, 60 C fok felett is hamarosan elveszti fer-
t6z0képességét. A csoport Osszes tenyészthetd virusai
fert6zott tojasban toxint termelnek, mely héérzékeny
és hoallo kiilon substratumbdl all, ez utébbi fehérje-
emésztd fermentekkel szemben is ellendlld, ezért szén-
hydratnak feltételezik. A nem héallé toxin antitestek-
kel megkothets, de nem a valédi exotoxinokra jellem-
zGen a tobbszoros sitlyviszonyok torvénye szerint, Az
antitoxin nyerésére legalkalmasabb a csirke, amely-
nek vérsavoja ezért a kiilonbozd toxinok kézombosi-
tésének alapjan felhasznédlhaté a virus-csoport tagjai-
nak elkiilonitésére. A toxintermel6 tulajdonsigot okol-
jak a psittacosis-pneumonia stilyos lefolyadsaért. Mivel
@ toxinhatéast a virusra hatisos gyogyszerek nem be-
folyasoljak, kisérletek torténtek antitoxicus csirkevér-
sav) gyogyité alkalmazasara. Az egyes virusfajtakat
kiilonboz6, tobbé-kevésbbé bonyolult médszerekkel va-
lasztjak el. Ember gyaniis betegsége esetében meg-
allapitani sziikséges, hogy milyen virusfogékony ma-
darral, esetleg mas 4llattal volt kozelsége. A virus
tenyésztésének, vagy az egérfertGzésnek sikere esetén
megillapitani igyekeztek, hogy az igy nyert virus
milyen éllatokat és milyen hatéasfokkal fertéz. Papa-
g4j, csirke, galamb, majom, tengerimalac, malac, nytl,
patkany, egér, macska, sziriai horcsog stb, fogékony-
saga volt e vizsgalatok tirgya. Bizonyos ttbaigazi-
tast adott a fehéregér virusérzékenysége aszerint, hogy
intravénasan, subcutan, intraperitonealisan, intrace-
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rebralisan oltottak, vagy a virust tartalmazé anyagot
az egér orraba cseppentették. A kisérleti allat beteg-
ségének latens lefolydsat feltételezve, kutatas targya
volt, hogy hatékonyabb feliilfert6zés utan, intracereb-
rlisan ,oltva jelentkezett-e védettség. Az allatkisérle-
tek €ppligy, mint a kiilonb6zo serologiai vizsgalatok
eredményei azt mutattdk, hogy e virusok antigen-
structuraja szamos tagra hasonlésagot mutat. Az im-
munitastani modszerek felhasznalhatésagat neheziti
az, hogy a legtobb fertézott allat nem termel, vagy
csak igen csekély titerrel protektiv immuntesteket, ki-
véve a csirkét. Leginkabb a complementkotési proba
hasznalatos a fertGzottség és védettség kimutatasara,
de a Labzoffsky alta] kidolgozott gyors agglutinatios
modszer is eredményes lehet. Az antigen-structura
hason!6saga miatt a keresztezetten positiv eredményii
serologiai probak gyakoriak. Az elkiilonitésre  fel-
hasznaltak a virusok sulfonamid érzékenységét is.
Mindezeknek a bonyolult kisérleteknek alapieltétele,
hogy a virus-intézetnek sok fajbol allé allattenyészet
és jol meghatarozott virus-térzsek alljanak rendelke-
zésére. (A kiilonboz6 virusok lyophilizdltan korlatlan
ideig tarthatok el.)

A psittacosis fertézés lehetGségei, Az érintett
vizsgalatokat, arra gondolva, hogy valodi psittacosis-
ban vildgszerte néhany szdz ember betegedett csak
meg, nem tekintjitk tilméretezettnek, mert éppen a
miygavanelldk kutatdsai deritették fel, hogy az embert
nemcsak a frissen importalt és beteg papagéj részérél
fenyegeti veszély. A papagdj betegsége enyhén, lap-
pangva is lefolyhat. Utana a madar virusgazdaként
lertézhet. A papagajon kiviil igen sokféle madar foge-
kony a virusok irdnt. Ornithosist 1943-ig 31 fajban
mutattak ki, A szabadon €l6 madarak koziil emberi
fert6zés okozdjaként szerepelhet a pintySke, veréb,
kanari, éneklémadarak sora, a sirdly, A Farroer-
betegség évente visszatérs és féleg asszonyokat érintd
jarvanyos tiidégyulladas, amelyrdl Kkideriilt, hogy a
viharmadar ornithosisatél ered, A viharmadar fioka-
kat, melyet taplaléknak dolgoztak fel, az asszonyok
szedték Ossze és séztak be. Mult évben a dunna lad
keriilt a listara, tollanak gyiijtéi Izlandban ommithosis
tidégyulladasban betegedtek meg. A galamb, csirke,
kacsa ornithosis-fogékonyak. A galambok orszagon-
ként valtozé szamban (10—50%) complementkotés
alapjan immunisak, illetve egérkisérlet alapjan fer-
tézottek. Hamburgban 25 galambtenyésztd koziil hét
volt complement-positiv, ketté koziiliik bizonyithatéan

‘ornithosis pneumonian esett at. Hasonlé a helyzet a

csirketenyészetekben is. Kiilfoldon a tisztatlan, el-
hanyagolt csirketelepeken a baromfiak 70%-a orni-
thosis*positiv, a veliikk foglalkozé emberek kozt régi
lert6z€sbol ered6 immunitds a serologia modszereivel
kimutathats volt. A hazinyil, egér, patkany, horesog,
majom, stb. fertézhetd a virussal. Mar 1884-ben harom
emberi megbetegedést Lipcsében a hazban elhullott
kutyara vezettek vissza, amelyet egy papagijkeres-
ked6t6]l vasaroltak, Joggal tehetjiik fel, hogy kornye-
zetlinkben minden allat fogékony a csoport valamelyik
virusaval szemben, Az ember fertézésére boven van
tehat lehetGség.

A virus-hordozas szamos kérdése tisztazott. A
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mar emlitett farroerszigeti viharmadarfickdk mar a
fészekben fert6zddtek a sziilémadaraktol, amelyeket a
virus hordozéinak kellett feltételezni, Arra is van
adat, hogy a virus a fert6zott madar tojasaba is at-
megy, az ornithosis velesziiletésének lehetGsége is
tennall. A psittacosis virussal fert6zott ember virus-
hordozo lehet, Bécsben Gerlach ezt psittacosis-betegek
kozvetlen Kkornyezetében 6t olyan egyén kopetébol
mutatta ki, akik klinikai tiinetekke] nem betegedtek
meg. Meyer és Eddie esetében siilyos psittacosis tiidg-
gyulladdson atment biochemikusrol volt szo6, aki
psittacosis-laboratérium szomszédsigaban dolgozott.
10 évvel betegsége utdn kopetébdl a virus kimutathaté
volt és kiilonbozo allatok egész sorat a kopetbdl izo-
lalt virusanyaggal sikerrel fert6zték. 10 év alatt a
virusiiritg kornyezetében hat ember betegedett meg,
de szamosan a kozvetlen fert6zés lehetGsége ellenére
mentesek maradtak. Felesége sem betegedett meg, s6t
latens fertdzése is valdsziniitlen volt, mert tébb évi
hazassag utan vérébsl a complementkotés -a férj viru-
sébol késziilt antigennel negativnak bizonyult. Az eset
nemcsak hosszil észlelése és évek sorozatiaban tortént
laborat6riumi feldolgozdsa miatt emelkedett ki az
emberi virusgazddkra vonatkozé kozlések gyiijtemé-
nyébdl, hanem mert ramutat az emberpassageon at-
ment virus relativ veszélytelenségére.

A fert6zés torténhet az elporlott kopet, elhullott
madartol]l kozvetitésével és a fert6zoképes madar be-
cézgetése, szajbol etetése mtjan. A psittacosis gyak-
rabban fordul el ndk kozt, feltehets, mert inkabb fog-
lalkoznak diszmadarak és baromfi gondozédsaval és
koriilottiik takaritdsi munkaval. Meyer szerint psitta-
cosis és ornithosis a madartenyésztok foglalkozasi
betegsége, Fert6z6 a légzdszervek valadéka, széklet,
vizelet, a virusos madér csipése és karmolasa. A jér-
vanytani lancolat kénnyen Osszeallithaté. Nyilt vagy
lappangé betegség a madargyiijtemény gondoz6i kozt
— chronikus virusiirités — ia hazai beltenyészet fer-
tozése,

A psittacosis-lymphogranuloma inguinale csoport
egyes tagjaj az embert kiilonbozd hatasfokkal betegit-
hetik meg. Ma is el6térbe helyezik a frissen importalt
és a heveny betegségben szenvedS papagdj kiilonosen
veszélyes fertdzoképességét. A domesztikalt madanak-
tol, baromfiaki6él eredd fertGzés veszélye csekély, bar
ez a kérdés kells gonddal feldolgozva csak egy-egy
kisérleti adatgyiijtéssel tortént (a hazai baromfidllo-
many fert6zottsége, a veliik foglalkozék multbeli tiid6-
gyulladasa eredetének tisztdzasa tervbe vett munka).

Feltételezni lehet, hogy az ember fertGzédése, a
stilyos psittacosis tiinetesoport fellépése, a disp.ositié-
tol is fiigg. Az oregek kozt a psittacosis pneumonia
gyakoribb. A virushordozé madarak nem ritkan akkor
betegednek meg, ha a madar kedvezdtlen koriilmények
kozé, fogsagha jut és az egyensiilyi helyzet a gazda
és a panazita kozt felborul. A psittacosis-beteg ember
kornyezetére nem tilsagosan veszélyes, A virus struk-
turaja ngylatszik emberbe jutva véltozik. Az els6 be-
teg kivételesen fertézhet még, de a hetegség harmadik
személyre atterjedése leirva nincs. Embertdl kiinduld
nagyobb kiterjedésii psittacosisjarvany tehat valdszi-
niitlen.
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Psittacosisjdrvdn_yok.

Eredetiikben tobbnyire beteg papagijokra vissza-
vezethets jarvanyok szama nem nagy és a felismert
meghetegedések szama csekély, Mohr Osszesitése sze-
rint 1929—1950, kozott vilagszerte 469 psittacosis
eset keriilt kozlésre. Arra, hogy milyen kevéssé jel-
lemzi ez a jelentékielen szam a valodi helyzelet, meg-
emlitjiik Smadel kozlését. 10 betegébdl 6 galambokid!
fert6z6dott és a 10 eset 45 atipusos tiidégyulliadéasbol
keriilt ki. Az atipusos, primdr, viruseredetiinek vélt
pneumonidk koroktani feldolgozdsa csak egy-egy ki-
sérleti munka sordn torténik meg, tobbségiik eredetét
a klinikai vizsgalat feltételezi, de nem kutatju. A valo-
saghoz kozel allhat Wirth felfogasa, mely szerint az
ornithosis virus egyike a leggyaloribb viruspneumo-
nia okozdoknak, kiilonosen elaggottak és legyengiiltek
tiidogyulladasanak teriilletén. Az 1929. évi »mikro-
pandemia« legmagasabb betegség szama Németorszag-
ban jelentkezett. Hamburgban 50 esetet jelentettek,
egész Németorszdagban 215 bejelentett psittacosis volt.
A jarvany nyomai Argentinabdl importalt papagéajok-
hoz vezettek. A kovetkezd évben mar sokfelé jelentek
meg importkorlatozd, a madarkereskedést ellendrzés
ala helyez6 rendeletek és a valodi psittacosis-megbete-
gedések szama csokkeni kezdett.

A pneumonitis virusok. A viruskutatis irodalma-
ban pneumonitis €s meningopneumonitis. torzsekként
jelolve, kisebb terjedelmii emberi jarvinyokbdl szar-
mazd, tidégyulladassal jaré virus-betegségek okozd-
jakeént tartanak nyilvan és Griznek kutatasi célna a tar-
gyalt csoportba tartozé virusokat, Ezek morfologiai
sajatsagaikban egyeznek a viruscsoport tobbi tagjai-
val, ugyancsak toxicus hatdsfiak. A toxin és a tojis-
tenyészetbS] nyert virusanyag immunitastani médsze-
rekke] vizsgdlva hasonlé antigen-strukturdra enged
kovetkeztetni. Nehezen mérhets fel, hogy a pneumo-
nitis virus kérokozo jelentdsége milyen aranyit a
virus-pneumonidk vegyes gyiijteményében, Primar
atypusos vagy virus pneumonianak, finomabb diagno-
sztikaj jelektsl eltekintve — a gyakorlat olyan tiidé-
gyulladasokat jelol meg, amelyek nem superponaldd-
tak egy el6z6, artalomra, nevezetesen »meghiiléses«
virusnathara, influenzara és amelyek a szokasos anti-
biotikumra nem gyégyulnak. A virus-pneumonia ilyen
értelmezésben klinikai wagy radiolégjai fogalom és
nem kéroktanj megjelolés, Mégis a jarvanyos jelleg,
tovabbi szamos kisérlet, amely onként jelentkezdkon
bizonyitotta, hogy bakteriummentes, filtrdlt kopettel és
torokdblitg folyadékkal a betegség atvihets, igazolja,
hogy az atypusos pneumonidk jérészét virus okozza.

A virus-pneumonidk egy csoportjdban a hideg-
agglutinaciés préba pozitiv, a titer késébb, a gyégyu-
las idején emelkedik., Vannak virus-pneumoniabol
eredd vérsavdk, amelyek az M. G, streptococeus tor-
zset agglutinaljak. Ily médon a viruspneumonia gyiij-
temény az emlitett nem specifikus serolégiai reactiok-
kal is osztalyozhat6, Az obskurus csoportban vannak
virus-pneumoniak, amelyek hideg-agglutinaciéval, az
M. G. streptococcus agglutinaciéjaval nem jellemez-
heték. Bizonyana kiilonboz6, ismeretien mikroorganiz-
musok ebben a csoportban is szerepelnek. De egyré-
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sziik eredetének tisztazdsa sikeriilt. - Ilyen a Q laz
virusa altal okozott, az A és B influenza-virus altal
kozvetleniil elGidézett és a psittacosis-lymphogranu-
loma inguinale csoport valamelyik virusanak kimuta-
tasaval meghatarozott pneumonia, A masodik vilag-
habor(i nagy virus-pneumonia gyiijteményébdl Bedson
10%-ban veszi fel viruskimutatassal vagy positiv és
emelkedd titer(i complementkotéssel igazoltan a psitta-
cosis-lymphogranuloma inguinale csoport kérokozé
szerepét, Mivel a pneumonitis virusa penicillin-érzé-
keny, s6t a sulfonamidok irdnt is esetenként ingadozd
erzékenysége van, az ilyen virus-penumoniak eltiinnek
a hakteriun okozta pneumonidk témegében, A virus
izolalasanak sannyi metodikai nehézsége van, hogy a
kérdés még sokdig myitva marad. Ezek koziil megemli-
teni érdemes, hogy a kisérleti célra hasznalatos ege-
rekben lappanghat olyan murin pneumonitis virus,
ugyancsak a psittacosis-lymphogranuloma inguinale
csoportb6l, amely oltds okozta inzultus folytan mani-
feszt egérbetegségre vezet. Megjelenik az oltdas kovet-
keztében egy kdrokozé, amelyrl nem tudni, houy a
betegt6l vagy a kisérleti allattol eredt. Ezért az ilyen
kutatasok egyik feltétele, hogy dz egértérzs pneumo-
nitis fertGzéstél mentes legyen, Altalaban az a felfo-
géas (Eaton, Kikuth), hogy a virus-pneumonidk érin-
tett fajtaja allati eredetii, a virus az id6k sordn az
emberre adaptalédott,

Az ember psittacosisdanak klinikuma

A beteg papagéjjal tortént taldlkozas utan 8—14
napos inkubéciét észleltck. A kezdeti tiinetek nem
jellegzeteselk. Fejiajas, huzd végtagfajdalmak, ba-
gyadtsag, étvagytalansidg, gyakran orrvérzés, photo-
phobia, hanyas utalnak a lazas allapot fertGzéses ere-
detére. A konnyebb esetekben 3—7 nap multdn a be-
teg labadozni kezd. Silyosabb esetekben az els6 hét
végén mutatkoznak a pneumonia tiinetei. A beteg si-
lyosan intoxikélt, a gyengeség fokozédik, a 'az kon-
tinual6 typust vesz fel, Jellemz&nek mondjak, hogy »
fizikalis vizsgéalat adatai csekélyek, a rontgenképhez
viszonyitva. A beteg keveset kohog, a kopet eleinta
kevés, igen viskézus, a garatban nincsenek hurutos
tiinetek, A rontgen a hilusbél kiinduld, ékalakd be-
sziirGdést mutat, csakhamar tovabbterjedve, tiloldali
tavolabbj goécok fellépésével.

Keringés. Szinte minden stilyosabb esetben a
szivizomzat toxicus karosodasara keriil sor. Eleinte a
pulzusszam alacsonyabb, mint ahogy a ldz alapjan
varri lehetne, A félelmes keringési krizis az elsé hé
ten tal jelentkezik. A pulzus megszalad, mindsége
romlik, a 1az csokken, a beteg cyanotikus lesz, vér-
nyomasa leesik, tiidéoedéma 1ép fel. Gyogyulds esetén
a szivizomzat karosodasanak siilyos, fertGz&betegsé-
gek utanj kovetkezményeire szamitanj kell:

ldegrendszer. Gyakori-az amnesidaval jaré zavart
sag. A beteg stilyos depressidjat, a kiiitéses tiphusra
emlékeztetve, deliriumokkal jard, heves ingeriiltséo
vélthatja fel. A betegség tetéfokan reflex-eltérések és
kiesések encephalitisre utalnak.

A nyelv typhusra emlékeztet, egyes esetekben
borsolé széklet is jelentkezik. Gyakori a meteorizmus
icterus is tarsulhat a tiinetekhez. A 1ép csak a beteg:
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ség késobbi szakaszan tapinthaté, A vizeletben fe-
hérje, urobilinogen, diazo pozitiv lehet. A kezdet:
leukopenia a tiiddgyulladéas felléptekor leukocytosishz
megy at, a vérkép balratolt, a lymphocytaszam gyors
csokkenését a masodik hét végén a feltling jelek kozé
soroljak, A vérsavoban Widal és proteus X19 negativ.
A betegség 3—6 hétig tart, a labadozas id6szaka
lassli, gyengeség, almatlansdg, keringési zavarok,
tartés lehangoltsag kisérik ezt a periédust. A halilo-
zas 20—40Y% kozott van, ez az adat jorészt az anti-
biotikumok el6tti idokb6l szarmazik.

A differencidl diagnosis, kiilonosen kezdetben, sfi-
lyos influenza, mas eredetii tiidégyulladas, typhus
abdominalis, kiiitéses lazzal szemben nehéz, A kor-
elézményben papagéjjal, galambbal, mis madarak-
kal vald kapcsolat esetleg gyanit kelthet, kiilondsen.
ha azok betegek wagy elpusztultak. Typhus, kiiitéses
laz esetén a bacteriologiai lelet, a szokédsos serologiai
adatok (Widal, Weil—Felix) tisztazzak a betegség
eredetét. Az influenzds pneumonia hurutos tiinetei
kifejezettebbek, A croupos pneumonia és broncho
pneumonia ellen sz6l a kezdeti bradycardia €s leukope-
nia, a tidd fizikalis vizsgalatanak kevésbbé kifejezett
adatai, az elsd, ldzas napokban a cyanosis és légszom;
hianya.

A laboratériumi vizsgdlat meghaladja a kérhazi
laboratériumok teljesitGképességét. A  psittacosis
anyag feldolgozdsa kiilonleges G6vorendszabalyokat
kivin meg, a laboratériumij fert6zések egész sora van
leirva. Minden betegt6l szdrmazé anyagot és elhullt
madanat, ha gyanusithaté azzal, hogy emberi huteg-
séget okozott, az Orszdgos Kozegészségiigyi Intézet
virusosztalydra kell bekiildeni. A gyaniis beteg ne
maradjon altaldnos kérhazban, azt a Laszlo-kérhazba
kell szallitani, ahol a teljes elkiilonitést biztositd, fj
megfigyeld osztilyra keriil. A labomatériumi vizsgéalat

a diagnosis érdekében elsgsorban a virus kimutata-

sara torekszik, A betegség kezdeti napjaiban a virus
a vérben kering. A vérsavéban késébb antitestek je-
lennek meg, A betegség elsS hetében, majd a 2-ik és
3-ik hét végén vett vért kell az O. K. I.-be kiilden!.
Az els8 betegségi héten vett vérbsl a virus kimutalésa
és az €llenanyag kezdetj titerének megallapitdsa tor-

ténik. A 2-ik és 3-ik héten vett vér savéjabol a titer '

esetleges emelkedését igyekszenek megallapitani. Ha
a tiidégyulladas fellépett, a kopet és esetleg a tiid5
punctiéjabél eredd anyag keriil feldoigozasra, Az
anyagot steril, jol lezart iivegben, az iiveg nyildsat
leégetve kell bekiildeni, minden folyadék hozzatétele
nélkiil, Ha tévolabbrdl torténik a szallitas, oélszerii
sozott jég kozé helyezni az edényt, esetleg thermos-
palackban. Az elhullott, gyaniis papagajt puszta kéz-
zel valo hozzanyllds mellGzésével, tobbrétegii kendé-
vel bekotott orral és széjjal manipuldlva, kis 1ddédban
kell elhelyezni, tobb réteg papirosba, kiviil zsirpapir-
ba vagy vizhatlan vaszonfélébe csomagolva és vatta-
val koriilvéve, Virusvizsgédlat el6készitéshen gyator-
lott, a fokozott sterilitis és fertGzésveszé'y jelentBsé-
gében tajékozott prosector bekiildheti a felbontott ma-
dar lépét, ha lehetéség van az liveg azonmali bekiil-
désére. A virus izolaldsdnak esélyei ann4al jobkak,
minél el6bb keriil az anyag vizsgélatra.Ezért, ha kiil-
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donc gyorsabban ér célhoz, altala kell kiildeni. Postai
szallitas esetén a cimzésen ¢&s kiilon tavirati értesilés-
ven kozolni kell, hogy psittacosis-gyaniis nyag keriil
bekiildésre. Romlasnak indult, kornyezeti bakteriumok-
kal erbsen fertozott anyagbol a viruslaboratorium
esetleg nem végez virusizolalasi kisérletet, A serolo-
giaj vizsgalat szolgal ilyen esetben a diagnosis meg-
kozelitésére, A vizsgélati eredmény, ha a virus kimu-
tatasa sikeriilt, kb. egy hét multin varhaté, ha nem
sikeriilt @ virust kimutatni, a serologiai adatok adnak
tajékoztatast, de csak a masodik vérminta beérkezé-
sét kovets néhany nap multan,

A laboratérium  bakteriummentesités céljabol
streptomycin és sulfonamid oldatot kever a vizsgalati
anyaghoz (penicillin irdnt a virus érzékeny). A fil-
tralas esetleg a virust is visszatarlja. A bakterium-
mentes kopetet vagy vért fehéregér hasiiregébe és
esetleg intracerebrdlisan oltjdk, Az orrba cseppentés
a kovetkezményes egér-pneumonia miatt kiilonosen
veszélyes @ laboratorium dolgozoira. Oltani szokds
5-—6 napos embriés tojast a szikhdlyagba~és 9—12
napos tojast a chorionallantois hartyara, ha a vizs-
galandé anyag nem €16 taptalajon sterilnek bizonyult.
Az egér 5—7 nap multan betegszik meg és moribund
allapotban bontjak fel. Intraperitonedlis oltas esetén
lép- és majduzzanat mellett a hashartya nytlés lepe-
dekkel boritott, A kikent lepedéket vizsgéljak Giemsa,
Gastaneda és Machiavello festéssel. Az intracellulari-
san elhelyezett L, C. L. testecskék psittacosis esetén
telismerhet6k, Az ornithosis virus intnaperitonedlis
oltas mellett ritkdn halalos, de intracerebralisan oltva
elpusztitja az egeret. A pneumonitis virus intranasa-
lis Gton fertdz, ez a virus sulfonamidok irdnt gyakran
érzékeny.

Ha a virus kimutatasa nem sikeriil, @ beteg ver-
savojanak complementkotését szokds vizsgalmi. A
reactio a betegség masodik hetének végén kezd positiv
eredményt -adni, a complementkotés hosszlt ideig a
gyogyulds utan is positiv. Antigenként a fertGzott
tojds chorion-allantois folyadéka és az egér lép-
anyaga haszndlatos, Klinikailag gyanis esetben az
antitest magasabb titere bizonyité (1:20 felett), még
inkabb, ha a titer késGbb emelkedik, A psittacosis-
gyantis betegségben elhalt beteg 1épéb6l és tiidejébdl
torténhet virus kimutatasara szolgdlo vizsgalat. A lép
és tiid6 részeit kell ilyen esetben bekiildeni a mar em-
litett 6vatossigi rendszabalyok szerint.

A korbonctani és kérszévelteni lelet alig ad jel-
lemzd, nutbaigazito adatokat, Ebben része van annak,
hogy masodlagosan a szervezet fakultativ parazitai
jelen vannak a gyulladas teriiletén, A tiidégyulladas
gocteriilete az €p tiidoszovettdl élesen elhatdrolt és
feltiinGen sejtszegény., A polymorph magvil leukocytak
ritkasaga az exsudatumban, a bronchiolusok csekély
lobossaga psittacosis mellett szol.
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Az elhullt madarat felbontva, a lépben és maj-
ban kis nekrotikus fészkek, a pericardium és perito-
neum fibrines gyulladasa, pneumonids gécok talalha-
tok. A virus kimutatisa 1épbsl és majbol torténik.
(A gyaniis madar silyos betegsége alall bagyadt,
sokat alszik, alig eszik, hasmenése, légszomja van.
Ugy a heveny, mint az enyhébb lefolyasban kiemelik
az orr és szem gyulladdsit, a serosus majd gennyes
nathat, A chronikus psittacosisban a kozvetlen halal-
ok gyakran a Salmonella typhi murium okozta ma-
sodlagos fert6zés. (A mult szdzadban B. psittacosis
néven korokozoként tartottak nyilvan.)

Therdpia. A tiineti kezelés nem kiilonbdzik a sii-
lyos tiidégyulladas esetén alkalmazott eljarasoktol.
A betegség 8—10-ik mapjan, amikor a keringési shock
fellép, mellékvesekéreg preparaiumok is sorra keriil-
nek. A silyos apathia napjaiban a nagyon gondos
apolas mellett mesterséges tapldlasra is szilkség le-
het (Katzenstein, tartos i. v. cseppinfusio).

A psittacosis virus a kis virusoktél eltéréen kii-
16nbizs fokban antibiotikum-érzékeny. Egyes torzsekre
sulfonamidok is hatnak, a legjobbnak a sulfadiazin
bizonyult. Penicillin altalaban hatisos, de nem az
optimalis gyogyszer, Igen nagy adagban, napi &
millié egységig haladva, silyos emberi psittacosis-
betegek gyogyitasa sikeriilt. A streptomycin hatasta-
lan. Ezzel szemben a hazai threomycin, valamint a
chloromycetin €s aueromycin kivaldan hatasosak. Az
1950, évi németorszagi, helyi jarvanyban !lamke
neégyoranként 500 mg aureomycint adott per os, az igy
kezelt hiarom beteg 24 6ra alatt lelazta anodoit és a
siilyos betegséget a ldbadozas szakasza valtotta fel.
Allatkisérletekben a virusgazdasig megsziintetésére
az antibiotikumoknak nincs megbizhaté hatasa.

Megelbzés, Mivel a hyperacut psittacosis tobb-
nyire frissen importalt papagajokra vezethetd vissza,
ezek behozatalat meg kell akadalyozni, Ha psittacosis-
betegség megallapithaté volt, igen gondosan fel kell
kutatni a fert6zés eredetét. A beteg madarat és tarsait
el kell pusztitani, a kalitkat és kornyékét virusmen-
tessé kell tenni, Az aktiv immunizalas régebbi allat-
kisérletei formalinozott virussal kedvez eredménnyel
végzidtek.

Miutdn annyi laboratériumi fert6zés fordult eld,
a psittacosis virussal foglalkozéknak aktiv immuni-
zalasa megfontolasra érdemes, A psittacosis-beteg
tert6zokorhazba tartozik, ahol az orvosok és apolénsk
maszkot rutinszerfien hordanak. A maszknak tobb
réteghdl kell allni, egy réteg vizhatlan szovésii betét-
tel, Papagdjjal hivatasszeriien foglalkozok ellenGrzé-
sét akkor kell foganatositani, ha madarak kozt psitta-
cosis fordult els. A vizsgdlat a virusiirités megéilapi-
tasara torekszik és kiterjed a fajlagos complement-
kotésre is.
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K OZ LEMENYETK

A Debreceni Orvostudomdnyi Egyetem NGi Klinikdjdnak (igazgato: Arvay'Sa"ndor dr. egyet. tandr)
és Elettani- Korélettani Intézetének (igazgatdk: Went Istvdn dr. egyet. tandr és Kesztytis Lordnd dr.

egyet. tandr) kiozleménye

A sexualsteroidok befolydsa az emberi vércukorkoncentréciéra
frta: SURANYI SANDOR dr., ANDRASSY ERNO dr. és STARK ERVIN dr.

Ismereles, hogy a sexualhormonoknak a genita-
lékra gyakorolt hatdsa szorosan Osszefiigg az altala-
nos anyageserére valé befolydsukkal (Arvay). A leg-
fontosabb anyagcsere hatdsok koziil a zsir és fehérje
anyagcserére Kifejtett hatdsukat szamosan tanulmé-
ayoztak allatokon (Kochakian, Landau és munkatar-
sai), de emberen is (Kinsell és munkatarsai), A szén-
hydratforgalomra vonatkozé kisérleti adatok azonban
nagyon hianyosak, amellett rendkiviil zavarosak és el-
lentmondéak., Az allatkisérletek ellentmondé adatai
alapjidn lehetetlen volt tiszta képet alkotni a nemi
hornmonok szénhydratanyagcsere hatdsai kérdésében,
mig Kesztyiis, Kocsdr, Stark, Nikodémusz és munka-
tarsaik tobbiranya kisérletsorozatai kozelebb nem vit-
tek a kérdés tisztazdsihoz. Kocsdr €s Kesztyiis him
nyulakon természetes €s mesterséges oestrogenekkel
végzett vizsgalataj szerint kis dosisu tiiszéhormon
30—60%-0s vércukorszint = emelkedést, kozépnagy
dosis 4tmeneti kisfok(i emelkedés utdn enyhe siillye-
dést, nagy dosis 25—309-os vércukorszint siillyedést
okoz, Stilben készitmények az adagtél fiiggetleniil
mindig atlaghan 15—20%-0s siillyedést okoznak =
vércukorkoncentracioban,

Az emberen végzett igen kevésszami vizsgdlat
is teljesen zavaros képet nyiijt a nemi hormonoknak
a szénhydratanyagcserére, kozelebbrél a vércukor-
szintre gyakorolt hatdsét illetGen. Egyesek szerint a
csiramirigyek hyperfunctiéjandl a vércukorérték siily-
tyed, hypofunctiéjandl emelkedik (Cristofoletti), Vér-
cukorszint siillyedést talaltak folliculus, illetve sarga-
testhormon hatasédra Hloucal és Chimenti is. Neumann
és Sternad viszont valtozatlannak talaltdk a vércukor-
szintet folliculin, illetve progesteron adésa utan, Selye
szerint sem birnak a nemi hormonok lényeges befo-
lydssal a szénhydratanyagceserére. Szdmos vizsgalat
pedig azt bizonyitja, hogy a tiisz8hormon emeli, a sér-
gatesthormon siillyeszti az emberi vércukorszintet
(Chwalla). Verzdr és Euler szerint a tiiszéhormon
mélyrehatéan befolydsolja a szénhydrat fForgalmat,
Ugyanilyen ellentmonddk a testosteronra vonatkozé
adatok is (Larizza, De Palo).

Mi a fenti ellentmondasok tisztdzasara rendszeres
vizsgélat targyava tettiik az egyes nemi hormonoknak
agt emberi vércukorkoncentraciéra gyakorolt befolya-
sat.

Vizsgalatainkat (5ssszesen 57 esetben vettiink fel
vércukorgdrbét) részben egészséges ndknél,
klinikdnk né-, illetve a debreceni I, sz, Belklinika férfi-
betegeinél* végeztiik, olyanoknal, akiknél hormon-

* A debreceni I. sz. Belklinikdnak eziiton is halas
koszonetet mondunk, hogy vizsgalataink elvégzését lehe-
16vé tette.
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korrelaciés zavarrél felteheten nem lehetett szo (ki-
véve a kiilon feltiintetett eseteket). 12 érai éhezés utan
vizsgaltuk a kiilonbozé hormonok hatdsait az éhezési
vércukorszintre. A kezdeti vércukorérték meghataro-
zisa utan megfeleld hormonkészitményeket fecsken-
deztiink be i, m.-an €s 6 6ran at kovettitk a vércukor-
nivo ingadozasait. A vércukor ‘meghatarozasokat Ha-
gedorn—Jensen modszere szerint végeztiik. Természe-
tes tiiszéhormonként az oestront tartalmazé Chinoin-
féle Hogivalt, mesterséges oestrogenként a 4-4’-dioxy-
alfa-beta-diaethyl-stilben-dipropionatot tartalmazo
Richter-féle Syntestrint, sargatesthormonként a pro-
gesteront tartalmazé Chinoin-féle Akrolutint, him nemi
hormonként a testosteron acetatot tartalmazé Richter-
féle Androfort készitményt hasznaltuk. Egyes esetek-
ben a kiilénbozé hormon dosisokat olajjal vald higitas-
sal d@llitottuk el6. A higitdsra hasznélt olajat (ugyan-
azt, amit az ampullds készitmények is tartalmaznak)
a megfeleld gyogyszergyarakbol szereztiik be, Ezek
esetlleges hatdsanak vizsgdlatara kiilon »olaj-kontrol-
lokat« allitottunk be,

A természetes tiisz6hormonnal (Hogival) kapott
eredményeinket az I. tabldzat tflinteti fel. A tablazat
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elején lathatdk a tiisz6hormon waddsa nélkiil végzett hormon (Akrolutin) hatisa az emberj vércukorkoncen-
€hezési vércukor meghalarozasok és az »olaj-kontrol- traciora nem egyértelmi. A kilonbozé dosisok a leg-
lok«, melyek significans valtozast nem mutatnak. kiilonbozébb hatdasokat mutatjak és nagyszamu vizs-
A beadott tiiszGhormon mennyiségét 50—5000 I. E. galat utan lenne csak jogosult az allasfoglalas
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Osszefoglalds,

1. Embernél a természetes tiiszéhormon kiilon-
b6z8 dosisokban az ¢hezési véreukorszint 11—28%-os
siillyedését okozza,

2. Ugyanesak vércukorszint csokkenést okoznak
a stilben készitmények €s a testosteron is. A stilben
készitmények vércukorsiillyeszt hatdsa a természetes
tiisz6hormonénal kifejezetlebb (22—37%), a test-
osteronné enyhébb fokii (10—20%).

3. A sargatesthormonnak az emberi vércukor-
koncentraciona gyakorolt hatdsa nem egyértelmii.

4. A tiisz6hormon vércukorszint csokkent6 hatasa
€p majmiikodéshez kotott.
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Csongrdd Megyei Tandcs kdrhdza (Szentes) Sebészeti Osztdlydnak kizleménye.

A cardiospasmus sebészi orvoslésa

@

Irta: BUGY] ISTVAN dr. és ZSOLDOS FERENC dr.

Vannak betegségek, melyek kéroktanat, patho-
mechanizmusat pontosan mem ismerjiik. Ilyen kor-
forma a gyomorszaj goresos.allapota, a »cardiospas-
mus« (helyesebben: spasmus cardiae). A hasonld je-
lentésii megjelolések ingadozasa is arra vall (pl.
»idiopathids oesophagus dilatatio«), hogy meglehets-
sen tisztazatlan korfolyamattal allunk szembsan. Ts-
meretes synonimdi: achalasia* — dysphagia spasmo-
dica —, megaoesophagus etc., aszerint, ki milyen
eredésiinek véli a folyamatot.

A kozlemény célja ketts. Egyik, hogy igazolja a
sebészi miivelet hatidsos voltat. Masik, hogy  allaspon-
tot foglaljon el a kovetendd miitéti médozat megva-
lasztidsdban. Réamutasson arra, hogy ha méar véres
beaviatkozas mellett dontiink, elégedjiink meg a cardia
faldnak egyszer{i behasitdsaval (cardio-myotomia). Az
aranylag kis miitétnek alig van kockédzata; eredmé-
nyei viszont — helyes javallatot feltételezve --- .egé-
szen jok.

Klinikai megjegyzések,

A harmadik élettani nyelScsdsziikiilet goresos 4l-
lapota, illetve goreskészsége gyakran szerepel onallg
korkép gyanant. Az elzarédas nem mechanikus, ha-
nem functionalis. Rendszeres velejaréja a nyelSesd
nagyfoki tédgulata (oesophagektasia).

A panaszok tobbnyire évekre nytilnak vissza,
aminthogy a betegség is lassan, hosszii éveken dt fej-
16dik. A nyelési nehézségek egyre fokozédnak és a
dysphagia kovetkeztében a betegek leromlanak. A ta-
gult nyelécsében folyadék és emésztetlen taplalék
pang, melyet idénként felbdffent, némelykor ki is hany
a beteg.

Barium-pép itatdskor a rontgenernyG alatt latjuk
a hatalmasan tagult nyel6esovet és észlelhetjiik, ho-

* achalasia (gor.) a=nem és chalasis = e'lazulas, el-
ernyedés. :

gyan sziikiil ssze tolesérszerfien a cardidnal. A nyels-
cs6 alsébb szakasza nemcsak kitdgul, hanem hossz-
tengelyében meg is nytilik. Ez az oka, hogy a tagu-
lat zsdkja mér nem is orsdszerii, hanem sigmaalakot
olt.

Nyeléesétiitkrozéskor nagymennyiség{i zavaros folya-
dékot -taldlunk, melyet ha kiszivunk, lathatjuk a gyulla-
dasos, helyenként esetleg fekélyes, leukoplakids ioltokkal
tarkazolt nyalkahartyat. Néha polypoid hyperplasia is
észlelhets. A gbresos 4llapot ellenére a nyelesétitkér a
cardidn rendszerint minder. nehézség nélkiil attolhaté,

A baj lényege minden bizonnyal az élettani
egyiittm(ikodés felboruldsa, a physiol6giai incoordi-
natio. Ehhez jarulhat a rekeszizom két szaranak gor-
cse (phrenospasmus), mely a nyeldcsovet két csips-
szar moédjara Osszeszoritja.

A kivdllé okok magyon valtozok.

. A helyi elvallozdsokon kiviil (gyulladdsos nyélkahar-
tya felmarédas, fissura, esetleg peptikus nyeldesoiekély)
reflexhatdsokka! is szamolhatunk (epehdlyag, gyomor
betegségei, epigastridlis-, hasfali-séry, idiilt hasiiregbeli
gyulladasok) a gyomorgdres 1éirejotiében. Idiilt mérgezés
(6lom!), allergias éllapot, avitaminosis; nos és a nehezen
bizonyithaté aetiologids tényezék sorozata: a spasmophi-
lia, tetania, hgpernervositéjs, hypochondria, hysteria...
mind szerepelhet pathogenesisben.

A goresos allapot nem ritkdn az agykérget ért trau-
maval, illetve annak reflex-hatisaval magyarazhat6, me-
lyet a sympathikus-kdtegek tfovabbitanak. Lehetséges,
hogy a Heller-miitét kedvezd hatdsa is annak kovetkez-
ménye, hogy a sympathikus-rostok egy részét atvagjuk,
szétszakitjuk.

Sokan valljak a nézetet — mely ugyan nem sokat
mond —, hogy a cardiospasmus a nyel8csé vegetativ be-
idegzésének egyensiilyzavara. A »sympathikus tidlsily«
lenne a felelés a nyel6esd elernyedéséért, illetve az egy-
idej{i cardia goresért.

A kivetkezmények azonosak; a nyelGest kitagul
és a dilatatiot kisérg ektasids panaszokkal jelentkezik

a beteg.
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Az orvoslds lehet gyogyszeres, miiszeres és végiil
sebészi.

Az orvosszerek koziil a gorcsoldok (papaverin és
atropin) jonnek széba. Ezekkel az orvosszerekkel
azonban kielégitc eredményt eddig nem sikeriilt elérni.
Morphin-készitményeket semmj esetre sem adhatunk
a részokés, morphinizmus veszélye miatt.

A miiszeres orvoslds a goresos cardianak a rént-
genernyd mogott, azaz a szem ellendrzése mellett vé-
gezhetd tagitdsa. Erre kiilonféle miiszerck késziiltek
(Starck-féle dilatator, a felfijhaté v. vizzel, kénest-
vel feltélhetd Gottstein- vagy Moersch-sonda, wala-
mint a Starck-miiszer Henning mddositotta hajlithaté
modellje). Ezek letolva a nyelSesévon és beillesztve
a cardia-gyfiriibe kinyithatdk, illetve a beilleszkedd
sondavég gumilabddja felfijhaté vagy-vizzel megtolt-
hets. Az eszkozokkel a gorcsos cardiaszakasz erélye-
sen szétfeszithetd.

A rendszeres nyelScs6mosés, gumicsdvel, tblesérrel,
megkonnyebbiilést okoz ugyan a betegnek, de tartés ha-
tést nem véarhatunk téle.

Valéban a vértelen tagitdssal az esetek egy részé-
ben igen j6 eredmények érhetSk el. Ezt bizonyitja Fried-
richnek szézon felil bemutatott betege, akik esetében
vértelen tagitast alfalmazolt. Ezért az els6 1épés mindig
ez az eszkdzds, de conservativ. eljaras.

A véres sebészi modszerek eredményei jobbak.
FEgyszer{i és legtobbet igéré eljards a Heller-mfitét.
Lényege, hogy hasmetszésb8l a nyelGest alsd végét
kikészitjiik, majd lehtizzuk (konnyen megy, mert a
nyelcsé nemesak tagult, hanem hossziranyban is
megnyiilt) és kb, 8 cm-es metszést ejtiink a nyelGes-
gyomor cardidlis részén, egészen a nyalkahartyaig.
Az izomrostokat félretoljuk — és kész a miitét. Az
elv ugyanaz, mint a Weber—Rammstedt mfitété, me-
lyet csecsemékon végziink pylorus-spasmus miatt,
csak a gyomor fels§ pélusan torténik.

Tekintve, hogy a betegség 4 neurovegetativ be-
tegsé%ek koézé is besorozhaté, sympathektomiaval is
probalkoztak. Nem hozta meg a kivant klinikai eredményt.
Oka nyilvan abban keresendd, hogy nagy nehézségbe iit-
kozik elegendd sympathikus rostot atvigni, melyek a
gyomor taplalé erei mentén futnak.

Eseteinkben a mddositott Heller-miitétet ialkal-
maztuk., Az eredeti javaslat az volt, hogy a cardia
izomfalat eldl is, hatul is hasitsuk fel. Ez felesleges;
a gyakorlati tapasztalat azt mutatja, hogy teljesen
elegendd a mellsé fal behasitdsa, mellyel még egysze-
riibbé valik a beavatkozés.

Casuistika.

1952. els6 felében ot beteget operiltunk cardio-
spasmus miatt. Négy esetben a miitét feltétleniil javallt
volt a betegeK nyelési képtelenség okozta kiéhe-
zése, elgyengiilése miatt. Csak az 5. sz. beteg eseté-
ben volt bizonytalan, vajjon typikus cardiospasmus
korképével, vagy organikus elviltozasokkal allunk-e
szemben.

Betegeinket fél év elteltével feliilvizsgaltuk. Az
alabbiakban kozoljiik & korrajz kivonatokat és a feliil-
vizsgalatok eredményét. Erdekesek és tanulsidgosak.

I. eset. K. Béla 39 éves segédmunkas. Felvétel napja:
1952. marcius 31.

Panaszok: fél év 6ta tarté nyelési zavarok. Erzi,
hogy az étel sokszor nem megy le gyomrdba. Ritkdn

574

hany is, de csak olyankor, ha étkezés utan — hogy a
taplalék lemenjen = wizet jszik rd. Ilyenkor azt is ki-
hanyja, amit megevett. Fél ¢v alatt 6—7- kg-ot fogyott.

Réntgen-lelet: karvastagsdgli nyelcs6 tagulat, felsé
harmadaig vizszintes folyadék nivé. A hatalmas tdgula-
tot jellegzetes cardia-spasmus idézte eld. A nyelGcsdbern
kétségteleniil tobbnapos ételmaradék van.

(A jobb hilustél kiindulé interlobaris callus, egyéb-
ként a mellkasi szervek épek.)

A ronigenologus szakvéleménye: aq oardia-spasmust
mindenképpen meg kell oldani, mert a spasmus okozta
tagulat mdr olyan mérvii, hogy o nyelbcsében 16bh napos
ételmaradék pang és a beleg elbb-utdbb inanitiéba jut.
A jobboldalon észlelt pleuritis kétségtelenil| specifikus
jellegii, de jelenleg inactiv. A tdpldlkozds nehezitelt volta
miatt qzonban a specifikus folyamat felldngolisdval sza-
molhatunk és ez még inkdbb indokolja a mitétet (dr.
Udvardy).

Miitét (52. 1V. 8.): moédosilolt cardio-myolomia sec:
Heller.

I. rtg-controll a miitét utdn 9 nappal: nyelés kifogés-
talan! A contrastanyag rohamosan és gyorsan iiriil a
gyomorba, semmiféle akadalyozottsdg nincsen. A nyels-
cs@ben nines tobbé pangés.

Felitlvizsgalat (52. X. 11.), a miilét utdn fé1 évvel:
a beteg fieljesen jol érzi magat, panasza nincs. Nyelése
akadalytalan, 7 kg-ot hizott.

II. rtg-controll a miitét uldn fél évvel: a nyelécsd
tdgulat lényegesen visszafejlodott. A contrastranyag aka-
daly nélkil ariil a gyomorba, gy hogy a még mindi
meglevs mérsékelt nyelbestidgulat és atonia e!lenére pil-
lanatok alatt lent van a gyomorban. A régi interlobaris
caltus drnyéka valtozatlan (dr. Udvardy),

Epikrisis: kitlind eredmény. A fél év elteltével meg-
ejtett rtg-vizsgalat targyilag is igazolja az operalt ked-
vezd beszamolojat.

2. eset. Sz. Zsigmond 53 éves foldmiives.
napja: 1952. aprilis 27.

Kérelozmény: 1918-ban »légnyomdast kapott«. Uténa
észlelte, hogy nehezen nyel. A nyelési nehézség lassan-
ként mindjobban fokozodott, Az utébbi idSben evés koz-
ben gyakorta hany. Olykor — erdltetés kdzben — csak
véres nyal jon, de sokszor az ételt kihdnyja. Az utébbi
hénapokban 6 kg-ot fogyott.

Rontgen-lelef: a hatalmasan tagult nyelcsd karvas-
tagsdgi. A cardia magassdgiaban a nyelées élesen |e-
zarédott, a c.-anyag a vizsgalat egész tartama alatt nem
tiniil a gyomorba.

A rontgenorvos szakvéleménye: a nagyfokd nyelteso-
tadgulatot kétségteleniil masodlagos, cardiospasmus okozza.
A cardiagores olyan nagyfoku, hogy a vizsgdlat egész
ideje alatt c.-anyagot nem enged dt a gyomorbu. A nyels-
cstben (6bb napos ételmaradéh pang. lJelen esetben a
belgydgyaszati keze'éstsl eredmény nem vdrhaté. Mint-
hogy a tdgulat éridsi mérvii és az iiriilés nagyon vonta-
tott, elobb-utobb inanitioba keriil a beteg. Feltétleniil mii-
téti megolddsra van sziikség (dr. Udvardy).

Mdtét (52. 1V, 29.): cardio-myotomia,

I. rtg-controll a miitét utdn 8 nappal: a nyelSes
még mindig erfsen tdguli, azonban a cardiaspasmus el-
tiint és a c.-anyag lassan, de dllandéan iiriil a gyomorba.

Felilvizsgdlat (52. X. 25.), a miitét utan & évvel:
nyelés j6l megy. Néha érzi csak — ha szalonnit eszik
puhakenyérrel —, hogy »nehezebben, de lemegy«. A héa-
nyasa teljesen megszfint. J6! érzi magat, 11 kg-ot hizott.

II. rtg-contro’l a miitét utdn fél évvel: a nyeloecsd
jelenleg is mérsékelten. tdagult, azonban a c.-anyag aka>
daly nélkil, gyorsan a gyomorba iriil. A functio kifogds-
talan (dr. Udvardy). .

Epikrisis: igen j6 eredmény. A mérsékelt nyelGoso-
tagulat a nyelés folyamatdt nem zavarja. A tigulat oka
kétségteleniil a nyelSesd petyhiidisége. Ez az atonia vald.
szinii 4llandé is marad.

J. eset. J. Sandorné 63 éves, foldmiives felesége. Fel-
vétel napja: 1952. méjus 5.

Panaszok: egy éve, hogy étkezés kozben gyomorfaj-
dalmai vannak. Ugy érzi, hogy a lenyelt falat gyomorsza-
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jéggn megakad, evés kdzben gyakran hany. Sokat fogyott,
erdtlen,

Rénigen-lelet: karvastagsagi, hatalmasan tagult
nyelesd. A cardia magassagaban éles széllel, hegyes
csucsban sziikiiif. A c.-anyag hosszii ideig pang a nyeld-
csében €s csak idénként, szakaszosan enged 4t sugarfogé
anyagol. A szfikiilet tehat pillanatnyilag még spastikus.

A rontgenoryos szakvéleménye: tekinive a cardia-
spasmus okozta sulyos subjectiv kellemetlenségeket, a
nagy lefogydst, a cardia-géres miitéti megolddasa javallt
(dr. Udvardy).

Miitét (62, V. 6.): cardio-myotomia. — A nyel8csd-
gyomorfal izomzatdnak felhasitasakor a myalkahartya
megsériil, mintegy 3 mm darabon megnyiltk. Felette kb.
2 cm-es szakaszon a behasitott izomréteget dssze kellett
varmi.

I. rig-controll 10 nappal a miitét utan: a nyelés za-

vartalan. A c.-anyag igen gyorsan és akadalytalanul be-
jut a gyomorba.

Feliilvizsgalt (52. X 8.), a miitét utdan 5 honappal: az
operalt elmondja, hogy eddig nem vo!t semmi lényegesebb
panasza. Az utébbi napokban — egy izgalom kapesin —
ugy érezte, hogy a nagyobb falatok akadoznak. Azeldtt
egyetien panasza volt, hogy evés kozben nyal jott vissza
szajaba (étel nem). — Megemliti még, hogy néha van
»rossz napja« is, amikor nehezebb a nyelés. Ilyenkor fe-
szitést, goresot érez, mely nem tart sokdig. Egy-egy felbof-
fenésre megsziinik.

Il. rtg-controll a miitét utdn &t honappal: g nyeldesé
igen erosen (agult. A nyelécsé-cardia hataron 3—4 mm
széles spasmuskeépzodeés lathato, itt a c.-anyag csak egé-
szem; lassan szivarog dt a gyomorba. — Két 6ra mulva a
nyelocstben maradék nines (dr. Udvardy).

Epikrisis: elfogadhaté eredmény, bar mind a functio,
mind a bonctani kép (rtg) kifogaso'haté. Ennek oka lehet:
a) a beteg iddsebb volta és ami taldn lényegsebb pont,
b) miitét kdzben a nyalkahartya megnyilt és a behasitott
nyel6csofalat kis szakaszon ismét ossze kellet varrni.
(.K vékony, szakadékony nyalkahartyat ne is probaljuk
varrni, nem lehet!) — Erdekes megiigyelés, hogy a rend-
szerteleniil jelentkezé dysphagia mennyire 6ssze?ﬁgg a ke.
délyéllapottial.

4. eset. K. Imréné 40 éves, segédkezels felesége. —
Felvétel napja: 1952. majus 29.

Panaszok: kb. négy éve vannak gyomorpanaszai.
Majdnem minden étkezés utan hany. Utébbi idoben mar
csak folyékony és pépes ételt tud lenyelni. Betegsége ota
20 kg-ot fogyott.

ontgen-lelet: igen erdsen tagult nyelGes6. A tagulat
a cardianal hegyes csficshan végz6dik. A vizsgélat kezde-
tekor még kevés c.-anyag atmegy a cardidn, de késdbb,
hosszabb id6n at megfigyelve semmi sem jut a gyomorba.
Vizsgalat kézben a nyel6csé nagyfokli tagulta egyre
fokozddik.

A rontgenorvos szakvéleménye: a leleibd] nyilvin-
valé, hogy a betegnek szabuvdnyos cardia-spasmusa van,
nagymérvii nyelbesé tdgulattal. A komoly subjectiv kel-
lemetlenségek és igen jelentSs siulyveszieség miatt a mi-
téti megoldas feltétleniil javallt (dr. Udvardy).

Mitét (52. V. 30.): cardio-myotomia.

I. rtg-controll 10 nappal a miitét utin: a nye!6esd
még jelenleg is tagult, de mar lényegesen kisebb mérték-
ben, mint a miitét el6tt. A nyelés a{adélyta-!an, a c.-anyag
pillanatok alaft a gyomorba iiriil.

Felitlvizsgalt (52. X. 8.), négy hénappal a miitét utan:
a beteg e!mondja, hogy kiilondsebb panasza nines, egész-
ségesnek érzi magat. Etkezéskor az elsd falat kissé nehe-
zebbhen megy e, mintha elakadna, de azutin megindul és
zavarlalanul folyik tovabb az evés. Legnehezebben a puha
kenyér megy le. Nem érzi a gyomrat és mindig éhes. Mii-
tét ota 5 kg-ot hizott.

I1. rtg-controll a miitét utdn négy hénappal: a nyels-
csé valamivel tdgabb a rendesnél. A c.-anyag gyorsan és
akadd’ytalanul dril a gyomorba. Functionalisan teljesen
ép nyelocsé és cardia (dr. Udvardy).

pikrisis: igen‘j6 eredmény. A nyelGcsd a miitét utin
négy hénappal — mint a {6bbi esetekben is — még min-
dig tagabb a szabvényosnél (atonia?), ez azonban a tép-
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lalkozast nem befoly4solja. Ezt
vizsgéalat, a sihlygyarapodas és
jeleniése.

5. eset. S. Ernd 65 éves fo!dmiives. — Felvétel napja:
1952. februar 10. ;

Kérel6zmény: az anamnesis eléggé viharos. — 1934.
december haviban hasbasziirtak és ezér{ siirg6s hasmet-
szést végeztiink. A gyomor szirt sebét oOsszevarrtuk.
Minthogy a sériilés telt gyomor mellett t6rtént, a hasiireg-
ben sok gyomorbennék volt. — 1945-ben keriilt ismét
osztalyunkra. Elmondja, hogy 11 évve] ezel6tt tortént
hasmetszése 6ta »rosszul nyels, a szilird taplalék nyels-
csovében elakad. Ujabb miitét: csupan perigastritises
osszenovéseket talalunk €s kétes értékii adhaesiolysist
végziink,

1952. januir havaban keriil ismét osztalyunkra gyo-

igazolja a controll-rtg
az operéalt kedvezo

~morpanaszaival.

Rontgen-lelet: a nyelGesé egész mellkasi lefutdsiban
karvastagsagnyira tagult. A cardidnal sziikiiit, a sziikiilet
szélein finom egyenetlenség észlelhets. Néhany percig a
gyomorba c.-anyag nem firiil. Majd a zar felnyilik és a
gyomor telGdik, a cardia pedig mindeniitt éles szé.(.

A réntgenorvos szakvéleménye: a kép elsésorban
cardiaspasmusrqg jellegzetes. Emellett sz6! a nyelécsé
nagyfoki tagulata, melynek kifejldésére cc. esetén rend-
szerint nincs idé. Az anamnesis, az évekre viSszanyulo
nyelési panaszok is inkdbb a spasmus mellett tandskodnak.
— A vizsgdlat kezdetén q nyelfcsé cardidlis szakaszdn
észlelt egyenetlen darnyékkieséseket nyilvdn ételmaradékok
okozzdk. — Kérjitk a készitelt célzoti-felvételeket is meg-
tekinteni (dr. Udvardy).

Mitét (62 I1. 15.): a cardia koriil csak régi, szalagos
osszenovéseket talallunk. Ezek oldisa utarn cardiomyoto-
miat végeztiink,

Felilvizsgalat (52. X. 8.), nyole hdénappal a miitét
utan: miilét 6ta »jobban van«. A hig ételekkel nines
semmi baj. A vastagabb étel azonban néha elakad és aigy
érzi, nem megy gyomraba. Ilyenkor vizet jszik rd és ez
hol azonnal, hol csak 6réak mulva nyomja le gyomraba a
taplalékot. Erzi is, amikor becsfiszik a gyomréiba. Az el-
akadds helyét a jobb bordaiy alatt jelzi: »itt szokott
nyomni, gdresdlni, itt érzem, ha nem megy tovébb a tap-
laléke. Ritkan nyélat, elvétve ételt is hany. Leginkabb a
tészta és a megragatlan hiis akad el. — Allitdsa szerint
miitét 6ta 5—6 kg-ot hizott.

Rontgen-controll a miitét utdn nyole hénappal: a
nyelbesé jelenleg is karvastagsdgnyira tagult. A nyels-
csé-cardia hatdron: 2—3 mm keskeny cSalorna észlelheld,
melyen a c.-anyag igen lassan halad dt. — Két 6ra mulva:
a nyelbcsoben alig ujinyi maradék (dr. Udvardy).

Epikrisis: a csekély functionilis és bonetani véa'tozas
ellenére a beteg hizott. A kérfolyamat kezdetié! fogva
nem volt teljesen tisztazott. A zavaros anamnesisbdl
is myilvanval6, hogy typikus cardia-spasmusként nem
konyvelhets el

Elmélkedés.

Sajatos betegséggel dllunk szemben, hol az eld-
idéz8 ok tobbnyire nem ismeretes, A feladat: a cardi-
géres megsziintetése, Eseteinkbdl myilvanvals, hogy
ha a vértelen tagitis cserbenhagy, véres tlon, arany-
lag kis sebészi beavatkozassal a kérallapot orvosol-
haté. Az eredmény tartds.

A miitét technikdja nem nehéz. Egyetlen kényes
pont: a vékony nyelcsG-cardia falamak 8—10 cm
hosszban torténd felhasitasa anélkiil, hogy a még vé.
konyabb nyalkahartydt meg ne sértsitk. Nagyon meg-
konnyiti ezt az izgalmas miiveletet, ha a nyelGes6 fa-
lat — Visnyevszkij szerint novocainmnal felduz-
zasztjuk. (Assistensem, Barna dr. ajanlotta egyik mii-
tét kozben a kitiing fogast.)

A felhasitds utin mindegyik esetben meglepddve
tapasztalhatjuk, hogy a cardidnak kifejezett zardizma
tulajdonképpen nincsen. ElGttiink a felhasitott, egy-
forman gyér izomrostli nyelSesdfal, a sebzés alapjan
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pedig @a csaknem papirvékony nyalkahartya, melyen
a nyelGesGben mozgd habos nyal tiinik at.

A miivelet elvégzése utdn szinte az a sebész ér-
zése, hogy semmi lényegeset nem végzett. Semmi
esetre sem olyan kézzelfoghato, demonstrabilis dolgot
mint mikor pyloro-myotomiat végez csecsemék pylo-
rus-spasmusanak orvoslasa végett. Az eredmény, a
miitét hatdsa mégis meglepSen jo.

Mi okozta tehat a cardia-zart, ha nincs hypertro-
phids izomzat? Es egyéltaldban hogyan mikodik ez
a cardia-szelep, mely rendes koriilmények kozott oly
konnyen ereszti 4t a legkeményebb falatokat is, de
meggétolja még a folyadék visszafolydsat is, akar fej-
jel lefelé Y6gva iszik valaki?

Ez a ‘zdroszelep-mechanizmus, mely meggatolja

a regurgitatiot, pontosan nem ismeretes. A fiGtényeztk
azonban felismerhetk. Es pedig:

a) a gyomor hardnt izomrostjai, melyek felfutva
a cardiarol, atfonjak a nyelBcsé legalsd szakaszat.
Bar ez az izomzat alig t6bb egy jol fejlett cremaster-
fonatndl €és nem lehet clégséges a regurgitatio meg-
gitlasara, szerepe kétségteleniil fontos, ha nem is te-
kinthets »vizalloc szelepnek.

b) a ‘rekeszizom két szdra, mely k'»ru"fonn a
nyeléesovet, mély belégzéskor Ossze is csipi. Ez zz
intermittalo osipﬁszelcpmechanizmus nyeldesGtitkor-
rel kénnyen megfigyelhets.

¢) az a szogleltorés, mely a nyelics§ és gyorrior
kozt van, minden bizonnyal igen crds szelep-mecha-
nizmust alakit ki. Jelent6sdzz abbsl is killinik, hogy
ha a nyel8csitikor elakad a cardiindl, egyszeribe be-
csiiszik a gyomorba, ha a kisgérbiiletet meghflizzuk
azaz a szoglettorést kiegyenesitjiik.

d) a gyomorléghdlyag njomds-hatdsa, amint ra-
tekszik a nyeldesd par cmes Dhasiiri szakaszara és
mint valami gumilabda nyomdszelep, azt Ossze-
nyomja.

e) a cardia nydlkahdrtyaredék oszlopai, mint az
Osszekulesolt kéz ujjai illenek egybe. Ezt a pontosan
egybeills fogaskerékszerli zardkésziiléket a nyeldesd
alsé szakasza termelte nydlka olajozza és az alatta
fekvé muscularis mucosae izommiikodése szabélyozza,
nyitja, zarja.

Igy lesz tokéletes ez a természet alkotta, valoban
csodélatos zaroszelep késziilék. Ne is keressiink tehat
a cardian olyan makroszképos izomgyfiriit, mint a
pylorus, vagy akir a végbél zardizma, -
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Hogyan hat tehat a miitét? — mely abbol all,
hogy a rekesz hiatusat tagitjuk, a nyelGesovet moz-
odésitjuk, a cardiat koriiljarva lejjebb huzzuk, a rajta
mindig taldlhaté finom szdlagos kotegeket atvagjuk,
majd végiil izomfaldt hossztengelyében fethasitjuk.
Vajjon az Osszetett miiveletnek melyik pontja a leg
hatdsosabb?, Nem konnyii a felelet. Epp tgy elmél-
kedhetiink rajta, mint azon a vazolt komplex dlettani
zaromechanizmuson, amit a cardia végez.

Mindezeket dtgondolva nyilvanvalo, hogy a car-
didnak ezt az igen bonyolult zardkésziilékét nem sza-
had konnyelmiien felaldozni, Kétségtelen, hogy csd-
bité koriilmény a sebész szaméra, mikor el6tte a le-
hiizott nyelGess, mely 10—12 cm-es szakaszon olyan
szépen fekszik hozzad a gyomor fundusihoz, hogy
szinte kindlja az anastomosisl, az oesophago-gastro-
stomiat. A nyeldess és gyomor kozt azonban 0j széja-
dékot késziteni nem tanacsos. Nem tekintve a miitét
kockazatat (varratelégtelenség!), az anastomosison
it a gyomortartalom regurgital. Es minthogy a nyeld-
csf a sosavpepsinnel szemben igen érzékeny, ez a
snyeldesoreflux« allandé nyelGesthurutot tart fenn,
felmarddast, esetleg peptikus nyeldcsdiekélyt okoz. Az
oesophago-gastrostomia miitét utani betegsége, »post-
operativ morbiditasac nagy; szegycsontmogotti égés,
heves fajdalom, a gyomortartalom visszafolyik a szdj-
ba, a beteg leromlik .., Végeredményben tehit sokkal
tobb panaszt okozd beteg 4allapotot hoztunk létre.
mint maga az alapbaj, a cardiospasmus volt.

Osszefoglalds.

A kozlemény a cardiospasmus egyszerii miitéti
orvosldsa, a cardio-myotomia eredményérdl szamol be
ot operalt beteg kapesan. Ismerteti roviden a baj kli-
nikumét, orvoslasi eljirasait, majd a miitétre keriilt
betegek korrajz kivonatat; a késébb megejtett feliil-
vizsgalatok leleteit és az epikrisist. — A megvitatas-
ban kifejti, miért kell a cardia zardszelep szerkezetét
mindenképpen megtartani és ravilagit, hogy felaldo-
zasanak stilyos kovetkezményei lehetnek, Ha tehédt a
vértelen tagitassal nem sikeriil a baj orvoslasa és mii-
tétre keriil a beteg, nem szabad a functionalis sziikii-
let felett Gij nyel6ess-gyomor szajadékot késziteni,
vagy talontdl gydkeres eljarashoz, a cardia-resectio-
hoz folyamodni. Az egyszerii cardio-myotomia egé-
szen kielégits, tartos eredményt biztosit.

A Budapest Févdros X1I1. ker. Tandesa XI1I1.[]1. Védbintézetének kiozleménye

Meg nem eredt himl8oltasok

és azoknak eredményes megismétlése*
frta: S. GREINER IREN dr. :

A . himls védo'tast (h. o.) kiterjedten alkalmaz-

zak vilagszerte, A vaccina virus immunbiolégiai ha--

tasmechanizmusét tanulméanyozé kutatisok azonban
elmaradnak szdmardnyukban® annak gyakorlali tel-
hasznaldsa mogott, A sikertelen, (. n, meg nem eredt
h. o.-ra vonatkozélag a kisérletes vizsgdlatok és elné-
leti megalapozasuk még hianyosabbak. Miutan a vac-

* A Gyermekorvos Nagygylilésen, Szegeden, 1952. X.
3-an tartott elBadéas alapjan.

576

cina virussal torténé activ immunizalast napjainkban
mar titrdlt lymphaéval végzik, igy mindinkabb val6szi-
niitlenebbé valik az a felteves hogy a vaccina virussal
tortént vaccinatiénak valamennyi refractaer esete tech-
nikai hiba kovetkezménye lenne. A szakirodalom a
kovetkez6kben hatdrozza meg a sikertelen h. o.-k tech-
nikai okat: 1. a bdr-desinfector helytelen hasznalata,
2. meleg oltélandzsa, 3. gyenge bérkarcolds, vagy 4.
ennek ellenkezdje okozta ers vérzés, 5. a lympha vi-



tulentia csokkenése, mely lehet totalis, egészében avi-
rulens himlényirok, vagy partialis, értve alatta a vac-
cina virus egyenldtlen eloszldsat a lymphdban. A si-
kertelen h. o.-t igen kevesen magyarazzik vagy fogad-
jak el, mint az egyén részleges immunitdsat a vaccina
virussal szemben. Tekintve azonban azt a tényt, hogy
az emberj szervezet egy ugyamazon infectioval szem-
ben kiilonbozGképen reagdl, a vaccina virussal szem-
ben is feltételezhetd egyéni reakcidkiilonbség- még
akkor is, amennyiben elifogadjuk azt a nézetet, hogy
az emberiség teljes szdmban reagdl a vaccina vicus-
sal tortént immunizalasra, Tiéche (1) Onkisérletekben
és tarsain tanulményozta a h, o.-i reakciok széles ska-
1ajt, egyéni kiilonboz8ségeit activ immunizadlads utén.
Tovabba Peiper (2) 1rja le, hogy fjsziilottek vaccina-
tiés eredményei helyi reakcioban nem mutatnak lénye-
ges eltérést csecsemd- vagy felndttkorban veégzeit
oltisokkal szemben, de altalanos tiineteikben, a koz-
€rzet befolyasoltsdgdban mar szabalyszerfien észlel-
het6k a kor szerinti differentidk. Ide sorolhatjuk azt a
‘tapasztalatot is, hogy az . n. meg nem eredt h. o.-k
anamnesisében nagy szamban taldlkozunk olyan eset-
tel, mikor a sziil6kné] is eredménytelen maradt a vac-
cinatio. Ezek szerint, ha az els6 h. o. sikertelenségének
‘magyarazatara exogén ok nem szolgdl, endogén okra
kell gondolni. Ez az endogén ok mindenek szerint az
egyéni immunitasban keresendd oly mddon, hogy ma-
ternalis fiton jut viricid anyag a gyermeki szervezetbe.
A h. o-k egyéni reakcidinak széles valtozataiban a
szervezet immunitasj érzékenységének felsg hatarat a
#fickvaccinaban, alsé hatarat a meg nem eredt oltdsban
tekinthetjiik,

A sikertelen h. o. rendszeres vizsgélatara nem ta-
laltam adatot az irodalomban. A kutatok részérdl gyér
szammual olvashatunk erre vonatkozo egyes megjegy-
zéseket, Kronologiai sorrendben Sacco-t (3) kell elso-
nek emliteni, aki leirja, hogy sikertelen oltast 8—10
napra megismételve, egyidejiileg az els6 oltas is meg-
‘fogamzott, Bohn (4) Moszkvaban fjsziilotteket vlgtci-
nalva 4%-ban észlelt sikertelen oltast, de megjegyzi,
hogy egyes csecsemdknél a vaccinatiét harom-négy-
szer megismételve sem tudott bdrreakciot kivaltani.
Frobelius (5) Leningradban 20—30%-ban jeloli meg
«a h. o.-k sikertelenségét 1jsziilotteket oltva. Jochmann
(6) sikertelen h.o.utdn post vaccinatiés encephalitist
észlel. Zdrodouszky (7) és munkatérsai legtijabban ki-
anutatjdk, hogy tartésan altatott nyulak .vaccina vi-
russal oltott corneajan alvas alatt nem keletkezik spe-
cifikus reakcio, csak az allat felébredése utan, ahogy
kifejezik, »érik meg a himlBoltas«. Collier (8) leirja,
hogy erds és egyenletes chorion allantois hartya bivaly
pulpa passage-on kitenyésztett vaccina virust hasznal-
1ak és eredménytelen h. 0.+t nem észleltek, A sikertelen
h. o.-k percentszamat az irodalomban els6 vaccinaticra
4s fijsziilottekre is vonatkoztatva 0—30%-ban talaljuk.

Ohtawara (9), Gins (10), Hedwig és Kurt Herz-
berg (11) és utanuk tobb kutatonak is sikeriilt kimu-
tatnia cutanoltds utdn vaccina virust a szervezetben.
Mégpedig a vérpalyaban, szovetnedvekben és liguor-
ban egyardnt. Hackenthal (12) kimutatta sikertelen
©oltds utdn is a virust a szervezetben. Gins és Peiper
megallapitottak, hogy a vaccina virus az oltast kovetd
masodik naptdl kezdve mar fellelheté a vérben, legna-
gyobb szamaranyban pedig a negyedik és hetedik nap
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kozott talalhato a szervezetben és a tizedik nap utin
kivalasztédik onnan. Vizsgalati eredményeik egyfttal
magyarizatat adjak Sacco (13) azon megfigyelésének,
hogy a vaccinatiés pustula infectiositdsa az oltast kb-
vetd hetedik naptol kezdve csokken, a tizedik napra
megsziinik, Igy feltehets, hogy a wvaccina virus a
szervezetbe julva megvdltoztatja annak specifixus
immunitiasit a vaccina virussal szemben, még a bor-
reakci kifejlgddse elitt, sttt megvaltoztatja akkor is,
ha helyi reakcio nem észlelhetd, vagyis sikertelen oltas
esetén is. Ezek szerint Gigy a sikeres, mint a sikertelen
oltas megvaltoztatja a szervezet immunitisit a vac-
cina virussal szemben, Ennek az elméleti feltevésnck
gyakorlati kovetkeztetése: a sikertelen h. o.-t azokban
a napokban kell megismételni, amikor még az elsd
oltas mlkalmaval szervezetbe jutott vaccina virus nem
valasztodott ki onnét, tehat a sikertelen oltast kovets
hetedik napon belilly iigy eredményes oltast varhatunk.
Ezen eclgondoldsom ellen az szélhatna, hogy a bér-

reakeid niegjelenése el6tt vaccinalunk tijra. A gondos

megfigyelés azonbard mar az oltist koveté harmadik
napon észleli a helyi bérelvaltozast, az 6tédik napon
pedig mar Kkifejlédik a specifikus vesicula. Legszem-
léltetébben Pirquet és Peiper irtdk le a vaccina virus
specifikus bdrreakeiéjanak egyes fazisait és mindket-
ten allitjak, hogy az oltast koveté negyedik napra mér
jol megallapithaté a vaccinatio sikeres vagy sikertelen
volta. Igy az elméleti feltevés és morphologiai meg-
figyelés alapjan az eddigi gyakorlattdl eltéréen a meg
nem eredt h. o.-kat az azt kovets negyedik, 6todik vagy
hatodik napra ismételtem meg és alig egy szdzalék
kivételével eredményes reakciokat észleltem, A h. o.
sikertelen, 1, n, meg nem eredt eseteit tanulmanyoz-
tam két kisérletsorozatban, ElsSben vizsgalat tar-
gyava tettem, hogy taldlunk-e médot arra, hogy a
refractaer eseteket tervszerfien eredményessé tegyiik.
Masrészt igyekeztem kisérleti fiton bizonyitani az
egyéni immunitasi kiillonbséget sikeres €s sikertelen
h. o. alkalmaval.

3683 h. o.-r6l szamolhatok be, melyeket sajaticazii-
leg végeztem, scarificatiés technikival, megfelels erés-
ségfi, titralt, hazai lymphaval. A lympha adagok 20—
100 személyes mennyiségben dalltak rendelkezésemre
és ezekkel egyugyanazon napon tobb gyermeket vacci-
naltam, iigyelve a vaccinatio helyes technikajana. 145
esetben észleltem sikertelen, . n. meg nem eredt
h. o.-t, vagyis 3.9%-ban. A refractaer oltasokat az elso,
sikertelen oltdst kovets negyedik, 6todik vagy hatodik
napon ismételtem meg, vagyis abban az idében, mikor
az elsg oltas kovetkeztében bevitt vaccina virus még a
szervezetben kimutathatd. Az igy megismételt oltisok
koziil csak egy maradt eredménytelen, a tobbi 144
oltds specifikus reakciot adott, Az . ismételt oltdsok
helyi és altalanos reakeiéi 18 esetben az elsd h. o.-k
klinikai lefolydsat mutattak. Itt meg kell emliteniink
egy leglijabb megfigyelést, amennyiben ezen ismételt
oltasi eredmények koziil 3 esetben tigy a helyi, mint az
altalanos lefolyds az elsd h. o.-k maximalis erfsségé-
ben jelentkezett. 126 esetben a megismételt oltas siet-
tetett oltasi reakcidval jart. Az igy észlelt siettetett
oltasi folyamatok két tipust mutattak. 105 esetben a
revaccinatiét kovet6 negyedik napon mér jél kifejls-
dott pustula volt észlelhet§ centralis behiizédassal;
ezeknél az oltdsoknal legfelt{in6bb eltérés az volt, hogy
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az ismételt oltast kovetd tizedik mapra a pustula egész
terjedelmében beszdradt, ellentétben az elsG eredmé-
nyes oltasok altalanos lefolydsaval, midén a pustula
teljes beszaradasa a tizennyolcadik mapon fejezédik
be. Az area eltiinése ezen esetekben is parallel haladt
a porkosodéssel, vagyis annak tizedik napra tirtend
hefejezésével halvanyodott el. 21 siettetett oltds eny-
hébb borreakcioval jelentkezett. Ezen oltasokndl i
pustuldk gombostiifejnyiek voltak, sargds bennékiel,
centralis behiizodas nélkiil; 3 nap alatt a pustula be-
szaradt, A pork gyorsabban tiint el, mint a kdrzeti
hyperaemia; az area 10 napra halvanyodott el, tiiszi-
rasnyi fehér heg visszamaradasaval. Pirquet (14) ki-
sérletileg mutatta ki, hogy a siettetett oltds specifikus
folyamat, figyszintén a hyperergids korai reakeid .is.
Az allalam észlelt siettetett-mitigalt reakcié morpho-
l6giailag hason!é Pirquet hyperergiis korai reakcidi-
hoz és Hublé (15) altal megfigyelt bastard vagy abor-
liv oltasokhoz. Hublé bastard reakeiét felndtt egyének
tevaccinatiéjanal észlelt. Pirquet hyperergids korai
reakciot pedig eredményes, els oltdst kovets kis ids-
kozokben megismételt vaccinatio utdn latott. Els§ ol-
tas reakcidja gyanant azonban nem talaltam emlitését
az altalam megfigyelt (16) siettetett-mitiglt reak-
cionak, sem pedig ezen realkcid leirdsat, sikertelen
hlmlooltas megismétlése utdn. Az ily médon megii-
gyelt oltdssorozat eredményei demonstraljak, hogy a
sikertelen h. o.-k megismétlésére azok a mapok a leg-
alkalmasabbak, mikor még az elsé borreakciét mem
jelzd h. o. alkalmaéval bevitt vaccina virus a szervezet-
ben kering. Viagyis a refractaer h, o.-k megismétlésé-
nek optimalis ideje az azt kovets negyedik, 6tddik,
esetleg hatodik nap, ellentétben az eddig szokisos
gyakorlattal, midén nyolc napra, vagy hénapok utin
ismétlik meg a refractaer vaccinatiot.

Ebben az oltdsi sorozatban héromizben tortént
meg, hogy a vaccinaliol kivets negyedik napon kétsé-
ges volt az elsd h. o. eredménye. Az oltast a negyedik
napon megismételve ezekben a latszélag refractaer
esetekben mindkét vaccinatio helyén oltdsi reakeio
fejlddott ki, Vagyis mindéssze 3 ezrelékben volt az
elsg oltas bérreakcija az azt kovetd negyedik napra
tiinetmentes vagy nehezen értékelhets.

HimlGoltéasi sorozatom masodik csoportjiaban azt
vizsgéltam, kimutathaté-e egyéni immunitasi kiilonb-
ség — morpholégiai megfigyeléssel — sikeres, illatve
sikertelen h. o. esetei kézott. Megismételtem sikeres
h. o. utan Pirquet kisérleteit oly modon, hogy négy-
napos idékozokben revacciniltam az els sikeres oltds
utdn, Az ily modon megismételt oltdsok intenzitdsuk-
ban és idgbeli lefolydsukban csbkkend bdrreakeidkat
valtanak ki, mig végiil bedll az immunitids és bdr-
reakeié nem keletkezik, Megfigyelésemben az ismételt
oltasok kovetkeziében keletkezd xbpeLiIi'kus helyi bor-
reakcidk tobb izben és hosszabb idén 4t jelentkeziek,
mint Pirquel leirasiabol ismeretesek, Ennek magyara-
zata, hogy napjainkban er8sebb lymphat hasznalunk,
mint Pirquel idejében, Sikertelen elsé h. o. utdn meg-
ismételve az oltdsokat, két esetben a kovetkezd ered-
ményeket €szleltem. Két meg nem eredt oltast az em-
litett optimélis idéhen megismételve eredményes oltist
észleltem. A specifikus reakcié megjelenése utan négy-
naponként revaccinaltam. Egyik esetben a megyedik
napra megismételt h. o. helyj reakciét méar nem valtott

578

ki. A masik esetben tobbszor megismételve a h. o.-t,
helyi reakci6 kivalthaté volt még ugyan, de lényegesen:
rovidebb ideig, illetve kisebb szamban, mint sikeres
oltas utidn, Vagyis a vaccinatiés \mmunitas, elsizben:
sikertelen h. o. utdn gyorsabban &il be, mint sikeres
h. o. eseteiben. Nagyobb szamban megfigyelt hasonlé
vizsgalatok nyilvadn szdmosabb wvaridciét adnak.
Tekintve azonban az inzultust, amit a gyermekre az:
oltas fizikailag és lelkileg jelent, csak harom téjékoz-
tato vizsgalatot végeztem, Grafikailag feltiintethetjiik
ezeket az eredményeket az alabbi médon. Az oltasi
reakcio erésségét a szokasos plus-jellel ]elulve az ab-
rak igy alakulnak:

Négynaponként megismételt himléoltdsok
reakcic-eréssége:

a) elsé oltds sikeres : b) elsé oltas sikertelen -
(Pirquet utan) 1) 2)
iy b ) o Sy ot o R S
e < o e e
S
-
+
4

Lathatjuk, hogy a sikeres oltas utdn a vaccinatiés
immunitds késébb kovetkezik be, mint sikertelen h. o.
esetén. Az igy elért eredmények megerdsitik azt a fel-
tevést, hogy sikertelen h. o.-t olyan egyéneknél észle-
liink, akiknél fokozott immunitds all fenn vaccina vi-
russal szemben.

A sikertelen h. o.-k kovetkezetesen sikeressé va-
lasanak gyakorlati jelent6ségét wmbban latom, hogy
ilyen médon tervszeriien torténhet a refractaer vacei-
natio megismétlése és sikerrel végezhets el a h. o.
csecsemékorban, vagyis az els6 €letévben, A csecsemd-
korban tortént elsé eredményes h. o.-nak nagy jelen-
t6sége van a post vaccinatiés encephalitis (p. v. e.}y
megeldzésében. Ismeretes, hogy ez a stlyos szévédmeé-
nye a h. o.-mak, annil gyakrabban észlelhetG, minék
nagyobb szamban térténik a gyenmek- vagy feln3ttkor-
ban elséizben vaccinalio (17). 1942-ben Edinburgh-
ban variola maior jarviny megelézésére 274.000 h. o.
tortént, A vaccinatioval kapcsolatosan 23 esetben
észleltek p. v. e.-t; 8 exitussal. 1947-ben New-Yorkham
6 milli¢ {616tt tortént h. o. a varosban észlelt variolas
esetek miatt. A himlGvédoltds utdn 46 egyén betege-
dett meg p. v. e.-ben, 8 letalis végzédéssel (18). Mind-
ezen nagyszami vaccinatio folyaman a p. v. e.-ben
megbetegedett cgyének kozott két éven aluli gyermek
nem volt. Ez a statisztika arra int, hogy az els6 h. o.-t
lehetSleg egy éven belill végezziik el, mert mai tuda-
sunk szerint a p. v. e.-nek mege!6zésében a csecsemo-
korban eredményesen végzett elsd h. o-nak jelentds
szerepe vam.

Osszefoglalds:

1. A sikertelen, . n. meg nem eredt himlgoltis
megismétlésének legkedvezébb ideje az azt kovets ne-
gyedik, 6todik vagy hatodik nap.

2. Legcélszeriibb a refractaer oltds megismitié-
sére az azt kovetd 6todik napot valasztani, mert akkor
mar jol megitélhets az oltds sikeres vagy sikertelem
volta.

3. Az itt ismertetett methodika biztositja a sikeres
himlGoltast mar az els6 életéven beliil, ami ezidGsze-



Tint a postvaccinatios encephalitis megel6zésének leg-
hatasosabb mddja.
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E dolgozat targyaval kapcsolatban szamomra értékes
megbeszélést folytatiam Erdés Ldszlé dr. az orvostudoma-
nyok kandidatusa (O. K. 1. osztalyvezet8), Petriila Ala-
dar dr. az orvostudoméanyok kandidatusa (O. K. 1. osztaly-
vezell) €s" Szathmdry Jozse[ (Phylaxia V. igorvos) kar-
tarsakkal. — Szervezési munkaban és technikai elGké-
szitésben Pdlfai Kdrolyné vezets-védéns volt segitsé-
gemre,
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A Debreceni Orvostudomdnyi Egyetem II. sz. Belklinikdjdnak
(igazgaté : Petrdnyi Gyula dr. egyet. tandr) kozleménye

A bilirubin anyagcsere Ujabb kisérletes eredményei
irta : BOBORY JULIA dr.

Sokat vitatott kérdés, hogy mikor f{ekinthetd a
hepatitis epidemicaban megbetegedett egyén gyo-
gyultnak, Az icterus elmaldsa, a serum-bilirubinnalk
1 mg% ala valé csokkenése és indirektté valasa még
nem jelenti a majleasio gyogyuldsat is. Az ugyneve-

zett majiunctiés probak mellett a vizelet »urobilino-'

geng reakciojanak normalisalédasa az altalanos gya-
korlatban, mint dont6 tényezé szerepel a gydgyulas
megitélésében.

A Bilirubin-anyageserének az utobbi idében feltart
&s a koztudatba még kevéssé atment részletei azonban
megvaltoztattak errél a kérdésrdl eddig vallott felfo-
gasunkat, tgyhogy elméleti és gyakorlati szempontbol
egyarant fontos annak attekintése és az urobilinogen
forgalom problémajanak 1ij adatokkal valo kiegészi-
tése,

A bilirubin a haemoglobin lebomldsabél szirma-
zik €s a haemoglobin két alkotérésze — a haem €s a
fajspecifikus globin — koziil a haemnek vasmentes
szdrmazéka, A vorosvérsejlekbdl az erythrocytolysis
folyaman valik szabadd4d a haemoglobin. A lépben és
a majban, de valosziniileg a keringd vérben is allan-
doéan mennek toénkre vorosvérsejtek és ezek haemoglo-
binjabdl lehasadd haem alakul at bilirubinna, mikoz-
ben lényeges kémiai valtozdsokon megy at. A haemo-
globin haem csoportjanak négy pyrrol gyoke zart gyii-
riit alkot. Az dtalakulas elso lépéseként ez a zart gyfirii
az egyik methyncsoportnal szétnyilik. Ezen oxydo-
reductios folyamat eredménye a verdoglobin, melyben
még két vegyértékii vas van, Tovabbi atalakulds ko-
vetkeztében a globin komponens lehasad, a vas hdarom
vegyértékiivé valik, majd kilép a vegyiiletbsl és ekkor
megjelenik a globin- és vasmentes biliverdin, Novény-
evs allatoknal az epefestékképzés ezen a fokon meg-
all, ezért talalunk a herbivoraknal zold epét, mig a
carnivordk és az ember bilirubin anyagceseréje tovabb
folytatodik és sejtfermentacié kovetkeztében a zold
biliverdin sarga bilirubinna redukalddik,

A bilirubin keletkezésének helye maig sem ponto-
san tisztazott. A mult szdzad elejéig a mdjat tartottak

az egyetlen bilirubinképzd szervnek. Egyre t6bb kisér-
let és megfigyelés szolt azonban amellett, hogy van
extrahepatikus bilirubinképzGdés is. Az els6é dontd
adat Virchowtdl szarmazott, aki 1847-ben haemato-
makban olyan kristdlyokat taldlt, melyek az epefesték-
hez hasonléan adtik a Gmelin-reakciét. Ezt az extra-
hepatikusan keletkezett pigmentet Virchow haematoi-
dinnek nevezte el. H. Fischer és Reindel vizsgalatai
(1923) a haematoidint a bilirubinnal azonosnak a!la-
pitottak meg. Mas szerzok exsudatumokban, cysta tar-
talmakban talaltak bilirubint, Az extrahepatikus bili-
rubinképz6dés masik iranyvonaldt szintén Virchow
korvonalazta, amikor 1864-ben a »haematogen icterus«
fogalmat megalapozta. Ebben a patholégids voros-
vérsejtbomlassal jaré betegségben a 1ép bizonyult
bilirubinképz szervnek, mert az icterus haemolytikus-
ban beteg ember, ill kisérleti haemolysises allat lép-
vénajabol tébb bilirubint lehet kimutatni, mint a lép
arteriajabol, Hasonlé eredményt ad a kivett, egészsé-
ges lépnek haemolysalt vérrel torténd ataramoltatasa.
Ugyancsak az extrahepatikusan keletkezd sargasag,

"tehat extrahepatikus bilirubinképzés mellett szél az,

hogy toluiléndiaminnal majkiirtotta allaton is lehet
icterust eléidézni (Affanassiew, 1883), tovabba az a
kozismert tény, hogy maéjkiirtdas utan a kutydkon
életbenmardasuk rovid ideje (kb. 56 éra) alatt hyper-
bilirubinaemia tdmad (Mann és Magath, 1924; Tani-
gouchi, 1928),

Lassanként a kisérlete‘lmgk olyan nagy szama
sz6lt mar az extrahepatikus bilirubinképzés mellett,
hogy sziikségessé valt annak vizsgalata, vajjon a méj-
ban térténik-e egyéltalan bilirubinképzés, Lowit
(1889), Mac Nee (1913) €s Aschoff (1922, 1924) vizs-
galatai kétségtelenné tették, hogy a maj Kupifer-sejt-
jeiben a haemoglobin at tud alakulni bilirubinna, a
majsejtek bilirubinképzé miikodésére azonban ezideig
adatunk mincsen. A madjban kb. 13.6 majsejire esik
egy Kupffer-sejt, tehat nem az egész mdjdllomdny
szerepel a bilirubinképzésben, hanem csak egy kis tort
része.
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Joggal felmeriil a kérdés, hogy milyen mértékii
teh4t a maj bilirubinképz6 szerepe a szervezet 0ssz-
bilirubin képzésében, Ezt az alapvetd kérdést Lepehne
(1917) a Kupfier-sejtek izolalt karositasaval akarta
eldonteni, A médszerek tokéletlensége folytdn azonban
ezt a feladatot mai napig sem sikeriilt senkinek toké-
letesen megoldani és a probléma tovabbi vizsgdlatra
szorul.

Amennyire kérdéses a maj els6bbsége a bilirubin-
képzésben, annyira vitathatatlan a szerepe annak ki-
valasztdsaban, Az extra- és intrahepatikusan keletke-
zett bilirubin az epeutakon keresztiill a duodenumba
tiriil. Minden tényezd, mely a szabad epe lefolyast
akadalyozza, vagy fokozott bilirubin produkcioval jar
(haemolysis), a serum bilirubin emelkedéséhez vezet.
Hepatogen icterusokban a serum-bilirubin direkt,
haemolyticus icterusokban indirekt reakciét ad. E két-
fajta serum-bilirubin reakcié diagnosztikus értéke jol
ismert, de a reakcidbeli kiilonbség oka nem tisztazott.
Kristalyos bilirubinnal végzett vizsgélatok alapjan
tudjuk, hogy az indirekt reakcié nincs feltétleniil fehér-
jekapcsolodashoz kotve, mert a synteticus bilirubin
vizes oldathan indirekt, alkoholos oldatban direkt reak-
ciot ad. A kiilonbség tehdt olddsi tényezéktdl fiigg. Ki-
sérleti adatok szerint az alkalidkban oldott bilirubin
indirekt reakciot ad, semipermeabilis hartydn nem megy
at, ugyanazon bilirubin epesavas colloidalis oldata vi-
szont direkt reagal és a hartyan atmegy. Wespi nyul-
nak intravendsan adott indirekt reagélé bilirubint és
decholin injekcié utdn ez a bilirubin direkt reakeciot
adott. Ugyanigy direktté valik decholin injekcidra
anaemia perniciosds €s icterus haemolyticusos betegek
indirekt serumbilirubinja is (Bitforf és Riesbeck,
1947). Baumgaertel vizsgalatai szerint az epesavakkal
egyiitt iril6 bilirubin a vékonybélben direkt, az epe-
savak felszivodasa utén, az alsé bélszakaszokban mar
indirekt reakciét ad. Mindezen adatbdl valésziniinek
latszik, hogy a serumbilirubin direkt-indirekt reakcidja
az epesavak jelenlététdl fiigg.

Nemcsak a bilirubinnak, hanem kétféle tovabbi
leépitodési termékének: az urobilinogennak és a ster-
cobilinogennak kémiai szerkezete is j6l ismert ma maér.
E két vegyiilet enterdlis keletkezésérsl és az urobili-
nogennak entero-hepatikus korforgdsardl szolo tanitds
@ mai mapig is 4ltalanosan ismert és elfogadott. Ezt a
hypothesist F. Maller éllitotta fel 1887-ben. A tedria
értelmében a bilirubin a bélben urobilinogenné redu-
kalodik. Az urobilinogen egy része a vena portaen ke-
resztiil telszivodik és visszakeriil a majba, egy kis
része azonban physiologids koriilmények kozott is ki-
iiriil a vizelettel. A bélben maradt urobilinogen tovabb
redukalddik stercobilinogenné és mint ilyen iiriil ki a
széklettel. Bar a gyakorlat messzemenden igazolta 4
Miiller-féle teéridt, mégis sok klinikai megfigyelés
szolt ellene. Nem volt 6sszeegyeztethetd e tanitdssal
az a régj adat, hogy er6s urobilinogenuridval jaré
hepatitisekben a duodenumnedv annyira hypocholias
lehet, hogy az er8s, enterogen urobilinogenuriat alig
magyarazhatja, Tobb kozlemény szdmolt be koponya-
sériilések, belss vérzések utin felléps urobilinogen-
uriarél. Ismeretes az »éhség urobilinogenuria« is, mely
hypocholids béltartalom mellett 411 fenn. 1920-ban
Eppinger igy irt: »Nagy nehézséget jelent az entero-
gen eredetif urobilinogenrél sz616 teéria szdmara az a
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tény, hogy icterus kezdetén elébb jelenik meg az uro-
bilinogen a vizeletben, mint a bilirubin és az icterus
lezajlasa utan még sokdig urobilinogenuria all fenm
bilirubinuria nélkiil.« Lichtwitz pedig végleg megdon-
tenj latszott az urobilinogen enterdlis eredete mellett
sz016 elképzelést, mikor teljes epefitelzarodasnak meg-
felel allapotban (tehat az urobilinogenuria megsziinte:
utan is) még bilirubint mutatott ki a bélbél. Baumguer-
tel viszont allaton lekototte a ductus choledochust és
amikor a bélben bilirubin mar nem volt kimutathato,
nagy mennyiségii vizeletben mégis taldlt urobilino-
gent.

Mindinkdbb nyilvanvaléva vélt, hogy a bél bili-
rubin-tartalma és az urobilinogenuria kozotti parhu-
zam kérdéses, valamint, hogy az urobilinogen entera-
lis eredetérdl eddig vallott felfogas kiegészitc magya-
razatra szorul. A bilirubin és szarmazékainak kémiai
analysise tette lehetévé a kérdés pontosabb vizsgd-
latat. :

H. Fischer, Baumgaertel, Siedel, Meier, Watson,
Heilmeyer és még sokan masok évekig (1911—1934)
foglalkoztak a stercobilinogen és urobilinogen kémiai
szerkezetének megallapitasaval és e vegyiiletek syn-
theticus elallitasdval. Ezen vizsgalatok alapjdn tud-
juk, hogy a stercobilinogen és az urobilinogen nent
azonos vegyiletek. Kilonboznek olvadaspontban,
optikai aktivitisban. A stercobilinogen négy hydro-
gen-atommal tobbet tartalmaz, mint az urobilinogem
és négy assimetrias szénatomja is van.

Az emlitett kémiai kiillonbségek még Osszeegyez-
tethetdk a régi tamitassal, mely a stercobilinogent az
urobilinogen tovabbi reductiés sz4drmazékénak tartja,
Baumgaertel és munkatirsainak vizsgalatai azonban
arra az eredményre vezettek, hogy a vastagbélber
csak stercobilinogen taldlhaté, urobilinogen sem a
vékonybélben, sem a wvastagbélben nem mutathato
ki. Nyilvanvaléva viélt tehat, hogy a stercobilinogen:
keletkezési helye és mddja egészen mds, mint az
urobilinogené és igy a két vegyiilet klinikai jelenté-
sége is killonbozo.

A stercobilinogen keletkezésérél a kovetkezd
kisérletes adataink vannak: a stercobilinogen a was-
tagbélben mutathaté ki, mégpedig a bilirubin eltii-
nésével aranyosan, egyre magyobb concentratioban.
Ezért indult ki Baumgaertel kisérletei folyaman abbél
a feltevésbdl, hogy a stercobilinogen keletkezésébers
a bél bakteriumflordjanak jelents szerepet kell jat-
szania, Sikeriilt is in vitro bakterium coli commune
és putrificus verrucosus synergista hatdsinak Kitett
bilirubinbél stercobilinogen képz6dést kimutatnia.
A kérdés tovabbi kidolgozasival bizonyossd valt,
hogy a stercobilinogen a vastagbélben keletkezik
bilirubinbél. A bakterium coli commune és putrificus
synergista hatdsira alcalicus pH mellett, cystein je-
lenlétében a coli structurspecificus dehydrogenaset
a bilirubint kozvetleniil stercobilinogenné redukalja
és e folyamat semilyen kozbeesé stddiumdban sem
mutathaté ki urobilinogen. Az urobilinogenbél ster-
cobilinogen nem is keletkezhet, mert a bilirubinnak
urobilinogenné valé alakuldsakor az a methyn cso-
port, melyre a coli dehydrogenase hat, mir methylem
csoporttd alakult és fgy a bakteriélis reductio szdména
az elsBdleges tamadaspont elesett. A stercobilinogen
csak liigos pH mellett keletkezik, Nagy mennyisége a



székletet sotétbarndra szinezi. Savanyi pH-ilt széklet-
ben (csecsemdékon, akiknek bélfiéraja colit nem tartal-
maz, tejtaplalékon €18 vagy noévényevd embereken) a
sz€klet szinét a le nem bontot bilirubin és a csak kis
mennyiségben keletkezett stercobilinogen  ardnya
szabja meg. A stercobilinogen egy része a haemorrhoi-
dalis vénakon 4t jut a keringésbe és innen a vizelet-
be. Anus praeternaturalisos betegeken a vizeletbd!
stercobilinogen nem mutathaté ki, Enterohepatikus
korforgast a stercobilinogen nem végez. Pleiochrom
epe mellett a széklet stercobilinogenben gazdagabb
és a vizelettel is tobb {iriil, az Ehrlich-reakcié is foko-
zott lesz (pl. haemolyticus icterus, anaemia perniciosa,
malaria, pneumonia, cardialis pangés, salvarsan icte-
rus esetén és haematomak [elszivodasakor). Teljes
epeit elzarédas utén a stercobilinogenuria megsziinik.

Az urobilinogen keletkezésének helye és mecha-
nismusa tehat nyilvdnvaliéan més, mint a stercobilino-
gené. Kiilonboz6 szovetpépekkel végzett vizsgalaiok
szerint acliv sejt-fermentalio sziikséges ahhoz, hogy a
bilirubinb6l urobilinogen keletkezhessék. Bakteridlis
hatasra ez az atalakulds mem jon létre, Az urobilino-
gent képz§ fermentet Baumgaertel az agy, maj és az
epehdlyag sejtjeiben mutaita ki. Agy vagy maj péppel
thermostatban incubélt bilirubin-oldatbél par ora
mulva mar kimutathaté az urobilinogen, Bizonyos bi-
lirubin-concentrationdl magasabb bilirubintartalmi
oldatban a folyamat nem megy végbe, mert a magas
epefestékconcentratio a ferment-hatast blokkirozza. Ep
viszonyok mellett a ductus hepaticusban urobilinogen
nem talalhato, viszont a hélyag epe mindig urobilino-
gen tartalmi, Valdszinfinek latszik tehat, hogy a szer-
vezetben az epehdlyag az urobilinogen keletikezésének
a helye, Szabad ¢és gyors epelefolyas ¢selén a hélyag-
ban keletkezett urobilinogen mennyisége igen kevés.
Physiologids koriilmények kozott a duodenumbdl a
vénma portaen Kkeresztiil az urobilinogen visszajut a
majba s a vizelettel semmi sem {rdl ki. A vizelethen
urobilinogen csak akkor jelenik meg, ha majlaesio
miatt visszamarad a vérben (pl. hepatilis, iclerus
infectiosus, cirrhosis, maj-tumor, atrophia flava hepa-
tis, infectiosus toxicus betegségek, melyek indirekt
maj parenchyma sérilléséhez vezetnek). Ha valamilyen
koriiimény az epe pangdsahoz vezet a hélyagnin (pl.
k6, az Oddi sphincter gorcse, stb.) az urobilinogen
concentratio igen magas értékeket érhet itt el, mert a
fermentécié szdmdra bdségesen all id6 a rendelke-
zésre. Ha azonban ez a pangis sokaig tart, 1 felsza-
porodott bilirubin blokkirozé hatasa ervényesiil és az
urobilinogen képzddés egyre csokken, majd meg is
sziinik,

A felsorolt kisérletek alapjdn még nem latjuk
tisztan az urobilinogen forgalom egyes részleteit, de
a igyakorlat szamara azt a fontos kovetkeztetést kell
levonnunk, hogy kilonbséget kell tennink na slerco-
bilinogenuria és az urobilinogenuria kozott, Az uro-
.bilinogenuria méjlaesiét, a stercobilinogenuria csupin
pleiochrom epét jelent, tehat klinikai jelentdségiik lé-
nyegesen kiilonbozd. Az Ehrlich-féle aldehyd reagens
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nem specificus és nemcsak az urobilinogénnel, hanem
stercobilinogénnel és egyéb pyrrol-indol szdrmazékok-
kal is ad reakcict. Egyes differencidldiagnosztikai ne-
hézséget okoz6 esetekben sziikséges mas mddszer al-
kalmazasa is, mely a két emlitett vegyiiletet elkiilo-
niti egymastol. A pentdiopent és a mesobiliviolin pro-
bak latszanak klinikai célokra a legmegfelelbbnek.

A pentdiopent szintén haemoglobin szarmazék.
Bingold vizsgalatai szerint in vitro és in vivo is ke-
letkezhet haemoglobinbél, bilirubinbél és urobilinogén-
bgl. Jellemzo elnyelési csikot ad a spectrum 525upu
hullamhosszan (innen kapta nevét is: pent-dio-pent).
Urobilinogén tartalma vizeletbdl a pentdiopent kimu-
tathato, mig hacsak stercobilinogén van jelen ez a
reakcié negativ lesz,

A pentdiopent reakcié kivilele roviden a kévetkezo:
10 ml vizelelet 2 ml ammonia és néhany kristaly natrium-
hydrosulfit hozzéadisaval feliGziink. Pentdiopent jelenlé-
tében vords szirez6dés lép fel, mely spektroscoppal jol
identifikalhaté. Bilirubin tartalmi vizeletben a préba nemr
értékelhets. Quantitativ meghatirozas photometerrel le-
hetséges

A mesobiliviolin probat szintén urobilinogen tartalnur
vizeletben taléljuk positivnak (vords-ibolyaszin). A reak-
ci6 kivitele a kovetkezd: 10 ml vizeletet 3 ml chloroform-
mal alaposan Osszerazunk. A chloroform exirahélja a bi-
lirubin szdrmazékokat és barnés szind lesz. A chlorofor-
mos kivonatot kiildnvalasztjuk és vizfirdén beparoljuk,
a maradékot pedig 2 ml alkoholban oldjuk. Masik kémesg-
ben 1 ml conc. HCl-hez 1 csepp ferrichloridot adunk és.
ebbdl az elegybdl pér cseppet az alkoholos kivonathoz 6n-
tiink. Felf6zés utdn a kovetkezd szinreakcidkat kaphatjuk:

Vords-ibolya = mesob!liviolin, urobilinogenbdl,

barnas = ferrichlorid komplex s6, a stercobilinogenbél.

z6id = biliverdin a bilirubinbél.

Az Ehrlich-féle aldehyd reakcié nem specifikus
urobilinogenre, ennélfogva pozitivitdsa nem jelent
mindig okvetlenil wurobilinogenuriat, Alkalmazdsa
muinden esetben sziikséges és indokolt, midon mdj-
laesio dllandé ellenbrzésérdl van sz6, Mikor azonban
az aldehyd reakcié pozitivitdsa és a klinikai kép ko-

20tt eltérés van, tovdbbd ha diagnosztikailag kilén-

boz6 okok miatt kaphatunk pozitiv Ehrlich-reakciot,.
sziikséges lehet az elébb emlitett prébdkkal elkiiloni-
teni, hogy urobilinogenuria vagy stercobilinogenuria
dll-e fenn, 1gy az Ehrlich-féle aldehyd-reakci6é poziti--

- vitasa felbonthaté és diagnosztikus értéke még jelen-

t6sebbé valik.

A bilirubin anyagesere tijabb kutatasi eredményei-
nek ismertetése elsGsorban egy eddig lezartmak vélt
theoria pontosabb analysisét és az Gsszefiiggések meg-
vilagitasat szolgdlja, ugyanakkor azzal a gyakoriati
célzattal késziilt, hogy a pentdiopent és mesobiliviolim
probakkal majdiagnosztikank szdméra olyan (jabb
vizsgdlé modszerekre hivja fel a figyelmet, amelyek-
kel kétes esetben elddnthets, hogy az 1gynevezett
»Ehrlich-pozitivitds« mogott, vajjon valéban urobili-
nogenuria, illetSleg méjlaesio van-e vagy sem.
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Acut gimékéros septicaemia ‘
Megjegyzések a gim&kéros fertézés és a vérképzdérendszer kdlcsdnds hatdsérdl
Irtas CSEPAI KAROLY dr. és BOHANSZKY FERENC dr.

Landouzy 1883-ban irta le a typhobacillosisnak
elnevezett korképet, mely klinikailag mint acut sepsis
folyik le, hasi hagymazra emlékeztetc tiinetekkel.
L. Bernard (1) kényvében a Landouzy-f. giimés sepsis
két alakjat irja le. Az egyik forma ardnylag jéindulati,
melyben heteken at tarté magas ldz utidn vagy teljes
gyogyulds jon létre, vagy giimékéros manifesztilodas
fejlédik ki a tiidében, a hashartyan, az agyhartyan,
izliletekben stb. Ezek az elvéltozdsok természetiiknek
megielelden jobb wvagy rosszabb indulatian folynak
le. A masik kérforma subacut septicaemia forméjaban
zajlik le (phtisie septicémique subaigué Landouzy)
klinikai tiineteiben alig kiilonbozik mas mikroorganiz-
musok okozta septicaemiatol. E kérformék legtobbszor
halalosan végzddnek. A sectio nem mutat specificus el-
viltozasokat, a Koch-bacillus mint bandlis sepsist
okozo microba szerepel.

A giimbkéros sepsis emlitett 2 alakja kortani és
korbonctani jelentoségében nagyon kiilonbozo. Az elsé
forma féleg a klinikai diagnézison ¢épiil fel, hiszen
Landouzy szerint sok eset meggyégyul és igy nincsen
alkalom a kérbonctani diagnézisra. Ennek hifnyéaban a
diagnoézis bizonytalan marad, mert abbol a koriilmény-
bsl, hogy ismeretlen eredetii, lizas sepsisre” emlékez-
tetd megbetegedés utdan rovidebb-hosszabb id6 utan
tiid6 vagy mas szerv giimékorjat lehet kimutatni, nem
lehet még csak megkozelité biztonsaggal sem kovet-
keztetni az el6z6 lazas éllapot sepsis tuberculosa jel-
legére. Ezzel szemben Landouzy phtisie septic.
subaigué-je, mely a kés6bbi irodalmi adatokban mint
acut gilimokoros septicaemia, sepsis the. acutissima
stb. szerepel, kérbonctani diagnozis és a koérbonctani
leletbd] kovetkeztetiink a klinikai korkép jellegére. Ez
a magyarazata, hogy él6ben klinikailag az acut giimo-
koros septicaemia diagnézisait még nem allapitottak
meg. (Ball, H. Joules, Pagel 1951.) A typhgbacillo-
sis kérbonctani  megalapozottsagdnak bizonytalan-
siga €s Landouzy eredeti osztalyozasanak hianyos
ismerete egyardnt szerepet jatszhatott annak a gya-
korlatnak kifejlédésében, hogy kiilonosen nem francia
klinikusok a typhobacillosis és az acut giim6kéros
sepsis elnevezést egy fogalomként alkalmaztdk.

H. Asmann (2) is pl. »sepsis tbe. acutissima (typho-
bacillosis Landouzy)« cimfi fejezet alatt foglalkozik a
giimSs sepsis korképével. A korkép tiinetej kozott laz,
bagyadtsag, i6f4jds és lépduzzanat mellett hangsi-
lyozza, hogy a szervlelet negativ és a tiidében giimé-
kéros, elvaltozasokat nem lehet kimutatni. Rendszerint
halédlos lefolyds(i, de révidebb-hosszabb id6 utdn meg-
gyogyulhat. Diagnosztikailag a Koch-bacillus kimuta-
tasat tartja dontdnek a vérben, A betegség pathologiai
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anatomiai lényege, hogy a kiilonboz8 szervekben
nekrotikus gécok keletkeznek, melyeknek széveti szer-
kezete nem jellemzé gimokorra, de béven tartalmaz-
nak Koch-bacillust,

Wurm és Braeuning (3) hasonléképpen azonosit-
jak a typhobacillosis kifcjezést a sepsis the. acutissi-
maval,

Romhdnyi (4) 1944-ben sepsis tbe. mcutissima né-
ven egy esetet kozolt, mely agranulocytosis képében
zajlott le és 6 hét alatt panmyelophtisis tiinetei kozott
vezetett haldlra,

19591-ben Keith Ball, H, Joules és W. Pagel (5)
3 esetet kozoltek »acut giimékoros septicaemia leuko-
penidval« és ebben a munkdjukban az eddig kozlésre
keriilt dltaluk ismert esetekrdl kritikai attekintést ad-
tak és iparkodtak a betegséget jobban kériilirni (Rom-
hanyi esete nem szerepelt). A csak Klinikailag
diagnosztizalt cseteket (elnevezésiik szerint »fi. n.
typhobacillosis«) nem sorozzak ebbe a csoportba.
Szerintitk korbonctanilag  bizonyitott acut tbe. sep-
ticaemia egy esetét nem ismerték fel in vivo, bar
véleményiik szerint a streptomycin (str.) kezelésre
tekintettel nagyon kivanatos lenne a korai diagno-
zis. Az irodalombdl Osszegyiijtott 30 esetilk nem
mindegyike felel meg az acut tbe. septicacmia
korképének, részben mert a kérbonctani adatok hidnyo-
sak voltak, részben, mert az adatok csak klinikai vizs-
gélatokra épiiltek, boncolds nem tortént, vagy a bete-
gek életben maradtak, A kétségteleniil acut tbe. septi-
caemianak mingsithetd esetek nagyobbik részében
szabad szemmel észlelhet® nekrotikus gécokat lehetett
kimutatni féként a lépben és majban, melyek 2—3-
szorosan meghaladtdk a miliaris gobok nagysagat. A
gdcokban sok Koch-bacillust taldltak, de gimdkérra
jellemzé szoveti elvdltozdsokat nem. Az esetek kisebb
részében szabad szemmel jellemz§ elvaltozasokat nem
észleltek, legfieljebb septicus lépet, subserosus bevér-
zéscket vagy néhany egyszerii infarctust. Szovettani-
lag ezekben az esetekben is megtalaltdk a nekrotikus
gocokat, fGleg a 1ép, méj és csontvelben mindeniitt a
»direkt nekrézis« szioveti képében. Az acut giimékoros
septicaemia fogalmaba véleményiik szerint nem soro!-
haték azok az esetek, melyek 1. miliaris vagy mas
klinikai giim6kor kapcsan észlelhetdk, 2. melyek szd-
vettanilag feldolgozva nincsenek, 3. melyek valamely
haemopoeticus rendszerbetegség (leukaemia, anaemia
pernic. sth.) végkimeneteli &llapotdban fejlédnek ki.
Ide sorolhaték azonban azok az esetek, melyekben a
vérelvaltozds nem okozdja a giimékoros septicaemia-
nak, hanem annak kovetkezménye.

Az emlitett 3 esetben a halal 4—5 hét utan kovet-



kezett be. A leghosszabb betegségi idGtartamot Ker-
nohan (6) €szlelte, kinek betege 5 hénappal az elso
tiinetek utan halt meg. Osszesen 11 esetben siilyos
leukopeniat (500—3000) lehetett kimutatni (nem agra-
nulocytosist!) de az emlitelt szerzék ezt a tiinetet in-
kabb szévédménynek tekintik, mint a betegség lénye-
ges tinetének, Szerintitk a Koch-bacillusnak a csont-
veldre gyakorolt hatdséarol van szo.

1951-ben Bloch (7) iriss giimébacilluskultirak
i. v. befecskendezése utan irt le egereken és hazinyula-
kon iacut giimékéros sepsist. A kisérleti betegség ki-
fejlédésében az 4llatok hidnyos allergidja mellett a
kultirdkban feltételezelt virulenciat fokozé »cord fac-
tor«-nak is jelentGséget tulajdonit. A korbonctani ‘elet
a kiillonbozd szervekben direkt nekrotikus gécokat mu-
tatott fajlagos giimoképzodés nélkiil,

Az alabbi eset, melyet 1948. szept. 27-161 1950.
mare, 22-ig észleltiink, véleményiink szerint az acut
giimékoros septicaemia esetek kozé sorolhaté. Erde-
kessége, hogy in vivo gondoltunk giimdkoros septi-
caemiana, hogy tanulméanyozhattuk a str.-kezelés hata-
sat, hogy a betegség késGbbi sordn a haemopoeticus
rendszer stlyos elvdltozdsa fejlodott ki, végiil, hogy
pontos szovettani vizsgdlat tortént,

A 42 éves férfibeteget 1948 szept. 27-én vettiik fel 4
B. M. A.-ra, A beteget 1948 majus 23-t61 4 hdénapon &
az 6zdi banyakérhazhan kezelték septicus lédzmenettol.
A beteg — e'monddsa szerint — majus elején szirast
érzett j. mellkasfelében és onnan mintegy 1 liter folyadé-
kot csapoltak le. Az izzadmény teljesen felszividolt, az-
utin hirtelen keletkeztek a magas lazak, A korhéz
augusziusi jelentése szerint sem kiinikailag, sem rontgen-
ologiailag nem lehetett a melliireghen folyadékot kimu-
tatni. az intermittals magas lazak tovabb tartottak, min-
den klinikai, bacteriologiai €s serologiai lelet negativ voit,
czért kérték a beteg felvételét osztalyunkra.

Osztalyunkon a betegnek 40 C fokig terjedd, inter-
mittalé lazmenete voll, a 2 ujjnyira tapinthaté Iépen &i-
viil sem klinikailag, sem rontgenologiailag érdemleges el-
villozast mem talaltunk. A vvs szdm 3,680.000 volt, a fvs
15.600, 59 palcika, 70% karéjos, 0% eo és basophil, 22%
lymphoeyta és 3% monocyta. Westergreen 66 mm 1 ora
alatt. A koérelézmény adataira tekintettel els@sorban mi-
liaris giim6korra gondoltunk, de a sokszor megismélelt
rtg.-vizsgalat sem miliaris, sem egyéb gimdkirog elval-
tozdst a tiid6kben mem mutatott. Szemészeti lelet is min-
dig megativ ‘volt. B4ar a betegen mdr kisérleteztek nenicii-
linkezeléssel, mi is adtunk t6bb mnapon at 3 déranként
30.000 E penicillint minden eredmény nélkiil, Minthogy
a megnagyobbodot! Iépen kiviil semmi szervi elvaltozast
kimutatni mem dlehetett, a korelGzménybdl ismert és le-
zajlott mellhdrtya izzadmanyra tekintettel Landouzy-féle
Fﬁm«’)'s sepsisre gondoltunk. Streptomycinkezelést vezel-
tink be. 1948 oktober 22-t61 a beteg 6 6ranként adagolva
napi 1.5 g sir-t kapott. Oktéber 31-én a ldzak még valto-
zatlanul megmaradtak és ekkor a sir-kezelést, mint o&'-
talant el akartuk hagyni. A beteg azonban nagyon kérte
a kezelés folytatasdt, mert — mint mondotta — a magas
lazak ellerére sokkal jobban érezte magat. A sir-t tovabb
adagoltuk. 1948 nov. l-én a max. hémérséklet még 38.5
volt, mov. 2-4n 38.2, nov. 3-an 37.9, mov. 4-én 37.6, nov.
H-én 37.2 és mov. 7-én elsGizben mem emélkedelt a h&mér-
séklet 37 C fok folé. A beteg ezutan laztalan maradt, a
str adagoldst 1948 dec. 9-ig folytattuk (dec. 2-ig mapi 15
g, dec. 3—dec. 9-ig mapi | g). December 18-in a beteg
laztalan ailapotban, kitling kozérzettel, 10 ikﬁ( stlygyara-

assal tavozott. A dg a kérelézmeényi adatokra valé te-
kintettel, a negativ szervlelet mellett ex juvantibus sepsis
tuberculosa sanata (Landouzy) volt. A Jbe?eg' 6 héten at
j6l érezte magét, de 1949 jan. 28-in kisebb borzongast
érzett. Néh«"mr napon at laza dilandéan emelkedett, egé
szen 39.6 C fokig. 1949 apr. 6-4n 1jb6l beutaltdk oszta-
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. lyunkra, amikor is 38.4—39 C fok kozott mozgé intermit-

tal6 lazmenetet figyelhettiink meg. A vorosvérsejt-, fehér-
vérsejtszam és mindségi vérkép nagyjabdl hasonlé viszo-
nyokat mutatott, mint elsé alkalommal. A ilépet — :nint
elsdizben — 2 ujjnyira lehetett a bal bordaiv alatt tapin-
tani. Napi 2, majd 1!/, g str-re a beteg 5 nap alaft '4z-
talanna valt, amikor napi 1 g str-re tértiink 4t. Ilyen ada-
olds mellett a homérséklet t16bb mapon at elérte a 375 C
okot, st egy fzben 37.7-et is, de a kozérzet és altalinos
allapot allandé javuldst mutatotl. 1949 maj, 8-an az ada-
golast nvag 2 g-ra emeltiik 8 mapon at, mire a beteg tar-
tésan léztalan maradt. V. 16-t6] az adagot 1.5 g-ra csok-
kentettiik és ezt az adagolast jin. 1-ig folytattuk, amikor
a kezelést abbahagyluk. 1949 jil, 7-én a beteg j6 alla-
got'b.an tavozott, a 1ép megnagyobbodasdn kivil semmi
etegségi tiinete nem wvolt, hémérséklete tbb nap utn
sem érie el a 37 fokot. A beteg ezutin dolgozni kezdett
és hémapokon at munkaképes wvolt. 1950 jan, 28-dn jbél
lizassa valt, majd fdjdalmas daganat novekedését ész-
lelte a bal bordaiv alatl. Ismét az 62di banyakérhdzba ke-
riilt és onnan 1950 febr. 20-an attették a beteget oszta-
lyunkra. Felvételkor a ldzas betegen hatalmas lépmegna-
gyobbodéas mellett 3,840.000 vorosvérsejtet és 76000 fehér-
vérsejtet lehetett- megéllapitani A qualitativ vérkép typu-
sos myeloblast leukaemidnak felelt meg. Az 6zdi kérhazban
1950 febr. 7-én a fvs szam még 26.800 volt, 14% myeloblast,
9% myelocyta, 109% promyelocta, 99 fiatal 129% palca, 36%
lebenyezett meutrophil, 1% eo, 3% ba és 6% lymphocyta.
Ott még iddsiilt myeloid leukaemiarak tartottak. Oszta-
lyunkon 1950, I1. 25-6n a karéjos neutrophilek szama 15%
volt, eo. 2%, myeloblast 639, Gumprecht-alak 10%, lym.
phocita 10%. Stermnum punctio a rendkiviil vérzékeny Dete-
gen tortént. Thrombocytaszam 83.000. A lizmenet febris
continua 39—40 C fok maximumokkal. A fvs szam 209.000-
re emelkedett, majd marc, 18-ig 24.000-re siillyedt, (Rig.
besugérzads mem tortént.) A vorosvérsejiszam 1,460,000, a
thrombocytaszam 15.000 volt. A betegnek febr, 21-16] napi
2 g str-t adtunk és mapi 8 g PAS-t minden eredmény nél.
kiil, 12 mapon at. Szamos transfusio ellenére a beteg s(i-
lyos bor- és nyalkahartyavérzés tiinetei kozott 1950 miére,
22-én meghalt.

A boncolds alkalmival status leukaemicus-t, 1200 @
stilyli 1épet, az Osszes nyirokesomé és a combesont vele-
jének hyperplasidjat talaltak. A lépben, madjban és nyi-
rokesomékban gombostiifejnyi, mogyoronyi, sargasfehér

ocokat lehetett latni, melyeknek giimfis voltat makros-
oposan nem lehetell biztosan megd lapitani. A gdécok
elsajtosodas benyomasat keltik, Sajatsagos, hogy a goécok
kikzﬁajrha’ték s tokkal elhataroltak. A majban kozvellenil
a tok alatt taldlhaték, azt sokszor ki is domboritjik. Eg
nagyobb gécnak megfeleléen heges behiizodas latszik. /
lépbent a gbcok sok helyen infarctusokkal fiiggenek Ossze,
helyenként mintegy azok centrumdban iilnek. A kép me-
roben eliit a szokasos nodosus giimokortol és csak a nyi-
rokecsomok mefszéslapja emlékeztet helyenként sajtos
giim&korra. A sajtos gécoklél mentes Iép-pulpa tertiietek
és myirokesomék melszéslapja leukaemiis hyperplasiara
emlékeztet. A csigolydk és sternum fiirészelési sikja vize-
nyds és sziirkésvoros. Az agyvelében feltiing elvaltozast
nem fattunk. A jobb mellkasban régebben lezajlott mell-
hartyagyulladas kiterjedt fibrosus maradvanyat leheteft
taldlni. Ezenkiviil a gégében silyos chondrilis és peri-
chondritis wvolt taldlhats, Korhdzunk patholdgusa, Farkas
Kéroly dr., ki a szovettani vizsgélatot végezte, a kovet-
kezd véleményt adta. »Két egymassal veiélkeds elvalto-
z4s emelheté ki. Egyik: a maj, a 1ép, a nyirokcsomdk &s
a csontvel§ jellegzeles myeloid hyperplasiaja. Az emliteit
szervekben a myeloid leukaemiéra jellegzetes diffuz be-
szlir6dések ¢s szigetek myeloid telepiilése Tigyelhet6k meg.
E mellett a masik jellegzetessége a feldolgozott szervek-
nek & szoveteknek a glimds elviltozas, Az egyes rész'e-
tek elemzése a giimds folyamat szakaszos lezajlisa med!-
lett sz6l. Mind a méjban, mind a lépben és nyirokesoimdr-
ban, de legkifejezettebben a majban teljesen eltokolt és
fibrosus gliméket talaltunk, amelyeknek giimds természe-
tére inkabb csak kovetkeztetni lehet a szomszédsaguk-
ban, ill. ugyanabban a szervben talalhaté typusos vagy
ugyancsak hegesedésbe atmend ‘%ﬁmﬁk jelenlétébsl, E he-
gesedd, »gyogyulte giimbk mellett a lépben nagyobb saj-
tos, el mem hatarolt, giimbs sarnjadzasszovetet, a nyirek-
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csomokban j6l koriilirt sajtos giimdket és ugyancsak a
nyirokcsomokban friss, epitheloid sejtes, kezd3ijen nekro-
tizalé elemi giimgeskéket talaltunk. Az egyik 1yaki ny.rok-
csomé sajios gocaban giimdbacillusokat tudfunk kimu-
tatni. A csontvelGben giimds szovetet nem talaltunk.«

A betegséget az elsé és mésodik korhazi tartoz-
kodas alatt Landouzy typusti acut giimékéros septi-
caemianak tartottuk, mely erélyes str.-kezelésre lat-
szblag meggyogyult, A betegen ebben az idSben ér-
demleges vérelviltozast nem lehetett kimutatni, am
eltérének latszik Romhanyi, tovabba Keith Ball,
H. Joules és W. Pagel, tovdbba az utébbi szerzokt&l
felsorolt néhédny irodalombdl ismertetett esettel, me-
lyekben kifejezett leukopenia volt. A leukopeniit azon-
ban nem lehet e szerz6k szerint sem a betegség lénye-
ges tiinetének tekinteni, hanem szév8dménynek, akar
a Koch-bacillusnak a csontvelgre gyakorolt toxicus
hatasarél van sz6, akar a giim8koéros toxin okozta
hypersplenidrél. A maésik, lényegesebbnek latszé el-
térés az irodalomban ismertetett esetekkel szemben,
hogy ezek rendkiviil rosszindulati lefolydstiak voltak
€s néhany hét, legfeljebb 5 honap alatt (Kernohan)
halallal végzédtek. In vivo .azonban az ismertetett
esetekben sohasem gondoltak gimbkéros sepsisre és
igy Sstr.-kezelést nem kiséreltek meg, akar, mert az
észlelés idopontjdban a str-t még nem fedezték fel,
akar mert az ismeretlen dg. miatt a str, kezelés ja-
vallata fel sem meriilt. A mi esetiinkben a str.
kezelés megkezdésekor csak annyit tudtunk, hogy
a betegség izzadmanyos mellhartyagyulladdssal
kezdGdott, hogy a betegen egyébként mneg. szerv-
lelet mellett sem miliaris, sem masként manifes-
talods giimékort nem lehetett kimutatni és hogy a
septicus kérkép mas etiologiai tényez6i is hianyoztak.
Abbol, hogy az elsé str. kiardra ldtszolag teljes gyo-
gyulds kovetkezett be, jogosultnak tartottuk a gyo-
gyult gimdokéros. sepsis diagnozisdt, A régebbij esetek,
melyek gyégyult Landouzy ' sepsisrél szamoltak be,
ehhez az esethez nem hasonlithaték, mert a dg. in vivo
tortént és boncolds hidnyaban az ilyen dg-nak bizo-
nyito ereje nincsen. A mi esetiinkben a dg-t a septicus
korkép mellett egyfeldl a str, kezelés donté hatdsa,
masfelsl a késébbi boncolds tdmasztotta ala, A bon-
colasi lelet ngyan nem mutatta a betegség korai sza-
kdban elhalt betegek jellegzetes szervleletét, mint
ahogyan véleményiink szerint nem is mutathatta, hi-
szen a beteg csaknem két éven at maradt €életben az
elsg septicus jelenségekt6l szamitva. Azt gondoljuk,
hogy azok a direkt nekrotikus gdcok, melyek az iro-
dalmi adatok szerint féként a lépben és majban, to-
vabba a csontyelében és nyirokcsomdkban fordulnak
eld és melyekben jellegzetes giimds szoveti reakeid
nem mutathato ki, az idék folyamdn €s bizonyos valo-
szin{iség szerint a str, kezelés hatdsa alatt lassanként
dtalakultak és tobbé-kevésbbé tipusos giamdsodés fej-
16dott ki az emlitett szervekben. A roncsold gégefolya-
matot sem az els6, sem a masodik korhazi tartozkodas
alatt nem lehetett kimutatni s Ggy latszik, a betegség
vegkifejlodésével volt dsszefiiggéshen. A giimds elval-
tozasok nem voltak egészen tipusosak, ami részben a
str. kezeléssel, részben-a betegség végkifejlédése kap-
csan kifejl6ds kiterjedt leukaemids besziirGdéssel voilt
osszefiiggésben.
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Felmeriilhet természetesen esetiinkkel kapesolat-
ban az a gondolat is, hogy nem acut giimékoéros sep-
ticaemia mitigélasa eredményezte a hepatolienalis-lgl.
giim&kort, hanem kezdettsl fogva waz utébbi korkép
okozta a klinikai tiineteket. Ez ellen szél tébbek kozott
Friend és Thackray tanulménya az atipusos hasi gii-
méokorrél, melyre még alabb hivatkozni fogunk. Véle-
ményiik szerint a lepato-lienalis-lgl. glimokor lefo-
lyasara a lappangé kezdet és az aranylag alacsony
ldzmeriet (max. 37.8 C fok) jellemz6., A mi esetiink-
ben viharos kezdet és septicus magas ldzmenet dllotl
elotérben.

Esetiink és az emlitett irodalmi adatok ismercté-
ben acut giimékoéros sepsisre in vivo talan tobbszor
fogunk gondolni, mint eddig. Mint mar emlitettiik,
1951-ig boncolassal igazolt acut giimékoros sepsis,
melyet in vivo diagnosztizaltak, az irodalomban nem
ismeretes. Magas ldzzal jaro, ismeretlen eredetii sep-
ticus korkép eseteiben, ha a szervlelet (a imnegnagyab-
bodott lépet nem tekintve) egyébként negativ, akior
lehet f6ként acut giimkéros septicaemidra gondolni,
ha a korel6zményben giimékdros fertGzésnek tulajdo-
nithaté régebbi betegség szerepel, ha leukopenia vagy
agranulocytosis kapesolédik a tiinetekhez és végiil, ha
a bevezetett str. kezelésre a tiinetek teljes visszafejlo-
dése kdvetkezik be. Giimébacilusnak esetleges kimuta-
tdsa a vérben, a 1ép vagy sternum punctatumban a
dg.-t alatimaszthatja. Bar a fehérvérsejtszam ismer-
tetetl viselkedése nem dontd jelentGségii, az acut gii-
mdkoros sepsis komoly gyanujat kelti fel.

Az ex juvantibus dg.-ban két koriilmény zavaro-
lag hathat, Str, resistentia esetén az eljards természe-
tesen nem vezethet célhoz. A mésik fontos kérdés a
str. adagja. Ma éltalaban '/;—1 g napi adagnal giimo-
kéros betegségekben mem szoktak tobbet adni, Kérdés
azonban, hogy ilyen esetekben elegendé-e ez az ada-
golds? Mi betegiinkén ennal nagyobb napi mennyisé-
get adtunk €s elsd alkalommal, amikor a beteg mar
4 hénap ota szenvedett magas lazzal jaré betegségé-
ben, c¢sak a 14-ik napon kovetkezeit be a teljes idzta-
lansdg napi 1.5 g str. mellett, A masodik felvételkor
— amikor ‘a beteg 2 honap 6ta volt mar lazas — az
elsé napokban 2 g, wzutin 1.5 g str.-t adtunk. A laz-
talanodas a 6-ik napon kévetkezett be, Ezutan napi
1 g-ra csokkentettiik az adagot 19 napon at, de ilyen
adagolas mellett az 5-ik maptol kezdve subfebrilitas
(37.3—37.6 C fok) kovetkezett be, mire visszatértiink
a napi 2 g-ra, Erre az adagra a 4-ik naptél teljes 1az-
talanodéast észleltiink és a 9-ik naptél 1.5 g napi adag
mellett sem érte el a beteg homérséklete tobbé a 37 fo-
kot. Esctiinkben legaldbb napi 1.5 g str.-re volt sziik-

"ség a teljes laztalansag elérésére, igy elképzelhels,

hogy acut glimbkoros sepsis komoly gyanuja esetén a
ma dltaldban haszndlt adagolds mellett sem az ex
juvantibus dg., sem a gyégyitis nem vdlik lehetsé-
gessé. Minthogy betegiink a str. kezelés bevezetése
utan masfél év mulva meghalt, felmeriil annak a lehe-
tGsége, hogy a str. kezelés még ilyen adagolas mellett
is elégtelen lehetett. Az eset analégidjaként megemlit-
jiilk, hogy giim&és meningitisben Sonner (8) tobb évre
terjed statisztikdja legaldbb 6 hoénap egyfolytdaban
valé str. kezelést tart sziikségesnek felnétteken napi



1 g mennyiségben, 2—4 havi kezelés utdn a betegek
legtobbszor visszaesnek €s a visszaesés utdn 0jbol
amegkezdett str. kezelés ellenére is bekovetkezik a halal.
A mij esetiinkben a str.-nek a betegség végso ki-
fejlodésében mutatkozo hatastalansidga bizonyira az
acut myeloblast leukaemiaval, ill. panmyelophthisissel
volt kapesolatban. A giimékérnak ez a szovédménye,
ha nem is kiilonleges ritkasag, de az irodalomban 1ij-
bol és jbél talalkozunk ilyen esetek ismertetésével,
amj e korformak pathologiai érdekessége mellett szol.
Magyar szerzok kozil Romhdny; 1944-ben éltalano-
sult giimékor kiséretében acut myeloblast reakeiot irt
le, két esetben hepatolienalis-nyirokcsomo the.
alenkaemias myelosis, ill. id@siilt leukopenias anaemia
képében zajlott le, 2 hasonlé esetben acut aleukaemias
myelosist latott, 1 esetben éveken at észlelt myeloid
leukaemia a halal el6tt 1 honappal altalanos giim&kor
. (savés hartya, 1ép, maj, nyirokmirigy) hatdsara nem-
csak klinikai tineteiben, hanem korszovettanilag is
teljesen visszafejlédott. Kozlésében szerepel még a
fentebb emlitett sepsis tbc, wacutissima néven leint
esete, mely 6 hét alatt agranulocytosis €s panmyelo-
phiisis képében zajlott le. Ha még hozzédvessziik azo-
kat az irodalmi adatokat, melyek lépgiimékérral kap-
csolatos polycythaemiarél, mds esetekben thrombo-
penias purpurdrél (magyar szerzok koziil Réthly,
tovabba Grdf, Német, Rétsdgi és Szike érdekes esele)
(9), végiil miliaris giim&kér kapesan kifejlédé lympho-
cyléds leukaemids reakcidrél szamolnak be, akkor teljes
egészében -el6ttiink allanak azok a problémak és nem
egyszer paradoxnak latszé klinikai és kérbonctani
adatok, melyeknek patholégiaji elemzése elég magy
nehézségbe iitkozik,

Annyi ° kétségtelennek latszik, hogy a giimokor
korokozdja, ill. toxinjai bizonyos, még nem teljesen
felderitett koriilmények kozott kiilonleges hatédst gya-
korolnak a haemopoeticus rendszerre, Ennek agyik
aranylag konnyebben értelmezheté példaja, amikor az
acut giimokoros sepsist nagyfokti leukopenia, esetleg
agranulocytosis kiséri, Ezt az egyébként nem minden
esetben el6forduls jelenséget hypersplenids reakcio-
kent lehet felfogni és arra gondolhatunk, hogy a Koch-
bacilus, illetleg toxinjai izgaté hatédst fejtenek ki a
lépre, ami az ilyen esetekben részleges antihaemo-
poetikus hatasban nyilvanul meg. Ball, Joules és Pagel
véleménye szerint (l. fent) a Koch-bacilusnak a csont-
velgre gyakorolt kédrosité hatasarol lehet 526, Gardner
€s Mettier (10) viszont hyperspleniaként fogja fel a
lymphocytas leukaemoid reakcioval jaré miliaris gii-
mokoros eseteket is. A thrombopenids purpuraval jaré
Iépgiimdkor is megérthets e hipotézis Gtjan. Lapp (11)
négy esetében a megakarocytdk a csontvelGben a fel-
tételezett hypersplenia kovetkeztében nem tudtak meg-
€rni, az egyik esetben az antihaemopoetikus hatés tel-
jes volt €s panmyelophtisis fejlédott ki. Sokkal nehe-
zebb annak az észlelésnek a magyarazata, amikor a
Iépgiimtkort polycythaemia kiséri, A 1ép miikodésé-
nek egyszerfi kikapcsolddasarél nem lehet szd, mert
hiszen lépkiirtds utdn sem a fehérvérsejtek, sem a
vorosvérsejtek szama érdemlegesen nem emelkedik.
Eppen figy, mint @ giimdkdrral kapesolatos myeloid
reakcid, illetSleg valédi leukaemia kifejlédésében, a
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lép, a csontvels és egyéb haemopoetikus szervek olyan
bonyolult egymasrahatdsardl lehet szo, melynek Ilé-
nyegét még nem ismerjiik. Talan kissé kozelebb jutunk
e problémahoz, ha a benzolnak a haemopoetikus rend-
szerre gyakorolt hatdsara gondolunk. A benzolmérge-
zés altalaban hyperspleniara emlékeztetd tiinetekiel
és a csontvelémiikodés stilyos csokkenésével szokott
egyiittjarni, de benzolmérgezés olyan eseteit is leirték,
melyekben leukaemoid reakcid, sot kifejezett leuk-
aemias myelosis fejl6datt ki. Ha a benzolhatdsnak ez
a kétféle volta nem is ad kielégit6 magyarazatot egyes
giimékoros korformakkal kapesolatos, klinikailag
gyakran ellentétes betegségek wagy reakcick kifejld-
désére, de analégiaként szolgdl, hogy ugyanaz a pa-
thogenetikai tényezb egyszer leukopenidt;, agranulo-
cytosist,  thrombopenidt, mdskor polycythaemidt,
leukaemoid reakcidt, vagy valédi leukaemidt idézhet
els. Azt a pamadoxnak latszé tényt, hogy id&siilt
leukaemia kapcsdn kifejl6dé giimékor a leukaemias
allapotot viszafejlédésre birja (pl. Romhdnyi esete),
a fenti tények ismeretében a giimSkoros toxinnak vagy
kérokozonak hypersplenias hatasaval magyaraznok.

Szovjetorosz szerzék (Tarajev, 12; Sapiro, Szal-
man, 13) mélyenjaroan foglalkoztak a vérképzo szer-
vek reakcidjaval glimékoros fert6zés kapesan, A hae-
matologiai elvaltozdsokat az Osszes szerzok a gimo-
koros fert6zés kovetkezményének tekintik és nem egy-
idejiileg mutatkozo kis€rG jelenségeknek. A vérképzo
szervek analég reakciéi mas megbetegedéssel, pl.
rakkal kapcsolatban is mutatkozhatnak (Tarajev).
Idésiilt leukaemia viszont nem egyszer sz6vodik activ
tidogiimokarral, néha miliaris tbe.-vel. A szovjet szer-
z6k activ glimékér kapcsan kifejlédé leukaemoid
reakciot nem pusztan az altalanos fert6zés toxicus ko-
vetkezményének tekintik, mert a specifikus giimés go-
cok mellett nem fajlagos necrosisos gécok lephetik el
a vérképzd rendszert (Sapiro, Szalman). Ball, Joules
és Pagel a fentebb leirt giimdkdros septicaemia esetek-
ben észlelt siilyos leukopeniat ugyancsak a csontveld
giimokéros gécaival magyardztdk. Ezekkel a meg-
figyelésekkel szemben nagyon sok érv szél amellett,
hogy a 1ép megbetegedése komoly szerepet jatszik a
giim6kornal kapcsolatos haematologiai szovGdmények-
ben. 1952-ben Friend és Thackray (14) négy atipusos
hasi gilimokor esetet kozolt, melyek a hepatolienalis
lgl. giim6kérnak feleltek meg. Az egyik esetben
leukaemoid reakcid, a mésikban polycythaemia, a har-
madikban stilyos neutropenia és anaemia, a negye-
dikben thrombocytopenia mutatkozott. A 1ép thc. min-
den esetben el6térben allott. Véleményiik szerint nem
a csontveld glimokoros gdcai, hanem inkabb a 1ép el-
valtozdsa szerepelt a haemotologiai elvaltozasokixan
hypersplenia alakjéban.

A mi esetiinkben az acut septicus stadiumban a
lép csekélyfokit megnagyobbodédsan kiviil a vérképzo-
szervek részérél nem mutatkozott eltérés. Csak a be-
tegséy egész késGi szakaban fejlédott ki a myeloblas-
tos leukaemia, mely a korszovettani lelet szerint nem
leukaemoid reakcio, hanem valédi leukaemia volt. A
boncolaskor észlelt hepatolienalis nyirokmirigy giimsj-
kér az eddig ismert irodalmi adatok alapjan Igen
gyakran szerepel a giimokdr kapesan kifejlods leuk-

585



pﬁw‘rv.—v*. 5 T S e BT — Ml RS TRl =Ll | P
. - Y. .

L.

ORVOSI HETILAP 1953. 21.

aemia esetén . Bar az acut sepfiCUS tiinetcsoportra ¢s
annak recidivadjara a str. kezelés dramatikusan hatott,

' mégis meg kell allapitani, hogy e kezelés nem tudta

feltartoztatni a mintegy két év alatt kifejlédd hepalo-
lienalis nyirokmirigy giimékort, Minthogy a bet>get
csak a septicus lazak 4 hénapi fennforgdsa utan tudtuk
str, kezelésben részesiteni, lehetséges, hogy eredmé-
nyesebb lett volna a kezelés, ha elébb gondoltak rolna
acut gimokoros sepsisre vagy mds gumdbkoros beteg-
ségre. Lehetséges az is, hogy a str. kezelést tartosab-
ban kellett volna adni, A korai és kitartébb kezeiés
atjan talan el lehetett volna keriilni a vérképzd szer-
vek halalhoz vezetd végsG szovédményes megbetoge-
dését is.

Osszefoglalds, Utaltunk a Landouzy-f. typho-
bacillosis homélyos és korbonctanilag nehezen koriil-
hatarolhaté korképével szemben az acut giimokdros
sepsis path. anatémiailag exact mddon definidlhato
fogalmara. Acut giimékéros sepsis in vivo diagaosz-
tizalt esete 1951 okt.-ig nem ismeretes. A kozolt ese'et
nagy valOsziniiséggel olyan acut giim6kéros sepsis-
nek tartjuk, melybén a csaknem két évre terjedd le-

OROSZ- ES NEMETNYELVU GSSZEFOGLALASOK

folyasa miatt alkalom volt hepato-lienalis lympho-
glandularis giimokor kifejlodésére, A klinikai lefo'ya-
son kiviil elgondoldasunkat alatamasztja az a tény.
hogy az acut stadiumban haldlosan végzodd esetek-
ben rendszerint @ méjban és lépben lehet nagy szam-
ban kimutatni a giimds eredetdi direct nekrozisos go-
cokat, A str. kezelésnck esetiinkben dramatikus hatésa
volt, ami a klinikai tiinetek mérlegelése mellett az ex
juvantibus diagnosztika komoly = lehetéségére utal.
A str. kezelés valosziniileg elégtelen voit, ez okozhatta
a haemopoetikus szervek részérél bekovetkezett vég-
zetes szovodmenyt, Iparkodtunk néhamy adatbal meg-
vilagitani a glim8koros fertézés és vérképzé szervek
kolesénhatdsanak problémait,

IRODALOM: 1. La tuberculose pulmonaire. Massom
& Ce, 1925. — 2. Lehrbuch d. in. Med, J. Springer, 1939.
— 3. Allg. Biologie u. Path. der Thc. Thieme, 1943, —
4. Orvostud. kozlemények, 1944, - 5. Brit. Med. Journa!,
1951, — 6. Brit, Med, Journal, 1950. — 7. Schweiz. Med.
Woch, 1951, — 8, Bri‘. Med. Journal, 1952 — 9. Orvosi
Hetilap, 1951, — 10. The Journal of Haematology, 1949.
— 11, Zschr, f. The. — 12. Terapevt. Archiv., 1948. -— 13
Terapevt, Archiv. 1949, — 14. Brit. Med. Journal, 1952.
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Byansapu Pobepr aAp.: Iamoao 2u-
yeckue U cydeOHO-MeOUYUHCKUE OMHOWEHUS MPanciy-
BUOHHBIX OCJAONCHEHUIL.

CMepTHOCTE, CBA3AHHYIO € IEPEINBAHHEM KPOBH
MOYKHO DPAa3feJIUTh HA 2 TPYHIR : 00Masg Xapakre-
PHUCTHMHRA HEepBOl TPYHNIBI-reMoTpaHc(VaHOHHBI 110K,
a B CIyUYAAX, OTHOCANIWXCS KO BTOPOIl rpymie cMepTh
Hacrynaer Ges KapTHHH IIOKa (Hamp. oT rJaebuarToil
aMboanu). Ha ocHOBaHNM MATO-THCTOJOIHYCCKO Kap-
THHbL MOZKHO C/1eJaTh HEKOTOPbI BbIBOJ OTHOCUTEIHEHO
(harTopa, BRIBRIBAIOMIETO HIOK (0AKTEpPUATBLHOE 3arPA3-
HEHMe, reperpepase KpPoeu U T. 1.). Bpau Ttoapko B
TEX CAYYAAX MOMKeT OBbIThH IPHUBICUYEH K CyaeOHOMH
OTBETCTBCHHOCTH, KOTJla CMepTh TpH  TpaHchysuu
HACTyIlaeT Bpe3yJbTaTe CO3HATENbHOrOo mpeHeGpe-
FREHUs NPABIJIAMH TepeJUBAHMS KPOBA (XAJATHOCTH
MM He00IyMaHHOCTh). 3a Teé CMEePTHEIE Cly4ad, KOTIls
pBIe IIPOUCXOAST BPE3VILTATE HeNpeIBHIeHHBIX CJIY-
yaitgoereil He 1o cosuarelLHol ommMOKe Bpada, Ipo-
BOJANIEro IepeanBaHie KPOBU MM JIAOIIECro K 2TO-
My VKazaHud, NOCJIe COOTBETCTBYIONUX MCCIET0-
BAHMIT, CBA3AHHLIX CO BCKPBITHEM — OOBIYHO He MO-
#HeT OBIThH NPHUBICUYEH K cyAeGHOM OTBETCTBEHHOCTH.

Dr. Robert Budvari: Die Komplikationen der
Transfusion in shrer Beziehung zur Pathologie wund gericht-
lichen Medizin. :

Die Todesfille infolge von Bluttransfusion lassen sich
in 2 Gruppen einteilen : fir die Falle der ersten Gruppe ist
der Haemotransfusionsschock bezeichnend; die Fille der
zweiten Gruppe kommen ohne Schock zum Tode (z. B.
infolge von Luft- oder Thromboembclie). Der Sektionsbefund
und das histologische Bild lassen gewisse Schliisse inbezug
auf die Ursache des Schocks zu (bakterielle Verunreinigung
oder Uberwiirmung des Blutes, Transfusion gruppenfremden
Blutes usw.). Strafrechtliche Verantwortung trigt der Arzt

~ fiir jene Transfusionsschidigungen bezw. Todesfille, die

infolge bewusster oder fahrlissiger Nichteinhaltung der
Transfusionsregeln ontstchen. Wegen Schiidigungen bezw.
Todesfillen, die infolge unvorhersehbarer Zwischenfille oder
gutgliubig begangener drztlicher Irrtiimer zustande gekom-
men sind wird der Arzt im allgemeinen strafrechtlich nicht
verfolgt.
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Mypann IMlaumgop aAp., Amapamu
OpHe np., m Mlrapk DpBuH Ap.: Bausnue
cercyanbemepoudog Ha KOHUeHMpayulo carapa 6 Kposu
yenoserd.

1. V uenoBera €CTECTBEHHBII (QoaukyIsapubit
FOPMOH B pasJMyYHbIX j03aX pbisbiBaer 11—289%,
HOe IIajieHHe¢ VPOBHs caxapa B KpOBHM HIpPH TroJoxa-
HUW.

2. Tlagenne ypoBHA caxapa B KPORH oT Npena-
paros mrmabena 22—379,, a ot tecrocrepora — 10—
20%.

; 3. Bamsame ropMoHa JREITOTO Tejla HA KOHIEeH-
TPANMIO KPOBAHOI'O caxapa HeoJHOCTOPOoHee,

4. Bmusiine (poJuKYyJAAPHO FOrOPMOHA HA YPOBEHEL
KPOBAHOrO caxapa CBA3aHHO ¢ HOPMAJLHON pa GoToif
TICYEHH.,

Dr. S4ndor Suridnyi, Dr. Ernd Andréissy
und Dr. BErvin Stark: Uber den Einfluss der Sezual-
steroide auf den Blutzuckerspiegel des Menschen.

1. Beim Menschen verursacht die Zufuhr des natiirlichen
Follikelhormons in verschiedener Dosierung ein Sinken des
Blutzuckerspiegels um 11—289%,. 2. Dic Zufuhr von Stilben-
priparaten und von Testosteron verursacht ebenfalls ein
Sinken des Blutzuckerspiegels. Die blutzuckersenkende Wir-
kung der Stilbenpriparate ist um 22—379%, stirker, die des
Testosterons um 10—209, schwicher, als die des natiirlichen
Follikelhormons. 3. Der Binfluss des Gelbkérperhormons auf
den Blutzucker des Menschen ist nicht eindeutig. 4. Die
blutzuckersenkende Wirkung des Follikelhormons ist an die
Unversehrtheit der Lebertitigkeit gebunden,

V. Byabnu: Xupypeauuecrkoe aeqenue xap ouo-
cnasma.

B ¢BA3Y ¢ NATHLIO CAydasgMy aBTop IaeT OTHET O
RapNO-MHOTOMMH, TIPOCTOM XUPYPrHYECKOM Je4eHNH
KapauocnasMa. Brparie HpHBOAATCH KINHUKA M CIIO-
coOBI JIeYeHHA 2TOMH GOJe3HH U BEIBOJIBI U2 CKOPOHOTO
JNCTa OMePUPOBAHHLIX 60JBHBIX. OH I10IYePKUBACT,
YTO HYMKHO YIEPyKaTh s3aliparelbHBII annapar Kap-
MM, TAK KaK YHUYTOMEHHE JTOr0 MOIKET BJeYL 3a
coboit TsKeable mocaencrsua. B Bujy aroro, ecid
HEKPOBAHLIM IIYTeM He yaaercs JIOCTUrHYTh 0J1aro-
MPUATHOTO peayJbTara U 00JLHOTO HPUXOAUTCH OIe-



PHUPOBATR, TO HEJIb3d M3IOTOBITH HAN (YHKIMOHAIL-
HBIM CV#EHHEM OTBepCrue Me:Kjy Iuie- BoJioM U
JRETYIIKOM MM OpuGerath K pajlKaJpbHOMYy BMeIna-
TEJABCTBY, T. €. peserRmmu Kap/juu. Ilpocraa wap/uo-
MUOTOMMST ofecnednBaeT BIOJHE Y/0BIETBO PUTEIbHbLIA
M IPOYHBII Pe3yInhTart.

Dr. Istvan Bugyi: Die chirurgische Behandlung
des Kardiospasmus.

Die Arbeit enthialt einen Rechenschaftsbericht iiber die
Erfolge der einfachen chirurgischen Behandlung des Kardio-
spasmus durch Kardio-Myotomie anhand von 5 operierten
Fillen. Zuerst werden kurz die Klinik und die Behandlung
der Krankheit besprochen, dann folgen Ausziige aus den
Krankengeschichten der operierten Fille, die Befunde der
spiter erfolgten Nachuntersuchungen und epikritische Be-
trachtungen. Im Laufe der Erorterungen wird ausgefiihrt,
warum der Schlussventilmechanismus der Kordia unbedingt
verschont werden soll und es werden die schweren Folgen
seines Verlustes belenchtet. Wenn also die unblutige Dehnung
nicht zum Ziele fithrt und der Kranke operiert werden muss,
darf keineswegs iiber der funktionellen Stenose eine neue
Speiserohren-Magenanastomose angelegt werden oder eine
allzu radikale Losung, nimlich die der Kardiaresektion ge-
wihlt werden. Die einfache Kardio-Myotomie ergibt vollig
befriedigende Dauerresultate. 3

Upen I'peunnep: Heycnaunse cayuau acno-
npugaHu.

CornacHo PeayanrTATAM CBOMX HPeHKHUX HCCIeNno-
BaHHUIf, aBTOP YCTAaHBIMBAET, YTO €CJIH B ciydae
Ge3YCIICITHOCTH OCIONPHBUBANNS €ro IOBTOPUTL 4Ye-
pes 4,5 mam 6 jmeit, To npakTuyecka B 1007, ciaydaes
{(n3 145 cayuaes B 144 cayuasax) aTa MHOCHEAHASN
TpHBUBKA yrke Oyiaer ycrneniHa. IToRTopHYIO HPUBHBRY
1eaecooOpasHo TpoOU3BecTH vepes 5 JiHell  1nocae
MepBOif, TAlk KAK TOIJIA Viie HABEePHHKA MOKHO pe-
IUTH BOIPOCO YCHEIHOCTH M 6e3ycrellnHOCTH Mep-
BOIl TIpMBMBEM. BbllleyRasaHHblA pesyibrar Teope-
THYECKU 00BACHACTCA TeM, UYTO B 3TO BpPeMs B opra-
HHU3Me elle yaaercsa o0HAPYKHTh BUPYC, TAK 4TO IIepe-

CcTpolika OpraHusMa eile IUTCA. 3HAUNT, DTUM METO-

JIOM MOJKHO JOCTHIHYTH YCIICHIHOCTH NPUBUBKHU, HTO
KAk M3BECTHO ABIFETCHA CAMBIM YCIEUIHBIM MeToj0M
TIPeRYIpPesRIeHUs NOCTBAKIMHAILHOrO aHIedannTa,

Dr.'Irén Greiner: Falle von erfolgloser Pocken-
schulzimpfung.

Verf. stellt in Ubereinstimmung mit friiheren ihnlichen
Untersuchungen fest, dass nicht aufgegangene Pockenschutz-
impfungen, wenn sie am 4,, 5. oder 6. Tage nach der ersten
Impfung wiederholt werden, praktisch in 1009, der Fille
(144 von 145 Fiillen) zum Erfolg fiihren. Die Wiederholung
wird zweckmiissigerweise am 5. Tag ausgefithrt, da sich
Erfolg oder Erfolglosigkeit der Impiung zu diesem Zeit-
punkt aus der Hautreaktion mit Sicherheit beurteilen lassen.
Theoretisch ldsst sich dieses Ergebnis mit der bekannien
Tatsache erkliren, dass nach dieser Frist der Vakzinevirus
im Organismus noch nachweisbar ist, d. h. die durch die
Vakzinierung verursachte Umstimmung des Organismus noch
besteht. Mit dieser Methodik ldsst sich also innerhalb des
ersten Lebensjahres mit Sicherheit, eine erfolgreiche Impfung
.«durchfithren, was bekanntlich als wirksamstes Verfahren zur
Prophylaxe der postvakzinativen Enzephalitis zu betrach-
ten ist.

Hapoasr Yeman, @Pepenn bBoxan-
cru: Ocmpas mybepryaeanan cenmuUKeMUs.:

B 10 BpeMsa Kak THHOOALMII03 ABIACTCH TPYAHO
0YepUYeHHOM KapTHHO OolesHu, ocTpHIi TYyDepRyJes-
MBI CeTICHC MOFKHO ATOJI0T0aHATOMAYECKH TOUHO Jledu-
unposats. [lo orradpsa 1951 roxga octphiii TyOepryies-
HBIT cemenc He GblI NPHARN3HCHHO UArioCUH3NPOBaH.
ABTOpaMmu OIMCAHHBIN cayyail ABAAETCHA TAKIM 0CTPBIM
TYOEPRYJJIE3HBIM CENCHCOM, IIPY KOTOPOM B TeUeHMe ABYX
JIeT MOT DPA3BUTHLCA renaTo-JMeHadbHbI JuMboraan-
OyaApHLLD TyOeprydes. B ocrpoiil crajum mpn cmep-
TEJABLIBIX CIYYafgX B HEUeHH U CeJe3eHHre MOMHO
B 00JBbIIOM KOJMYECTBE OOHAPYHUThH TYOepKyJesHbie
HERpOTHYCCKUe ouard. HaspaueHue CTPeuToMMUIMHA
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OKAa3bIBACT UPE3BLIYAITHO OBICTPHI 1 X0opomuil peayirs-
TAT, ATOT (DAKT MOMKHO HIPUMEHHUTH B JIHATHOCTUKE eX
juvantibus. B pamHOM ciaydae CTpeOTOMMIMH OBLI
HasHAYeH B HEJOCTATOYHOM KOJMYECTBEC M BOZHMRKAI -
e TakuM 00pasoM OCJ0MKHeHHS CO CTOPOHBL KPORBe-
T30PHBIX OPraHoB HPUYUHUIN CMEPThH GOJLHOTO. AB-
TOPBI CTPEMATCH HECHOMLKUMU JAUHBIMU pPas’ sCHUTH
CBAZKL MeIKY TyOcpryiesHolt unbenrumeil u Rposer-
BOPHBLIMU opranaMH.

Dr. Kéroly Csépai wund Dr. Terenc
Bohdanszky: Akute tuberkulise Septikimie. Bemerkun-
gen zur Wechselwirkung wer tuberkulssen Infektion und des
Blutbildungssystems.

Gegeniiber dem unklaren und pathologisch-anatomisch
schwer zu begrenzenden Krankheitsbild der Landouzy’schen
Typhobazillose wird auf den’ pathologisch-anatomisch auf
exakte Weise definierbaren Begriff der akuten tuberkuldsen
Sepsis hingewiesen. Ein in vivo diagnostizierter Fall von
akuter tuberkuldser Sepsis ist bis Oktober 1951 nicht bek unint
geworden. Der mitgeteilte Fall wird fiir eine akute tuberku-
lose Sepsis gehalten, bei der infolge des fast zweijichrigen
Verlaufs die Méglichkeit zur hepato-lienaren lymphoglandu-
liren tuberkuldsen Entwicklung bestand. Ausser dem klini-
schen Verlauf spricht, fiir diese Annahme auch die Tatsache,
dass in den im akuten Stadium tddlich verlaufenden Fillon
gewohnlich in Leber und Milz die dirckt nekrotischen Herde
tuberkulosen Ursprungs in grosser Zahl nachgewiesen wer-
den konnen. Die Streptomycin-Behandlung war von dramati-
scher Wirkung, was neben der Bewertung dor klinischen
Symptome auf ernstliche Méglichkeiten der Diagnose ex
juvantibus hinweist. Die Streptomycin-Behandlung war
wahrscheinlich unzureichend und diirfte die von seiten der
himopoetischen Organe eingetretene verhiingnisvolle Kompli-
kation verursacht haben. Durch verschicdene Angaben
werden die Probleme der Wechselwirkung zwischen der
tuberkulésen Infektion und den blutbildenden Organen
beleuchtet.
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AZ ORVOSTUDOMANYI DOKUMENTACIOS
KOZPONT

felhivja olvaséinak figyelmét az alant megjelené
kiadvanyéara:

BIOLOGIA 2. sz. 22. kiadvany
az alanti cikkeket tartalmazza:
Ljascsenko prof. Budapesten tartott elbaddsanak

forditdsa: A materializmus és idealizmus harca a
biolégidban,

&) Ierdvedev, 7Zs. A.: A sejtenbeliili fehérjék 6nmeg-
Ujuldsanak és oregedésének problémaéja.

Revuckaja, P. Sz.: Az amitotikus és mitotikus
folyamat valtakozasarol.

f Koloszov, N. G.: A vegetativ idegrendszer ganglion-
jainak receptorai.

Zavarzin, A. A.: A vér és kotdszovet evolucids
hisztolégiaja. (Tanulmanyok.)

KOZEGESZSEGUGY 4. sz. 28. kiadvany
az alanti cikkeket tartalmazza:
Egészségiigyi szervezés

Egészségugylink 0j sikerei...

Fedotov, D. D.: Az egyesitett varosi kérhazak mun-
kéjanak vizsgalata.

Kurbatova, Je. M.: A lakossdg gondozasi modsze-
rérol, :

Hocjanov, L. K.: Az ideiglenes munkaképtelenség-
gel jaré megbetegedések tanulményozasédnak f6bb
maodszertani kérdései. 3

Telepiilés egészségiigy

Anicskov, Sz. V.: A kiils6 kérnyezetbsl eredd cse-
kély intenzitdsti ingerek cgészségtani jelentdsége Pav-
lov tanainak megvildgitasdban.
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Iparegészségiigy
Letavet, A. A.; Pavlov tanitasa és a munkahigiéne
€és munkaélettan fejlédési utjai.
Grincsar, F. N—A, P. Dolgov: A foglalkozasi der-
matézisok és piodermidk kérdése.

Elelmezésegészségiigy
Lizgunova, A. V.: Gramicidin antibakterialis tulaj-
donsagai tejben.
Gejmberg, V. G.: Tejes csecsemstapszerek elkészi-
tésének egészségligyi feltételei.
Karcsevszkaja, M. D.: Grammnegativ bélbakté-
riumok életképessége a tejben.

Iskolaegészségiigy

Safir, A. J—P. A. Kouzov: A tantermek levegé-
cseréjének modjai és azok egészségtani értékelése.

BELGYOGYASZAT 3. sz. 29. kiadvany
az alanti cikkeket tartalmazza:
Osszefoglalé referatumok
Kurcin, I. T.: Az emészlés élet- és kértana fejls-
désének utjai a szovjet tudomanyban.

Berenstejn, F. J.: A szervezet anyagcseréje és a
kozponti idegrendszer.

Differenciil-diagnosztikai és prognosztikai
megfigyelések

Vosztrecova, M. V.: A Botkin-kor sirgasag elotti
idészakdnak Kklinikai jellemzése.

Emel’janov, A. I—K. I. Galkina:
betegek korai méjcirrézisa.

Botkin-kéros

Bezsanisvili, E. Sz.—N. N. Kipsidze: Botkin-kéros
betegek vérképe és mielogrammja.

Ritkibb korképek

Smelev, N. A.: Extrapulmonalis giimékér hepa-
tolienalis szindromaval.

Sapiro, Ja. E—M. I. Szal’'man: Leukézis és heveny
milidris tuberkulézis kombinéacioja és a tuberkulézis-
ban észlelheté leukemoid reakciok.

Szvircsevszkaja, V., V.. A vérképzérendszer egyes
betegségeinek tarsuldsa tuberkuldzissal.

Nikolaev, O. V.: Heveny tireotoxikézis,

Aszkerhanov, R. P.: Vér és gyégyszerek infuzidja
a csontok szivacsos dlloményéba.

Rovid referatumok

Goldberg, G. A.: Jod hatdsa ateroszklerozisos be-
teg vérének lipoid-tartalmara.

Pavlov, G. T.: A szplenektomia hatésa a kisérleti
diabetesz lefolydsara és néhdny patokémiai sajatos—
sagara. :

Zamotaev, I. P.: Az arteria pulmonélis trombusa-
nak élében tortént koérismézése.

Dorosenko, G. L.: A kiilonbozé duodenum és epe-
betegségben szenved6 betegek periférids vérének
trombocita-tartalma és e betegek duodenalis nedvének
hatdsa a trombocitopoézisre.

Fenti kiadvény 5.— Fi térités ellenében megren—
delhet6 az Orvostudoményi Dokumentdciés Kozpont-
ban, Budapest, V., Beloiannisz-u, 12. I. 2. szam alatt,
valamint kaphaté az Orvosi »Semmelweis« Konyves—
boltban, Budapest, VIII., Baross-utea 21. szdm alatt.

GYOGYSZERTARI KUOZPONT

GYOGYSZERISMERTET® ORVOSTUDOMANY! OSZTALYANAK

KOZLEMENYEI

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

»Frangulax¢ drg.

biolégiailag titrdlt novényi hashajto.

Az Extractum cascara sagrada készitmények tel-
jes értékii potlasa sokaig foglalkoztatta a magyar
gybgyszeripart. Fzt a hidnyt oldotta meg a Magyar
Pharma Gyodgyszergyar a Frangulax dragée forga-
lombahozatalaval.

A Cortex frangulae-t kivald, biztosan haté, gor-
csoket nem okozé hashajténak ismerjitk régtsl fogva.
Azt is tudjuk Casparis és Maeder vizsgalatai 6ta, hogy
f6 hatéanyaga, a glykofrangulin egy vizben oldédé
antrachinon glycosida. A Magyar Pharma készitmé-
nye a Frangulax, féleg ezt a glycosidat tartalmazza.

Mivel a laboratériumi vizsgalatok azt mutattak,
hogy a frangula-kivonatok kémiai meghatirozésa sok-
szor nem mutat parhuzamossagot a biolégiai hatds-
sal, ezért a Magyar Pharma (Simon) a készitmény
allando hatdsanak biztositdsara egereken biologiai
ertékmeghatarozé médszert dolgozott ki és igy a fran-
gulaxot standard készitménnyel val6 Gsszehasonlitas
atjan allandé bioldgiai hatidserésségre éllithatja be.
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A Frangulax elénye a kéregporral és hivatalos ki-
vonatokkal szemben éppen az, hogy — mivel tisztitoti
és biologiailag allandd erdsségii készitmény — a nagy’
volumenii és sokszor bizonytalan hatasi készitmények
helyett dragée alakjéban concentralt, 4llandé hato-
anyag-tartalommal biztositja a frangula enyhe, gor-
csok nélkiili hashajto hatédsat. Enyhe és biztos laxans-
volta miatt idiilt székrekedésben szenvedGknek, terhe-
seknek és gyermekeknek nyugodtan rendelhetd.

A Frangulax vastaghélre haté hashajté €s igy
hatdsa csak 8—10 6ra millva mutatkozik, ezért leghe-
lyesebb este bevenni, hogy reggelre a hatas kifejlod-
jon.

Adagja felnstteknek napi 1-—2, sziikség esetén
tobb dragée.

Csomagolasa: 10X0.2 drg. Ara: Ft 5.60.
250%<0.2 drg. kérhazi csomagolds.-



Bismocillin az dltalanos gyakorlatban

A Bismocillin injectio hatdsossagat és a mar ré-
gebben forgalomban lévG depot készitményeket meg-
halado hatdsmechanismusat a nagy szami hazai
. gyogyintézet igazoldsa alapjan az Egészségiigyi Mi-
nisztérium tudomasul vette és a Bismocillin forgalmat
a »seu« rendelet kiadasaval is tamogatja.

E rendelkezés ellenére megéllapithats, hogy az
orvos kartarsak idegenkednek a készitménytdl. Nevé-
rol antilueticumma kovetkeztetnek és igy nem dhajtjak
betegeiket feleslegesen sbismuth«-hatasnak kitenni.

Mindenekel6tt le kell régziteni, hogy a Bismocil-
lin nem csak antilueticum, hanem az eddig forgalomba
keriilt penicillineknél hatasosabb, mellékhatasmentes
depot készitmeény.

Ismeretes, hogy a nehézfémsokat, a bismuthot és
a higanyt elsésorban a venereds megbetegedések gyo-
gyitasaban hasznalték fel. Az antibioticumok feltiinése
és a themapiaba vald bevezetése 6ta ia penicillint is
tobb mint 10 éve alkalmazzak lues gydgyitdsaban.

Igy természetes, hogy kiilfoldi szerzok a 'bismuth
és penicillin synergismusat a tr-epornaerhékra gyako-
rolt hatdsidban is vizsgaltdk és ezt a synergismust in
vivo meg is allapitottik, de az in vitro Gsszeférhetet-
lenségét nem tudtak athidalni.

A magyar gyoégyszeriparnak sikeriilt a Bismocil-
linben a bismutinak és a pencillinnek in vitro ossze-
férhetetlenségét az in vivo synergismus biztositdsa ér-
dekében kikiiszobolni, midital olyan készitményt adott
az orvosok kezébe, mely az dltaldnos praxisban messze
felilmilja az eddigi depot penicillinek hatasat.

Bismocillinb6l az elmiilt év folyamén kozel 1 mil-
li6 mililiter keriilt felhaszndldsra és — a készitményt
kordbban vizsgilo tudomanyos intézetek eldzetes véle-
ményének megfelelden — mellékhatasok egyetlen eset-
ben sem jelent&eztek.

Ha kells penicillinhatas elérésére Bismocillint
adunk, gy az injectio Osszetételében 1évé bismuth-
mennyiség csak mint protectiv anyag szerepel, mely
lehetdvé teszi, hogy — egy viszonylag kisebb mennyi-
ségii penicillinnel — kozel 30%-kal magasabb penicil-
lin vérszintet tartsunk fenn a szervezetben a reticulo-
endothe] rendszer valdszinii activalasa mellett.

A Bismocillinben [év6 bismuthum subsalycilicum
mellékhatasatol nincs okunk tartani, mert ez az olajos
suspensioban jelenlévd, nehezen felszivodé bismuthso
nem alkalmas arra, hogy bismuth-therapiat helyette-
sitsen, legkevésbbé arra, hogy mellékhatast fejtsen ki.

Az Orszagos Bor- és Nemibeteggondozd Intézet
abbdl a szempontbdl is vizsgalta a készitményt, hogy
25—50 milliliterjének adagolasa utan nem befolya-
solja-e a betegek késGbbi bismuth-tiirliképességét oly
mértékben, hogy az kés6bb lehetetlenné tenné az eset-
leg luesessé lett beteg kezelésében a Bismoeillin-
therapidhoz csatlakozé bismuth-kirat. A vizsgalatok
eredménye szerint a Bismocillin még olyan nagy mér-
tékii adagolds mellett sem okoz mellékhatast és nem
befolydsolja a kés6bbi bismuth-tliritképességet, ami-
lyen nagy adag (25—50 ml) alkalmazéisara az alta'a-
nos gyakorlathan sohasem keriithet sor. Ezzel szem-
ben megallapitottak, hogy a készitmény 5 ml-es adagja
a beadéasat kovetd 6. mapon 3.2-szer magasabb peni-
cillin-szintet biztosit, mint egy mas depot-készitmény
5 ml.es adagja. |

Sok szazezer injectio beadasa kapcsidn szerzett
tapasztalat szerint a Bismocillin, magasabb vérszintet
biztositvan, jobb és megbizhatébb eredményt ad, mint
a tobbi depot penicillin készitmény.

A Bismocillinben l-é«v(i,‘nem lipotrop hatasi, kiza-
rolag protectiv célokat szolgélé kis adag bismuthum
subsalicylicum a szervezetet nem kérosithatja.

HAMYR I ETK

MEGHIVO

az Orvos-Egészségiigyi Szakszervezet Onkologus Szak-
csoportjanak f. évi majus 29-én, este 6 orakor, az I. sz.
Belklinika tantermében tartandé ankétjara.
Az ankét targya: »A melanoblastoma kérdései.«
Referensek: Rodé Ivéan, az orvostudomanyok kandi-
datusa, Szodoray Lajos, az orvostudomanyok kandi-
datusa. : '
Felkért hozzasz6lok: Liebner Ernd, az orvostudo-
ményok kandidatusa, prof. Radnét Magda, az orvos-

tudomanyok doktora, Temesvari Antal egyetemi tanar-
segéd, Vécsei Anna kozkérhazi féorvos.

A referatumok id6tartama 20—30 perc. A felkért
hozzéasz6lasoké 5—8 perc, hozzaszolasoké 3 perc.

FELHIVAS! A Madach-téri rendeldintézet 1953.
jinius hoénapban 52 6rds szeminériumot hirdet:
»Az EKG diagnosisok jelentése és gyakorlati értéke«
cimen. A szeminédrium az EKG leletek gyakorlati fel-
hasznalidsaval foglalkozik anélkiil, hogy a részletes
elektrokardiogréphiara oktatna. Feldleli a munka-
képesség vizsgilatok szempontjait is. Jelentkezni lehet
az intézet EKG-osztalyan.



A MAGYAR TUDOMANYOS AKADEMIA 1953, EVI
NAGYGYULESENEK ORVOSI ELOADASAIX

MAJUS 27—28-AN

a Kozgazdasdgtudomanyi Egyetemen
(Dimitrov-tér 8. szam)

Mijus 27-én, szerdin d. e, 10 6rakor a III, teremben
Tér6 Imre akadémikus, osztalytitkar: Beszamold

az Orvosi Osztily munkéjarél és feladatairol.

Hozzaszolasok.
Maijus 27-én, szerdan d. u, 3 6rakor az I. teremben

Rusznyak Istvdn akadémikus, a Magyar Tudoma-

nyos Akadémia elntke: A nyirokkeringés vizsgalata-
nak ujabb eredményei.

Koreferal: Babics Antal‘ akadémikus.
Hozzasz6lasok.

Littmann Imre, az orvostudomanyok kandidatusa:
A sziv- és nagyerek sebészetében Magyarorszagon
elért kisérleti és gyakorlati eredmények.

Koreferal: Kudasz Jozsef, az orvostudomanyok
kandidatusa.
Hozzaszoélasok.

Majus 28-aa, csiitortokon d. u. 3 érakor az I teremben

Sos Jozsef, az orvostudomanyok kandidatusa:
A pajzsmirigymegbetegedések Kklinikai és kozegészség-
ugyi problémai.

Koreferalnak: Donhoffer Szilard, az orvostudoma-
nyok doktora, Straub Jéanos,; a kémiai tudomdényok
kandidatusa. ‘

Hozzaszoélasok.

Ivanovies Gyorgy, a Magyar Tudoméanyos Akafié-
mia levelez6 tagja: A virusok szaporodasanak kérdgse,
kiilonos tekintettel az Aujeszky-féle betegség virusara.

Koreferdlnak: Manninger Rezsé akadémikus,
Farkas Elek, az orvostudoméanyok kandldétusa
Hozzaszoélasok.
MEGHIVO

az Orvos-Egészségiligyi Dolgozok Szakszervezete Szen-

tes Jarasi és Varosi Alapszerve, a megyei Korhaz-

Rendelbintézettel egyiitt, 1953. junius hé 7-én (vasar-

nap) délelétt 9 orai kezdettel Szentesen, a Jarasi Ta-
nécs kozgylilés-termében rendezendd

HYPERTONIA-ANKETRA

Targysorozat:

Elnokol: Hetényi Géza akadémikus.

1. Megnyitd.

2. Barath Jendé:
szocidlis jelentdsége.

Felkért hozzaszolok: Prof. Rubanyi Pal (sebé-
szet), prof. -Kukan Ferenc (szemészet), Bikich
Gyorgy (hypertonia-betegség és arteriosclero-
sis), Halmdagyi Dénes (veserek elvaltozésainak
jelentOsége a hypertonia-betegségben), Felkai
Béla (a hypertonia-betegség étrendi Kkezelése),
Borbola Jézsef (a hypertonia-betegség gyogy-
szeres kezelése).

3. Schindler Frigyes SZOT f6orvos: A magasveér-
nyomasu betegek keresGképessége elbirdlasédnak helyes
szempontjai.

Felkért hozzész6lo: Mester Jénos (Szentes me-
gyei Koérhaz-Rendeldintézet 2 éves hyperto-
nias anyaganak kiértékelése).

4. Elnoki Osszefoglalé. Kiértékelés.

Elszallasolas a Kérhazban dijtalan. Szallodaban
1 dgyas szoba 18.— Ft, 2 dgyas 32— Ft. Az ankét nap-
jan ko6zos ebéd. Ennek dija 18.— Ft. — Szallds, va-
csora, ebéd igények junius hé 1-ig jelentendSk be
Szentes, RendelGintézet cimre.

. Hypertonia-betegség -és ennek

MEGHIVO
az Orvos-Egészségligyi Dolgozék Szemész Szakesoportja
1953, évi majus 30—31-én tartando

EVI NAGYGYULESERE
(Budapest, VIII, Madéria-utca 39.)
1953. majus 30-an, d. e. 9 orakor

Megnyito.

1. Féreferatum. Boros Béla, az orvostudomanyok
kandidatusa: A glaucoma therapiaja.

Hozzaszélasok.

Vita osszefoglalasa.

Eldadasok:

1. Forgacs Jozsef: Adatok a szemfesziilést csok-
kenté szerek hatdsmechanizmusahoz.

2. Weinstein Pal, az orvostudomanyok kandida-
tusa: Adatok a glaucoma therapiadjanak ujabb szem-
pontjaihoz.

3. Radnot Magda, az orvostudomanyok doktora
és Torok Eva: A thyreotrop hormon hatdsa az intra-
oculdris nyomasra.

4, Kahdan Agost, az orvostudomanyok kandidatusa
és Knoll Agnes: Az Ortho szemészeti alkalmazasa.

5. Orban Tibor: Hydergin hatdsa az intraocularis
nyomasra,

6. Kukdan Ferenc, az orvostudomanyok kandida-
tusa: Cyclodialysis minor,

7. Brand Imre: Adatok a glaucomds betegek ér-
rendszeri karosodasahoz.

8. Lugossy Gyula és Szilard Jéanos: Uj miszer a
vércsarnokvizgat permeabilitds vizsgalatdhoz (Fluoro-
meter).

l9. Takacs Eva: Otszor operalt glaucomas mono-
culus.
Kozben: 11 érakor sziinet (buiffé).
1—3 6raig ebédsziinet.
5 6rakor sziinet.
1953. majus 31-én, d. e. 9 érakor
II. Féreferatum. Nonay Tibor, az orvostudoma-

nyok kandiddtusa: A szem és kornyéke daganatainak
therapiéja.

Felkért hozzasz6l6: Rodé Ivan, az orvostqdoma-
nyok kandidatusa: A szem és kornyeke daganatainak
sugartherapiaja.

Hozzasz6lasok.

Vita osszefoglaldsa.

Eloadasok:

‘1. Papolezy Ferenc, az orvostudomanyok kandi-
datusa: A szem rosszindulati daganatainak korai fel-
ismerése és gyégyitasa. .

2. Remenar Laszl6: Adatok a retrobulbaris daga-
natok Roéntgen-diaghosztikajahoz.

3. Garai Laszl6: A szem és kornyéke daganatai
sggeénherépiéjénak mai allasa a szovjet irodalom tiik-
rében.

4. Lugossy Gyula: Praecarcinomas allapotok a
szemtekei kotéhartyan.

5. N. Ludvig Irén: Adatok az intraccularis tumo-
rok diagnosztikajahoz.

6. Forgacs Jozsef: Intraocularis és orbitalis tumo-
rok tanulsdgos esetei.

7. Sipos Irma:
tiregi vonatkozésai.

8. Korchmaros Imre: Pseudotumor orbitae esetek.

Szemkérnyéki tumorok mellék-

9. Valenta Andrds: A progressiv multiplex
haemangiomaral.
10. Tari Karoly és Dévai Gyorgy: Konnytomlo

reticulosarcoma esete.
11. Takdcs Eva: Hypophysis daganat okozta kkét-
oldali latéidegsorvadas.
Kongresszus kritikaja.
ZAarszo.
Kozben: 11 6rakor sziinet (biiffé).
1—3 6rdig ebédsziinet.
5 6rakor sziinet.
El6adasok idGtartama 20 perc.
Hozzaszo6lasok idotartama 3 perc.

Felelds kiadé: Hegedils Erzsébet

(Megjelent 6300 példanyban,)

2-532654. Athenaeum (F. v. Soproni Béla)
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TARTALOMJEGYZEK

OSSZEFOGLALO REFERATUM
Gefferth Karoly dr. és Erdés Zoltan dr.: A tiidé gombas
meghbetegedéseirdl, kiilonds tekintettel a gyermekkorra 589
EREDETI KOZLEMENYEK

Gyergyai Karoly dr. és Kamaras Janos dr.: Virus eredett
meningoencephalitisek Tatabanyan —_ — — — 593

Kos Rudolf dr.: Az ujjsérillések kezelése plasztikai sebé-
szeti eljarasokkal — — — — — — — — — 597

Fekete Gyorgy dr., Bodis Lajos dr. és Makk Jozsefné:
Adatok a toxico-test rutinszer(i végzésekor felmeriilt

kérdésekhez —_ —_— — —_— —_ —_ —= — — —  B02
Grubich Vilmos dr. és Barath Gyorgy dr Izzadas kiva-
lasztds és sportmunka — — — 604
KAZUISZTIEA
Hermann Béla dr.: Congenitalis familiaris methaemo-
globinaemia —_—_ — - = = - — — — 607
Fonoé Renée dr., Forbath Péter dr. és Robicsek Ferenc dr.:
Congenitalis familiaris methaemoglobinaemia — — 610

Gefferth Karoly dr. és Erdos Zoltan dr.: Kiterjedt mesze-
sedéssel gyogyult tuberculosis feltehetéen blasto-

mycosis részvételével] — — — — — — — — 611
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Neo-Glaueit — — — — — — = — — — — — 616

»Salvus«-, Mira glaubersés- és »Jodaqua« gyogyviz ismertetése
(borité 2. old.)

Konyvismertetés (borité 3. old.)
Hirek (borité 3. old.)
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(")SSZEFOGLA_‘LVO'REFERA\TUVMH

A Budapesti Orvostudomdnyi Egyetem I. sz. Gyermekklinikdjdnak
(igazgatd : Gegesi Kiss Pdl dr. akadémikus, egyet. tandr) kézleménye

A t0dS6 gombds megbetegedéseirél, kilénés tekintettel
a gyermekkorra
frta : GEFFERTH KAROLY dr. és ERDOS ZOLTAN dr.

A tiidében levé meszes gdéookat a régebbi fel-
fogas kizarolag gyoégyult tuberkulotikus folyamat
maradvanyanak tartotta. Oly foltétlen bizonyossiggal
hittek ebben, hogy amennyiben a tiidében elszort me-
szesedéseket észleltek, hajlanddk voltak gyégyult mi-
liaris meghetegedést diagnosztizalni (Blaine) (13),
(Sante) (65), (Pierson) (61), (Marlow) (50) stb.)
[ly meszesedéseket az utobbi €években a kiilonb6zo
vidékeken egyre gyakrabban talaltak tuberculin ne-
gativ egyéneknél, Ezt nehéz volt régebbi felfogasunk-
kal Osszeegyeztetni. Volt, aki ebbSl arma kovetkezte-
tett, hogy a miliaris tuberculosis sem biztosan halélos
megbetegedés (Opie) (57), vagy hogy a szervezet
idovel elveszti a tuberculinnal szemben megszerzett
allergiajat és a tuberculinpréba ezért lesz negativ.
Ennek a foltevésnek ellene szolt, hogy a meszesedé-
seket fiatal egyéneknél is kimutattdk, akiknél még
nem telhetett el sok id6 a fert6zés 6ta. A tuberculin-
prabdk értékelhetésége mellett széltak a vele szerzett
tapasztalatok, meg a tobbek kozott Dahlstrom (25)
vizsgalatai, aki megfigyelte, hogy igen kevés azoknak
a gyogyult tuberculoficus betegeknek a szdma, akik-
nél az allergia megsziinésével lehet szimolni. Nagy-
jelentdségiiek és fitbaigazitok lehettek volna Sayers
€s Meriwether (66) vizsgilatai, Ok egy banyavalla-
lat 18.000 alkalmazottjit rontgenezték még és 88 eset-
ben taldltak a tiid6ben meszesedéseket. Kiilonés volt,
hogy a tuberculinpréba sokszor meg oly egyéneknél
is nagtiv volt, akiknél miliaris meszesedések voltak

37*

jelen, A vizsgalat folyaman a kopetbd! 31 izben
aspergillus tenyeszett ki, ezért szerzék annak a véle-
ményiiknek adtak kifejezést, hogy a meszesedésekért
elsésorban ez a gomba a felelGs, Késébb Aranson és
munkatarsai (3) az északamerikai indidnok vizsga-
lata soran gy vélték, hogy a tiidébeli meszes gdookat
sok esetben .a coccidioides nevii gomba okozza. Ok
mér azt is megallapitottdk, hogy a fertdzésnek van
halilos és gydgyuldssal végz8d8 alakja. Smith C. E.
(68) viszont azt figyelte meg, hogy Amerikdnak féleg
azon a vidékein van sok meszes géc, ahol a histo-
plasma capsulatum nevii gomba endemias, Azért gy
gondolta, hogy a tuberculin negativ egyének tiidejé-
ben levé meszesedéseket ez a gomba okozza, Christic
és Patterson (22) 1945-ben elféllitotta a histoplas-
mint, aminek segitségével lehetévé valt bdrprobak
utjdn megallapitani, hogy atesett-e valaki histoplas-
mosison vagy sem. Ezutdn a szokdsos tuberculin-
probakon kiviil histoplasmin, majd coccidioidin érzé-
kenységet is vizsgaltak. Baedenkopf €s munkatarsai
(5) 6000 egyetemi hallgatén nézték e hiarom antigén-
nel szemben valé érzékenységet. Azt taldltdk, hogy
tuberculin positiv volt 26Y%, histoplasmin positiv
20% €s coccidioidin positiv 4%. Ha viszont csak azo-
kat vették figyelembe, akiknek a tiidejében meszes
gocok voltak, akkor az ardmy a-kovetkezéképpen ala-
kult: csak tuberculinnal szemben volt érzékeny 14 %,
csak histoplasminnal szemben 29%, csak coccidioidin-
nel szemben 19%, viszont mindhdrom antigennel
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szemben 37% volt positiv. Még étfogébb, kb. 20.000
emberre kiterjed6 vizsgalatokat végeztek tuberculin-
nal és histoplasminnal Palmer -(59), Zwerling €s

Palmer (79), Christie és Peterson (22) és Furcolow

(30). Adataik szerint a histoplasmin positiv, de tu-
berculin negativ egyének kozott a tiidGben 30%-ban
fordul el meszesedés, mig a histoplasmin negativ,
de tuberculin positivek kozott csak 10%-ban.

A rontgenleletek szerint a -histoplasmin és coc-
cidioidin positiv egyéneknél gyakran igen kiterjedt
meszesedések voltak, amelyek minden wvalosziniiség
szerint generalizalt baj gyo6gyuldsabol manadtak
vissza. E két betegségnek ilyen alakja azonban addig
mint halalos kimenetelii betegség volt ismeretes. Ro-
videsen megcéfolta ezt Bunnel és Furcolow-nak (19)
10 generalizalt histoplasmosisrél megjelent besza-
moldja, melyek koziil 5 joindulatiinak latszott és meg-
voll a remény a felgy6gyulasna, Majd szamos més
kozlemény is szamolt be kedvezd lefolyasrol, igy Tams
és munkatarsai (39), Wheeler és munkatarsai (76),
Blumberger és munkatarsai (14), Pryor (62), Kling-

berg (42). Majd egyéb gombas megbetegedéseknel -

is lattak joindulati, generalizalt alakot. Igy . cocci-

diodosisndl Kahn’(40), valamint Schwarz €és Muth .

(72), geotrichosisnal Kunstadter és munkatarsai (45),
moniliasisnal Bothén (16), O’Rear (58).‘Az amerikaij
blastomycosisrél mar elébb Martin és Smith (51)
szamolt be az addigi szerzk tapasztalatait méltato
munkaban. E vizsgalatok kovetkezményeképpen a
gombés aetiologia m mindennapi lehetGségek kozé ke-
riilt. Christie-nek (23/a) az 1950. évi gyermekgyo-
gyasz kongresszuson tartott eladdsa szerint mind-
azon esetekben, ahol szabalytalan laz, hepato-spleno-
megalia, anaemia, nem magyarazhato fogyéas, bor-
fekélyesedések, tiiddinfiltratiok, colitis van jelen, gom-
bas eredetre is kell gondolni, Hogy mennyire elter-
jedt mar a gyermekkorban is, azt bizonyitjdk Whii-
comb €s munkatarsainak (77) vizsgdlatai. Ok egy
gyermek jarobetegrendelésen 211 esetben végeztek
egymasutan jelentkezé gyermekeknél intracutdn érzé-
kenységi vizsgalatokat. Azt taldltik, hogy Gsszesen 94
gyermek adott positiv reakciot. Ezek kozott volt histo-
plasmosis, blastomycosis, torulosis és geotrichosis,
Eurépéban a tiiddre localisalédé gombas megbetege-
dések a gyermekkorban jarvanyosan nem fordultak
eddig elg, Gyakoribbak az “actinomycosis, aspergillo-
sis, moniliasis, penicillosis, geotrichosis, torulosis.
Torténtek sziirGvizsgalatok histoplasmosist és cocci-
dioidosist illetben, Angliaban és Hollandiaban 1949-ig
ily megbetegedést nem észleltek €és az intracutan pro-

bak is negativ eredményt adtak. Norvégiaban Beck és.

Voyles (8) 1047 személynél végeztek birérzékenységi
reakeiot. Ezek kozott histoplasminnal szemben posi-
tive reagélt 27, coccidioidosissal szemben positiv volt
3, és mindkettdvel szemben positiv volt 23. Olasz-
orszaghan egy coccidioidosist észleltek. Régota ismert
Riehl (64) kozleménye, aki Bécsben 7 évig tartott
histoplasmosis beteget megfigyelés alatt. Vannak je-
lek arra vonatkozoan is, hogy Eurépiban is lehet na-
gyobb szdmban gombas megbetegedés. Kelly ~és
Woodruff (41) ugyanis egy amerikai szanatérium
betegeinél négyszer annyi histoplasmosisra positiv

egyént talilt a bevandoroltak kozott, mint az oda-
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vialok kozott. Ezeknek a bevandorloknak oft sziiletett

* gyermekei csak oly aranyban voltak positivek, mint

a tobbi lakos.

Elmult tehat az az id8, amikor a tiidébeli meszes
gocokat minden tovabbi mélkiil gyégyult tuberculosis-
nak lehetett tekinteni, Beriroye és munkatirsai (12)
szerint kiilonosen a miliaris alaknal kell gombana
gondolni, mégpedig szerinte elsdsorban histoplasmo-
sisra, masodsorban blastomycosisra, majd aspergil-
losisra ¢s moniliasisra. High és munkatarsai (38) azt
talaitak, hogy miliaris alakia tiidomeszesedéseknél a
histoplasmin 90%-ban adott positiv reactiot. Bertroye
és munkatdrsai (12) pedig a streptomycin éra elétt
osszesen csak 10 gyogyult, valodi miliaris tuberculo-
sist hajlandok elismerni.

Erdekes, hogy bar napjainkban a histoplasmosis
latszik a legelterjedtebb generalisdlt. gombas megbe-
tégedésnek, az elsg leirasok a blastomycosisrol szol-
nak. Kb. egyidejiileg 1894-ben Gilchrist (32) Ameri-
kaban, Busse és Buschke (20) pedig Eurépaban is-
mertették. Rovidesen ®itlint, hogy.mis faj okozza az
cgyiket ¢s més faj a mésikat. Most édltaldban a Gil-
christ altal leirtat nevezik blastomycosisnak, a masi-
kat cryptococcusnak, vagy torula hominisnek, Bar elég

gyakran okoznak borbetegséget, a tiidoben és genera- °

lisaltan ritkan fordulnak eld. Szovjet szerzok koziil
Grschebin és Maschkilleisson (34) €s Lewtschanowski
(47) foglalkoztak a korképpel részletesebben. Grsche-
binnek (33) sikeriilt eurépai blastomycosisnal hyper-
ergias borreakcidt kivaltani és a beteg serumaval faj-
lagos komplementkotést kimutatni.

A hazankban = észlelt blastomycosisok koziil
Neuber (54, 55) betege fbleg azért nevezetes, mert
nala alkalmaztak eldszér specifikus therapiat és sike-
riilt nala specifikus antigenképzést megallapitani.
Ilyiranya kisérletei eddig csak Steinnck (69, 70)
voltak. Nélunk a gombas megbegedésnek tiidGbeli
alakja fGleg mint foglalkozasi dartalom jelentkezik.
Igy Kovdts F. (43, 43/a) paprikahasitoknal, Szile
(74) dohanygyari munkasoknal Kdzépessy (44). cir-
kot cséploknél, Marko. (48, 49) mezogazdasagi mun-
kasoknal észlelt ilyen alakot.

A gomba a természetben az emberen Kiviil él. De
hogy hol, arra nézve eltéréek a vélemények. Alfred
(1), Hamil (25) szerint egyes fajok a talajban vege-
talnak. Innen keriilnek a spérak a levegébe, majd be-
lelegezve a tiidébe. Masok szerint nyirkos, korhado
fan, sotét helyiségben telepszik meg. Stober (71) be-
tege ily kornyezetben lakott és a szobajaban levé pe-
nészes fargl sikeriilt a kérokozé gombat kimutatni.
Hamil (35), Foldvdri (29) és masok szerint novénye-
ken is él a gomba és onnan jut a szervezetbe. Némely
fajnal allatok, kutyak, patkanyok, egerek, = szarvas-
marha, stb. szerepelnek kozvetitSként. Emberrdl em-
berre ritkdn terjed, bar ismeretes ily atvitel is. Tu-
dunk orvosrdl, aki boncolds koézben, -egy masikrol,
aki betegkezelés kozben oltotta be maganak a kort
(Evans) (28/a). Egy szopos csecsemd anyjatol kapta
meg a bajt (Broofladt) (17/a). Berke (11) szerint
ily contact infectioté] eltekintve beteg nem szerepel
fert6z6 forrasként. .

A fertézés a béron, a légutakon, vagy a nyalka-
hartydkon at torténhet. Altalinos fertézés leginkabb



a légutakon at jon létre. A lappangas id6tartamara
vonatkozéan nem egységesek a véleményck é€s figy
latszik az egyes fajokndl mas és mdas lehet. Vannak
akik hénapokra, masok csak hetekre teszik. Acut blas-
tomycosis jarvany megfigyelése alapjan Bonoff (15)
3—14 napra teszi. A tiidén at valé bejutds esetén a
kezdeti tiinetek a kiilonféle fajoknal sok tekintetben
egyezok. El6szor enyhe meghfiléshez hasonlé a kép,
alacsony hdemelkedéssel. A gydgyulds azonban egyre
késik, s6t laz jelentkezik, majd éjjeli izzadas, lesova-
nyodas, gyengeség fejlédik ki, Néha allergids tiinetek
is mutatkoznak, mint izom- és iziileti fajdalmak. Ko-
hogés is kinozza ilyenkor a beteget, aki napjaban
50—75 cem mucopurulens, néha véres kopetet is firit-
het. Egyes gombafajoknal megjelennek a bérelvalto-
zésok is, ami coccidiodosisnal erythema nodosu-
mot utdnozhat. Blastomycosisnal viszont gyorsan no-
vekvg csomdk képzddnek, melyek magukté] kifiriilhet-
nek és hamarosan meggyégyulnak. Ilyenkor szokott
a gyanii gombas betegségre terelddni, A beteg pedig
egyre cachexidsabbd, anaemiissa lesz. Eleinte leuco-
cytosis, majd leucopenia €s fokozott vérsejtsiillyedés
¢szlelhetd, a maj és lép tapinthaté lesz. . Esetleg bi-
zonytalan gastro-intestinalis zavarok is kellemetlenné
teszik a mar Ggyis silyos allapotot. E chronikus tii-
netek alapjdn gyakran tuberculosisnak nézik a kor-
képet. Gyogyuldshoz rendszerint évek. kellenek. A tii-
d6ben meszes gdcok maradnak vissza (Doub) (27),
melyek késébb fol is szivédhatnak, A csontokra vagy
a kornyezetb&l, vagy a vér és nyirokereken .at jut el a
kérokoz6. E géeook attorésre hajlamosak. A b&ron At
tortént fertGzés blastomycosisndl élesen kiilonbozik
a generalizalt alak bormanifestatiojatol.

Alfred (1) szerint kérbonctanilag a blastomyco-
sis, histoplasmosis, stb. nem egyéb, mint granuloma.
A gécok tuberculumra hasonlitamak (Medlar) (53).
Endothelburjanzas, - 6ridssejtek taldlhaték benniik. El-
sajtosodnak, elfoly6sodnak, mész rakédhat le benniik.
Sokszor csak a korokozonak a géchan valé kimuta-
tasa tisztdzza a diagnosist. A gombés megbetegedé-
sek és a tuberculosis kozott klinikailag is nagy a ha-
sonlosag tigy a lefolyas, mint a tiidén észlelhetd phy-
sicalis tlinetek tekintetében. A tiid6n hallhaté elvélto-
zds egészen szegényes lehet a kiterjedt 'amatémiai
eltéréssel szemben, ElSrehaladottabb esetekben rovi-
diilést, gyengiilt 1égzést, sipoldst, esetleg 1—2 szor-
csolést lehet hallani, foleg az alsé mezokben, A ront-
genkép is nmagyon hasonlit a tuberculosisra. Lehet
hilusnagyobbodas, amelybsl vaskos dgazat hiizédik
a tiiddébe. Hozhat 1étre a tiidében apré foltokat, kisebb-
mnagyobb besziir6déseket, melyek néha egész lebenyt
is elfoglalnak. Olykor cavum is fejlédik ki. Az .apré
foltok az egész tiidGben egyenletesen elszérva foglal-
nak helyet, bar szovjet szerz8k a fels6 mezSben is
lattak gombdas megbetegedést, igy Lebedieff (46),
Petroff (60), Berestnieff (10), Alskine (2). Volfro-
szkdja €s Vigrodcsik (75) a tiidé gombds betegségeit
harom csoportba osztja: acut tracheo-bronchitis, bron-
cho-bronchiolitis €s pneumonia, Kiilon megemliti az
asthmoid bronchitist.

A gombiés csontelviltozdsok rontgenképe rend-
szerint élesen hatarolt destructiék alakjaban mutatko-
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zik. A kornyezetben sem mészhiany, sem egyéb reakeis

nem szokott mutatkozni. ElGszeretettel localisalodk
a hossz(i csoves csontok metaphysisére.

A Kklinikai diagnosis feldllitisdhoz nagyban hoz-
zéjarulnak az antigenek altal kivaltott allergids pro-
bak, melyeket intnacutdn adnak. Ugy értékelik sket,
mint a tuberculin reakcickat, Megingatta az allergids
probak hitelét az, hogy az amerikai blastomycin ki-
sérleti allatoknak adva akkor is vélthat ki positiv

" reakciot, ha az allat mas gombafajjal van fert6zve.

Ezért Emmons és munkatarsai (28) kételkediek az
osszes gombas antigénnel végzett oltasok specifikus
értékét illetGen. Embernél azonban Martin és Smith
(51), valamint Blumberger és munkatarsaj (14) sze-
rint megfeleld higitasban a blastomycin is csak blas-
tomyocosissal fert6zotinél ad positiv reakciot. Az aller-
gia kifejlddéséhez néhany hét, vagy hénap kell, azon-
ban nines meg minden esetben. Ett8l fiiggetleniil a
komplementkotési vagy a praecipitaciés tiinemény
positiv lehet. Az allergids allapot hosszli ideig meg-
marad és altalaban figy viselkedik, mint a glimés
fertozés kovetkeztében létrejovs. A komplementkotési
rekacié eléggé specifikus, de nincs meg minden eset-
ben (O’Rear) (58). A higitas foka tigy latszik ara-
nyos a betegség stilyossagéval, belgle bizonyos pro-
nostikai kovetkeztetés vonhaté. A betegség javulisi-
val csokken a higitasi titer €s forditva. A praecipita-
ci6s probat mint kiegészits diagnosztikumot alkal-
mazzak.
A A gombak legkénnyebben kimutathaték a gennyes
valadékbol nativ készitményben, vagy megiestve, A
klinikai tiinetek lezajldsa utidn azonban sem valadék-
bél, sem punctatumbdl kimutatni nem lehet, A pon-
tos identificalasra a tenyésztést hasznaljak. Legin-
kébb elterjedt a Sabouraud-féle glucose, vagy véres
agar. Mive] a gombak lassabban nének, mint a bac-
teriumok, ezért Conant (24) figyelmeztet, hogy a te-
nyészetet negativ eredmény esetén se dobjuk el 3 hét
el6tt. A tenyészetek felismerése nem konnyfi, mivel a
gombak erdsen polymorphok. Ezért allatoltasokat is
végeznek a fajta megéllapitdsa céljabél. E célra 6-
kép egeret, tengerimalacot, patkdnyt hasznilnak és
intravendsan, intraperitonealisan, esetleg herébe adjak
a valadékot vagy a tiszta tenyészetet. A méjban, 1ép-
ben, nyirokcsomdkban altalaban 3—4 hét mulva szo-
kott mutatkozni a gomba, A biztos diagnosishoz ma
megkovetelik az intracutan préba, a komplement-
kotési reakeid, esetleg a praecipiticids eljaras elvég-

z€sét, a gomba nativ készitményben és taptalajon .
valo kimutatdsat és az dllatoltassal vals identifikalast.

Differentialdiagnostikailag az 0Osszes fajoknél
elsfsorban jon széba a tuberculosis, melyt6l sokszor
csak a kérokozénak a gécban wvald kimutatdsa kiilo-
niti el, bar egyiitt is el6fordulhat (Benda) (9), (Kahn)
(40), (Ramek) (63). Luestél a Wa. reakcié kiiloniti
el, bar ez sokszor cserbenhagy, mert gombas fert6zés-
nél is figyeltek meg positiv reakciét, Boeck-féle sar-
coidosistél, tumortdl, tiidéabscessustol, silicosistél a
gomba kimutatdea, az allergids prébak, stb., az
osteomyelitistél a bacteriologiai lelet, a Hodgkin-kér-
tél, a leukaemiatél és a malariatél a klinikaj lefolyés,
a korszovettani kép €s a vérkép, a lipoidosisoktél a

\
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csontelvaltozasok szdma, kiterjedése, a szovettani le-

~let, esetleg a lipoidok jelenléte alapjén lehet megkii-

lonboztetni.

Tudni kell, hogy a gombaknak a kimutatisa még
nem jelent okvetlen gombds fert6zést. Vannak elter-
jedt gombak, melyek gyakran mint saprophytik van-
nak jelen. Megemlitendd ezek koziil a condida albi-
cans, az aspergillusok koriil a fumigatus. Ez utobbi
sokszor talalhatd chronikus bronchitisben szenvedSk
kopetében, Maskor kifejezetten pathogenné valik, igy

© pl. galambtenyésztoknél, ;

Boncolasna| a tiidében kisebb-nagyobb csomo-
kat, infiltralt teriileteket taldlunk, méha pleuritist, pe-
ricarditist is. A folyamat kozvetlenil raterjedhet a
borddkra, melyeken destrukciot okozhat. Ritka.;a bron-
chicktasia ¢és az abscessus, kivéve-.az aspergillosist,
melynél aranylag gyakran fordul el6. Abscessus ezen-
kiviil ecl6fordulhat még az izmokban, kiilondsen a
psoasban, a prostatiban €s az agyban, A nyirokcso-
mokban abscessust, hegescdést, necrosist, esetleg
meszesedést, a tobbi szervekben, mint majban és lép-
ben, vesében, a gombafajoktol fiiggen kisebb-nagyobb
csomokat  talalhatunk. Masoknal bGséges sarjszovet-
képzédés domindl, mely kordn zsugorodik, mint pl.
actinomycosisnél. A torulosis elGszeretettel az agyban
hoz létre cystds iiregeket gelatinosus anyaggal
(Dafliel és munkatarsai) (26).

Therapidsan a legelterjedtebb &és fGgyszdlvan
minden gombafajnal dltalanosan hasznalt a kalium
jodatum napi 3—5 g-os adagokban per os, de alkal-
mazzak parenteralisan is. Bizonyos eldvigydzaira
azonban sziikség van, mivel egyes gombaknal positiv
allergia esetén gyors rosszabboddst, esetleg exitust
is okozhat, Az ily beteget elGbb specifikus vaccina
emelkedé adagjival desensibilizalni kell. Viaccindkat
gyogyité célzattal is alkalmaznak emelkedd dosisok-
ban. E kezelés hatismechanizmusa nem ismeretes.
LEgyesek szerint mem valészinii, hogy immunitas fej-
[6dne ki, Hasznélnak kiilonféle antibioticumokat, sul-
fonokat. Penicillin és sulfamid kombinalt kezeléstol
latott gydgyulast Foldvdri (29), Szosznovik (73);
Herbst (36, 37) pedig egyenesen a tiidGbe vitte be a
penicillint, Ezzel kapcsolatban nem hagyhaté figyel-
men kiviil, hogy egyesek szerint a streptomycin in
vitro egyes gombak névekedését elbsegiti (Campbell
és Suslow) (21/a). Nem tartjdk lehetetlennek, hogy
a bacteriumok ellensiilyozé hatdsa aldl felszabadulva
a jovében a gombas megbetegedések fognak nagyobb
mértékben elGtérbe lépni. A feliiletes és a tiidébeli el-
valtozasokndl rontgenbesugarzasidl is lattak javulast.
A napi adag 200—300 r, amit 2—4-szer ismételnek.
Ezeken kiviil tobb szert kiprébaltak ésrmajdnem mind-
egyikkel irtak le kedvezd eredményt is. Igy arsen-
készitményeket, kristalyibolyat, thymolt, bismuthot,
histamint, colloidalis rezet, kalium tartaratot, yatrent,
bismosalviant, Vannak, akik fontosabbnak tartjdk az
altaldnos roborild kezelést, a vitaminokat, transfusic-
kat, a folyadékpitldst. Mindezeket hosszii évekig kell
folytatni, igy kiilonésen a jédot, a vaccinit pedig'is-
métlods sorozatokban,

A prognosis dltaldban komoly annyira, hogy vég-
tagra szoritkozo blastomycosisnal ‘az amputatiot is
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indokoltnak tartjak. Benoff (15) azonban jéindulatd,
s6t subelinikusan lezajlé blastomycosis jarvanyt is
megfigyelt. Az egyre szaporodé beszamolck tanusit-
jak, hogy a gombas megbetegedésekkel nalunk is s74-
molni kell. '
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KO &1L EMENYEK

Gegesi Kiss Pdl dr.
Kabdebd Jozsef dr.) kozleménye

Virus eredet(i meningo-encephalitisek Tatabdnydén
irta: GYERGYAI KAROLY dr. és KAMARAS JANOS dr.

Az utobbi két évtized folyaman »meningitis se-
rosa« (m. s.) néven szamos jarvanyrél szamoltak
be hazénkban (1, 2, 3,4, 5, 6, 7, 8,9, 10, 11).

A m. s. elnevezés Qumcketol ered (12), késGhb
Wallgren (13) adta részletes leirasat a korképnek,
melyre a kovetkezoket tartja jellemzonek: 1. acut, ki-
fejezett meningealis tiinetekkel jar kezdet; 2. gyulla-
dasos elvéltozasok a liquorban; 3. a liquor gy koz-
vetlen vizsgalattal, mint kulturaban vizsgalva steril;
4. a lefolyas relative rovid, jéindulatii és szovédmény-
mentes; 5. a beteg nem szenved olyan helyi vagy 4lta-
lanos betegségben, melyhez meningitis tarsulhatna;
6. a beteg kiornyezetében nincsen olyan jarvanyos be-
tegség, mely meningealis syndromét okozhatna.

Tovabbi vizsgilatok folyamédn azonban a fent
jellemzett megbetegedésekben kiilonbozd virusokat és
leptaspiraféleségeket sikeriilt kimutatni kdérokozoként.
Igy kideriilt, hogy m. s. mint egységes kérkép {ulaj-
donképpen nem létezik és az elnevezés legfeljebb
gyiijtéiogalomként hasznélhat6. Ilyen értelemben Fan-
coni (14) m. s. helyett az »abacterialis meningitisek«
elnevezést ajanlja. :

Az ezen csoportba tartozé jarvinyosan és primae-
ren fellépé megbetegedések koziil kéroktanilag a ko-
-vetkezdk tisztazottak:

1. ‘Choriomeningitis 1ymphocyt1m A kérokozs vi-
rust Armstrong isolalta, 1948-ban lvanovics és mun-
katarsai (15). Magyarorszégon is. kimutattak, majd
Erdés (16) kozolt bizonyitott ch. 1. esetet.

2. Mumps meningitisek. A mumps memntgxtlspk
primaeren, parotitis nélkiili esetei az Enders és munka-
tarsai altal kidolgozott komplementkotési reactiéval és
bérprobaval diagnosztizalhatok,

3. Heine—Medin-kér meningealis formai.

4. Virus encephalitisek meningealis forméi. Nz
‘utébbi évtizedekben kiterjedt encephalitisjarvinyokat
irtak le a Szovjetunioban, Ausztralidban, Angliaban,
Amerikaban és Japanban, mely betegségek ndgy részét
meningealis tiinetek kisérik, Részben emberrsl em-
berre, részben allatrél emberre terjednek és atvivékent
kullancs és szlinyog szerepel. Kullancs szerepe! 4z
-nroszorszagi tavasz-nyéri, vagy tajga-encephalitis
€s a skociai juh-encephalitis, vagy louping ill terjesz-
tésében. Szlinyog szerepel az encephalitis japonica, a
.St. Louis-i encephalitis, tovabb4 az amerikai keleti és

nyugati, valamint a venezuelai l6-encephalitis terjesz-
tésében (17).

5. Leptospina meningitisek. Kiilongsen a nyari
melegben a meztkén dolgozd foldmiives lakossag
m, s.-szerfi megbetegedéseinél kell leptospirosisra
gondolni, tekintettel a mezei egerek'szerepére a beteg-
ség terjesztésében.

Betegeink statisztikai adatai: A tatabinyai kor-
hazban az 1945-t5]1 1951-ig terjedd években Osszesen
120 olyan beteg allt gyogykezelés alatt, akiknek til-
nyomé tobbsége a m. s. fentemlitett kritériumainak
mindenben megfelelt, de a silyos, szovédményes és
haldlos lefolyasii esetek a Wallgren altal leirt klinikai
képtol lényegesen etérd sajatsdgokat mutattak. Az
egyes évek szerinti megoszlast az alabbi tabldzat tiin-
teti fel:

1. tablazat.
By Esetek gzdma
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A tablazatbol 1athato, hogy 1945, 1946, 1948, 1949-
ben a betegség csak sporadikusan, 1947, 1950, 1951-
ben halmozdédva jelentkezett. Az esetek nem, életkor
€s jelentkezési idG szempontjabdl az al abb; tablazat
szerint oszlottak meg:

11. tablzat.
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A tablazatbol lathato, hogy a férfiak a noknél va-
lamivel @yakrabban betegedtek meg, a legtobh eset
a 21—30 évesek kozott fordult €16, utana a gyermekek,
majd a 31—40, illetve 14—20 €vesek kovetkeztek, vi-
szont 40 éven feliil a meghetegedés is egyre ritkabh.

A megbetegedés kifejezetten szezonidlis: dprilis
hénapban kezd6dik, majd méajus, jliniusban a jarvany-
gorbe emelkedd tendenciat mutat, jaliusban eléri leg-
magasabb pontjat, hogy auguszius, szeptemberben ki-
induldsi értékére térjen vissza.

Korformdk és korlefolyds. Beteganyagunkat a le-
folyds stlyossiga és a korfolyamat helye szerint osz-
talyozhatjuk. A lefolyds siilyossédga szerint megkiilon-
boztetlink abortiv, kénnyii, kozépsilyos és stlyos for-
mékat. Localisatio szempontjabol meningitises, me-
ningo-encephalitises, encephalitises, ritkin meningo-
encephalo-myelitises és  polyradiculitises  alakot
kiilonboztetiink meg. Valamennyi betegnél jellemzd
volt, hogy a kinzo fejfajas alt a korkép elGterében,
mig a meningealis izgalom objektiv jelei aranytalanul
enyhébbek voltak,

Kezdettdl fogva feltiint az abortiv és kénnyii ese-
tek nagy szama. A betegek kornyezetében lépten-nyo-
mon olyan csalddtag, rokon vagy szomszédral hallot-
tunk az anamnesisben, 'aki fejfajas, laz, hanyés kisé-
retében megbetegedett és betegségét minden gvogy-
szeres kezelés nélkiil 4—5 nap alatt 1abon hordta ki.
Hogy 1lyenkor kérhazi eseteinkhez hasonlé betegségrol
volt sz6, arrél ismételten meggydztek benniinket azon
esetek, melyekben az ily médon megbetegedetteket kor-
hazba felvéve, pozitiv liquorleletet kaptunk, Becslésfink
szerint az el6bbiekben megadott Ossz-beteglétszam
3—4-szeresére tehet azoknak a szama, akik a jar-
vany idején a betegség abortiv és konnyfi formajin
estek 4t. A klinikai tiinetek elmosddottsiga és a kony-
nyii lefolyds nagyban elfsegitették, hogy ezen esetek
kezdetben ismeretlenek maradtak. A kérhdzban apolt
konnyii (K), kozépsiilyos (Ks), siilyos (S) és elhall
(E) betegeink szamszerinti megoszlisit a III. sz.
tablazat tiinteti fel.

I11. tablazat.
|
K 62 eset 51,7%
Ks 46 eset 38,3%
S 10 eset, 8,3%
E 2 eset 1,7%

Kénnyl esetben egyre fokoz6do fejfdjas mellett 1az
lep fel. A fejfajas igen heves, hozza hanyinger, ha-
nyés tarsul. A liz 38.5 C fokig emelkeds, rendszerint
remittalé typusi. Lumbalpunctional pozmv liquorlele-
tet (lasd liquorelvaltozasoknal) kapunk. A laz néhdny
napi fennéllds utdn kritikusan leesik, a betegség szub-
jektiv, majd objektiv jelei is visszafejlédnek. A beteg
teljesen jol érzi magat,

Kozépstlyos esetben a lazas periédus 5—6 napig
tart, a 14z 40 C fokig is emelkedhet, A fejfajas rendki-
viil heves, csillapithatatlan hényas 1ép fel, a betegek
igen elesettek. Gyakoriak a psychés zavarok is: apa-
thia, aluszékonysag, Fénykeriilés, hyperaesthesia Iép-
het fel. A gyogyulas ennél a formanal elhfiz6débb: fej-
fajas idénként visszatér, szédiilés, gyengeség jelent-
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kezik. A reconvalescentia nem olyan zavartalan, mint
a konnyii alaknal,

Stlyos esetben a betegség rendkiviil heves tiine-
tekke! koszont be: hidegrazéds kiséretében magas laz,
erds fejfajas, hanyas jelentkezik. Aluszékonysag, sen-
soriumzavar lép fel, mely comdig fokozdodhat. 10 su-
lyos esetiinkb6l 5-nél lattunk comat kifejlédni, mely
3 esetben 2 napig, 2 esetben 3 napig allott fenn.

A silyos esetek egy részében (anyagunkban &
esel) bénuldsokat lattunk kifejlédni. Heves izomiéj-
dalmak ‘utan peripherias typust, petyhiidt bénulés 1ép-
fel, leggyakrabban a fels¢ végtagokon, a vallov- és
nyaki izomzathan, ritkan az alsé végtagokon. 5 ese-
tiinkbSl (4.4%) 3 esetben egyik fels6végtagon, egy
esethen mindkét felsévégtagon, a vallovizomzatban, a
hossz(i hatizomban, a jobb alsé végtagon lattunk hé-
nulast kifejlédni, melyhez nagyothallas tarsult, egy
esetben pedig teljes hemiplegia jott 1étre. Hangsiilvoz-
nunk kell, hogy a bénulasok minden esetben a heveny-
szak tetGfokan jelentek meg és nem az acut tiinetek
megjelenésével egyidejiileg. A bénulasok minden eset-
ben, béar kiterjedésiikben csokkentek, maradandéknak
bizonyultak és kovetkezményes atrophidval jartak.
5 esetiinkbdl egy a gyermekkorra, egy a serdiilSkorra,.
3 a felndttkorra esett, A bénuldsok jelentkezésének
ideje 2 esetben aprilis, egy esetben jlnius, egy eset-
ben jilius és egy esetben november volt, tehat utébbi
esetiink kivételével a bénuldsok koratavasszal és nyar
elején jelentkeztek.

Két beteget elvesztettiink., ElsG betegiink mély
eszméletzavar, stilyos 1égzési és keringési zavar Koz-
ben exitdlt. Boncolds nem toértént. Masodik betegun-
ket a heveny tiinetek siilyosbodaséaval kifejlodott co-
maban hozzéatartoz6i hazavitték, ahol néhany 6ran be.
liil meghalt.

Betegeinknek mintegy 10%-4ndl a betegség két-
szakaszos lefolyasat, az 0. n. dromedér typust figyel-
hettiink meg. Laz, fejfajas, hanyas parnapi fennéllasa
utan néhany napos tiinetmentes periddus kovetkezett,
majd latszolagos jolét utdn a betegség heves fellan-
golasa allott el6. Rendszerint csak a masodik szakasz-
ban keriiltek korhazi felvételre, az els6 szakasz az:
enyhébb tiinetek miatt a beteg otthondban zajlott le.
A betegség egyszakaszos €s kétszakaszos lefolyasat
ugyanazon csalddon beliil egyidejiileg is tobb -izben:
megfigyelhettiik, tehdt nem mas betegségrdl, hanem
ugyanazon betegség variansardl lehetett szo.

A tatabdnyai jarvanyoknak feltiing sajatsaga volt
a csaladi halmozd6das, 120 esetiinkbdl 35 esetben a
betegség kimutathatéan csaladtagon fordult eld. Pél-
daképpen emlithets az egyik 9 tagt csaldd, ahol 4 nayp
leforgdsa alatt 6 csalddtagon lattuk a betegséget ki-
fejlédni, amely koriilmény a megbetegedés kontakt-
fertézés ntjan vald terjedésének lehetGségére tereli a-
figyelmet.

Laboratériumi vizsgdlatok. A vérképben a beleg-
ség kezdetén mérsékelt leucocytosist taldltunk, a vi.
rosvértest-siillyedés a lazas szak idején fokozott volt.

A liquor fokozott nyomdssal, sugarban firiilt és-
csaknem mindig viztiszta volt (egy esetben megtort,
egy esetben zavaros).

A sejtszam mérsékelten fokozott, az esetek tobb-
ségében 100 alatt volt, egyébként a normalis érték és-
600 kozott ingadozott., A sejtek az iiledékben lympho--
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cytdknak blzonyultak A sejtszam egy vagy két lum-
balpunctio utin méhany napon, de legkéssbb egy hé-
ten beliil normalizalodott,

A fehérje qualitative meghatdrozva (Pandy) kii-
16nbozo intenzitdsu pozitivitast adott. A quantitativ
fehérje- és cukormeghatdrozasokra a tatabanyai kér-
hazban az els6 jarvanyok idején még nem volt lehets-
ség. Ezt a hidnyt 1951-ben figy hidaltuk at, hogy 7
betegnél a Budapesti [. sz, Gyermekklinika laboratd-
riumaban végeztiink a fehérje- és cukorértékre is ki-
terjeds sorozatos liquorvizsgalatokat. Ezek alapjan
megéllapithaté, hogy a fehérjeérték a betegség elején
egyes esetekben alig volt magasabb a normalisnal,
maés esetekben a 2 ezreléket is elérte, A kezdeti érték
4 esetben fokozatosan csokkent, de joval késébb no:-
malizalédott, mint a sejtszam, rendszerint egy héna-
pon tal. Hirom esetben a kezdeti alacsony érték egy
héten belil' kb, kétszeresére emelkedett, amit Ossze-
vetve az akkor mdar nonmalis sejtszammal, ugyanigy
dissociatio alb. cyt. fejlédott ki, amint azt az els6 hét
végére vonatkoztatva Kiss (18) Heine—Medin kap-
«csan leirta. Két esetben viszont a betegség elején ta-
laltunk dissociatio alb, cyt.-t. Emellett Heine—Medin
ellen sz6lt a granulocytdk hidnya is az iiledékben.

A fehérjéhez képest aranytalanul magas sejtsza-
mot, mint mumps-meningitisnél, tovibbd a liquor
pozitivitisnak a betegségi tiinetekhez viszonyitott idd-
beli eltolédasat, mint leptospira meningitisnél, mem
észleltiink,

A kezdeti cukorszint normélis, alacsonyabb vagy
magasabb értékeket mutatott, ez az érték néhany na-
pon_ beliil normalizdlédott. .

Osszefoglalva tehédt azt mondhatjuk, hogy bar a
_jarvény mutatott bizonyos jellemz§ liquor-sajatsago-
kat, amilyen a relative alacsony sejtszam, mely gyor-
san normalizalédik, tovabba a variabilis cukorértékek,
egyes esetekben azonban nem jelolhet6 meg olyan
sajatossag, amely a betegség hovatartozasit a sero-
sus meningitisek csoportjan beliil - kozelebbr6l meg-
hatarozna.

Recidivdk, immunitds. Sem kérhazi beteganya-
gunkban, sem a korzetben egyetlen esetben sem lat-
tuk a betegséget megismétlédni. A betegség kidlldsa
ezek szerint évekre terjedd immunitdst hagy maga
utan. A nagyszama abortiv és koénnyii esetet is tekin-
tetbevéve, a manifest és csendesen atvészeltek szdma
eléggé tekintélyes, amj a megismétléds endemidk kap-
csan a lakossdg betegség irdnt fogékony rétegeinek
teljes atvészeléséhiez vezet. Meggydzden hizonyitja ezt
«a jarvanyok évenkeénti teriileti megoszlasa: 1947-ben
a II. keriiletbdl, 1950—1951-hen a mészteleprdl €s a
VI., VII. teleprél jelentették a legtobb betegséget, mig
az Atvészelt varosrészeken egyaltalan nem, vagy csak
szorvanyosan jelentkezett a betegség.

Gyogykezelés. Betegeinknek pynamidont adagol-
tunk naponta 5- -6-szor 0.30 g-ot 6—8 napig. A lepto-
spirosisnal jél haté penicillin teljesen eredménytelen-
nek bizonyult, czért el is hagytuk. A szubjektiv pana-
szokat a kiiraszerfien alkalmazott pyramidon-kezelés
jol' befolyasolta. Az egyszeri vagy szikkség szerint
tobb izben megismételt nyomast csokkenté Iumbal-
punctioktél j6 eredményt lattunk. A lazas szakban és
a reconvalescentia szakdban naponta i. v. adagolt
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hypertonids dextrose nagy adag Bi-vitaminnal bizo-
nyult elényosnek, ¢

Differencialdiagnosztika és  etiologia. A megbe-
tegedések idején semminemii jarvanyt, amely para-
infectiosus meningitisek szempontjabdl szébajohet,
nem ¢szleltiink, ellene szdlt a tatabanyai endemidk
rendszeres, szezonszer{i ismétlédése is,

Az jsmert etiologidjii m, s.-kkal vetve Gssze a fen-

tiekben megrajzolt jarvanyt, a diffcrencialdiagnoseti-

kai kiilonbségek eléggé szembetiinek. A choriomenin-
gitis lymphocytica lehetségét a jarvéany fellépésének
ideje, az esetek tomeges jelentkezése €és a szovodmé-
nyes és sfilyos esetek miatt el kellett vetniink.

A szezonszerii fellépés, a betegek életkona, a bé-
nuldsok fellépésének idépontja és a liquorlelet Heine—
Medin-kor ellen széltak.

Leptospirosisra kezdettél fogva gondolnunk kel-
lett. Ismeretes, hogy a benniinket koriilvevs orszégdk-
ban a leptospxrosus elterjedt betegség, a zalfai jarvany-
r6l Alfoldi és Fiizi (19) deritették ki, hogy leptospiro-
sis. A leptospirosisra jellemz§ nyéri, 6szi fellépés til-
nyomorészhen allatokkal foglalkozéknal, f6ldmiivesek-
nél, tovabba a betegeinknél elvégzett leptospina-vizs-
galatok negativ eredményei (OKI laboratérium, Prof.
Alf6ldi) leptospirosis ellen széltak. .

A virus encephalitisek csoportjab6l az amerikai
St. Louis-i és lé-encephalitisek Eurépaban ismeretlen
betegségek. Encephalitis japonica eseteket Pette (20)
kozolt Németorszaghol, de fellépési ideje (Sommer-
Enkephalitis), korlefolydsa és magas letalitdsa (40—
60%) eseteinkkel Osszehasonlitva lényeges kiildnbsé-
get mutat,

A kullancsok altal terjesztett louping ill és a ta-
vasz-nyari encephalitis felé betegeink altal tobb izben
emlitett kullancscsipések miatt nagyobb érdeklGdéssel
tekintettiink.. A louping ill klinikai képe a tatabanyai
jarvannyal 1obb kozos vondst mutat. Az esetek
tilnyomo tobbségében enyhe meghetegedések, a két-
szakaszos dromedar lefolyas, louping ill-re emlékez-
tettek. Eltértek a megszokott klinikai képtél a tata-
banyai jarvany folyaman észlelt silyos megbetegedé-
sek, halalesetek és bénulasok.

Juba és Udvardi (21) a somogymegyei m. s, jar-
vanyban, mely 300 ‘esetével a legnagyobb hazai jar-
vanynak tekinthetd, ugyancsak kérnyéki bénuldsokat
lattak kifejlédni, melyek minden esetben a felsd vég-
tagok ‘kiilonbozo kiterjedésii és erdsségii petyhiidt bé-
nuldsabol alltak. A bénulasok ezen typusa, eldfordu-
lasuk kis szazaléka, tovabbd a jarvany azon sajitsaga,
hogy a heveny meningealis tiinetegyiittes szubjektiv
jelei — elsGsorban a kinzé fejfdjas — alltak elétérben
a gyér objektiv meningealis jelekkel szemben, mind-
ezek a somogyi és tatabanyai jarvany kozds vondsai.
Ugyancsak Juba (22) kozolte 2 halalos kimenetelii
eset korszovettani leletét, melyeknél kezdeti menin-
gealis jelek kiséretében acut mdédon siilyos nuclearis
hénuldsok keletkeztek egyes agyidegek (abducens, fa-
cialis), tovabb4 a nyak, a vallov és a felsGvégtagok
teriiletén. A klinikaj kép és a szovettani lelet alapjan
arra a kovetkeztetésre jutott, hogy fel kell vetni a ta?
vasz-nyari encephalitis kérisméjének lehetGségét. A

somogymegyei - jarvanyban ezt a lehetGséget elGtte

Koch, Pintér, Ivanovics (23) is felvetették.
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A tavasz-nyari encephalitis a Szovjetunié keleti
erd8s vidékein 1914 6ta ismert. 1937-ben Silber aka-
démikus vezetésével expedici6 szallt ki a szibériai en-
demiads giocokba, melynek nyomén tisztaztdk a korkép
etiologidjat, klinikumat és epidemiologidjat. A vizsga-

. latokat mikrobiol. és epidem. vonalon Lefkovics, Szo-

lovjev, Szubladze, Csumakov és Szmorodincev, para-
zitologiai vonalon Pavlovszky, klinikai vonalon Kroll,
Panov és Grascsenkov végezte (24, 25, 26, 27, 28, 29;
30, 31, 32).-A kérképet Magyarorszagon Berla (33)
ismertette részletesen. A korkép virus okozta szezona-
lisan fellépd betegség, mely aprilis végén kezdddik,
majus—ijtniusban €ri el a tetSpontot és augusztus
utian csak sporadikusan fordul els. Magas ldzzal, me-
ningealis izgalmi tiinetekkel kezdGdik, az esetek egy
részében peripherias typusit bénulasok lépnek fel, jel-
legzetes a felsé véglag és nyaki izomzat residualis
bénuldsa. Két idformat szokas megkillonboztetni, agy-
mint az enyhébb serosus meningitises format, mely-
nél a mortalitis 2—3% és a residualis bénulas is ritka,
polioencephalomyelitises fonmat,
melynél a residualis bénuldsok szdma és a mortalitds
1s 30% koriil van,

Korszovettani elvéltozdsok az wagylorzsben, a
nyfiltvelshen és a gerincveld eliils szarvaiban talél-
hatdk. A fert6zést az ixodes persulcatus nevii kullancs
viszi at, Fertozott egéragybol- készitett vaccina a be-
tegség megelGzésében jol bevalt.

Osszehasonlitva ezzel a tatabanyai jarvanyt azt
lattuk, hogy a fellépés ideje, Az enyhe megbetegedések
mellett az esetek egy részében jelentkezd siilyosabb
lefolyis és az észlelt bénuldsos szovédmények jelleg-
zetesen a tavasz-nyari encephalitisek tiineteihez tar-
toznak. Tatabinya erdei telepiilés, az it a munkahe-
lyekre, iizletekbe, iskoldkba erddkon keresztiil vezet,
igy kullancs-csipésnek mindenki ki van téve. Ezért a
csalddi halmozédas sem értékelhets fenntartds nélkiil
a kontakt fert6zés irdnyaban, bar egyébként kontakt
fert6zés lehetdségére terelné a figyelmet.

Fornosi és Molndr (34) az 1950 €s 1951-ben
megbetegedett betegeink egy részének vérsavéjaval
virus neutnalisatids prébékat végeztek' a kullancs en-
cephalitis csehszlovékiai Gallia torzsével szemben. Va-
lamennyi vizsgélt beteg vérsavéja tartalmazott neutra-
lisatios ellenanyagot, a meutralisatios index a recon-

* valescentia szakdban 100, illetsleg 1000 felett volt. A

kullancsokkal oltott néhany csoportban és egy, a be-
tegség konaj stddiuméaban észlelt beteg vérével és
liquoraval oltott egéresoportban abacterialis megbete-
gedéseket észleltek " A tilélt és Gallia-torzzsel feliil-
fert6zott egerek egy része resistensnek mutatkozott a
feliilfert6zéssel szemben. Fornosi és Molndr szerint a
tatabanyai jarvany virusa a Csehszlovakidban izolalt
kullancs encephalitis virusaval kozos antigent tartal-
maz és a feliilfert6zés eredményeit is figyelembevéve,
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terjesztésében a kullancs szerepet jatszik. A serologiai,

“biologiai vizsgélatok szerint a kullancs-encephalitis

bizonyitottnak vehets,

Osszefoglalds: 1. Tatabanyan az 1947., 1950,
1951. években 3 rendszeresen megismétlédé meningo-
encephalitis jarvanyt észleltiink ugyanazon szezon-
ban, azonos klinikai kép- és korlefolyassal,

2. A lefolyds szerint abortiv, koénnyfi, kozép-
stilyos €s stilyos format kiilonboztetiink meg. Az ese-
tek kb, 109%-4dban dromedar typusii lefolyast lattunk.
Stilyos esetben comdig fokozddd eszméletzavar vagy
bénulasok Iéptek fel, :

3. Fornosi és Molnér secrologiai €s biologiai vizs-
galatai alapjan a tatabianyaj jarviny kullancs-ence-
phalitisnek bizonyult,

4. A klinikai kép, korlefolyas, észlelt szév6dmé-
nyek alapjan magy valésziniiséggel allithato, hogy a
kullancs-encephalitis virusa ez esctben a tavasz-nyéri
encephalitis virusanak felelt meg.
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A Budapesti Orvostudomdnyi Egyetem 1. sz. Sebészeti Klinika (igazgatd: Sebestény Gyula dr.
egyetemi tandr) Traumatologiai Osztdly (vezetd: Liszauer Dezsd dr. docens) kozleménye.

Az ujisérilések kezelése plasztikai sebészeti eljarasokkal
Irta: KOS RUDOLF dr. klinikai tandrsegéd

Az ujjsériilések jelentds szamaban sebtisztitds
vagy excisio és varrat elegendd a gyogyulashoz. Az
elsSleges sebellatds ismeretében ezek az esetek bd-
vebb megtargyaldst nem igényelnek, De mas a helyzet
a stilyosabb kézsériilések esetében. Ezek jelentGsége
mind stilyossdguk, mind gyakorisaguk folytan iparo-
sod6 orszagunkban a sebészeket, {izemorvosokat és az
egész népet egyardnt érdekld kérdéssé nétt. Dolgo-
z6inknal egy alkalmatlan ujjcsonk nem csupan kozme-
tikai defektus, hanem komoly egyéni gazdasagi vesz-
teség. Miutan mar egy ujjnak sériilése a dolgozd ke-
resOképességét, betanult foglalkozasanak folytatasat
zavarhatja, ezért e sériilések Osszeségiikben az ipar
tenmelGképességét is csokkentik. Klinikai anyagunkban
a komolyabb ujjsériilések tiilnyomorésze fizemi sériilés
volt. Ezen anyag analizisekor célunk lesz az is, hogy
a kézsériilések kezeléséhez bizonyos mértékii osztalyo-
zast végezziink és szabalyokat fektessiink fel, annak
ellenére, hogy e sériilések kozott igen sok variatio le-
hetséges, Erre azért van egyre novekvo sziikség, mert
ma a kézsériilések gyakorisiga mellett csaknem mia-
den sebészeti ambulancidn dolgozé és korhdzi digyele-
tet tarté orvosnak kell operdlnia és kezelnie kézsérii-
lést. A korszerii ellatas részleteivel foglalkozé hazai
irodalom pedig egyéltaldn nincs.

Statisztika

Hazéankban a kézsériilések Hedri prof. kozlése
szerint az oOsszes balesetek 400,-4ra becsiilhetok.
Bogoraz és Gorinyevszkaja adataj szerint ez a szam
40—70%.

Sajat adataim egyik legnagyobb hazai {izemiink-
ben végzett 7 hénapi adatgyiijtés alapjan a kéz és
ujjak sériiléseit 40.5%-nak mutattdk az 1950—51. év-
ben (1827 kéz. és ujjsériilés).

Az flizemi ujjsériilések eloszldsa .az ujjak kozott
a kovetkezd volt:

15::‘;2:' 1 ujj l 2 uji | 3 uij | 4 nji | 5 ujj
Bal kéz 286 | 202 ‘ 217 | 149 | 101 | 92
Jobb kéz 157 | 120 | 224 | 150 | 102 | 128

E cikk klinikinkon az utébbi 2 év alatt kezelt 582
kézsériilés (koztitk 176 sfilyos eset) kiértékelésén ala-
pul. Ezek tilnyomd részének miitétét sajat magam vé-
geztem és gydgyulasukat végig figyelemmel kisérhet-
tem. A 176 sftilyos sériilésben a frauma oka gyakorisag
sorrendjében felsorolva a kovetkezs volt: présgép, gép-
szij, anyag raesés, éles eszkoz, kalapdcs, korfiirész,
koszorii, vasforgacs, gyalugép, ajté kozzé szorulds,
darélo, iiveg altal elvagas, villanyégés.

Ujjsérillések miitéti kezelésének dltaldnos szempontjai,
Miitét mellGzhets olyan sériilések esetén aho] a
corium €épen maradt, Az 1 cm-nél kisebb, éles szélfi,

38%

feltehetdleg nem szennyezett sebeket, ahol @ sebszélek
nem tatonganak miitét nélkiil kezeljik. Fa azonban
a subcutan zsirszovet elébuggyan, akkor miitéti ella-
tast kell végezni. Az ujjsériliések miitéli ellatasanak
sorrendjét és szempontjait vdzlatosan a kovetkezdkhen
soroljuk fel:

1. Tdjékoz6dé vizsgdlat: Ujjak sériilésekor a

funkeiokiesés tGbbet mond, mint a megtekintés,

+ 2, Rontgenvizsgdlafot szitkség esetén még a mii-
tét megkezdése el6tt végezziik el,

3. Mitéti elokészités: A sebkornyék megtisztitésa
lizemi sériilések utdn a fémportsl, gépolajtél stb.,
néha nem konnyii feladat, Gyakran szappanos meleg-
vizzel sikeriil a legkénnyebben. Lemosds utdn a bér
bejodozasa és a miitéti izolalas kovetkezik,

4. Erzéstelenités: kizardlag helyi érzéstelenités-
ben operadlunk, mivel .az ujjak aktiv mozgattatasakor
a miikodési kiesés pontosabban figyelhets meg, mint
altatott betegen. i '

5. Sebkimetszést az ujjak bérébdl csak takaréko-
san végezhetiink. Kromer figyelmeztetése, hogy hii-
velyknél kiilondsen sziikos sebkimetszéssel eléged-
jiink meg, helyes, de nézete, hogy itt fogadjunk el per
granulationem sebgyégyuldst, mindenképpen helytele-
nitends. Sebkimetszés utdn sebfeltdrds kivetkezik és
csak ekkor torténikva sériilések pontos és végleges
miegallapitasa, A.vazolt sorrendtsl, ha eltériink, akkor
tervszeriitlen kapkodas lesz az eredmény, holott a se-
bésznek a valasztott miitét végzésekor mar eldre kell
latnia a funkcionalis végeredményt,

6. Midtéti terv: A célkitiizés az, hogy ne csak in-
fectiomentesen, hanem funkecionalisan is megfelelGen
gyogyitsuk meg a sériiltet! A mfitéti méd megvélasz-
tasanal két fészempont: a gyogyulas idstartama és az
eredmény mindsége. Ezek szem elétt tartdsa, esetén
a miitéti tervet az alabbi tényezdk befolydsoliak:

a) A sériilés neme €s elhelyezkedése. Dorsalis és vola.
ris oldal kozott a kiilonbséget régebben az anatémiai hely-
zet okozta fokozottabb hajlité oldali infectioveszélyben 14t-
tdk. Miutdn sajat anyagunkban sem pamaritium, sem
phlegmone nem fordult eld, ezért a két oldal kézotti kii-
lonbséget ma — az elsleges sebéllatasra és az antibioti-

kumokra tdmaszkodva — nem az infectio kérdésében, han--

nem @ hajlité oldal sériilése utani funkciokiesés fokozot-
tabb veszélyében latjuk. ;

b) A sériilt kora: id6sebb korban inkabb ujjréviditést
valasztunk, mint plasztikat. |

c) Foglalkozast illetleg nem »szegény és gazdags
(4. P. Webster) kozott teszink kiildnbséget, hanegn asze-
rint, hogy finom kézi munkésrol, nehéz testi munkat vég-
z0rél, vagy szellemi murkasrél van sz6. A foglalkozas
szempontjai {6bbnyire egybeesnek az egyéni és népi
gazdasdgi érdekkel. i )

Finom kézimunkdsnak a j6 tapintas és teljes ujjhossz
lényeges, tehat az ujjat mem roviditjiik, hanem megfelels
plasztikat kell alkalmaznunk a munkéhoz lényeges ujja-
kon. Egy finom munkat végz8 dolgozé gyakran fog a hii-
vely és az index radialis széle kbz6tt. Egy szabénak mun-
kajdhoz igen fontos a jobb kozépujj épsége. Zongorizé,
gépird, hegediis minden ujjbegye fonfos.

Nehéz testimunkas kezét gyakori nyomés és trauma
éri, ehhez tulajdonképpen csak az ujj sajat bore j6. Ezért
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ujjesonkoléskor rovidités és volaris lebeny, vagy ujjbor-
eltolasos miitét alkalmazando.

. Szellemi munkdisndl a roviditett ujj kinézése nem
kielégits és funkcidja redukalt (7., Horn). Azonkiviil kisebb
igénybevétellel kell szamolni. Az esetleg huzamos id6t
igénylg plasztika a szellemi munkist munk4jaban t&bb-
nyire nem zavarja. Tehat a kozmetikai szempont és a be-
teg kivansidga eldtérbe lép.

Végeredményben iddsebb beteg és fizikai munkis egy
ujjanak * traumés amputatiojakor a gazdasagi érdek az,
hogy minél el6bb markolhasson, azaz felvehesse a mun-
kat., Valasztands miitét: roviditett amputatio. Szellemi
munkds és finom kézi munkas szamara pedig {6ként plasz-
tikaj megoldasok johetnek széba, kiilonosen az I., esetleg
a JI—III-ik ujjakon,

d) Tobb ujj sériilése komolyan csokkenti a kéz mii-
kodoképességét., Tobbszoros sériilés megerdsiti a plasztika,
féként a lebenyes potlas indikatiojat. : :

e) Kiilonleges -njjak sériilése: A hiivelyk az, amelyik
olyan” fontos, hogy megtartisa kotelezs és roviditését el
kel]l keriilni,

) A sériilésnek a kéz egészéhez vald viszonya lénye-
gesen moédosithatja a miitéti indikatiét. Pl. lecsupaszitott
inhiively esetén a borhidny potlasara csak teljes borlebenyt
valaszthatunk, mert szabad lebeny letapad és emiatt mem
csliszna az in. B . » ;

g) Egyéb betegségek: Reynaud és Dupuytrain meg-
bebeggdés,gygia‘bet&:g rheumaloid arthritis, magas eéletkor
contraindicatiét képez plasztikai miitétre.

Miitéti indicatiok.

1. Tranmas amputatio vagy dysarticulatio esete —
amikor az eredeti trauma mar csonkolt egy ujjat —
kivéte] mélkiil sebészeti miitétet igényel. A kéz sebé-
szetében ma legiobb torekvésiink a hegképzddés meg-
akadalyozdsa (Buff), melyet a minden koriilmények
kézott végrehajtott elsGleges miitéti bérzaras biztosit.
“Ha az egysikban levigott ujjat granulatiora hagyjék,
akkor a csont idével elényomul a lagyrészek retnac-
tija miatt €s a csontot fedé vékony hegszovet tapin-
tasra érzéketlen, egyébként fajdalmas, ulceratiora haj-
lamos. Ezéltal pedig az egész kéz hasznélhatésiga
csokkent.

+ 2. Stlyos ujjsériilések esetén, ahol a trauma
ugyan nem csonkolt, indokolt lehet ujjamputatio.
M. Ennis, H. S, Huber szerint a kovetkezd esetekben:

a) Stlyosan inficialt, zlizott szoveteken, ahol a
.vérellatas rossz és kilatds hasznos funkeiéra mincs.
b) Tobbszords fractura, dislocatio jelemlétekor, ha
gorbe; merev ujj lenne csak varhaté (kivéve a hiivelyk-
ujjat). ¢) Insériilés kildtastalan gyégyeredménnyel.
d) Olyan iziileti sériilések esetén, melyek csak merev-
séggel gyogyulhatndnak. e) Vascularis sériilések miall,
melyek kovetkezménye gangraena lenne.

3. Hol kell amputélni? — Leggyakrabban a sérii-
lés helyén és csak ha célszeriibb, akkor valasztott he-
lyen. Haromtagh ujjak eselén gyakran thlkonzervaliv
modon jarnak el. Azok az ujjak, melyeknél elgorbiilés,
merevség, lapadé érzékeny hegek vagy szabélytalanul
novo korommaradvanyok varhaték, munka kézben tob-
bet artanak, mintha hidnyoznanak, Lange szerint azt
kell alapul venniink, hogy »minden aktive j6l mozgat-
haté ujjesonk, mely fdjdalommentes és j6 bérrel van
fedve, értékes.« Ez feltételez kerek ujjvéget, jol eltol-
‘haté b8rt a csont felett és azt, hogy a bér és a csont
kozot jo parndzottsig legyen. Plasztika esetében ne
maradjon vissza bunkészerfien megvastagodott ujjvég.
“Ha ezen kovetelményekhez nem tudunk megielel6 fel-

tételeket teremteni, akkor .inkabb vélasztott helyen

rampntaljunk,
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Az ujjbegy elvesziése.

Az ujj sériilései koziil kiilon fejezetben kell fog-

lalkoznunk az ujjbegy elvesztésével. A kiilon targya-
last az indokolja, hogy e sériilések igen gyakoriak €s
kovetkezményeik nagy mértékben csokkenthetik' az
egész kéz hasznalhatosagat. Természetes, hogy a kon-
zervativ kezelésj modszerek itt sem valnak be mert a
keletkezé heg csonthoz tapadd, fajdalmas és a tobbi
ujj funkciéjat is zavarja.,
- Lemetszett ujj replantatiéjanak kérdésérdl Ladd-
nyi Jozsa a kozelmultban tett kozlést. E kérdésben a
szovjet Mazajey és munkatdrsainak allatkisérletei alavels
haladast jelentenek és finom megfigyeléseiket a jelek
szerint tovabbi gyakorlati eredmények fogjdk kovetni.
Sajat anyagunkban a levalasziott ujjrészt g sértd eszkoz
(présgép, sily) rendszerint dsszeziizta, megsemmisitette.
A mindennapi gyakorlatban meg kell azt is fontolni, hogy
sikertelen visszavarras — mely roncsolt szovetek esetén
kiilondsen gyakori — a @yogyulasi idot jelentdsen meg-
nyajtja.

Az ujjvég lagyrészvesztésekor szobakeriils plasz-
tikai mitéti moédszerek vdzlata:

I. Szabad bérlebenyétiiltetés: Thiersch, Reverdin,
Intermediaer (dermaton) és Krause-lebenyek.

II. A kornyezd ujjbdr eltoldsan, illetéleg felhasz-
naldsin alapulé modszerek: 1. Klapp plasztika.
2. Marcus volaris lebenyképzéses eljarasa. 3. Tranquilli
—Leali plasztika. 4. Lahey plasztika, g

ITI. Nyeles lebenyplasztika: 1. Kézborbol. a) The-
nar-lebeny, &) Palmaris-lebeny, ¢) keresztezett
ujjlebeny, d) irrepanabilisen sériilt ujj borének felhasz-

" nalasa, 2. Tavolbol vett lebeny. a) Keresztezett alkar-

lebeny, b) hasi vagy mellkasi nyeleslebeny.

_ Ezek alkalmazasanak jazonban alapfeltétele, hogy a
kézb6r specidlis szerkezetére tekintettel legyiink. Volaris
oldalon a kézbGr parnazotf, mivel itt a zsirszovet az erd-
sen igénybevett birnek iitkdzdje és agyazéasul szolgal az
erek, idegek, valamint a hajlité imak szamdéra. A dorsalis
bor viszont nagy €ltolédast enged meg. A defectus fedésé-
hez tehat volanisan teljes vastagsagu, lehetéleg parnazott
dermis kell. Dorsalisan az igénybevétel kisebb, ezért teljes
vastagsagt bor nem absolut sziikséges. A volaris oldal bére
a ftapintashoz és az elcstiszasmentes fogéshoz specidlis
szerkezetli, Tapinié testecskét 3 mutatc’xu%%egyben 1 mm?-
ként 23-af, a masodik perc volaris oldalan 9-et és az alap-
percen 3-at talalt Metssner, mig a kéz Teszit oldalan sza-
muk gyér s a kar bdrében mar csak 36 mmP-re jut egy.
A volaris oldal a tapintast rendszerint a szemn ellendrzése
nélkiiy] véozi, ezért az érzés fenntartdsa a hajlité oldalon
elengedhetetlen kovetelmény. A dorsalis oldal a tapintas-
ban alig vesz részt. A kéz hasemdlata kozben a feszito
oldalt a szem ellendrizheti, tehat az érzés folytatolagos
és teljes fenntartisa — legalabb is Atmenetiley — nem
nélkiilozhetetlen kovetelmény. Ezért dorsalis oldalon sza-
badlebeny 4tiiltetés alkalmazasa nem képez hatraryt, Lz-
zel szemben tenyéri oldalon tulajdonképen csak a kéz sajal
borénelk eltolasan alapulé moédszerek a megleleldes, amit
még a tovabbiak folyamén targyalni fogunk.

Az ujjbegy elvesztésekor alkalmazhaté plasztikai
modszereket az alabbiakban méltatjuk:

Thiersch-lebenyt a kapott ham kicsi allenalléképessége
miatt egydltalan mnem hasznédljuk. Reverdin-lebenykék
ujjbegyen is jol gydgyulnak, azonban csontig terjedd de-
fectuson az €éredmények nem/jok az ujjvég pirnazatlan-
saga folytan. Emiati csak kicsi és csontig nem terjedd
hidnyok esetén szabad alkalmazni. A Reverdin-plasztika
alkaimazdsanak “elénycit hazankban Erczy &s Zoltdn 1.
publikalasabol ismerjitk. A Krause-f. szabad 'borlebeny-
atiltetést {6bb szerzd, mint minden ujjvégdefectus fedé-
sére alkalmas modszert ismertet. Kirschner és Gohrband,
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Meltzer és Fillinger nagyon vastag Thiersch-lebenyt hasz-
nalnak, mely a cutispapillakat majdnem teljesen magéba
foglalja. Hatranyt jelent a gyakorlatban az, hogy a leben
jaratlan kézben sokszor nem tapad meg és az, hogy a pétolt
b6r péarnazatlan s igy volaris oldalon — ha a subeutis is
hianyzik — nem alkalmazhaté. Ezenkiviil hatrany meg,
hogy. a lebeny ersen zsugorodik, idével pigmentalodik es
ho-, fajdalom-, tapintéérzése hosszi ideig, esetleg végleg
csokkent marad. Intermediaer (Dermatom) lebeny alkal-
mazéaséaval tapasztalatom mnines. Az irodalom adatai sze-
rint gyégyulasa a Krause-lebenynél biztosabb, de a funk-
cionalis eredmény valamivel meérsékeltebb

A kéz sajat borének eltolt vagy nyeles lebeny alakjéban

“valg felhasznildsan alapulé modszereket kell lewmegie-
leldbbnek tartanunk az ujjbegy és a volaris oldal defectu-
sainak potlasara. Az eltolt vagy transplantalt kézbir qua-
litasa feliilmilja a mashonnan vett bért specialis szerkeze-
ténél fogva, miutdn szivéssag és nagyfoki drzékeriység
parosul benne. Az érzé idegvégziodések siirii volta lehetdve
teszi az €rz0 funkciok majdnem feljes visszatérését méhany
honap alatt. Ugyancsak gyorsan visszatér az izzadsig-
mirigy miikodése, mivel szaporasiga kézen haromszor
alckora, mint pl. a hasfalb6rén (J. Horn). Ez a kis targyak
megffogaséhoz lényeges (pl. papirlap, papirpénz). De fon-
tos tényezd az operativ felhasznalaskor a kézbor bg vas-
cularisatiéja, mely mellett az ischémia és infectio veszélye
csekeély. A kéz horének felhasznéalasén alapuls médszerek-
kel minesen sziikség intézeti kezelésre és keresztezett rog-
zitésekre (mésik karhoz, hasfalhoz), ami contracturakhoz
vezethet.

Ujjvég lagyrészvesztése esetén az alabbi modszerek
él'lla-nlak rendelkezésiinkre a kéz sajdt bérének felhaszndila-
sdval:

Klapp plasztika, mely Samie, amputatiés csonk fedé-
sére ajanlott médszerébd] szarmazik. Ma mar nem alka!-
mazzuk szivesen azért, mert visszamarad egy kis defectus;,
ha mem is a csticson, Nagyobb hidnyok fedésére sem alkal-
mas, .

Marcus (1943) médszere lényegében csontrévidités és
volaris lebenyképzés, mindkét oldalon, kis haromszogit

1. dbra.

borrész kivigasaval (lasd 1. abra). J6 eredményt ad az
eljaras minden olyan esetben, ahol g rovidités indikatiéja
megvarn. .

Tranquilli—Leali plasztika (1941) (lasd 2. abra) uj{-
befedésekre tapasztalatom szerint kitlng eljaras. A hajlité
oldalon haromszogalakban koriilvagott lebenyt a csiicson
csaknem csontig kell atvagni és a feltolt lebeny basisat
a koromigyon, vagy magin a kormoén varrjuk. Kiterjedt
ujjbegyhianykor az eljards kevésbbé j6, mint ujjvég
fedésre.

A Lahey-Clinic éltal 1945-ben ujjvégvesztések kezeié-
sére ajanlott eltoldsos plasztikaval 8 asd 3. abra) Lenge-
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mann-hoz hasonléan jé eredményt értiink el ujjvéghidnyo-
kon.

Nyeles lebenyplasztikat kézborbdl vagy tavolool Iselin
€s Bunnell elsGsorban a hiivelyk és a mutaté distalis per-
cének kiterjedt lagyrészhidnya esetén alkalmazzak.

2. dbra.

3. abra.

Thenar lebenyt a thenar eminenfidjard] vessziik és
annyira proximalisan alapozzuk, amennyire az ujj flexioja
kényelmesen megengedi. A felemelt lebeny alapjan lévd
borhidnyt nem Gsszehlizassal, hanem szabad lebennyel bo-
witjuk slésd 4. abra).

Palmaris lebeny a hiivelyk defekiusainak pétlisakor
értékes, A lebeny barmely iranyaban alapozhaté, de a bér
alatt futo digitalis idegeket kimélni kell.

Keresztezelt ujjlebeny (ldsd 5. 4bra) a hiivelyk kis

defektusainak potlasara alkalmas. Nagyobb hidnyokat nem
fedhetiink be ezzel, mert a 2. vagy 3. ujj radialis felsziné-
6] vett lebeny nagysaga limitalt. Osaﬁ jol egyiiltmiikods
fiatal betegen célszerii alkalmazasa (/. Horn).

Fedés kevésbbé fontos sériilt ujj borével. Mi csak
akkor tartjuk megengedhetének alkalmazisat, ha ez ujjak
trreparabilis médon sériiltek. Mindenesetre, ha bordefectus
és egyidejiileg roncsolt ujj is van jelen, :kkor ez utébbit
osak akkor tavolitsuk el, ha a bordefectus feddse miéar meg-
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tortént, mert sceletizélassal az ilyen ujjmaradvany bére
jol felhasznalhato. ;

Keresztezett alkarlebenyt i6leg tobb ujf'1 egyidajii sé-
riicésekor alkalmazunk. Nemcsak ujjvégre, hanem pl. in-
hiivelysériilés feletti bdrhidny fedésére is hasznélhaté.

Nyeles hasi borlebenyt egyszerfi alakjiban kevéshbbé
szivesen alkalmazunk., Hatranyaira Erczy hivta fe] a fi-
gyelmet,

4. dbra.

Azonnali csélebeny plasztika (lidsd 6. abra), melyet
a Honvédorvos 1952. 1. szdmaban kozdltem, foként a hii-
velyk- és mutatdujj lenytizasakor alkalmazhats.

Az ismertetett plasztikik egy része nemcsak az ujj-
begyen és ujjvégen alkalmazhato, hanem a kéz mas resze-

nek sériilésekor és reconstructiojakor is. Borplasztikara .

Kromer anyagiban nyilt ujj- és kbzépcsontiorések meellett
35%-ban volt szilkség. A primaer borfedés terén kiemel-
jiik a mozaikplasztikival elért kedvezd eredményeket a kéz
dorsalis felszinén. Azonkiviil hangstilyoznunk kell azt,
hogy a kézbdr eltolisan alapulé plasztikak remdkiviil egy-
szeriiek, igen j6l gyégyulnak és igy kiilonosehb gyakorlat
nélkiil is béarki sikerrel végezheti,

5. dbra.

Az ujjpercek lraumds csonkoldsdnak kezelése a funk-
ciondlis végeredmény figyelembevételével.

A distalis phalanx részleges veszitésével jaré sérii-
lések kozott a leggyakoribb sériilési alak a végperc
processuis unguicularisanak elvesztése vagy szétron-
csolésa lagyrészhiannyal egyiitt. A jelzett indikatidk
szerint e sériilések ellatdsa roviditéssel vagy eltoldsos
mnoédszerekkel végezhets. Ila a korémpercet basiséig
kell roviditeni — dgy, hogy 5 mm-nél kevesebb mia-
rad vissza —, akkor a veégperc rendszerint merev 'esz
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& munkéanal »tal hosszic az ujj, mert valamely szer-
szamnyél megfogasakor elall. Verth ajénlatat, hogy a
koromperce basisat tartsuk meg az ujjhajlité és nyujto
inak tapadisa miatt, nemcsak tilhaladottnak, hanem
kérosnak tekinthetjikk, Rovid basis esetén a kozép-
phalanx fejéig kell roviditeni figy, hogy trochleajanak
condylusait is lebontjuk, A korom ellatasat gyakorta
mellozik, pedig az ujjvég hasznalhatésagaban jelénto-
sége nagy. A kormot a koromaggyal és gyokeérrel

egyiitt el kell tavolitani, ha az ujj végperce tobb mint

6. dbra, A

fél koromhosszal megroviditett, mert a szabalytalanul,
karomszer{ien nové korom mindig zavaré. A korém-
agyat sohasem szabad volarfelé hiizni és felhasznalni
fedésre, mert behajlé és szabalytalan korémndvést
eredményez. Viszont ne tavolitsuk el a kirmét a pha-
lanx distalis részének torésekor, mert a torott csontot
jol sinezi.

7. abra.

A kézépperc csonkoldsdnak kérdései megegyez-
nek a végpercével. J6l mozgo, elegendd hossziisag
basist megtartunk, kicsi basismamadvanyt pedig azon-
nal eltavolitunk.

Az alapperc megtartdsa minden dolgozé kéz sza-
mara nagy jelentoségii (Lange). Az alapperc merev-
sége konnyen a tobbi ujj miikodéskorlatozédasira ve-
zet, ezzel szemben a megtartott mozgékony alapperc
fokozza a kéz erejét. Viszont a hajlito alidsban mere-
vedett alappercet exartikulalni kell.’

Vilasztott helyen torténd csonkolashoz elényben 1é-
szesitjiik a volaris lebenyképzést. Ehhez a akettésnietszést«
tartjuk korszeriinek, amikor egy dorsalis félgyiiriialaki
metszést és egy volaris lebenyt vagunk koriil. A dorsalis
metszés az ujjperc kirfogatianak 2/3-4t veszi konil, a vo-
laris lebeny pedig 1!/,—2 cm hosszii, Ezzel a metszésveze-



téssel el akarjuk érni, hogy a korkords metszés hossza
egyenld legyer a lebenyével. Amennyiben a lebeny
basisa a korfogat 1/3-nal szélesebb, akkor kétoldalt c-iicsok
képzidik A 7. dbra a) rajza metszések hossza kozotti
aranytalansag folytan sikertelen eredményt adé metszés-
vezetést mutat, amint ez kiilfdldi tankdnyvekben ‘s laliiato.
Ugyanezen é4bra b) rajzan a helyes metszésvezetés lithats
az ujjpercek hosszénak teljes megtartasahoz, a ¢)
rajzon pedig az egyes ujjpercek maximalis megyividitése
mellett. Az ujjperc csonkolasakor a fejecset le kell annyira
roviditeni, hogy a csonk fedéssel egyiift legfeljebb norma-
lis ujjperc hosszisagtinak feleljen meg. A phalanxok feje-
cse'me]lt oldals6 biitykeit leszedjitk és laposra kerekitjik,
mehogy bunkés legyen az ujjveg.

A kéz keskenyitése ujjamputatio utdn: Haromtagi
ujj teljes elvesztése utan a hianyzo ujj helyén keletke-
zett hézag megsziintetésére szobakeriilhet a kéz kes-
kenyitése. Erre az ujjak begorbiilése is késztethet.
Adelmann ajanlotta emiatt, hogy a metacarpus feje-
csét és egy darabjat tavolitsuk el. Az V. metacarpust
célszer{i annak basisaig vagy teljesen eltavolitani.
Kozmetikai beavatkozassal a kéz munkavégzoképes-
sége nem javul, s6t ereje csokken. Ezért az Adelmann
miitét végzése nehéz testi munkasoknal nem javalt.
Kivétel ez aldl, ha a kialls metacarpus fejecs thlérzé-
keny, mert ilyenkor a miitét nemesak kozmetikai, ha-
nem a kéz hasznalhatésdganak megjavitdsara is
szolgal.

M{itéti technikq és utokezelés.

Miitéti technikdban igy amputaldskor, mint plasz-
tikaban szovetkimélg médon dolgozunk, Az altalinos
sebészetben hasznalatos miiszerckkel és techmikdval a
kéz borén szamos kis nekrosist okoznank, melyek a
hegképzdést elsegitik, Ezért fontos az »atraumati-
kus technika« (Bunnell, Priorov). Lekotéseket vérzés-
csillapitdsra — hacsak lehet — egyalialan nem hasz-
nalunk, A moszkité érfogéval lefogott vérzs ereket az
eszkdz megcsavardsaval vagy diatheriniaval, a kisebb
vérzéseket pedig meleg konyhasos torlésekke} esillapit-
juk. Az erek kiséretében futé idegeket kissé kihizzuk
és azutian vagjuk at. Invarratot 4ltalunk médositott
Bunnell-f, proximalis tehermentesitd varrattal végez-
ziik. Localisan penicillint, ill, PMS sebhintdport adunk.
Roncsolt seb vagy hajlito oldali sériiléskor még leg-
alabb 3 mapon keresztiil 4lt. penicillinkezelést is foly-
tatunk. Miitét utan csak szaraz steril fedbkioiést vagy
enyhe nyomokotést rakunk fel a venosus pangds meg-
akadalyozasara, A sériilt végtagrészt 7—8 napra sinre
helyezziik, Az ujjak hegyét lehetSséghez képest kolés
nélkiil hagyjuk, hogy a vérkeringést megfigyelhessiik.
A sinezést ugy kell végrehajtanunk, hogy a sértetlen
ujjak teljesen szabadon mozoghassanak, A kotést
reakciémentesség esetén 8 mapig mem boatjuk le. Az
elsd kotésvaltds utdn mar mell6zziik a terjedelmes
vattazott, polydzott kotéseket, Ehelyett rendszesint
ragtapaszkotés is elegendd. A kéz mozgathatosdginak
megorzésére koran funkciondlis kezelést kell kezdeni.
Az elso kotésvaltasio — amig a sériilt ujj rendszerint
fajdalmas és sinezett — csak a sértetlen ujjakon vé-
geztetiink aktiv mozgatast. Az ujjsériiltek komplex
funkcionalis kezeléséve] kapcsolatban hivatkozunk
Petrovszkij és Jdnos Gy. altal lefektetett elvekre, Meg-
keményedett véralvadék eltivolitisdra 24 orara vase
tinos kotést rakunk fel. A sebek aztatdsdnak nem va-
gyunk hivei,
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Az eredmények elemzése,

Az utébbi Kkiértékelés csak 176 sfilyos, ismételien
feliilvizsgélt esetre vonatkozik,

A mitét modjat illetSleg: amputatio befejezésre
volaris lebenyképzéssel 47 esetben keriilt sor, nyilt {6-
résellatasra plasztikai l4dgyrészreconstructiéval 28
esetben, szabad lebeny éatiiltetésre 15 esetben. Eltola-
sos ujjvégplasztikat (Lahey, Tranquilli—Leali) 32,
nyeles lebenyt hasfalrél 8 (4-szer zért cs6lebenymédo-
sitashan), invarratot 12, egyéb plasztikat (thenar le-
beny, keresztlebeny, Reverdin stb.) pedig 29 esetben
végeztiink.

Tovahaladé infectio egy alkalommal sem fordult
el6. Per primam gydgyuldst 89%-ban kaptunk, 7 eset-
ben részleges, felilletes suppuratiét lattunk, mely tébb-
nyire csak egy varrat teriiletére szoritkozotf. [smeret-
len a gydgyeredmény 13 sériilton.

Funkcionalis eredményiink 36%-ban kit{ing, 40%-
ban kielégitd, correctiot igényelt 4,5%. Rossz volt az
eredmény 12,5%-ban contractura, hegesedés, hibés ko-
rom miatt, Ismeretlen 7%.

A kérlefolydsok megfligyelése arra hivta fel a [i-
gyelmiinket, hogy a sebész munkéja nem fejezddik he
a miitéttel, hanem a kézsériiltek utdkezelését kozvetle-
niil kell irdnyitania a gyogyuldsig. Fontos még, hogy
a sebész ellendrizze késSi eredményeit, az egyes iize-
mekre jellemzd sériilések adatainak kozlésével pedig
tamogassa a balesethirits szolgédlat miikodését, mert
csak az iizemi prophylaxis csokkentheti a helyes se-
bészi kezelés mellett is gyakran munkavégzoképesség-
korldtozést visszahagy6 kézsériilések szamat.

Osszefoglalds: A kozlemény 176 iizemi kézsériilés,
foként traumdas ujjamputatio plasztikai moédszerekkel
tortént elldtdsanak tapasztalatairél szamol be. Az al-
kalmazott plasztikai miitéti eljarasok vazolasa utan
az indikaciok kiilonleges szempontjait allapitjia meg a
szerzG. Ezenkiviil a kozlemény a bordefectusok elss-
leges fedésének fontossdgat, a béreltolason alapulé
ujjvégplasztikak eldnyeit és a komplex funkcionalis
utokezelés sziikségességét emeli ki, :
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A Szegedi Orvostudomdnyi Egyetem Kdrélettani Intézetének (igazgaté : Karddy Istvdn egyet. tandr)
¢s Nii Klinikdjdnak (Igazgato : Batizfalvy Jdnos egyet. tandr) kizleménye.

Adatok a toxico-test rutinszer( végzésekor felmerilt kérdésekhez
irta : FEKETE GYORGY dr. és BODIS LAJOS dr. Technikai munkatdrs : MAKK JOZSEFNE

Bér a terhességi toxaemiak aetiologidja és patho-
genesise nem tarlozik a tisztazott kérdések kozé és
ennélfogva ezen kérképnek specifikus therpidja nin-
csen, mégis az idejekoran kezdett nem specificus
gyogyszeres és diétis therdpia a korképet kedvezSen
tudja befolydsolni. Ezért kétségkiviil igen jelentSs az
a rendkiviil nagyszami torekvés, mely laboratériumi
eljarasokat igyekszik a korai diagnosis szolgdlatdba
allitani. Tekintettel a toxaemidk folytdn mésodlagosan
elallo igen nagyszamii organikus és functionalis el-
véltozisra, melyeknek el6terében a kézti anyagcsere
két f6bazisanak, a majnak és vesének az elvaltozasai
dllnak az anyagcserevaltozisok, sé- és vizhaztartis
zavarai, a keringési szervek elvaltozasai szdmos dia-
gnosztikus lehetGséget adnak az orvos kezébe, melyek
azonban egyrészt nem specifikusak és éppen azon be-
tegségektol valé elkiilonitésnél mondanak csédét, me-
lyek a klinikai tiinetek hasonlésdga “miatt gyakran
ejtik tévedésbe a klinikust, masrészt viszont a beteg-
ségnek csupan abban a szakaszédban jelentkeznek, ami-
kor a klinikai tiinetek is kifejezetté vélnak és a thera-
pids lehetéségek kilatdsai mar erdsen gyengiilnek.

Luisi megfigyelései szerint (1) a vér volumene csok-
ken, ez azonban nem oka, hanem kovetkezménye a tox-
aemianak. Ezzel megerdsitette Zangemeister 1904-b6) szar-
mazd észlelését (2), mely szerint az ecclampsidsok véré-
nek fagyaspontja, N tartalma, vorosvértest szama alapijan,
a normélis terhesekénél concentraltabb. Emelkedik™ a
leukocytik szama is (3). Az ossz-alkali mennyiségének
valtozasai szembetiindek, de csak a roham alatt fejlédnek
ki (4). Rossenbeck az izmok Na tartalmanak na érvii
megnovekedésél figyelte meg ecclampsidban (5), jelents-
sen megnovekszik-az aminosavak (6) és a lipoid amino N
mennyisége (7). A keringés részér6l figyelmet érdemel
Luisi azon észlelése (1), hogy toxaemiiban a vénas nyo-
mias jelentékenyen emelkedik, Az anyagcsereviltozéisok-
nak a toxaemiaval val6 kapesolatiara Colvin és Barthoto-
mew mutatott ra (8).

Mindezek az adatok, melyek csupan kis részét
képezik a toxaemids elviltozasoknak, szémos diagno-
sztikus lehetGséget rejtenek magukban, azonban az

emlitett differencidldiagnosztikai nehézségek miatt ér-.
© tékiik a toxaemiak korai korismézéséhen kevéssé jon

szamitasha,

E szempontok kovetkeztében igen nagyjelenttsé-
glinek latszott Péteri és Tarjdan kozlése (9), akik
toxaemidban szenvedSk vérében egy igen erdsen de-
pressor hatdsii anyagot taldltak, melyet véres fiton
végzett vérnyomédsmeérésben, macskdn mutattak ki.
Tovabbi kozleményiikben (10) 400 eset kapesin mu-
tattdk ki ezen anyag jelenlétét a toxaemidsok vérében.
E sorozat alapjan methodikdjukat, melyet toxico-
testnek meveztek el, a mindennapi gyakorlat részére
differencidldiagnosztikus eszkoznek tartjdk, miutan
fenti kisérletsorozatban negativ »test« esetén ecclamp-
sids roham kitorését egyetlen esetben sem tapasztal-
tak,

A toxico-test fajlagossaganak kérdésével e helyen
nem kivanunk foglalkozni, mivel ez kiilon munka tar-
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gyat képezi, csupan azokat a szempontokat szerelnénk
targyalni, melyet a »test« rutinszerii végzésénél fel-
meriiltek, s amely szempontok a széleskorii hasznalat
szempontjabol nehézségeket okoznak €s feltétleniil
megoldanddk- volnanak. Jelen munkankban néhany
ilyen szempontot szeretnénk csupdn felvetni, melyeket
100 eset kapcsdn tapasztalatként lesziirtiink.

Methodika,

Kisérleteinkben 2—5 kg sfilyfi macskat hasznal-
tunk. Az allatokat 1.2 g/kg Urethdnnal i. p. elaltatiuk
és a carotis vérnyomast véres fton higanyos mano-
méterrel mértiitk és kymographionon kormozott papi-
ron regisztraltuk, A kivant savét a kipreparalt véna
femordlisba injicidltuk, 1'/c ml mennyiségben, hacsak
azt kiillon meg nem jeloltiik,

Kisérleti rész.

Kisérleti feltételeink megfelelé voltanak ellendr-
zése céljabol elészor a szerzk méhany alapkisérleiét
ismételtiik meg, Kozlésiiknek megfeleléen mi sem tud-
tuk a depressor anyagot kozvetleniil. a vérvétel &s
centrifugalas utidn kimutatni, hanem depressor-hatdst
csak 48 orat allt savéval kaptunk. Igazolni tudtuk to-
vabba szerzok azon kozlését, hogy a depressor-hatis
sem atropinnal, sem antihistaminokkal nem kivédheis.

E megéllapitdsok utdn felmeriilt benniink az a
gondoliat, hogy a pozitivitds taldn fertdz8dés kovetkez-
ménye és abban természetes koriilmények kozott eld-
fordulé anyag nem is szerepel. E feltételezésiink el-
dontése céljabdl néhany esetben a vért steril koriilmeé-
nyek kozott bocsatottuk le és tartottuk 48 éraig, E ki-
sérletek eredményei feltevésiinket nem igazoltdk. A
sterilen kezelt savdkkal is tobb esetben pozitiv ered-
ményt kaptunk, Felmeriilt azonban benniink annak
gondolata, hogy nem megfelels kezelés kovetkeztében
a savok fert6zidhettek és ezért elvégeztiik kisérletiink
kontrolljat is olyképpen, hogy a pozitiv eredményt adé
savokkal a sterilen kezelt és negativ savékat inoku-
laltuk, majd 24 déraig thenmostatban tartottuk. Ezaltal
azonban a negativ savékat pozitivva tenni nem tud-
tuk. E Kkisérletekkel tehat kétoldalrd! igazoltuk, hogy
a pozitiv »testet« ad6 aryag nem valamely baktérium
altal okozott decompositio eredménye.

E negativ eredmények utan arra gondoltunk, hogy
nem bakterialis decompositio fitjan 1étrejové termékek-
6l van szo, melyek kozott szébajohetnek aminosavak,
tovabba biogén aminok.

Itt, tekintettel az igen nagyfokii depressor hatésra,
idleg biogén aminok johetnek szoba, Ezek koziil cholin,
acetylcholin és histamin szerepét kivédéses kisérlet-
ben @ jelenség leir6i is kizartdk mar és mint emlitet-
tiik, ezen észlelésiinket mi is meger&sitettiik, Itt szd-
bajohetnek még Euler és Gaddum P, anyaga (11),
Kallikrein (12), Depressan (13), Vagotonin (14), va-
lamint adenosin szdrmazékok. Mindezeket, valamint



depressor hatasti aminosavakat ki tudtuk zarni a sa-
vok dializisével.

A pozitiv savékat osszegyiijtottitk és 24 6ras dia-
lizisnek vetettitk ald, A dializalt savét az eredeti sa-
voval Gsszehasonlitva azt tapasztaltuk, hogy az ugyan-
olyan mértékben depressor hatasii mharadt, ami arma
mutat, hogy a jelenség oka mem a fentemlitett anya-
gokban keresendd, hiszen azok még abban az esetben
is, ha nagyrészben a vérfehérjékhez kotve volnanak
jelen, 24 6rés dializis sordn legalabb is egy résziik le-
szakadt és kidializalt volna. Az igen kisfoki kiilonbség
okat a késdbbiekben meg fogjuk adni (1. dbra).

Miutan igy a biogen aminok és altaldban a crys-

1. dbra.
Jelzés: D = dializdlt savo, E = eredeti savé.

talloidok szerepét kizartnak tarthatjuk és ha a de-
pressor factor képzddéséhez szitkséges 48 Orat is te-
kintetbe vessziik, a fehérjék szerepét elvethetjiik, Nem
valoszinii ugyanis, hogy a serumban a fehérjék con-
figurdtiéjaban valtozas kovetkeznék be, Ezért a jelen-
ség létrehozasdban fehérjék kozbenss lebontasi ter-
mekeinek szerepét tartjuk valdsziniinek, Az anyag ter-
meészetére nézve folytatott vizsgalatainkat tekintet nél-
kiil @ »test« specificitdsara iranyulé kisérleteink ered-
ményéts| folytatni fogjuk.

_ Tovéabbiakban néhany olyan megfigyelésiinket ki-
vanjuk ismertetni, melyeket a toxico-test rutinszerii
végzése sordn nyertiink,

Kisérleteink megkezdése alkalmaval feltiint, hogy
a sorozatosan végzett »testek« esetén az elsd eredmé-
nyek gyakrabban voltak pozitivak, mint a sorozat ké-
sobbi  tagjai, melyeket 5 perces kovetési iddvel
injicidltunk egymds utan. (A depressor hatas mintegy
2—3 percig tart.) Ennek a megfigyelésiinknek ma-
gyvaridzatira ugyanazon erdsen pozitivnak bizonyult
savét 5 percenként ismételtitk és mint a 2. dbra mu-
tatja, ugyanazon savé a 6. ismétlésre vérnyomassiily-
lyedést egyiltalan nem okozott, vagyis a jelenség ki-
fejezett tachyphylaxiat mutat (2. dbra). Ezért a to-
vabbi »testeket« 15—20 percenként végeztitk, de még
igy is megfigyelhetd volt, hogy a kezdetben igen erd-
sen pozitiv savé néhiny stest« utdn ismételve Iénye-
gesen gyengébb pozitivitdast mutat, Ez a magyarizata
nyilvan az 1. 4bran lathaté kiilonbségnek is, ahol a
dializélt savé nagyobb vémyoméssﬁ]]yepdést oikozott,

@
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mint @ 15 perc mulva adott eredeti savd, noha kizben
az allat semilyen mas savét nem kapott. Ez a kii-
lonbség sorozatos meghatirozasok esetén még ki-
fejezettebbé valik, igy hogy egy allaton tapasztala-
tunk szerint 4—5 testnél tobbet végezni semmi esetre
sem ajanlatos.

Tekintve, hogy @ toxico-test olyan felszerelést igé-
nyel, mely nem minden kdzkérhazban all rendelke-
zésre s igy a gyakorlat szerint megtorténik, hogy pos-
tai dton kiildott savokon kell a stestre« bedllt inté-
zetnek dolgoznia, figyelemremélténak tartjuk azt a
megfigyelésiinket, hogy egyes savok esetén a 48 dras
negativ kisérletet megismételve, 96 ora elteltével igen

o

2. dbra.
D, I.-né 28 éves primiparg savbja 5 percenként ismételve.

erds pozitivitast mutattak. Ez a megfigyelésiink egve-
zik azzal a tapasztalattal, hogy midén egyizben a sa-
vokat levétel utin szobahémérsékleten tartottuk, a sa-
vok jéval nagyobb szazaléka adott pozitiv reakeict,
mint hogyha a savokat centrifugalds utan jégszek-
rényben taroltuk. E megfigyelésiinknek kétségteleniil
az az oka, hogy magasabb hémérsékleten a pozitiv
eredményt okozé anyag létrejotte gyorsabban megy
végre. E tapasztalatunk alapjan feltétleniil kivanatos-
nak tartjuk a savé kezelésének egységesitését, mintam
ez a »test« eredményének alakulasara feltétlen hatas-
sal' van.

Tovabbi egységesitésre szorul feltétele a toxico-
test eredményes végzésének a savonak testsilykilo-
grammokra valo szamitdsa. Ismételten fordult el6
ugyanis az a jelenség, hogy a kis (2 kg-os) macskan
pozitiv eredményt adé savo, nagy (5 kg-os) macskan
megismételve a stestet«, igen gyengén volt csak de-
pressor hatédsi.

Végezetiil feltétlen kivanatosnak tartanank az
eredmények kiértékelésének egységes megillapitisat.
Igen gyakran iitkozik ugyanis nehézségbe annak meg-
allapitasa, hogy a kapott eredmény pozitivnak, ill. ne-
gativnak értékelendd-e, Eppen fentebb emlitett szem:
pontok miatt fordulhat elg, hogy az értékelés nehéz-
ségekbe iitkozik, miért is a »test« feltétlen konirollt
igényelne. Ez a kérdés azonban igen mehezen meg-
oldhaté, miutan kontrollként legfeljebb friss savo szol-
galhatna, melynek azonban feliételei a pozitiv savoé-
val nem azonosak, tigy hogy kontrollként valé haszni-
latuk nem egyezik az experimentalds szabalyaival. Mj
ezen a kérdésen tigy segitettiink, hogy a sorozat lag-
negativabb tagjanal legalabb 25 mm-rel nagyobb de-
pressiét okozé savokat vettiik pozitivnak és a 20—25
mm-seket pozitiv-negativnak. E kiértékelés segitségé-
vel tudtuk kisérletsorozatunk eredményeit egységesi-
teni.
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Osszefoglalds.

1. 100 betegen végzett mintegy 150 toxico-test
alapjan laboratériumi tapasztalatokat szereztiink a
»test« kivitelezésének és értékelésének koriilményeirs.

2. A pozitiv »testete adé anyag mem bakterialis
fert6zés eredménye.

3. Az anyag nem dializdlhatd.

4. Egy é4llatop a kifejezett tachyphylaxia -miatt
legieljebb 4—5 test végezhetd.

5. Minthogy a savé, levétele utan, rovidebb vagy
hosszabb ideig valé allas kézben pozitivva valhat, ha
el6zetesen negativ volt, e jelenség a reakcié specifikus
jellegét lerontja. -

6. Felvetettiik a test egységesitésének kérdéseit és
szempontjait.
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Orszdgos Testnevelés- és Sportegészségiigyi Intézet (igazgatd-féorvos: Balassa Sdndor dr.)
Kutatdlaboratériumdnak (féorvos: Grubich Vilmos dr.) kizleménye.

lzzadds, kivélasztds és sportmunka
Irta: GRUBICH VILMOS dr. és BARATH GYORGY dr.

.. A hoszabalyozas szolgilatdban &llé izzadas, tarta-
miatol fiiggGen kisebb-nagyobb folyadékveszteséggel jar.
Folyadék a szervezetben csak bizonyos ionkoncentracié
mellett lehet jelen, s ha a folyadékvesztesséo miatt az
ionok koncentraciéja né a test folyadéktaraiban, a helyes
ozmozis-koncentricio elérése érdekében a folyadékvesz-
teségnek megfelelden ionoknak is kell tavozniok a szer-
vezetbdl. A folyadék és ionok kapesolata nem ismeretes
minden részletében, Tudjuk pl., hogy a Na és K 10%-a
a plasmaban tobbnyire proteinekkel kombinaltan kolloida-
lisan van oldva (1). Tudjuk, hogy az ionok hydrat alak-
ban is kotnek le vizet (2, 3). A szervezeten beliili viz
megtartdsdhoz még més, eddig szorosan meg nem haté-
rozott mdéd is adodik, hisz mai ismereteink szerint 1 g
konyhasé 100—200 ml vizet visz magéval.

A hészabélyozas szolgdlataban 4llé. izzadas kovet-
keztében a szervezetnek komoly lehet a folyadékveszte-
sége (4, 5) és evvel egyiitt ionveszteség is elfa!lhat.
Kozérzet szempontjahdl kiildnbség van a sportmunkét ko-
vels izzadas €s az izommunkdval nem jaréd go6zfiirds iz-
zaddsa kozott. Sportmunka utdn 4ltaldban kellemes, friss
kdzérzetiink van, a gézflindg pedig rendszerint bagyaszto
hatasti (Arafo) (6). E kiilonbség késztetett benniinket
arra, hogy a két hatist vizsgilédasunk targyava tegyik.

Jelen vizsgélatainkban a Nia és a Cl parhuzamos
viselkedését figyeltiik annak a valtozdsnak titkrében,
mely valamely meghatirozott sportmunkéra, ill. hd-
kitételre bekdvetkezik a savoban, valamint a vizeletben

. és izzadtsagban. A plasmaban ugyanis a-kationok egy-

maéshoz wvalé viszonya Na:K:Ca:Mg olyan, mint
100:6:3:1, tehat a Na tetemes mennyiségii vizet kot le.
Vizko6ts szerepe kiilénben is régéta ismeretes (7, 8, 9).
Az Gsszes ionok kozott a Na van a legnagyobb mennyi-
ségben az interstitialis folyadékban, hasonlékép a plas-
mahoz (10, 11). Gamble (11) szerint a savé Na tar-
talma 142 mg-aequivalentia/liter (mac/l), ami leg-
nagyobbrészt chlorhoz (103 mae) és hydrocarbonathoz

(27 mae) kot6dik. Ez az a két anion, mely a legmoz-,

gékonyabb, konnyen diffundal s egymast kénnyen he-
lyettesitheti, ' A mindeniitt jelenlévé széndioxyd
ugyanis mint hydrocarbonat ia chlorid helyébe léphet,
ha pedig feleslegessé vilik, mint CO: tavozik a szer-
vezetb6l. A chloridhidny tehat bizonyos mértékben
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sokdig ellensiilyozhaté .Az esetleges Na veszteséget
a szervezet lgyszolvan csak folyadékleadassal tudja
kompenzalni. Igy érthetd, hogy folyadékvandorlds
szempontjabol mem a kénnyen diffusibilis chlort, ha-
nem a nehezen helyettesithetd Na-ot vessziik elsGsor-
ban figyelembe.

Miutan egyik kisérletiinkben izommunka is szere-
pel, a fenti két ionnal parhuzamosan néztik a tejsav-
koncentracié valtozasat is, mint azt az aniont, mely
kivalasztiasaval leginkabb vihet magaval Na-ot. A
tejsavkivalasztids fiigg a szervezeten beliili tejsav-
eltiintetés (resynthesis, oxydatio) iitemétsl, ami
gy latszik — rovid ideig tarté munkénal a leggyat-
rabb, miutdn pl. 400 m-es futidsndl a vértejsav 150
mg %, 10 km-es futdsnal 50—60 mg%, mig 42 km-es
futasnal 18—36 mg%, tehat alig kétszerese a normé-
lis értéknek (12). Kivalasztasnal a tejsav a vesén at
iiriil, mégpedig nagyobb mennyiségben hideg id&ben
végzett sportmunkandl, mig meleg idSben jelentds ré-
sze tavozik az izzadtsdggal (13).

A Na meghatérozast McCance és Shipp (14) metho-
dikdja szerint végeztitk (vegyszernehézségeink miatt né-
hany esetben a vérNa-meghatdrozasnal a Bdlini—Kab-
debs (15) kisebb vegyszermennyiséget felhasznilé mod-
szeréhez folyamodtunk). A chloridokat Rusznyak-metho-
dikaval, a tejsavat pedig Mendel és Goldscheider (16)
szerint hatéroztuk meg. :

A vizsgilatokat a Testnevelési Fdiskola 10 hallga-
t6javal végeztiik, akik azonos éirenden és életméd sze-
rint élnek, sportmunka szempontjabs! tréningben lévok-
nek tekinthet6k. A kétfajta kisérleti beavatkozas (szdraz-
holégkamra; sportmunka: kosariabdajaték) kozott masfé!l—
harom hét telt el.

A vizsgélat napjdn a hallgatok lerdgzitették a reg-
geli vizeletiirités idejét s igy médunkban volt Sraegyez-
tetéssel megallapitani a reggeli és a kisérlet el6iti vize-
letiirités kozt eltelt id6t (atlagosan 84 perc). Mindkét
fajta beavatkozas el6tt fél 6ra teljes pihendt iktattunk be.

A hohatast a Gellért-Gyogyfiirds szarazh6!égkamra-
{éban vizsgéltuk., Holégfiirds eldtt vért és vizeletet vet-
iink (iigyeltiink a tejsav meghatdrozasnal el6irt vérvé-
teli kautalékra), majd a homloki részt lemostuk alkohol-



1al és deszt. vizzel. A szdrazh8légkamra els§ fiilkéjében
(45 C fok) 5 percig, a kovetkezoben (56 C fok) 10 per-
cig, a réakovetkezoben (70 C fok) ismét 10 percig tartoz-
kodtunk. A maradék 5 perc pedig a visszafelé vald iitra
hasznéldédott fel, nehogy a hékamrabél vals kilépés nagy
hékiilonbségekke] torténjék. A kiilsg vizsgéalohelyiség ha-
mérséklete 23—25 C fok kozott mozgott, Az izzadséigot
a homlokrél csovekbe szedtiik. A féléra h&behatds utan
kb. 10 percen bellil ismét vért és vizeletet vettiink (a két
wétel kozott dtlagosan 46 perc telt el).

Sportmunkanak a Tesinevelési Féiskola nyitott ab-
lakt jatéktermében végzett kosarlabdajatékot valasztot-
tuk. 10 perces erfs bemelegités utdn 20 perc kosirlabda-
jatékot végeztettiink; a testi munka tehat fél éra volt.
akarcsak a hébehatds. Vér- és vizeletvétel a hokisérletnél
leirt méd szerint tortént (a két vétel kozdtt atlagosan
50 perc telt el). A kisérleteket délelfiti napokon végez-
tiik éhgyomorra :

Abszoliit kontrollként teljes nyugalom mellett
3/, ords id6kozben vett vér- és vizeletprébak adatai
utaltak a spontdn valtozdsokra, s itt az eredmények
nem mutattak lényeges eltérést (a szignifikins diffe-
rencia [k] 0.05 és 0.9 kozott mozgott).

A vérsavéban (lasd az 1. sz. dbrat) a Na meny-
nyisége — habar csokkend irdnyzati — lényegében
nem valtozik (a valtozds nem szignifikins). A chlo-
ridok mennyisége is fogy, de valtozdsa mér 3 szigni-
fikincia hatarahoz kozelesik (k=2.5). (Koénnyebb 4b-
razolhatosdg kedvéért mesterségesen feltételezziik,
hogy a talalt anionok mind Na-hoz kétédnek. A mae/
1.-ben kifejezett anionokat [Cl, laktat] Na-hoz kotve
legtobbszor még manad Na rész, ami »egyéb« ionok
lekotésére hasznalodik fel.) A tejsav koncentrécio ez-
zel szemben szignifikdnsan n6tt (k=4.6). Amig a két
f6ion héhatasra inkabb cstkkend irdnyzatt valtozédso-
kat mutat, az altalunk eszkozolt sportmunka ezzel
cllentétes irdnyil hatdsok €rvényesiilését segiti eld.
Ezek a hatdsok azonban hasonléan a héhatashoz, nem
jelentdsek. Nem meglepd, hogy izommunkara jelent&s
mddon no6tt a savo tejsavtartalma (k=4.4), ami fer-
mészetesen nagyobb mértékben szoritotta ‘le az egyéb
ion lekotésére marads Na mennyiségét (tehat az al-
kalitartalékot is). Meglepé az, hogy az izommunka
nékilli hdkitétel is szignifikins tejsavielszaporo-
dassal jart (az izommunka 588%-0s emelkedésével
szemben csak 789%-0san). =

Mind 3 Na, mind a Cl szempontjiabdl nézve hs-
- tiatdsnél jelentds mddon nott a vizelet koncentrécioja
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(k=3.8, ill. 4.2; lasd a 2. sz. 4brét), koséarlabdajaték-
nal viszont a chlorid konc. csékkent, mig a natrium
véltozatlan koncentraciéban firiilt (miutdn a tejsav
liriil6 mennyisége is az alkalmazott sportmunkara
megnétt; k=7.3).

A koncentracié-csokkenés természetesen még nem
feltétleniil jelenti, hogy kevesebb Na, ill. chlor is iiriilt
a vesén at, ezt csak az idGegységhen iiriil6 mennyisé-
giik viszonya dontheti el. Latjuk, hogy a perciirités
valéban csokkent: Na esetében 2.03-r6l 1.89-re, Cl-nal
3.07-r6l 2.73-ra. A Na kevésbhbé csokkent, hiszen csok-
kenése 7%-0s a Cl 119%-o0os csokkenésével szemben.
Igy tekintve azonban g csokkenés nem szignifikans.
Ha azonban a perciirités napi folyamatossagédban néz-
ziik, nevezetesen, hogy a kisérlet el6tti perciirités a
kisérleti beavatkozasra hogyan véltozott, ez a csok-
kenés mindkét ion esetében szignifikdns. Azt is latjuk,
hogy a Cl €s Na nem minden esetben felel meg egy-
mashoz viszonyitott aranyuknak, mint ezt mar mésok
is megallapitjak (pl. Hamar és mtsai) (17).

1. sz. tdbldzat. Percdiuresis mg-ban.
H=hdlégkamra; K=kosérlabdajaték.

{isérlet
Bedseddr Valtozis
eldbtt alatt
Na | @1 Na | O | Na | Gl
H | 483 6.84 2,03 | 3.07 | 2.50 | 3.77
S T W B AR T T 1.89 3.32 | 3.32| 5.19
Miként a 3. sz. 4brabol lathatjuk, kosarlabda-

jatékra torténd izzadaskor a vizsgalt ionokra nézve
koncentraltabb verejték hagyta el a szervezetet, s
beane a Na, a Cl és a tejsav a héizzadishoz viszo-
nyitva szignifikans mddon nétt. A Cl és Na itt sem
aranyosan nétt; a Na sokkal nagyobb mértékben,
359%-kal nétt, 3 Cl 27%-0os novekedésével szemben.

Nem minden esetben volt elég a vizeletben és az

“izzadtsagban a kifiriilt Na a chlorid és laktat lekoté-

séhez (az abrak az atlagokat érzékeltetik). Igy a vi-
zeletnél két esetben sportmunka utdn (8 mg %-kal),
izzadsdgéanal pedig hokitételre egy esetben (6 mglh-
kal), ill. sportmunka utidn hdrom esetben (15—45
mg %-kal) tobb volt az anionok mennyisége.
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Vizeletben a Na mennyisége mnagyrészt a Cl
mennyiségéhez igazodott, ahol eltért (megnétt) a
mennyisége, novekedése a salakanyagok (pl. a tej-
say) {irlilésének novekedésével valik érthetévé. Nem
allitjuk, hogy az izzadsdgban a salakanyagok kiza-
réan Na-hoz ké6t8dnek (hisz néhany esetben a lekoté-
s¢hez sziikséges Na hianya elég nagy!), Viannak, akik
els6sorban ammonidra gondolnak a tejsav lek6tésnél.
De Dmitrenko, Okun és Masztrovaja (18) szerint me-
chanizalt kovacsmiihely hémunkéasaindl az izzadtsag-
gal kivalasztott tejsav neutralizasira a kivalasztott
ammonia tavolrdl sem elegendé. Mivel az izzadtsag
pll-jat mindig alkalikusnak talaltdk, az acidotikus
anyagok lekotésére a szervezet, véleményiik szerint,
fix alkalit haszndlt el. Megjegyezziik, hogy az izzadt-
sag alkalikus volta nem 4ltalanosan észlelt jelenség:
tobb szerzd savanyian reagalé izzadsagot is talalt
(19).

A tejsavnak tisztan hé hatéséara vald szignifikans
megszaporodasa a vérben szokatlan, bar a kell6 akkli-
matizacié hidnyava! talan magyarazhato (v. 6. Weiner
és Heyningen) (20). Végeredményben a hének is le-
het tejsaviokozé (vagy tejsaveltiintetést késleltets)
hatasa, bar ez lényegesen alatta marad az izommun-
kara létrejovonek.

A vesén at valo tejsaviirités a szervezet védeke-
zése az acidosis ellen (sportmunka utin 72 mg%).
A hélégkamraban valé tartézkodas utin azonban a
vizelet tejsavmennyisége teljesen valtozatlan. HGa-
hatasra €s munkédra is bGséges izzadas lépett fel, s
kisérletiinkbd! kitfinik, hogy a verejtékmirigyek miiko-
dése a tejsavkivdlasztis munkajanéal a vese segitsé-
gére van. Az egyik kisérletformdnal minden felesle-
ges tejsav az izzadtsaggal tud firiilni, tehat felmenti
a vesét a tejsaviirités munkaja aldl; a fenti sport-
munkanal pedig a tejsav jelentékeny része jut ki a
szervezetbél a béron at és lényegesen kevesebh a ve-
sén 4t.

Ennek a vese szempontjabol nagy a jelentdsége.
Korjakina és mtsai (21) szerint, ha az izzadtsaggal
kevés tejsav {iriil, sok fehérje jelenik meg a vizeletben;
ha pedig sok az izzadtsag  0tjan eltavolitott tejsav
mennyisége, a vizeletiehérje lényegesen kevesebb, ill.
nincs is fehérje a vizeletben. Kontinuens izommunka-
nal (pl. kozép- és hosszataviutds) a vizeletfehérje
mindig - jelentékeny (sokszor 109 is lehet), csak
alterndlo izomtevékenvségnél hidnyzik a fehérje a pi-
hen szakok miatt (Orbeli (22) szerint mesterséges
tejsavbevitelre a szervezetben albuminuria és haemo-
globinuria 1ép fel). A tejsav a vesében permeabilitas-
zavarokat okoz. Nyugalmi iddszakban szerintik a
szervezetnek van ideje az 4dltala megkotott tejsavat
kivalasztani,

Egyébként a tejsav kivalasztdsival a szervezet-
ben kevesebb lesz az oxygénsziikséglet (21), csokken
a bicarbonatok hasaddsa, s kevesebb széndioxyd kelet-
kezvén: a 1égzés lassiibb és kiaddsabb lesz, vagyis az
izzadds a légzés megjavitdsaban is szerepelhet
(Kresztovnyikov) (23).

A Na kivalasztas leirt viselkedésére magyariza-
tot keresve foglalkoznunk kell a mellékvese szerepé-
vel. A mellékvesék munkidra megnagyobbodnak. Bez-
ndk (24) vizsgalatai szerint a munkavégzés utant
hypertrophia f6kép a kéregre szoritkozik, mert amig
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a kéreg allomanya 46 9%-kal lesz nagyobb, a vel6é csak
18%-kal. Nem kétséges, hogy ezen allomanyndvekedés
a fokozott hormonsziikséglel kovetkezménye. Ha pl.
cortint adunk a szervezetnek, a kéreghypertrophia nem
fejlédik ki (25). Ismert tény, hogy a vér adrenalin-
tartalma munkédra n6. Kovetkezményesen nd a vér-
cukor is. Leirtak viszont, hogy kutyanek 10%-os glu-
cose-oldatot fecskendezve i. v., er6s diuresis jon létre,
sok viz és Na (s kovetkezményesen Cl) veszteséggel.
Ha el6z6en a mellékvesét kiirtottak, az 1g/1 kg/h
cukonadagolds a kutyara nézve halélos volt. A halilo-
los vég kifejlodését mellékvesekéregkivonattal (cortin)
meg tudtak akadalyozni. Ugyancsak meg tudtak aka-
dalyozni, ha a cukorral egyiitt a mellékvesétél meg-
fosztott allatnak 0,8%-os konyhasdoldatot is adtak.
A szervezet ilyenkor normalis er6s diuresissel vala-
szolt. Hasonl6 eredményre jutottak, ha intraperitonea-
lisan adtak az allatnak 59%-os glycose oldatot €s @
peritonealis folyadék leeresztésével a mellékvesétsl
megiosztott allatndl a konyhaséveszteség matt ész-
leltek halalozast. Ugyanigy gyomorszondan at (pe-
roralisan) 5 ml 509%-os glycoseval halalos viz- és Na-
veszteséget idéztek eld mellékveseirtott patkanynal
Laszt és Verzdr (26), valamint Laves (27). A cortim
itt is felfiiggesztette a halalosvégii diarrhoeat.

Latjuk tehat, hogy @ Na a kéreggel funkcionali-
san Osszefiigg, Mennyisége a vérben nyulakndl, de
gyermekeknél is Torok €s Neufeld (28) szerint cortin
adédsra né (a chlorid véltozatlan marad!). Mellékvesé-
161 meglosztott patkanyoknal a szérum Na csokken
és cortexkivonattal ez megsziintethets (Selye) (29)
Miutan intraperitonealis cukoraddssal normalisan
annyi Na-ot vonhatnak el a szervezettél minden kiil6-
nosebb zavar nélkiil, amenyi a mellékveseirtott allat
legstilyosabb allapotiban hagyja el a szervezetet,
Swingle (30) szerint a cortin nem a Na anyagcseré-
vel, hanem a sejtviznek az extnacellularis tér és a
plasma felé valé vandorlasaval fiigg 0ssze. A Na sok
csak osmosis szabédlyozas miatt mobilizalédnak.

Kisérleteinkben a munkaadagolas olyan extrém
eltolodast nem tudott 1étrehozni, mint a cortinadas, de
azonos iranyfi tendentia kiolvashaté a kosarlabda-
jatéknal a szérum Na 5.58 mg%-os atlagos noveke-
désével. Hohatasra pedig, amikor a mellékvesekéreg
nyilvdnvaléan nem termel tébb hormont, a vér Na
—5.86 mg%-kal csokkent atlagosan.

Hasonloképpen cortin altal kozvetitett hatas a Na
kivalasztas. Lattuk, hogy a munkahatasként létrejovo
fokozott cortinterme]e’s (kéreg-hypertrophia) csokkenti
a Na kivalasztast, s ez olvashaté ki a kosirlabda-
jaték lényegében véltozatlan vizelet Na értékébol. Kii-
l6nosen, ha a fokozott cortinhatis nélkiil jaré hélég-
kamra Na diuresisével hasonlitjuk 0Ossze, ahol 35
mg %-kal nagyobb volt a Na kivdlasztds a nmyugalmi
értékhez viszonyitva. :

Ez a viselkedés olyan feltevésre is adhatna tam-
pontot, mely szerint az ilyen hbehatds csokkenti a
kéregtevékenységet, avagy az egész mellékvese funk-
ci6t (vagy legaldbb is vélozatlannak hagyja). Az
adrenalin termelés az izommunkat kiséré fanadaskor
fokozédik (Orbeli). Lehmann és mtsai (31) szerint
a- munkakészség és munkakedv, valamint a vér adre-
nalin tartalma kozott Ssszefiiggés van. A faradasban
a kéregnek is wvan természetesen szerepe. A mellék~



vesétdl megfosztott allatot korabban lehet kifarasz-
tani (Csik) (32) és cortin adédsra csokken a faradé-
konysag és no a teljesittképesség.

A mellékvesemiikodés viszont szorosan dsszefiigg
« hypophysis mfikédésével. Kiirtasira a mellékvese
elsorvad €s corticotrop hormon adasa ezt és az ezzel
jard tiineteket megsziinteti. Az ilyen dllat mellék-
veséjének sorvadasa akkor is bekovetkezik, ha fufta-
tassal kéreghypertrophiat o6hajtunk létesiteni (33).
Miutan normalis allatnal corticotrop hormonnal kéreg-
hyperirophidt tudunk elGidézni (34, 35, stb.), a hypo-
physis valdészinfien nagy szerepet jatszik azokban a
szervezési folyamatokban, melyek izommunkaval kap-
csolatosak.

Ha csak a mellékvesét tekintjiik is, latjuk, hogy
a kéreg nem termel lényegesen tébb hormont hé-
hatdsra, mig sportmunkana fokozott a miikodése, ami
a restitucids szakban tobb cortexhormont jelent. Tob-
bek kozott ez is oka lehet a sport iidits, frissité hata-
sanak, Az egész idegrendszeri és bels§ secretiés mii-
kodés athangolédik ia sporttal nytjtott kiilsg és (ve-
liik kapesolatos) belsd tényezdk hatasara. A mellék-
vesekéreg miitkédése ugyanis nem kiilonithetd el a
tobbi mirigy miikodésétsl, s valdszinii, hogy a hatds
létrejottében a hypophysis ACTII rendszerén kiviil a
hypothalamus és a kéreg is nagy szerepet jatszik, bar
az e feletti discussio a tillsdgos kevés kisérleti adat
miatt még tilkorai lenne,

A killonb6z6 okok altal eldidézett izzadas tehat
kiilonbozd lchet, s feltehetd, - hogy ez osszefiigg a
sporttal jaré izom- és idegmiikodéssel. Az ezzel kap-
«csolatos neurcendocrin appanatus miikodése ugyanis
megakadalyozza az interstitialis tér Swingle (30)
€rtelmében vett oly irdnyt megvaltozasat, melynél a
sejtmiikodés a fiziologids hatarokat tillépi.

Osszefoglalds: 10 testnevelési foiskolai hallgato-
vial végzett vizsgilatok alapjan kiilonbséget lattunk
a szervezetben a féléra kosdrlabdajatékot kovetd iz-
zadas és féléra szanazholégkamriban létrejott izza-
das kozott. A Na, Cl és tejsav savobeli, valamint az
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excretios folyadékokban (vizelet, izzadisag) valo vi-
selkedése Osszefiiggésbe hozhaté neuro-hormonalis
miikodéssel és ezaltal némikép kozelebb Keriiliink an-
nak a ténynek megértéséhez, miért dité €s Irissitd
hatasii a sport.

Munkéink szives tamogatasaért koszonetet mondunk
a TF igazgalésiganak és Chatel Andor dr.-nak, a Gel-
lért-Gyogyfiirdé igazgatéiGorvosanak.
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A Gyulai megyei kirhdz Belgydgydszati Osztdlydnak (féorves: Hermann Béla dr). kizleménye.

Congenitalis familiaris methaemoglobinaemia
Irta: HERMANN BELA dr.

A velesziiletett cyanosisok thlnyomo része az
intrauterin €letben kialakult sziv- és ér-fejlédési hibak
kovetkezménye. Ezek mellett djsziilott. és csecsemo-
korban gyakorlati jelentGséoe van a légutak obturatios-
janak — pl. a sziiletés alatti aspirétio folyaményaként
— és a ffelsG légutak compressidjanak — pl. velesziile-
tett folyva, pajzsmirigy teratoma, thymushyperplasia
kovetkezményeként. Igen ritkak azok az esetek, ahol a
enngenitalis cyanosis oka a vorosvérsejtek haemogilo-
bin tartalmdnak kisebb-nagyobb mennyiségben valo
oxydélodasa. methaemoglobinnd (MHb). Ez az oxy-
‘haemoglobinnal szemben a vasat ferro helyett ferri for-
maban tartalmazza €s az oxygént oly szildrdan koti,

hogy a MHb az oxygén transport szempontjabil nem
johet szoéba.

A MHb kéros felszaporoddsa a postnatalis élet
folyaman az esetek zémében exogén intoxicatio kovet-
kezménye, Ismeretes, hogy az 4llalidnos orvoesi gyakor-
lathan hasznalt nitritek, chloratok, permanganat, sul-
fonamidok, sulfonok, antipyreticumok, plasmochin,
nitrobensol, pyrogallol, phenylhydrazin nem ritkan ve-
zetnek transitorikus cyanosishoz MHD képzédése foly-
tan. Joval ritkabb MHb endogén intoxicatio kdvetkez-
lében, amikor a bélfléraban korosan felszaporodott
nitrifikalo baktériumok tevékenysége folytan megndve.
kedett nitratok felszivoddsa alakitja 4t a Hb-t MHb-vA4.
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E jelenséggel csak csecsemBkon talalkozunk. Cornblath
és Hartmann felfogdsa szerint az érintett csecsemdk
gyomornedvének pH-ja négy vagy annal is magasabb;
ennek kovetkeztében a nitrifikalé baktériumok maga-
sabbna felnének a gyomor-béltraktusban, mint felnst-
teknél €s igy a magasabb bélszakaszban képzsdott
nitratok felszivédnak a vékonybélbsl (1). Ferrant sze-
rint @ mnitratok nitritekké, majd ammoniava hasadnak,
miel6tt felszivodnak, de ha thlsok a nitrat, ez a folya-
mat. nem kovetkezik be elég gyorsan €s a mitritek je-
lentés mennyiségben szivédnak fel (2). U. e. nézeten
van Medovy is (3). Enteralis eredetii MHb-t szennye-
zett viz fogyasztdsa kovetkeztében elsonek a yilagiro-
dalomban Comby kozolt 1945-ben (4). Ewing és

Mayon-White esetében a mellen téplalt csecsemdn k-

velkezett be az MHb az anya alal elfogya=ztott szeny.
nyezett viz hatdsara — anélkiil, hogy az anya megbe-
tegedett volna (5). Hogy itt csak latszélagosan volt
congenitalis a MHb, kitlint a viz bakteriologiai vizsga-
latib6él (50 coliform baktérium 100 cecm vizben). A
szennyezett viz kihagydsdval megsziint a csecsemd
' cyanosisa, Hasonlé Donahoe észlelése is (6). Weart
igy talalta, hogy a viz bakterialis szennyez3dése és
nitrittartalma nem parhuzamos (7). Vizsgélati eredmé-
nyét Hoather megerdsitette (8). Feliiletes észlelés mel-
lett congenitalisnak t{inhetik csecsemdk cyamnosisa fe-
hérnemijiik anilinfestékének felszivédasa folytin is.
Erre Ferrant hivia-fel a figyelmet (2). Magyar és
Szatmari behaté tanulmanyt végeztek egy cyanosisos
betegiikon, akinél a MHb képzGdés cystogén eredetii
volt: nitrifikdld coli térzs okozta gyulladasos hélyag-
nyédlkahartyarél tortént a nitrit felszivéddsa a vérbe
és ott a Hb egy részét MHb-na oxydélta (9). Bete-
giik stilyos cystitisét threomycinnel €s Elkosinnal
meggyogyitottak, mire megsziint methaemoglobin-
aemiaja is.

Az eddigiekben vazolt cyanosisok — noha olykor
congenitalisnak hatnak — lényegében szerzett MHb-k.
Az ide vonatkozé Osszefoglalé irodalmat Eder és mun-
katdrsai kozoltek 1949-ben (10). Ezcknél is ritkdhhak
a valédi, congenitalisan fellépd, hereditir megjele-
nésfi, maradandé MHb-k.

Az els6 »idiopathids« nem cardialis cyanosist
1844-ben Francois irta le. 1945-ig Sievers és Ryon 6sz
szesen 19 esetet gyiijtottek Sssze az irodalombdl, koz-
titk egy sajat és Lyan két esetét (11). 1945 végéie
Graybiel és tarsai, tovibba Barcroft és taraaj egy-egy
esetével 21-re emelkedett a ko6zolt esetek szama (12—
13). Codounis 1946-ban Gorogorszaghan egy csalad 14
tagjanal tslalt congenitalis MHb-t (11). A cseladfa
vizsgalatan kiviil klinikai, biodgiai és therapiis szem-
pontbdl is tanulmiunyozta a kérképet. Gibson és Har-
rison 1947-ben egy kilenc f6nyj csalddnak 5 tagjanal
taldltak congen. cyanosist (14), Lutenbacher 1949-ben
egy ©salad mnégy generatiéjdban 6 cyanosist talalt
(15). Ugyanebb8l az évb&l szdrmazik Fischer és
Price kozlése is egy esetrdl (16). 1952-ben tette kozzé
Codounis méasodik leirdsat egy a vidéki lakossdg altal
»Kékajkiaknak« elkeresztelt gorog csalddrdl, amely-
nek 5 generatichoz tartozé 85 tagjat kutatta fol
és értestiléseit személyesen beutazva az egész félszige-
tet, gyiijtotte Ossze. Megbizhaténak mondott adat-
szerzései szerint e csalddnak 10 tagja volt cyanosisos.
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Nem egy koziilitk igen magas életkort ért el. Eseteiben
az Oroklés recesszivnek [ldtszott. Ezzel szemben
Baltzan és Sugermann 1950-ben egy csaldd négy gene-
ratiojdban 15 cyanosist tal4dlt dominans Orokléssel
(17). A mostanaig nyilvantartott cong. MHb esetek
szama — beleértve a nem észlelt, csak »megbizhatd
elmondas« alapjan tobb generation at gyiijtotteket is
— Osszesen 92, Bér a kozlések minden continensrdl
erednek, eddig csak fehérboriiekrdl szdmoltak be. Ez
persze nem zérja ki azt, hogy szinesbdrfieken is el6-
fordul a megbetegedés, csak nehezebb felismerni.

Codounis, aki a legtobb congen. MHb-t. gyiijtotte
Ossze (42, valamennyi Gorogorszagban) és legtobbet
észlelt is, a tiinelek kozott hangstlyozza a bfr sziir-
késbarna arnyalatii szederjességét. A betegek szédii-
lésrol, fofajasrol, fizikai terhelésre jelentkezd nehéz-
légzésrd), ingerlékenységrdl, 4altaldnos gyengeségrol
panaszkodnaek. Gyakori a tachycardia. A liinetek sfi-
lyossdga parhuzamos a cyanosis mélységével, Csecse-
mok szerzett MHb-je Lecks leirdsa szerint ennél ko-
molyabb képet is mutat, ha a cyanosis nagyfokit (18).
Itt a gastro-intestinalis tiinetek és lethargia légszomj-
jal allnak elGtérben, siilyosabb esetekben apéthia con-
vulsidkkal, :

A cong. MHb laboratériumi tanulminyozdséaval
Barcroft foglalkozott 1945-ben (12), majd harom évvel
késobb Gibson (14). Osszesen 7 betegen végeztek
enzym tanulméanyt. E laboratoriumi vizsgalatok azt
mutattik, hogy normélis ‘emberi vorosvérsejiek képesek
pigment tartalmuk 5 szdzalékat egy oran belil MHb-
bsl Hb-vé atalkibani. A reductiét a sejten beliil enzy-
mek és coenzymek végzik, amelyek linc-reactioban
oxydaljak és redukiljak egymdst. Szerepetjéatszik ith
a Coenzym I. (nicotinamid tartalommal) és a Diapho-
rase 1. (riboflavin és fehérje tartalommal). Ehhez kap-
csoldhatik a Coenzym I1. és Diaphorase I (. a. ribo-
flavin, de més fehérje), ha egy reversibilisen oxydalédé
festéket — mint példiul a methylenkéket — hozzaad-
juk, hogy kdzvetitsen a Diaphorase II. és MRb koz6tt.
A reducalt Diaphorase II. nem képes reducalnj a
MHb-t, de a festéket igen, utébbi pedig @ MHb-t —
mikozben maga fjra oxydalédik a folyamatban.

Valészinfi, hogy normal egyének vorosvérsejtjei
allandéan képeznek Hb-juk autooxydatidjaval kis
mennyiség{i MHb-t, de a reducalo mechanizmus akti-
vitdsa miatt a kerings vérbe csak nyomokban keriil
MHb. Familidris MHb-nél azonban Lianyos a Diapho-
rase I. aktivitdsa, ennek folytan a MHb nem megfelel&:
mértékben redukalodik és igy felhalmozddik. A felhal-
mozoédéasnak hatart szab a parhuzamosan megnoveke-
dett direkt chemiai reductio olyan anyagok felszaporo-
dasa altal, mint a C-vitamin, Ezéaltal a Hb 10—40'
szazalékanak oxydalédasa koézben dynamikai egyern-
stily jon l1étre. Toxikus MHb-nél a reducdls mechaniz-
musok intactak, de relative elégtelenck a toxikus
anyagok hat4sara felszaporodott MHDb 1educélasara.

Valésziniinek tartom, hogy szerzett MHb. azért 1é-
nyegesen gyakoribb jsziilotteken €s csecsemOkom
mert ezek -— a feln&ttekkel szemben — egyrészt nem
képesek a toxikus anyagok felszivodasat sem megfe-
lelen akadalyozni, mésrészt pedig vorosvérsejtjeiks
reducilé enzymijei és a direkt chemiai reductiét kifejté
anyagai sem képesek kompenzalé felszaporodassall



kivédeni a MHb-t okozo kiilss ig(oxicatiét. A MHb ki-
mubatasa spektroszkoppal torténik a vérnek 1:10 higi-
tasaval. Jellemz6 elnyelési csik mutatkozik » vorosben.
Quantativ meghatdrozasa fotométerrel torténik (19).

Az oki therapia exogén 4rtalomnédl a toxikus
anyag kihagyasawval, infectién4l annak chemothena-

peuticumokkal, ill. antibioticumokkal wvalé lekiizdésé-
bél all. Tiinetileg j6 hatasii C-vitamin, még eredmé-
nyesebb 19%-os methylenkék i. v. adasa (1—2 mg per
teststilykg). Congen. MHb-nél a C-vitaminon és me-
thylenkéken kiviil megkisérlendének tartom a redu-
cal6 enzymek constituenseinek (nikotinamidnak és
riboflavinnak) alkalmazasat is.

Az altalunk észlelt beteg korrajz-kivonata a ko-
vetkezd: Cs. S.-né 24 é. n6 1952. dpr. 16-an kereste fel
terhességének -ellendrzése végett kérhazunk négyo-
gyészati szakrendelését. Innen grav. m. VIII—IX. jel-
zéssel, »siilyos vitiuma« miatt kérik a belgyégyészati
osztalyra valé felvételét. Ett6l a naptél kezdve majus
10-én bekovetkezelt sziilofajasokig a belgyogyaszati
osztalyon fekiidt észlelésem alatt.

Az anamnésisb6l kideriilt, hogy sziiletése Ota
egész teste kékes szinezetii. Testvérei koziil' egy férfi
ugyancsak cyanosisos. Sziilei és rokonai kozott tudo-
masa szerint senki nem volt cyanosisos. Masodszor
van teherben. Elsé terhessége 1950. julius 29-én
eklampszia miatt megszakadt a 8. hénapban. Azdta
fizikai terhelésre nehéz a légzése és labai bokédban
megdagadnak. Két alkalommal fekiidt korhazi bel-
gyogyaszati osztalyon, mindkét alkalommal congen
vitium kérismével.

A fizikalis vizsgalat adatai: kozepes termetii és
taplaltsaglt n6. Ep csont- és izomrendszer. Bor €s lat-
haté nyéalkahartyak szederjesek. Bar a cyanosis egyen-
letes, @ kézujjak cyanosisa kifejezettebb, mint a lab-
ujjaké. Szaj-ganat képletek — a szederjes elszinezd-
désen kiviil — nem mutatnak kéros elvaltozast. Sziv
. relativ és absolut tompulata mormalis; a szivestiestél

a pulmonalis hallgatézasi helye felé vezetd6dé halk
systolés zorej hallhaté; nagyerek felett hallhat sziv-
hangok physiologids ékeltségiiek. Tiidé physiologias
kopogtatasi és hallgatédzasi leletet mutat. Hasban a
méh fundusa eléri a bordaivet. Végtag iitGerek liikte-
tése részardnyos. Oscillatiés értékek — Recklinghau-
sen-féle tonoscillométerrel — a felsd végtagon: j. o.
felkaron 4.5, alkaron 3.5, b. o. felkaron 4, alkaron 3.5;
az also végtagon: j. o, térd folott 8,5, boka folott 3,
b. o. térd fol6tt 3, boka folott 2.5. Vérnyomas 105/70
és 130/80 Hgmm kozott. Idegrendszer elvéltozés
nélkiil. :

Egyéb vizsgalati leletek: Vizelet (kathéteres):
1028—1030 fajsfilyt., feh. cuk,, acet., ubg. negativ;
genny positiv. Uledékben néhany fvs., bakt. Vérkép:
vvs. 4040.000, Hb. 879%, fvs. 9200 (83 Sg., 2 mo., 15
ly.), thrombocyta-szam: 216.000. Reticulocyta-szam
3 ezrelék. Vérzési id6 2 perc, alvadési id6 5 perc. Vér-
csoport: »B«. -Sternum punctio: lymphoid reticulum-
sejtek mérsékelt felszaporoddsa. Vvs. siillyedési seb.
bejévetelkor 35 mm 1 h. alatt, 72 mm 2 h. alatt; szii-
lés el6tt 55—71 mm. Wiassermann, citochol, Meinicke
és Kahn- reactick negativok. Mellkas Rtg. dtvilagitas
a sziv harantfekvésén kiviil eltérést nem mutat. Szem-
fenék €p. Ekg: 80-as frequenti4jii sinus rythmus; bal-
sziviél talsily.
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Vénas vért levéve és levegén osszerdzva sotét-
szederjes szine semmit sem valtozik meg. Vacuum-
mal szivast gyakorolva a vért tartalmazd kémesore,
valamint melegitésre, a vér szederjes szine tovabbra
is valtozatlan marad.

Miutin a congen. vitium lehetGségét egyéb jel-
lemz6 elvaltozasok és tiinetek (dobverd ujjak, poly-
glubulia) hianyaban elvetettiik, ezek alapjan teljes
hatérozottsdggal ki tudtuk zarni az arterio-venosus
anastomosis lehetGségét is és fel tudtuk allitani — az
eddig el6ttiink ismeretlen — congenitalis MHb. koér-
isméjét. Mivel intézetiink spektroszkoppal nem rendel-
kezik, diagnézisunkat ezzel nem tudtuk megerdsiteni.

A betegnek naponta haromszor 2 tabletta C-vita-
mint adtunk, mire cyanosisa mapok alatt lényegesen
enyhiilt. A sziil6fdjasok megindulasakor sectio caesa-
reat végeztettiink, tekintettel a korabbi eclampsids
sziilésére €s mert nem tudtuk kizdrni, hogy esetleg
a magzat 6rokli @ MHb-t és ez esetben per vias natu-
rales sziilés alatt az elégtelen oxygén transport miatt
megfulladhat. A terv az volt, hogy az tijsziiltt nagy-
fokni cyanosisa, ill. suffocatiéja esetén venaesectiot és
transfusiét végziink; C-vitamint adunk i. v.

A sectio caesarea egészséges, nem cyanosisos filt
hozott a vilagra; igy transfusiora nem keriilt sor. Szii-
1és utdn az anya cyanosisa enyhiilt. Két hét mulva
hagyta el gyermekével egyiitt a koérhazat. Ellentrzé
vizsgalaton jalius 20-4n j6l fejléds csecsemdjével
egyiitt megjelent. Vérének spektroszkdpos vizsgélata
és m MHb. mennyileges meghatédrozasa végett beutal-
tam a szegedi elsd szdmi belklinikara.

Augusztus 1—18-ig 4llt a klinikdn megfigyelés
alatt. Leletei itt — amelyeknek kozléséért Hetényi
Géza professzornak és Borbola Jozsef tanarsegédnek
eziiton is koszonetet mondok — a kovetkezd. Vizelet:
1026 fs., egyébként negativ. A vizeletbl bac. coli
comm. tenyészett ki. Vvs .siillyedési seb. 12 mm 1 h.
alatt, Vvs. 5.2 M.—4.8 M., fvs. 4200 (1 pa., 54 Sg.,
39 ly, 3 es, 2 mo, 1 ba). Reticulocyta 2 -ezrelék.
Thromboc.-szdm 170.000. Hb. 11.6 g—11.7 g%. Mhb.
aug. 8-4n 3.3 g%, 15-én 2.8 g%, 10—17-ig a beteg
5 g streptomycint - kapott azzal a meggondolassal,
hogy taldn a vizeletbsl kitenyészett colinak van va-
lami koze a MHb-hez (cystogén MHb?). A feltevést
valészinfitlenné teszi az a koriilmény, hogy a beteg-
nek sem ldza, sem vizelési panasza, sem magasabb
vvs. siillyedése nem volt; streptomycinre cyanosisa
gyakorlatilag nem is csokkent. Véleményem szerint az
ubiquitir coli kimutatasanak ilyen koriilmények kozott

nincs is jelent8sége. A tovéabbi kivizsgédlasba a beteg

nem egyezett bele, elhagyta a klinikat.

Levelemre, hogy tovdbbi kezelésre osztalyomon
megjelenjék (C-vitamin és methylenkék mellett ribo-
flavinra és nikotinamidra gondoltam), nem valaszolt.

Esetiink az els6 Magyarorszagon észlelt conge-
nitalis, familiaris methaemoglobinaemia esete.

Osszefoglalds: A cyanosissal jar6 MHb-k részben
exogén intoxicatiok, jéval kisebb részben 6roklGdd ve-
lesziiletett vorosvérsejt enzym (Diaphorase I) elég-
telenségébdl szarmaznak. Szerzd ismerteti az eddig
kozolt 92 cong. MHb. irodalmat és bemutatja egy sa-
jat észlelését.  Betege C-vitamin elSkészités utén
egészséges gyermeket hozott vilagra.
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Congenitalis familiaris methaemoglobinaemia
Irta: FONO RENEE dr., FORBATH PETER dr. és ROBICSEK FERENC dr.

A cyanosis, a bor és nyalkahartydk igen felt{ing
eltérése @ normalis rézsaszint6l, mér régen széles-
korii kutatas targya az orvostudoményban. A legis-
mertebb betegségesoport, melyben ez a tinet észlel-
hets, a congenitalis vitiumok azon fajtija, ahol ve-
nas vér keveredik az arteriashoz. Egyéb cyanosissal
jard betegségekben is (decompenzalt vitium, miliaris
the., stb.) rendszerint a vérkeringés zavara (pangés,
csokkent oxygen-felvétel a tiidGben, sth.) okozza a
kék elszinezdést. Sokkal ritkabbak és kevésbbé isme-
retesek azok a korképek, melyekben a vér kémiai 6sz-
szetételének megvaltozdisa eredményezi a cyanosist.
Ebbe a csoportba tartozik a methaemoglobinaemia,

ahol a kérosan felszaporodott methaemoglobin meny-

nyisége szabja meg a cyanosis fokét.

A vérben normalisan a methaemoglobin 0,1 g %
koriili concentratioban taldlhaté. Exogen és endogen
tényezck hatasara azonban jelentSsen felszaporod-
hat. Minthogy a szovetek @ methaemoglobinhoz szoro-
san kotott oxygent felvenni képtelenek, a szervezet
oxygen ellatasa zavart szenved €s a szovetek oxygen-
hianya jellemzd klinikai tiinetekben manifesztalédik.
A methaemoglobin ilyen mértékii felszaporoddsat Kkii-
6nb6z6 tényezék okozhatjak. Szdmos gydgyszer (sul-
fonamidok, phenacelin, plasmochin, stb.), ipari artal-
mak, nitrat tartalmi ivoviz, étel és a nitrittermel& bak-
tériumok okozla exogen melhaemoglobinaemidk jol
ismertek. ‘A kivalté ok megsziintetésével ez a kéros
llapot is hamarosan megsziinik. Kevésbbé ismerete-
sek az endogen methaemoglobinaemiak, melyeknek
okat kéros haemoglobinanyagcserére vezetik vissza.
[lyen endogen methaemoglobinaemia congenitalisan
-6s familiarisan is el6fordul.

A congenitalis methaemoglobinaemia igen ritka.
Az 1945-ig a vilagirodalomban kozolt 21 esetbél 9 volt
‘familiaris, Az6ta még néhany csaladi eléfordulds ke-
riilt €szlelésre; egyediilalle Coduonis gorogorszagi
kozlése: két csaladban tobb generacion at 14, illetve
11 congenitalis methaemoglobinaemiat talalt.

A methaemoglobinaemiy legjellemzébb tiinete a
Lor és a nyalkahértydk cyanosishoz hasonld, de sziir-
kés arnyalata szine, Ellentétben a cyanosissal jaro
congenitalis vitiumok kékes-voros szinével, ezek a be-
tegek sziitkéskékek, Ez a borszin sziiletés 6ta fennall,
nydron és dsszel kevéshhé feltiing, télen fokozodik €s
a legkifejezettebb tavasszal. Igen szembetiinG a cyano-
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sis az arcon, nyalkahartyikon és a végtagok distalis
részén. E betegek normalisan fejlddnek, szabadon mo-
zognak, gyakran meger&ltetd testmozgast is jol bir-
nak. A szubjektiv panaszok enyhék, 4ltaldban nem
zavarjak a betegeket munkéjukban. Nagyobbfoki me-
thaemoglobineemia esetén er6s fejfajas, szédiilés és
gyakori szivdobogas jelentkezhet, melynek foka a vér
methaemoglobin tartalmatdl fiiggen valtozik.

A betegek vére csokolddébarnaszinii, benne g me-
thaemoglobin qualitative és quantitative kimutathato.
Gyakori a kompenzal6 polycythaemia, ellentéthen iaz
cxogen eredet{i methaemoglobinaemiak anaemidjaval.

1952 tavaszan két testvért észleltiink, akiknél con-
genitalis, familiaris methaemoglobinaemiat talaltunk.
A 27 éves férfibeteget morbus coeruleus diagnosissal
kiildték miitétre. Elmondéasa szerint sziiletése 6ta kék,
a kék szin télen fokozadik, nyaron csokken, Erds testi
munkajat konnyen végezte és tobb fiszéversenyen els6
dijat nyert. Fél év 6ta faj a feje, allanddan szédiil.

A beteg igen j6l fejlett (171 cm magas, 84 kg).
Valla széles, izomzata Kkidolgozott, egészséges, erGs
férfi benyomasat kelti. Annal feltin6bb b&rének pala-
sziirke szine, mely arcan majdnem @a feketéig fokozo-
dik A szemfenék sziirkés fatyolozott (Eréss dr.).
A beteg kormei is erGsen cyanotikusak, dobver6 ujjai
azonhan ninesenek. A szivtompulat normalis, szivhan-
gok tisztak. A sziv alakja és nagysdga a rontgenvizs-
palat szerint normalis €s az ekg. sem tnutat koros el-
térést. A tiidok felett normalis a kopogtatasi és hall-
patodzasi lelet. A hasban semmi kéros. Vérnyomas:
125/80 Hgmm. Vizelet normalis. A vérkép kisfoki
polycythaemiat €s ezzel aranyos haemoglobinszaporu-
latot mutat. A vorosvérsejtek morpholégiai tulajdon-
sagai normalisak, a haematokrit érték a poly-
cythaemianak megfelelGen magasabb (lasd tablazat).
A myelogrammban fokozott erythropoesis volt lathato.

A cyanosis fokdnak meghatdrozasa céljabol van
Slyke mddszere szerint megvizsgaltuk az arterids vér
oxygentartalmat. Az wart. femoralis vérének oxygen-
tartalma 15,6 vol%. A vér oxygencapacitiasa 15,8
vol9%. Az arterids vér oxygen telitettsége tehat 989%.
Szamitas alapjan azonban ma vér oxygentartalménak
joval magasabbnak kellene lennie. Egymillié voros-
vérsejtnek ugyanis kb. 4 vol9% oxygeh capacitas felel
meg, eszerint a beteg vérének 23,3 vol9% oxygent kel-
lene tartalmaznia. A tényleges oxygen capacitds (15,8
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N % Vvs i Osszhgb. Methgh Capacitas

év or = A
kezelés elott | kezelés utan | kezelés el(')ttl k’fft‘ggs kezelés elott | kezelés | kezelés elbtt | kezelés utén

N. G. 27 & 5,700,000 | “4700000 | 169 g% | 146 g% | 7.7e% | 1.1 g% | 158vol% | 24,7 vol%,

NP 18 & 5,300,000 4,100,000 148 g% |14 g%| 3,7 g% 0,7 g% | 15,1 vol%, 19,7 vol%,

vol%) ennek csak 68%-a. Ez azt jelenti, hogy a
haemoglobin 32%-a nem felhasznalhaté médon kétott
oxygent,

A haemoglobintartalom és az oxygen capaciias
kozti discrepantia, tovabba a beteg vérének feltiing
csolkoladébarna szine methaemoglobinaemidra enge-

" dett kovetkeztetni.

Spektroszkopos vizsgalattal a typusos helyen (a
szinkép piros savjaban 624—642 pu kozott) a me-
thaemoglobinnak megfeleld elnyelési esikok voltak. A
quantitativ meghatdrozds (Evelyn—Malloy) szerint a
methaemoglobin az Gssszes keringd haemoglobinnak
35%-a. .

Az anamnesis, a klintkai kép és a laboratériumi
vizsgalatok alapjan a korképet congenitalis methaemo-
globinaemidanak tartottuk. Mivel ez a betegség fami-
liarisan is elSfordulhat, a csaladi adatokat pontosan
felvettiik és ekkor kideriilt, hogy a beteg 18 éves hiiga
is sziiletése 6ta kék és betegségét szintén velesziile-
tett szivbajnak tartjak.

A lednylestvérének fizikdlis vizsgélata a cyanosi-
son kiviil kéros eltérést nem mutat. Bérszine batyjaé-
hoz hasonld, a vér fontosabb eltéréseit a tablazat mu-
tatja. A vér oxygen methaemoglobin meghataroza-
solk szerint az Osszes keringd haemoglobin 259%-a
methaemoglobin kdétésben van.

A haemoglobin anyagcsere minden részletében
ma sem teljesen tisztdazott. Normalisan a haemoglo-
binbdl (melyben két vegyértékii vas van), allandéan
képzGdik methaemoglobin  (melyben a vas héarom
vegyértékii). Ez a methaemoglobin azonban nem tud
felszaporodni, mert a virosvérsejtekben 1évs ferment-
rendszer védi a haemoglobinban 16v6 két vegyértéki

- vasat, nehogy haromértékii vassa oxydalodjék. Endo-
gen methaemoglobinaemia esetén ez a védelem zavart
szenved és az allanddéan keletkezd methaemoglobin
redukeidja elmarad.

A fenti elmélet szerint congenitalis methaemoglo-

binaerianal ezen fermentrendszer hidnya szerepel.
lyenkor a methaemoglobin felszaporodik az Osszes
haemoglobin 10—15%-4ig. A methaemoglobin haemo-
globinna/ alakulidsa ezekben az esetekben csak vala-
milyen erélyes redukilé anyag segitségével érhets el.
Ilyen anyagok az ascorbinsav, a methylenkék, gluta-
thion, sth.

Ezen felfogés-értelmében férfibetegiinknek 1000
mg ascorbinsavat adtunk maponta intravemasan. A
nagymennyiségli C-vitamin adédssal parhuzamosan a
beteg szine naprél-napra javult, egy hét utan a me-
thaemoglobin csak 12%-a az Osszes hacmoglobinmnak,
két hét utan 6%-ra (1 g% ald) csokkent és ia beteg
egészséges rozsaszinii lett,

Leanybetegiinknek egy alkalommal testsilyke-
ként 0,5 mg methylenkéket adtunk 19%-os vizes oldat
formdjaban intravendsan,

A beteg cyanosisa percrél percre csokkent, félora-
vial az injectio utan teljesen eltiint. Az ekkor vizsgalt
vérben methaemoglobin nem volt kimutathato.

A methaemoglobin csikkenésével egyidejfileg
mindkét beteg 4ltalanos allapota fokozatosan javult,
szubjektiv pamaszai megsziintek, férfibetegiink. véle-
ménye szerint »mintha jjasziiletett volna«,

A betegeket azzal bocsatottuk haza, hogy allan-
déan béséges C-vitamintartalmi taplalékot fogyasz-
szanak és idénként niagyobb mennyiségli ascorbin-
savat kapjanak.

Egy hénap mulva az elvégzett ellentrzé vizsgalat
alkalméval bérsziniik valtozatlanul rézsas, kozérzeitik
és munkabirasuk kifogastalan. A vér methaemoglobin-
tartalma mindkett6jiiknél normalis.

A methaemoglobin quantitativ meghatarozasat Milté-
nyi Miklos dr., qualitativ meghatarozasat Harsdnyi J6zsef
dr. végezte, akiknek hilas koszonetiinket fejezziik ki.

IRODALOM: Gasul, Fell, Casaa, Perairas: JAMA,
1949. 3. 258. — Coduonis: Brit. Med. J. 1952, 368. —
Leiner, Minibeck: Wien. Klin. Wochnschr. 1935. 48. 1547.

A Budapesti Orvostudomdnyi Egyetem I. sz. Gyermekklinikdia’nak (igazgald :
Gegesi Kiss Pdl dr. akadémikus, egyetemi tandr) kozleménye.

Kiterjedt meszesedéssel gydgyult tuberculosis feltehetéen

blastomycosis részvételével
Irta : GEFFERTH KAROLY dr. és ERDOS ZOLTAN dr.

Az utobbi évek kiilioldi irodalmaban mind gyak-
rabban olvashaté gombas fertGzésekrél, melyek tuber-
culosishoz hasonl6 képet adnak. Az aldabbiakban kiter-
jedt meszesedésse]l jaré gombis megbetegedés és tu-
berculosis egyiittes el6forduldsarél szamolunk be.

H. M, 21 hoénapos leanybeteg (651/1948.) 1948, IIL
4-én vettiik fel klinikankra. BCG-oltast-nem kapott; anam-
nesisében 1947. 111. és IX. h6 kozott tobbszords combiorés,
valamint savés mellhartyagyulladds szerepelt. 1948 feb-

‘ ruarjaban allitélag tuberculin positiv lett, Utana koérhazi

kezelés alatt allott, ahonnan pontosabb kivizsgalds célja-
bé! intézetiinkbe tették at. ,

Lazas, kohog, fogy. Fizikilisan a gyengén fejlett és
lesovanyodott beleg mdja bordaiv alatt kétujjnyi, lépe
tapinthaté, mas eltérés nem észlelhets. Mantoux 1 mg-ig
negativ, gyomorbennék: Koch negativ. Rig. mellkas atvi-
lagitasi lelet: h. o. a felsg lebenyben diényi infiltratum,
j. 0. keskeny intelobaris exsudatum egy-két finom len-
csényi folt. Vérsiillyedés: 30 mm. Vérképben mérsékeilt
anaemia.

Felvételkor magas ldzat mértiink (39—39.8 C fok),

mely 5 napig tartotf. Utdna a beteg subfebrilissé valt,
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ezzel egyilejiileg atipusos exanthema jelent meg a tGrzsos
és végtagokon, ami 5 nap utan eltiint és amit Gjabb 10
napig tarté continua laz kovetett (39 C fok). Ugyanekkor
a nyak mindkét oldaldn mirigymegnagyobbodas mutatko-
zolt, amihez késgbb a test egyéb -teriiletein is (lagyék,
has) hasonlé elvaltozas tarsult. A mellkasatvilagitas €s
felvétel mindkét oldalon hopehelyszerii foltozotlsagot mu-
tatott. Az idonkénti hanyinger miatt elvégzett gerinc-

csapolds eredménye nedat.v az ence| halocrrdwh a norma-
lis viszonyokat mutatoft. A klinikai ﬁcp alapjan strepto-
mycin adasat (0,60 g-pro die i. m.) kezdtiik ol (IV. 26- m)
— Osszesen 62.40 g-ot, A kezelés hatdsdra a beteg le-
laztalanodott, kozérzele, étvagya javult, mellkasi ‘elete
vaitozatlan maradt.

VII. 17. A megismételt tuberculin reactio 0.1 mO' ra
positiv.

VII, 18. Eclampsia, a bal testfélre localisalodé ran-
gésokkal, Liquor normalis.

VIL. 30. A bal térdiziilet megduzzadt, fdjdalmassa
valt, mozgatasa korlatozott. Ront,gcnf(.vetelem a bal tibia
epiphysis vonala alatt diényi szabdlytalan szélii ritkulas.
A destructio koriil fokozottabb mésztartalom (1. Abra).

A fossa popliteaban nyirokesomok tapinthatok.

A beteg dltaldnos "t‘lapola kielégitG, stilya gyarapo-
dott. \Iva‘\x nyirokesomok duzzadtak. Meilkasronigen-
atvildgitdas a hodpehelyszerii foltozotisig lassfi meszese-

dését mutatn Csupin a bal térd. f!]*ddlmﬂs fokozott
igénybevétel esetén.

Ebben az é&llapotban a beteget 7X. 12«¢n haza-
bocsatjuk.

Mdasodszor a beteg hosszabb idén keresztiil (1948.
XI. 30-t6] 1949. VIIL 3l-ig) allott klinikdn megfigyelés
alatt lymphadenitise, wvalamint a tidé rontgenképének

valtozatlansdga miatt,

A beteg harmadik klinikaj tartézkoddsa (1951, II. 16.—
X, 14.) a bal térdi /ulcl ismételten kifijulé duzzanata €s
fajdalmassaga miatt valt sziikségessé.

Az ekkor megejtett vizsgalalok eredménye: ép szem-
fenék, 117 mm-es siillyedés, anaemia és 13.000 fehérvér-

1. dbra.
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sejtszam. A liquorlelet negativ volt. Gyomorvaladék - te-
nyésziéses bact. vizsgédlata bovintipustt Koch-bacillust de-
ritett ki. Ugyanekkor a vérbol és csontvelobd] végzett le-
oltasok negativnak bizonyn'tak.

Fenti lelet ellenére a tidékép szokatlan milidris me-
szesedése, ugyancsak a t-érdizi’xlot valtozatlan és fajlagos-
sagot mem mulaté képe, valamint a festszerle kimutathato
meszesedések k alapjan gombafertoz€s iranyaban kezdiiink
kutatni.

VL 30-{m az elvézzett bbérproba blastomyeinnel
(1:1000) 103<9 mm infiltratumot és 15<15 mm erythemat
nmutatott 77 ora mulva. Az ugyanezen idében elvégzetl
coccidoidin  (1:1000) és histoplasmin (1:100) bérreactio
negativnak bizonyult.

A nyirokesomokb6l nem sikenilt Koch-bacillust ki-
mutatni, azonban a nyaki nyirokesomébdl végzett punc-

2. dbra.

3. dbra.

tatumban mnatliv mikroszképos vi /\(led“dl sikeriilt blasto-
myces sporakat felfedezni (VIL. 4.).

Ezutan ismét elbocsatoituk, majd 2 honap mulva
ollendrzb vizsgalatra rendeltiik be a beteget. Negyedik
Klinikai tartézkodasa alkalmaval (1952. I. 8.—IV. 10.) ki-

metszett nyirokesomo szovettani képe granulomatosisra
volt jellemz8, de Koch-bacillust ekkor sem sikenmiilt kimu-
tatni. Rontgenfelvételen mindkét tiidémezd kolesnyi, len-
csényi mészintenzitdsi foltokkal sfiriin teleszért (2. abra).
Az agyban (3. abra), nyakon, hasban (4. ébra) lencsé-
nyité! babnyi nazysigig terjedd meszesedések {athatok
A bal térdiziilet rontgenképe valtozailan.



Az oOsszes megismételt vizsgalatok az elgzdekkel
megegyeztek,
A Casoni-reactio, valamint echinococcus complement

vizsgalat eredménye negativ.

4. 'dlbra.

A beteg jelenleg (1952. IX. 13.) j6l van, panaszmen-
tes. Meghizolt, csak hosszabb gvaloglas uian tapasztal
bal térdében fijdalmat. A rontgenelvaliozisok valtozat-
fanok. &

A kétéves kislany bizonytalan. tuberculin reactis-
Janak tisztazasa céljabol kerilt intézetiinkbe. Anamne-
sisében ismétl6d6 combtorés, tidégyulladds és mell-
hartyagyulladds, majd bizonytalan panaszok, kéhogés,
laz, fogyas, étvagytalansag szerepelnek. Felvétel utén
a megismételt Mantoux-reactio, a gyormorbennéknek
Koch-bacillusra valé vizsgélata negativ volt. A magas
laz, a nagy lép €s maj, a tiidében levd infiltratio, majd
kétoldali disseminatio, a haldgatodzasi lelet alapjan
anergias stadiumban 1év§ tuberculosisnak fogtuk fel
a betegséget, Ezért a tuberculosis osztalyra helyeztiik
a beteget és streptomycin-kezelést vezettiink be. A kdz-
ben észledt lymphadenitis, a testszerte megnagyobbo-
dott nyirokesomdk, a bal tibia prox. részének duzza-
mata, “a meningealis tiinetek mind beleilleszkedtel a
korképbe. Az eclampsia, a nem jellegzetes liquorlelet,
a kis mennyiségii levegbvel elvégzett és normdlis agy-
kamrakat mutaté encephalographia, az exanthemak, a
negativ szemienéki lelet sem élltak ellentétben a fe'te-
véssel, melyet megerdsiteni latszott az a koriilmény,
hogy a Mantoux-reactio 3!/, hénap mulva, a klinikai
tinetek javulasdval positiv lett. Hathonapi kezelés
utdn tévozott a beteg j6 dltalanos kozérzette] és jo
allapotban. Osszesen 62.40- streptomycint kapott, de
tiidSlelete még positiv, nyirokocsoméi nagyok és bal
térde duzzadt, Retrospective feltiing, hogy a strepto-
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mycin a disseminatiéra mily csekély mértékben hatott
és hogy az objektiv elvéltozasok ellenére klinikailag
mennyire egészségesnek latszott a beteg. 14 hénappal
kés6bb j6 kozérzet és a tiidoben véltozatlan puha, €l-
mosodott szEl{ii disseminatio volt észlelhetd. Két és fél
év mulva a még mindig meglévs, ill. rosszabbodd
tibiaelvaltozas miatt keriilt (ijra a klinikara. iikkor tiint
ki, hogy tiid6beli disseminalt gécaj elmeszesedtelk €s
hogy meszes gdcai vannak az agyban, a myakon, a
hénaljban és a hasban is, A tibia prox. 1észében a
régi duzzanatnak megfelelden aranylag ép csonthal
koriilvett nagy destructio latszott, Mivel szokatlan,
hogy streptomyein-kezelésre miliaris tbc. meszesedés.
sel gyogyul és hogy magy csontpusztuldssal jaré spe-
cifikus csontfolyamat mészhianyt ne hozna létre, gom-
bas fertézésre kezdtiink gyamakodni., Ezért histoplas-
minnal coccidioidinnel és hlastomycinnel intracutan-
probat végeztiink, melyek koziil az utobbi positiv ered-
ményt adott. Az egyik spontan attort fistulas nvaki
nyirokesomé véladékdban nativ készitményben blasto-
myces sporakat: lattunk, A gombat azonban a vérhdl
és csontvelG-punctatumbol kimutatni nem sikerilt.
Nem akartuk a fistulavaladékbol végezni a kitenyész-
tést, mivel annak az ellenvetésnek akartuk elejét venni,
hogy a koérokozo masodlagos fertizés ttjan keriilt a
valadékba, bar a korforma eléggé jellegzetes és Kkli-
nikailag j6! elkiilonithets volt a bér-blastomycosistol.
Kozben a nyaki nyirokesomé kifiriilt, meggvogvult a
tibia gdéca zdrddott, testszerte pedig csak tomott me-
szes mirigyet sikeriilt tapintanunk. Egy ilyen myaki
nyirokcsomé szovettanilag granulomds elvaltozéast mu-
tatott, tenyésztése azonban negativ eredménnyel jart.
E kériillmény azonban nem szdl blastemycosis ellen.
Szovjet szerzok ramutattak, hogy gyakean biztos
blastomycosisnél sem sikeriil a kérokozo kitenyésztése,
Igy Zelenyev (12) a szovetekben megtalalta e blasto-
mycetakat, de a kultura steril maradt. [Tasonlé tapesz-
talatokrél szamol be Maskilleyszon (5) és Kricsco-
szkij és Szorinszon (4), majd Ovszjannikov és Brue-
vics (7). Ennek magyardzataul azt hozzak fel, hogy
az emberi szervezetben &6, blastomycetidk annyira al-
kalmazkodtak a kornyezethez, hogy mas milieuben: fej-
16dni nem tudnak. Ugyancsak nemleges eredménnyel
jartak a tibia-gécbdl vett valadéknak Koch-bacillusra
valé vizsgélata, valamint a beteg kornyezetében a
fenti harom gombaantigennel végzett intracutan pro-
bk is. Megfigyelésiink immar négy évre terjed. A me.
szesedések tobb mint egy éve valtozatlanok. Bar a be-
teg klinikailag gyogyultnak latszik és jol fejlodik, a
bal tibiaban még kiterjedt elvaltozas van, ez a csont
hosszabb, epiphysise terjedelmesebb, mint az egészsé-
gesé,

Ha a korlefolydst a positiv blastomycin és tu-
berculin-reactiét, a fistulavaladékban nativ készit-
ményben latott spérikat és a gyomorbennékbdl kimu-
tatott Koch-bacillust, a testszerte elszort meszesedése-
ket tekintetbe vesszikk, jogosnak latszik az a feltevés,
hogy betegiinknek giimés és gombéas megbetegedése
volt.

Mivel a tuberculosis és gombas fert6zés kb. egy-
idejiileg volt, felmeriil a kérdés, hogy mi okozta a ki-
terjedt meszesedéseket? Fiatal gyermekr6l lévén sz6,
a tiidébeli gécokra vonatkozdan elegends, ha csak a
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tuberculosist és gombat vessziik figyelembe. [smeretes,
hogy gyogyult, giimds folyamat utan gyakoribb
a disseminalt meszesedés, mint a streptemycin
alkalmazasa cl6tt [Baggenstoss (1), Silverthrone
(11) @és Silvermann (10)]. Bertroye €s munka-
tarsai irnak 15 honapos csecsemdrdl, kinél a tiidSben
l1évs disseminalt folyamata streptomycin kezelés hata-
sara meszesedésse]l gyogyult. A rontgenkép és a lefo-
lyas nagyon hasonlitott a miénkhez, Gombéds eredet
kizardsara azonban vizsgalatokat nem végeztek, sem
, nem ‘kutattak Koch-bacillus utén.
Nines tehat semmi tampontunk, mnem A4llott-e fenn
gombds tarsferttzés is, mint betegiinknél. Redman (8)
elbzetes kozleményben tudosit egy csecsemdrdl, akinek
miliaris folyamata streptomycinre meszesedéssel gyo6-
gyult. Ugyancsak meszesedés volt a lépben és majban,
valamint 3 nyaki #&s axillaris nyirokcsomdkban is.
A kozolt képen azonban tiidShen meszesedés még csak
nem is sejthets. A kozleményben tovabbi adatok hia-
nyoznak, igy hogy a nagyfontossdgi kérdés megyila-
gitdsara nem kielégitok. Az ilyen esetek tehat. nem
dontik meg azt a megfigyelést, hogy a disseminalt
giimés folyamatok streptomycin-kezelésre meszesedés
hatrahagyasa nélkiil gyégyulnak. Az éltalanos tapasz-
talat alapjdn annak a feltevésnek wan nagyobb wald-
szinfisége, hogy a tiid6ben levé meszes gécokat a mé-
sik betegség, a gombas fertdzés okozta, -

Béar az agyi meszesedések -aetiologiajat illetGen
elsd pillanatra tobbféle lehetdség jon szoba, ezeknek
tekintélyes hanyada részben a localisatio, részben a
kor, részben a klinikai lefolyas vagy egyéb tinetekbol
kizarhaté, Ilyenek pl. az 1. n, physiologids meszesedsé-
sek, az arteriosclerosis, a haematoma, az aneurysma,
vagy agytumorokban felléps mészlerakédasok, a para-
thyreoidea insufficientia kovetkeztében, vagy a Vir-
chow-féle interstitialis encephalitis, a Sturge—Weber-
fi¢le syndroma, vagy a cysticercus €és a trichinosisnal
felléps meszesedések, a toxoplasmosis. A gombis és
gimdskor egyidejii jelenlétét és a klinikai tiineteket
tekintetbe véve e két kérokozénmak van legnagyobb
aetiologiai .valésziniisége az agyi meszesedések létre-
hozasat illetden. A tubercufoma klinikailag kiilénbozs
lefolyasti. ElGfordulhat tiinetmentesen, de lefolyhat
agytumorra vagy meningitisre, viagy epilepsiara emlé-
kezteté mlakban is. Rendszerint magdanos géc van, a
kiettes vagy harmas ritkasag (Brennemann). A mnmesze-
sedés leginkabb a tuberculoma fala mentén torténik.
A rontgenképek ennek megfelelGen a mészarnyék leg-
inkabb szabalytalan vagy ivszerfien, vagy kagylésze-
riien, élesen hatarolva veszi koriil a beteg {eriiletet
(Shanks). Ritkabb eset az, amikor a meszesdés szer-
kezetes és toxoplasmosisra emlékeztetéen 1—2 finom
g6c latszik, vagy mint szerviilt haematomanal ékalakd,
szabalytalan szélii teriilet van a calvarium alait, vagy
mint Sturge—Weber-kérnal ketts kontfirii, kanyargés
arnyékot ad (Mitchell—Nelson) (6), leginkdbb az
occipitalis lebenyben. Ha megnézziik betegiink kopo-
nyajiban levé meszes gécokat, akkor elsdsorban js ezt
iatjuk, hogy szamos goc van, melyek rizsszemnyitGt
mogyorényi nagysagiiak, mnészben tomorek, részben
szederszeriien kardlyosak, de nem rétegesek, nem fog-
nak koriil héjszeriien kozti teriileteket és az agyban el-
szortan, szabalytalanul helyezkednek el, A rontgenkép
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tehat nem hasonlit ahhoz, amilyennek a tuberculomat
altalaban ismerijiik.

Ezért niagyobb valdsziniisége a gombas agyi fo-
lyamatnak, valdszinfileg gombés eredetii encephalitis-
nek van, melynek kovetkezményekép wa bizonylalan
liquorlelet és egyéb nem jellegzetes agyi tiinelek létre-
jottek. A meszesedések alakja, elhelyezkedése, szama
leginkabb erre enged kovetkeztetni. A positiv allergias.”
préba, a nativ készitményben Ratott sejiek alapjan a
Gilchrist-féle blastomycosist dehet felvenni,

A nyakon s a hasban lev) meszesedések alakjukat,

nagysagukat és elhelyezkedésiiket tekintve nyirokeso-

moknak felelnek meg. Egy ilyen nyirokesomobol sike-
riilt @ blastomyces spordkat kimutatnunk. ' Jellemzd
és tuberculosis ‘megbetegedés ellen értékelhetd az is,
hogy a lépben, vesében és méjban meszesedés nines,
pedig generalisalt tuberculosisnal e szervek nem ma-
radnak mentesek.

Magyaréazatra szorul az a. koriilmény is, hogy a
tiidSbeli szdras szinte véltozatlanul megvan tigy a kli-
nikai tartézkodds elsé heteiben, mint a 14 hénappal
késobb késziilt rontgenfelvételen, annak ellenére, hogy
a beteg fél évig streptomycin kezeléshen részesiilt.
Ennck akkor nem tulajdonitottunk magyobb fontossa-
got, mivel a beteg klinikailag gyogyultnak latszott.
Pedig szokatlan, hogy a streptomycin adagolads befeje-
zésekor klinikai gyogyulas mellett és utdna még 8 ho-
nap mulva is a rontgenkép elmosédott szélii dissemi-
natiét tiintessen fel, hanem a gécok eltlinése vagy par-
huzamosan halad, vagy rovidesen koveti a gyégyulast.
Még nehezebben értelmezhetd az agyi folyamat alaku-
lasa, Itt ugyanis a meszesedés utan itélve kiterjedt
elvaltozasnak kellett lennie. Amennyiben pedig ez gii-
mbs eredetii lett volna, alig képzelhets el, hogy az igy
id6 el6tt abbahagyott streptomycin-kezelés kovetkezté-
ben meggydgyuljon, Valészinii tchat, hogy mas termé-
szetii elvaltozassal allunk szemben. Spontan- gybgyu-
las histoplasmosisnal, coccidiodosisnal ma mar altala-
niosan elfogadott tétel, de egyéb korképeknél is elofor-
du} (Bothén) (3). A blastomycosist azonban az
eddigi felfogids siilyos, majdnem mindig haldlosan
végz6ds megbetegedésnck tartotta, ahol még a speci-
fikus vaccina-kezelésnek is kevés az eredménye. Ezzel
szemben emlékeztetni szeretnénk elsGsorban arra,
hogy néhany évvel ezel6tt ugyanilyen kilatastalan
bajnak ismerték ‘a histoplasmosist €s coccidioidosist
is. Ma mar viszont t6bb gyoégyult eset lefolyasat pon-
tosan észlelték, Ezek és iaz allengennel végzelt vizs-
galatok kétségtelenné teszik, hogy e két gombas meg-
betegedés legnagyobb része nem halalos. A blasto-
mycosist illetben utalunk Bonoff (2). kozleményére,
aki 23 heveny, jarvanyszeriien lezajlé, tiidében locali-
z4l6do ferl6zést figyelt- meg. Ezek koziil csak 2 halt
meg, a tobbi specifikus kezelés nélkiil meggydgyult.
Revizié ala kell venniink tehét azt, hogy a generali-
salt blastomycosis halélos.

A kezelést illetben még emlékeztetni szeretnénk
azon szerzokre, kik szerint az 4ltalanos erdbeli alla-
pot emelése egyenértékii a specifikus szerek alkalma-
zasaval. Szovjet szerzék szerint gombas megbetege--
désnél a sorozatos transfusicknak kivalé eredménye
van, ahogyan betegiink ezt rendszeresen kapta. Fel-
tételezhets az is, hogy a streptomycinnek is kedvez&



hatasa volt a betegségre, mivel kétségtelen, hogy a
klinikai javulas kezdete egybeesik a szer adagolasa-
val.

Osszefoglalds. 21/, éves kisleany betegiinknél bi-
zonytalan panaszokkal, eleinte magas, majd mérsé-
dkelt, hénapokig tarté lazzal tuberculosis -és  wvalg-
>7mulcg generalisalt blastomycosis egyidejiileg zaj-
lott le, tuberculosisnak fogva fel a folyamatot,

streptomycin-kezelést ialkalmaztunk bizonytalan ered-
ménnyel. Két év mulva generalisalt meszesedés ‘fejl6-
dott ki a tiidében, agyban, nyirokesomdkban test-
szerte. Nézetiink szerint a meszesedéseket a gombés
- korokozo hozta létre.

OROSZ-

K. Ovepanvau, A Hamapam! Me-
MU 20-9HUefaALmbL  GUPYCHOB020 NPOUCTONCOenUT 6
20pode Tamabansva.

1. B ropoge TaraGampa B 1947, 1950 m 1951
rojaax Tpm pasa HAOJIOIAVNCA HIUIEMHYCCKUIT Me-
HHHro-3HedaanT, BCeria B TOM sKe ce30He U ¢ TOMKIe-
CTBEHHOH RINMHMYECKOIl KApTHHOH 1 TedyenueMm. 2.
ITo Teuenmio GoJesHd MOIRHO OLITO PAsITHUITL adop-
‘nmuue JETKHUE, CpPelHeT A Keapie U TaHeanie (opMet,
B 109% ciay4aeB OTMEYAJIOCh TedeHMe OOJe3HH Jpo-
Menapuoro THIA, B TAMKeILIX CaydasaX onperesiiach
AOTEPH COBHAHUA, YCHIIRAIOMAACT JI0 KOMEI, 2 TAKMKE
OpPUNLIOCs BeTpedarbes 1 ¢ napamnuamu, 3. Ha ocmo-
BAHUM CEPOJOrMYECHNX M OHOJOrMYCCHUX HCCIE0~
sauuit Dopuonin 1 MoJdbHApa 0Ka3aa0Ch, YTO UMEeTCH
IeJio ¢ KiemesbiM sHnedamnroMm. Ha ocHoBanMH K-
HUYECKOIT RapTUHBI, TedyeHMs OoJe3Hd N HadJI01ae-
MEIX OCJORHEHHI ¢ GOJIBIIoIl BEPOATHOCTHIO MOKHO
MpeInoaararb, 4To0 B 2TOM Cjy4dae BUPYC RICHEBOTO
aHnedannra CoOTBETCTBOBAJ BHPYCY BeCEHHEero u
JIETHEro sHiedamra.

Dr. Kéroly Gyergyai und Dr. Jénos
Kamaris: Falle von Virus-Meningoenzephalitis in Tata-
. bhnya.

1. In Tatabinya wurden 1947, 1950 und 1951 Meningo-
Enzephalitis-Epidemien beobachtet, die sich in derselben
- ‘Saison mit identischem klinischen Bild und Krankhaeitsverlauf
wiederholen. 2. Nach dem erlauf liessen sich abortive,
leichte, mittelschwere und schwere Formen unterscheiden.
Etwa 109 der Fille ent- sprach dem Dromedar-Typus.
In schweren Fillen traten bis zum Koma steigernde
Bewusstseinsstérungen oder Lihmungen auf. 3. Auf
Grund serologischer und biologischer Untersnchungen von
Fornosi und Molnidr erwies sich die Epidemie in
Tatabinya als Zecken-Enzephalitis. 4. Auf Grund des
klinischen Bildes, des Krankheitsverlaufs wund der
beobachteten Komplikationen lisst sich mit aller Wahr-
scheinlichkeit feststellen, dass der Virus der Zecken-Enze-
phalitis in diesem Falle dem Virus der Friihjahrs- und
Sommer-Enzephalitis entspricht.

P. Kour: Jlewenue pawenuwii naavyes npu no-
MOWU NAACIMUMECRUT TUPYP 2UMeCKUX CNOCoH08.,

ABTOD Jaer oOT4er o peayasTare InpuMeHeHHsa

ITACTUYCCRAX  XHPYPruueckux crmocobos npu 176

CIayuasX paHeHus IMAJLHeB HA 3aBOje, HPHUEM IJIaB-
HBIM 00pazoM UM IIPHINIOCE BCTPETATLCH C TpaBMa-
TUUECH0I amoyTatpreitr maansnesn. ITocie Kparkoro orm-
CAHWH HPUMEHAECMBIX ILIACTHUYCCKUX XHPYPrayecrux
€I10c0060B, aBTOP YKa3biBaeT HA HEKOTOPHIC IPUHIIMIILI
npu nocraHoBre norazaHudg. [logueprusaer meodXo-
JIIMOCTh NePBUYHOTO 3AKPBITHA KOMHOrO aedenrta,
MPCHMYIICCTBA TTACTHYECKAX METOI0B, OCHOBLIBAIO-
IUXCH HA OTBEACHHM " KOHM M HE0OXO0MMOCTE KOM-
ILIERCHOTO (YHRIMOHATLHOIO [OCIedeY s,
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ES NEMETNYELVU OSSZEFOGLALASOK

Dr. Rudolf Kb6s: Behandlung wvon Fingerver-
letzungen mit plastischen Operationsverfahren.

Bericht iiber die Erfahrungen mit der An\wndung
plastischer Verfahren bei 176 Betriebs-Handverletzungen,
hauptsichlich traumatischen Fingeramputationen. Nach
kurzer Beschreibung der angewandten plastischen Opera-
tionsverfahren stellt Verf., die speziellen Gesichtspunkte der
Indikationen fest. Ferner hebt die Arbeit die Wichtigkeit
der priméren Versorgung der Hautdefekte, die Vorteile der
auf Hautverschiebung bernhenden Fingerspitzenplastik und
die Notwendigkeit der komplexen funktionellen Nachbe-
handlung hervor.

Jdp, ®erere, JI. Boagmm u TexXumuecrui
corpyaanr M. Ma w x: [Jawunole B pymunHomy npu-
MelHeHUI0 MOKCUK0-mecmda.

1. Ha ocHopanum ucciaejpopanus B 150 cayuasx
ToRCHKO-TecTa HaX 100 GoJIbHBIME, aBTOPEI TPAKTYIOT
BOIIPOCKL - METO/{A OHPEJEJeHsl TeCTa U ero OUEHKY.
2. Bemectso, maoiee I10JOKUTENbHBIL TeCT He AB-
JAercst peaydbraroM OarTepHadnHoit uHdewnmpmm. 3.
BeleymoMsHyToe BemecrBo He AHadI3upyeMo. 4.
Hag ojuHuM RUBOTHEIM HTOT TECT MOKHO OINPEIEINTH
Jullb 4—5 pas M3-3a BLIPAKEHHON Taxmnuiakcuu.
5. B Bujly TOro, 4to ¥ OTpUIATESbHAA CHIBOPOTKA Cra-
HOBUTCA IOJOHTEILHOI uUepea HEKOTOpPOoe BpeMA
Imociie ee BafATHA, CHeHU(PUUHOCTH ITOTO METo/a He
BITOJIHE Y/OBIECTBOPUTEILHA. 6. ABTODEI peuoucuwmr
CTAHIaPTU3HPOBATH BHILIEYKA3AHHbIL TECT.

Dr. Gyorgy Fekete und Dr. Lajos Bo6dis:
Beitrdge zur Frage des routinemdssig ausgefithrten Toziko-
Testes.

1. Auf Grund von 150 Toxiko-Test-Untersuchungen an
100 Patienten wurden in bezug auf Ausfithrung und Be-
wertung des Tests Laboratoriumserfahrungen gesammelt,
2. Die einen positiven sTest¢ ergebende Substanz ist nicht
das Ergebnis bakterieller Infektion. 3. Die Substanz ldsst
sich nicht dialysieren. 4. An einem Tier kann infolge der
ausgesprochenen Tachyphylaxie der Test hochstens 4—5 mal
ausgefiithrt werden. 5, Da das Serum nach der Entnahme
bei kiirzerem oder lingerem Stehen positiv werden kann,
wenn es vorher negativ war, wird durch dieses Phinomen
der spezifische Charakter der Reaktion beeintrichtigt.
6. Verff. behandeln die Frage einer Vereinheitlichung des
Tests.

B. 'I'py6unu, JIb.
evldeaeHue 8 C8A3U ¢ CNOPMOM.

HNcenenonanus, mnpouspegennsie max 10 ¢ua-
RYJAbTYPHUKAMH YKA3BIBAIOT, UTO €CTh PA3HMUIlA MEHY
IOTEHUEM BO BPeMsA 3aHATHA CIIOPTOM M IOTEHUEM B
TeioBoii Kamepe. Copepsanue HATPHA, XJ0pHAA U
MOJIOYHOI KMCIOTHI B CepyMe N B BRUICJTCHHBIX MU~
KOCTAX (MoOua, IOT) CBA3AHO C HEIIPOropMoHAJALHLIMU
PYHRIMAME ¥ 3HAHUE DTOrO CIOCOOCTBYET pasbfaCHe-
HUIO BOIIpOCA, TIOYeMYy CIOpPT o0JajaeT OCBeralonuM
BJIUAHUEM,

Bapar: Ilomenue,
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Dr. Vilmos Grubich und Dr. Gyorgy
Barath: Schweissabsonderung, Ausscheidung und Sport-
arbeil. :

Untersuchungen an 10 Horern der Hochschule fiir
Korperkultur ergaben Unterschiede inbezug auf die Schweiss-
absonderung nach halbstimdigem Korbballspiel und halb-
stiindigem Aufenthalt in der Trockenheissluftkammer. Das
Verhalten des Chlorid-, Natrium- und Milchsédurespiegels
des Serums und der Ausscheidungen (Harn, Schweiss), lasst
sich mit der neurohormonalen Reaktiontlage des Organismus
in Verbindung bringen. Dies erleichtert das Verstindnis der
Tatsache, dass der Sport erquickend und erfrischend wirkt,

B. Xepmann: Cayuaii epomecdennoll famu-
AUAPHOLL Mememo2a06unemul.

MeTeMOraoOMHEMHUs, CONPOBORIAIOMAACH 1Ha-
HO30M B 00JBIIMHCTRE CJIydYaeB BO3HHKACT BCIEICTBUE
DKCOreHHBIX HMHTOKCHRKAIMIL, ropasgo pe:de oF BpPoO-
FHIEHHON HeZ0CTATOYHOCTH DH3NMA KPACHBIX KPOBSI-
HBIX Tesqen (amagopasa l.). Aprop sHakoMUT HAc €
JuTeparypoil 92 onMcaHHbIX CayddeB BPOKICHHOI
MeTeMOrJo0MHeMHH 1 HPUBOAUT OAUH COOCTBEHHO
Habgogaemplit  cayuait. Baarogaps I1oiAroToBIAEHUIO
GoapHOIl BuraMpuom (G, oHa pPOAMIA 3M0POBOrO pe-
OeHKa,

Dr. Béla Hermann:
familidrer Methdmoglobindmie.

Die mit Zyanose verbundenen Methimoglobinimien-
rithren teils von exogenen Intoxikationen und in weit gerin-
gerem Masse von vererbter, angeborener Knzyminsuffizienz
(Diaphorase I) der roten Blutkérperchen her, Verf. bespricht
die bisher veroffentlichte Literatur der 92 Fille von kon-

Fall won kongenitaler,

genitaler Methimoglobinimie und berichtet iiber eine eigene
Beobachtung. Pat. brachte nach verbereitender Vitamin-
C-Behandlung ein gesundes Kind zur Welt. ' :

K. Tedpdepr, 3. dpmem: Cayuait 6vl-
30oposaenua ua mydepryaesa ¢ 0OUALHBIM 00bL3GECIIl—
6aeHueM npu 00HOBPEMEHNOM HAAUNUL 0AACTNOMUKO3A-

YV  6oabHO% jesymikd, 2% I.  O0JHOBPEMEHHO
HaOJ0(agauchL TYOepKYyaes ¢ HeolpeleJeHHBIMA Ka-
JgobaMi, cHAYaJ1a BBICOKOI a 3areM YMepeHHOH JIHXo-
pajKolt U riHepaausupoBaHHLIE TYOepryaes. Cuntam
ATOT Tpomece TYOEpKY/JIe30M, ObIII0 HA3SHAYCHO JeUYC-
HUE CTPENTOMMIMHOM, HO OHO HE OKasblBajo BHIpa-
AEHHOro yJuydmieHusa. Yepes [Ba roja passmiock
reHepaau3npoBaHHoe 00BI3BECTBICHUE B JIETKUX, I0-
JIOBHOM MO3rY M BClogy B Jumdarndeckux yanax. Io
MHENHK aBTopoB o0h3BecTBIeHNe OBUIO BBLIZBAHO
TPUOKOBBIMI  BO30YIUTETAMM,

Dr. Kéroly Gefferth und Dr. Zoltan
Erdés: Mit ausgedehnten Verkdllkungen geheilte Tuber-
lulose, nebst wahrscheinlicher Blastomykose.

Bet einem 21/, jihrigen Midchen verlief die Tuberkulose
und gleichzsitig eine wahrscheinliche, generalisierte Blas-
tomykose mit unbestimmten Beschwerden, anfangs hohem.
spiter missic hohem, mehrere Monate wihrendem Fieber.
Der Prozess wurde als Tuberkulose aufgefasst und dement-
sprechend mit Stroptomycin behandelt, jedoch war der
Erfolg wenig eindeutig. Nach 2 Jahren kam es zu einer gene-
ralisierten Verkalkung in den Lungen, im Gehirn und in den
Lymphknoten des ganzen Kérpers. Nach Ansicht der Ver-
fasser ist die Verkalkung die Folge der mykotischen Infektion
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Neo-Glaucit

Uj gydgyszer a glaucoma kezelésére.

A szemészeti gyakorlatban myoticumként és
glaucomaban a szembelnyomds csokkentésére, vala-
mint akkor, amikor mydriasist kell megsziintetni, egé-
szen a legutolsé évekig a parasympathicus végkészii-

_1ékeket izgato gydgyszerek (pilocarpin, physostigmin)

voltak hasznédlatosak, Mindkét anyagot tengerentiili
drogbal 4llitjak els: a pilocarpint a braziliai Pilocar-
pus pennatifoliusbél, a physostigmint (Eserin) a nyu-
gatafrikai Faba calabarica-hol,

A glaucoma kezel€sében tigyszolvan elengedhetet-
leniil fontos a fenti két anyag helyettesitése konnyeb-
ben hozzaférhets (olesobb) anyagoldkal. Ilyen anyagok

felkutatdsa — érthet6 médon — régij torekvése-a ku-

taté orvosoknak és gydgyszervegyészeknek.

Nem sokkal a masodik vildghdborii befejezése
utdn egy tj, kitiin6 myotikus hatdssal rendelkezd
gyoégyszerrdl szamolt be az irodalom. Ez az 1ij gyogy-
szer a diisopropylfluorphosphat — amit réviden DFP-
nek neveznek €s nédlunk Neo-Glaucit néven keriil
forgalomba,

Az els8 ophtalmologiai kozlemény Leopold és
Comroe-16l jelent meg. E szerz6k el8szor allatkisérle-
tekben prébaltak ki ezt az anyagot ég megallapitot-
tak, hogy a DFP olajos oldathan a szembe cseppent-
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ve jelentds és hosszantart6 myosist, a ciliaris izone
spasmusat, ezaltal kozel latast és a szem belnyomé-
sanak csokkenését okozza. A kolinesterast bénitja, ez
a hatisa a physostigminnel és prostigminnel ellen-
tétben tobb napig is eltart.

Az eredményesen végzett allatkisérletek utan a
DFP-t glaucomas betegeken is kiprobaltik és szé-
mos kozlemény jelent meg, amely a DFP therapids-
alkalmazéasaval foglalkozott. Amint a kisérletek iga-
zoltdk, a DFP nemecsak ott mutatkozott hatasosnak,
ahol pilocarpint és physostigmint sikerrel alkalmaz-
tak, hanem azokban az esetekben is, ahol ezeknek az
anyagoknak haszndlata medd6nek bizonyult.

A Neo-Glaucit -therapids elényei az eddig hasz-
nalt parasympaticomimeticumokkal szemben inten-
zivebb és hosszabb ideig tarté hatdsabol, walamint
abbél a tulajdonsagabdl ered, hogy képes felfiiggesz-
teni az atropin hatisat. Ez utébbj hatds annél is in-
kéabb jelentSs, mert ezt eddig mas gyégyszerrel elérni
nem lehetett, Az atropin és DFP kélesonés viszonya
a therapids alkalmazés szempontjabol azért kedvezo,
mert az egyik készitmény a masik hatasat a hasznalt
concentratio szerint kolesonosen sziintetni képes.

A Neo-Glaucit tapasztalatok szerint egészséges



szemben mérsékelt mellékhatésokat (nyomds és enyhe
€gésj €rzés, solét latds, .bizonytalansig, szédiilés,
hanyinger, azonos oldali fejfajas) idéz els, amelyeket
elsGsorban az accomodatids gorcs jellemez,

Therapids alkalmazasanak teriilete a glaucoma.
Ugy latszik, f6leg lassit menetli glaucoma simplex
esetén indicalt, de megfelels eredmények varhatdk a
glaucoma egyéb formaiban: kronikus gyulladésos
glaucomak, secundaer glaucomdval téarsult afakia,
tovibba duzzadasos cataractik esetén is.

Heveny gyulladasos glaucomak esetén az ered-
mények nem ilyen jok, s6t, a kezelés eredménytelen
maradhat, a mydriasis nem- tiinik el és a tensio sem
csokken. Hypertonids. uveitisek esetén a Neo-Glaucit
nem alkalmazhato.

A Neo-Glaucit therapias elonyei mellett nem-
kivinatos mellékhatdsait is tekintetbe kell venniink.
Klinikai tapasztalatok szerint ezek nagyrészt a be-
cseppentés utan bekovetkezett accomodatids gores ko-
vetkezményei. Ilyenck: égets érzés, sotét 1atas, bal és
jobb szemen latott képek kiilonbozé nagysaga, ennek
kovetkeztében fellépé hanyinger, szédiilés. Az esetleg
eléfordulo fajdalmak a szemiireg csontjaira localisa-
lodnak és a kozelre torténé nézéskor fokozdédnak.
Hosszabb ideig tarté kezelés utdn dermatitist észlel-
tek. Ezek a bantalmak azonban rendszerint nem olyan
mértékiiek, hogy a tovabbi adagolas besziintetését
tennék sziikségessé. Altalanos mérgezs tiineteket
therapids alkalmazisa kapcsan nem észleltek.

A Neo-Glaucit adagoldsa egyéni.  Altalidnossag-
han kezdédd glaucomaban a tensio normalisiléddséra
a 0.05%-os concentratiéjii olajos oldatbdl elegendd
hetenként egyszeri becseppentés. Chronikus gyullada-
sos glaucoma esetében hetenként kétszer, esetleg -na-
ponta kell cseppenteni — minden alkalommal
1 cseppel. ¥

A DFP olajos oldatai tartésak, vizben azonban
igen bomlékony. Ezért alkalmazésakor kiilonds gondot
kell forditani arra, hogy a cseppentd teljesen szaraz
legyen. f

Forgalomba keriil:

0.025 g hatéanyagtartalommal 5 ml-es csomago-
lasban. Gyégyszertari eladési ara: 8.30 Fi.

0.05 g hatéanyagbartalommal 5 ml-es csomago-
lasban. Gydgyszertari eladési dra: 9.— Ft

Gyartja: Eszakcsehorszdgi Vegyészeti Mivek,
Rybitvi,

KONYVISMERTETES

Robert Ganse: Kolpofotogramme zur Einfiihrung in
die Kolposkopie. (I. Band.) Akademie-Verlag, Berlin,
1953, (74 eredeti fényképpel. Viaszonkotés.) /

Szerzs, aki a Német Demokratikus Koztdrsasag érde-
mes orvosa, bevezetGjéhen kiemeli, hogy szocia‘]izmgst
épit6 hazdjdban milyen magy fontossiga van az egészséz-
igy terén a megelozésnek, melynek egyik jelentds feje-
zete a rakellenes kiizdelem.

; Munkéja tltors jellegii. Ma méar kétségtelen, hogy a
méhnyakrak korai felismenésében a kolv{)oskopi.a hatalmas
segitsézet jelent, de csak olyan vizsgild

megfeleld gyakorlattal rendelkezik. A kolposkopos vizs-
g4lé moédszer elsajatitdsdt mindezideig igen megmehezi-
lette az, hogy nem éllottak megfelels, természethii képek

szamdara, aki -

rendiclkezésre. Ezért dolgozoft: ki szerzé olyan fotografi-
kus eljarast, melynek segilségével konnyfiszerrel rogzit-
heté a kolposkopos kép. Pontosan ismerieti a mddszert,
melyet barki elsajatithat, az a beteget sem terheli és id&-
veszteséggel sem jar.

73 sajal felvételét mutatja be, rovid leirdsokkal. A
képek olyan tokéletesek, hogy azok segitségével barki
azonnal felismeri a kérdéses e'valtozast, aki valaha kol-
poskoppal dolzozoft. ‘A nagyszerii felvételsorozat egyes
képeihez flizott rovid megjegyzések is taldléan jellemazik
a szobanforgo elwvdllozas lényegét.

Szerz6 munkéjava) feltétleniil elérte céljat, mert az
igen nagy segitséget jelent azok szamaéra, akik szeretnék
a kolposkopia médszerét elsajatitani. Konyvének talan
mindossze egy hianyossaga van. Helyes lett valna, ha az
egyes koiposkopos képek alapjaul “szolgdlé elvaltozas
korszovettani felépitését is megadja, hiszen az evaliozas
jelentGségét ez donti el. Aki konyve segilségével foglal-
kozik a kolposkopidval, annak szadméra nagy eldnyt jelen-
tene, ha a kolposkopos képekke! parhuzamosan a histolo-
giaj szerkezetet is rogzitené, mert a kolposkop csak annak
a kezében igazan hasznos, aki tudja azt, hogy az egyes
jellegzetes elvaltozasokbol végzett prébakimetszés eldre-
tathatéan majd milyen szovettani képet ad,

Szontdgh Ferenc dr.

ML R B K

e ———— —,

A Fogorvos Szakesoport 1953. évi Arkévy-vandor-
gylilését szeptember 7-én és Nagygylilését szeptember
10—11-én Budapesfen tartja. Az Arkévy-vindorgyiilés
f6témaja: A szdj biokémiaja. Referens: Székessy Vil-
mosné dr. egyet. docens. — A Nagygyiilés f6témai:
1. A fajdalom és a helyi érzéstelenités. Referensek:
Kornyey Istvan akadémikus és Simon Béla, az orvos-
tudomanyok kandidatusa, 2. Fert6zott fogbeld fogak
problémai. Referensek: Hattyasy Dezs6, az orvostudo-
manyok doktora és Lérinczy Ervin f6orvos. — Az
Arkévy-vandorgyfilés és a Nagygyfiilés f6témaihoz
kapcsolédé és szabadtéméju elbadédsok bejelenthetfk
1953. julius 1-ig Kovées Gyorgy dr. szakcesoporti f6-
titkdrnak (VIII., Szentkirdlyi-utca 40.).

A Pathologus Szakcsoport pécsi nagygytlése nem
augusztus 28—29-én, hanem augusztus 21—22-én lesz.

A Magyar Meteorolégiai Tarsasiag folyé évi junius
hé 6-an fél 9 6rai kezdettel tartja évi kozgyhlését,
melynek targysorozatin szerepel az orvosmeteorologiai-
klimatolégiai kutatdsok jovoévi tervének részletes
megvitatdsa. Kérjiikk az orvosmeteorolégia irant érdek-
16d6ket, hogy a kozgylilésen minél nagyobb szdmban
vegyenek részt.

A Belgyégyasz Szakcsoport 1953. évi Konferencidja
(nagygyiiiése). A Belgyégyasz Szakesoport 1953. évi Kon-
ferencidjat november hé 26—27—28-4n rendezi meg Buda-
pester., A Konferencia targya: Elsf nap: A cardialis de-
compensatio. (Referalé eladasok: A cardialis decompen-
satio pathomechanismusa. A cardialis decompensatio the-
rapidja.) Mdsodik nap: A peripherids keringési zavar
(collapsus és shock). (Referdlé eladasok: A collapsus €s
shock kérdései. A collapsus és shock therapiaja.) Szabad
eldadasok. A tudoméinyos szabad elGaddsok bejelentési
hatérideje: 1953. jilius 15. A bejelentett elGadasok teljes
szovegének bekiildési hatérideje: 1953. szeptembet 15., en-
zedelyezett idétartamuk: 15 perc. — Informatiék és eld-
ad4sok bejelentése a Belgydgyédsz Szakcsoport fGtitkara-
nal (Grdf Ferenc dr., Budapest, VIII., Szenkiralyi-u. 46.).
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AZ ORVOSTUDOMANYI DOKUMENTACIOS
KOZPONT

felhivja olvaséinak figyelmét az alant megjelend
kiadvanyara:
NERVIZMUS -2. sz. 30. kiadvany
az alanti cikkeket tartalmazza:
Kupalov, P. Sz.: Az allatok kisérleti neurdzisairdl.
Krasznogorszkij, N. 1.: Adatok a gyermeki beszéd
kialakulasanak élettandhoz.
Szkipin, G. V.: A feltételes reflexek generalizacio-
janak mechanizmusarol.
Birjukov, D. A.: A feltételes reflexek o6sszehason-
lité fiziolégidjahoz és patolégiajahoz.
Trosihin, V. A.: A fels6 idegmiikédés ontogeneti-
kus tanulményozasinak néhany eredménye,
Fenti kiadvany 5— Ft térités ellenében megren-
delheté az Orvostudoményi Dokumentéciés Kozpont-

ban, Budapest, V., Beloiannisz-u. 12. I. 2. szam alalt,
valamint kaphaté az Orvosi »Semmelweis« Konyves-
boltban, Budapest, VIII., Baross-utca 21. szam alatt.

PALYAZATI HIRDETMENY

Pilyizatot hirdetek a vezetésemm alatt 4116 Parddffird6i SZOT
Szanatériumnal szervezett 431, szama alorvosi és 439, szamu
segédorvosi dlldsok betdltésére. Az dlldsok Javadalmazdsa a
40/1950. M. T. sz., valaminl a 204/1961. M. T. sz. rendelet &ltal
megdllapitott i'letmény, természetbeni lakds, melynek téritése havi
25 forint é&s éik , melynek Osszege napi 8.40 forint. Eldnyben
részesiilnek belgyégydszati és ndégyogyaszati gyakorlattal rendel-
kez8 orvosok. A pdlyizati kérelmekhez csato'mi kell a diplomit,
onéletrajzot, tovdbbd  az eddigi alkalmazott szerv olyan értelmi
nyilatkozatat, hogy kinevezése esetén kiadatdsdhoz hozzajarul.
A pélyizati kérelmeket a Parddifird6i SZOT Szanatorium igazgato
f8orvosiahoz cimezve, az Orvosi Hetilapban valé megjelenestil
szamitott 15. napon beliil kell benyujtani.

Dr.. Bajay [mre
jgazgald féoryvos.

- ELOADASOK, ULESEK

Déatum Hely Idépont Rendez6 Targy
Orszigos Ideg- 68
1953. Elmegyogyintézet, délutan Az Intézet Sdndor Gyérgy dr.: A neurofiziolégia éltalines helyzete Pavlov
Junius 1. tandcsterem, 143 6ra orvost kara munkéssdga el6tt. 1. Csaba Jozsef dr.: Az 0j antibioticum »Iso-
hétfo. I1., Voroshadsereg- : nicid¢ hatasa elmegiimbkoros betegeknél.
utja 116.
1953, Elelmezéstudomanyi
jinius 1. | Intézet. - gég’l‘m Az Intézel tudomd- | Folysiratreferdlds.
hélfo. IX., Gydli-at 3/a. | Y Ora _nyos dolgozot
1963 Ujpest-Rakospalolai
IS V.. Arnd s délutéan Orvosok Pavlov Farkass Jendé dr.: A lépkiirtds javallatai, Semandra Jézsef dr.:
janius 2. IV., Arpdd-u. 66. 8 Ora Tudomdnyos A nitrogénmustdr-kezelés indikdcioinak kibOvitése. 5
* 2 Munkakizissége ML
1953 XIX. ker. Tandcs 3
Rt 2 Rendelbintézete, délutan A rendelsinlézel Csoma Fszter: A csecsemdkori anaemia. (Elfadds). Felkért hoz-
I 2‘4‘;" + | kultfrterem, XIX., | 2 6ra Orvosi kara 2682016 : Sille Jozsef dr.
ey Ady Endre-it 122,
Bemutatéds, 1. Rétsdgi Gyorgy dr., Vereckei Istvan dr., Graf Ferenc
1953 Szakszervezet szék- dr.: Plasmasejtes leukaemia, 2. Radnai Béla dr.: Moschowitz-
& {' 2 héaza, féldszinti délutan Belgybguasz syndroma. El6adas, 1, Czoniczer Gdbor dr., Szits Istvdn dr., Varga
fin 11:;3 e tandesterem. 7 oOra Szakesoport Istvdn dr. : Uj kisérlet a portalis keringési id6 mérésére. 2. Zsdtér
sserac, V., Nddor-u. 32. Tamas dr., Sebdk Zsuzsa dr., Szabé Mihdly dr.: Ko6ros érreactiok
hypertensiéban,
19538, >
jznius 3. Lszl6 Korhiz. délntan Ladszlé Kérhdz Vincze FErzsébel dr.: Megfigyelések influenzds zdrt csecsemG-
seerda. IX., Gydli-ut 5—7. 1/42 Ora orvosai osztdlyon. (ElGadds.)
1953. “Koroskényi Kdalmdn dr.: Rosszindulatt daganatok kezelése
janius 4. | MAV Korhiz. délelbtt | MAV Ore. Tud. .| hormonokkal és antifolsavakknl, Pogdny Kdlmdn dr.: Ujabban
esiitortk. 12 6ra | Egyesulete _megismert bérbajok, fijabb gyégyité eljirdsok. J
ll.thxits ;l:;e;eenc dr.; % giimdGkor pal‘.ogenclzis% a.z} ;\%a.bb vlgsgﬂ-
T atok  tiik n. 2. ovats—Rényiné— Balogh— Mihbczy—~Sziics
lg-’-?- . II. sz. 8zemklinika | gelutdn | Tadégysqyaszati munkakizisség : Elozetes beszamolé az sAssiseféle konkomittdls
) "1':6“':‘; ok t\;’“mﬂl‘\‘fﬁ 3 8 ora Klinika perordlis  vaccindcioval szerzett eddigi tapasztalatainkrol. 3.
s - 1L, Maria-u. 39. Vargha Géza dr. és Baktai Margil dr.: A légzésfunkei6 valtozdsa
Sl a tbe. gy6gyszeres kezelése alatt.
1953, I1. sz, Sebészeti
ius 4. ik % délutan Fotéma : A csigolyatorések kezelése, Referens ; Ddniel Elemér dr.
Ty | Srnim. atonno: | 6 ora Sebész Seakesoport | g terons :  Zolldn Ldseld dr. és Horvdth Boldiesdr dr. -
1963, " Foy. Kozkorhaz. : 2 Bakucz Jézsef dr.: A gyermekkori appendicitis diagnosticus
junius 5. | XIIL, Robert Ka- | délutdn | XIIT. ker, Tandcs | nehézségel. (El6adds,). Kuliizy Géza dr.: A négyogyiszati urologia
péniek. roly-korit $4. 1,9 ‘Ora | Bd. Intbeményer hatarterilete. (El6adds.) R EET)
1953 Omf‘ic Testt;gvglés; és Al
jonins 0. | SPorietsségieyl | AllelOtt | . 5767 Groosai Kliniko-patholégiai konferencia.
at. XII., Alkotds-u. 48.
1. G(iraénmi{ Oszlktirbdr.: A gotndozodg{)ve(t)s rel.‘a.cli\at.u,IE a cseﬁe?ﬁ-
i} és gyermekkori tbe,-s eredetti  tii egségeknek megelOzése,
?:5:" ; %&S“m"mﬁ aélel6tt | Pestmegyei Toe. fellsmerése és kezelése terén. 2. Tiszavolgyi Miklss dr.: A BCG-
? musa: 2 v Mz 9 ora GQondozé Inlézelek oltdésok a gondoz6d orvosok szemszogébOl. 8, Mikalik Istedn dr.:
szombat. IIL, Méria-u. 39. Ugyanazon iskolas gyerekeken végzett tobbszori BCG-vacei-
nici6 tapasztalatai.
1. Barték Tamdas dr.: Diabetes és gastrectomia utdni hypoglyeaemin
Pestmegyei Tandcs ecgyiittes eléforduldsa, (Bemutatas.) 2. Kubdnyi Kndre dr.: Sinus
1953. Korhdza (Rokus), dlelé Pestmegyei Tandies caroticus syndroma. (Bemutatds.) 3. Wermer Tamds dr.* Hepa-
jtnius 6. | tandcsterem. aelelstt | garhaza (Rokus) torenalis syndroma. (El6adds.) /j. Cz. Pommersheim F. dr.: .
szombat. VI1IL., Gyulai Pal- 9 ora Tudomdnyos Kore Telies gyomorkiirtds. (El6adas.) 5. Mihdlyi Mihaly dr.: Diagnos-
utea 2, | ticus tévedésekre alkalmat adé petefészek eredetd hastiri ka-
| tasztrofak. (Eldadas.)

Megjelent 6300 példinyban.

2-532655. Athengeum (F. v. Soproni Béla)
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	Budvári Róbert: A transfusiós szövődmények pathologiai és bírósági orvosi vonatkozásai

	RITKÁBB KÓRKÉPEK
	Ferencz Pál: A psittacosis-lymphogranuloma inguinale csoport virusaitól eredő tüdőgyulladások
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