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A Debreceni Ideg- és Elmeklinika kiozleménye

Az idilt fejfajas fajdalom-mechanizmusai*
Ita: KAJTOR FERENC dr.

Az ideggyogyasz és belgyogydsz elétt jol ismert
probléma az idiilt fejfdjas, mivel a betegek gyakori
panaszai kozé tartozik. Talian éppen e gyakoriséga
amiatt sok orvos hajlamos arra, hogy a fejfajast felii-
letesen, sematikusan intézze el. Pedig a fejfajast az
orvosnak komolyan kell vennie. Részben azért, mert
a fajdalomesillapitds az orvos kotelességei kozé tar-
tozik; részben azért, mert az idilt fejfajas a dolgozé
munkaképességét jelentékenyen csokkentheti; végiil
pedig azért, mert a fejfajas mint tiinet, a fej- és az
intracranium képleteinek vagy €ppen mads szervnek
a betegségét jelezheti, ill. elfedheti,

Sziikséges tehat, hogy az orvos helyes magatar-
tast tudjon tanusitani a fejfajos beteggel szemben.

Kivanatos, hogy kell6 id6t és tiirelmet szenteljen pa- .

naszainak. Csak igy tudja a fejfajos beteg kivizsga-
lasdnak és kezelésének iranyelveit kovetni. Ezekbe
az irdanyelvekbe hédrom szempontot latok fontosnak
belefoglalni.

1. Elészor is a fejfajas dinamikajat igyekezziink
tisztazni.

2. Ezt kovetéen azonban mindig gondosan ke-

ressiik a fejiajas mogott esetleg meghtiz6do szervi
alaphetegséget és hajlamosité tényezdket.

3. A fejfajas megsziintetését célzé terapidnk ne
legyen egyoldalii; bedllitisanal mind az egyéni féj-
dalom-mechanizmust  (mechanizmusokat), mind a
fellelhets oki tényezdket, mind az ezekkel Gsszeszivo-
dott psychodynamicat vegyiik tekintetbe,

* A Belgyl6gyéasz Szakesoportban 1953. mare. 25-én
tartott tovabbképzd elbadéas alapjan.

I7* 18

A kovetkezokben az idiilt fejfajas dinamikajaval,
ill. az ezt meghatdrozé fejidjas-mechanizmusokkal
fogok részletesebben foglalkozni. A fajdalom-mecha-
nizmus fogalmanak keretei Kkozott leegyszeriisitve
ismertetem azokat a koros idegrendszeri funkciokat
és anatomiai képleteket, amelyeket kozvetleniil fele-
16snek tartunk az idiilt fejfajas élményének létrejotte-
ben. A szereplé mechanizmusok felismerésével a fej-
fajas problémaéjia mind a diagnosztika, mind a terdpia
szamara komnyebben és biztosabban kozelitheté meg,
mint csupan a kiilonbozé »syndromak« erdltetett jel-
lemzésével és merev osztilyozasaval.

Ami magat a fajdalomérzetet illeti, egyre szapo-
rodnak azok a bizonyitékok, amelyek arra mutatnak,
hogy a fajdalomérzet létrejottében az agykéreg tevé-
kenyen résztvesz (Korszt, 1950; Stone, 1950; Wolff,
1950; Marshall, 1951; Lewin, 1952). Ezekre az ada-
tokra és sajat megfigyeléseire tamaszkodva Randol-
szkij (1952) a visszatérd fajdalom problémajat mar
a fels6bb idegtevékenységrdl szo6lé pavlovi tamitas
megviligitisaban targyalja. A fajdalomérzet keletke-
zésének ilyen szemlélete kiilonosen fontos éppen a
fejfajasok esetében.

I. A fdjdalom-mechanizmusok

A fajdalom-mechanizmusok extra- és intracrania-
lis képletekhez kapesolédnak., Ezeket a lképleteket a
kovetkezé moédon lehet csoportositani:

a) A koponyat fedd szovetek, amelyekbdl az arte-
ridkat, az izomzatot és az érzdidegeket emelhetjiik ki.

b) Az intracranialis strukturdk, féleg a nagy-

253



ORVOSI HETILAP 1954, 10.

arteriak agyalapi szakaszai, a vénak és sinusok, agy-
burkok és maga a cerebralis sensoros apparatus,

¢) Az orr és a sziklacsont iiregrendszere, a szem
és a vele kapesolatos képletek.

Nem a&ll szandékomban, hogy eczcket a képlete-
ket a hozzajuk f(iz6d6 Osszes lehetséges fajdalom-
mechanizmusokkal egyiitt kiilon-kiilon leirjam. Célom
az, hogy ismertessem azokat a fajdalom-mechaniz-
musokat, amelyek gyakorlati problémat. jelents idiilt
fejfajast tarthatnak fenn. Vannak fejfajas-mechaniz-
musok, amelyekkel gyakrabban, vannak amelyekkel
ritkabban talalkozunk. A leggyakoribb mechanizmu-
sok az arteriakban, a fej és nyak izomzataban és a
somaticus €rz6 apparatusban alakulnak ki. Hangsfi-
lyoznom kell, hogy a fdjdalom-mechanizmusok nem
csak patho-anatomiai elvaltozasok kovetkezményei
lehetnek, hanem funkcionalis rendellenességek ered-
ményei is. Az idiilt fejfajasok nagyobb részét éppen
az ilyen kéros funkcionalis allapotok gkozzéﬂ(.

Az idalt fejfdjds fajdalom-mechanizmusai

1. Er-eredeti mechanizmusok:
a) kiils6 mechanikus ingerek,
b) gyulladasos ingerek
okozta fajdalom,
¢) vascularis (arterialgids) fajdalom
2. Sensoros apparatusbdél szarmazé mechanizmusok:
a) klasszikus neuralgia,
b) neuralgia-szer(i fajdalom,
¢) atypusos neuralgia,
d) kivetitett (atvitt) fajdalom.
3. Izomeredeti mechanizmusok:
a) funkcionalis myalgia,
b) gyulladéasos izomfajdalom.
4. Fajdalom hallucinatio.

1. Az éreredetii fejfdjds-mechanizmusok

Ezck az idiilt fejfajasoknak tobb mint a felében
toltenek be domindlé szerepet,

Legegyszeriibb alakjaikat mechanikai behatdsok,
ffGleg az elnyomds és vongalas, tartjak fenn. Kimu-
tattdk, hogy mechanikai ingerekkel szemben az intra-
cranidlis venas sinusok és az agyi vendknak ezekbe
a sinusokba torkoll6 szakaszai mind igen fajdalom-
érzékenyek. A carofis externa agai csaknem egész le-
futdsuk mentén érzékenyek mechanikai ingerekre,
mig a carotis internanak, a basilaris €s vertebralis
arteridknak csak a torzse, ill. a toérzs kozeli magy
agai fajdalomérzékenyek, kiflonosen ott, ahol a lagy-
agyburkok  behiivelyezik  (dsszefoglalé irodalom:
Wolff, 1948).

A nyomésnak és vongalasnak megfelel6 mecha-
nikai ingerek az intracraniumban patho-anatémiai el-
valtozasok, igy térsziikité folyamatok, hypertonidhoz
tarsuld koriilirt agyoedema, agyburki hegesedés ko-
vetkezményeként szoktak létsejonni és tartanak fenn
periodusos vagy continuus fejfiajast. A liquornyomas
kronikus csokkenését — éppligy, mint a lumbalpunc-
tiot — fejfajas kisérheti. Itt a fajdalomingert az
agyat a burkokhoz horgonyzé erek fesziilése és von-
galdsa képezi, tovabba waloszinileg még meningea-
lis izgalmi allapot is (Pickering, 1948). A mecha-
nikai tényezdk altal okozott irriticiét tébbnyire mint
extrnacranialis fajdalmat érzékelik. A fajdalom tehat
kivetiil a fejre, annak megfeleléen, hogy az ingerelt
ér- viagy sinusdrészletet fajdalomérzé idegvégzddé-
sekkel az érzorostok melyik csoportja latja el. A ki-
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vetiilés modjarél egy késdbbi fejezetben lesz szd. —
Az altalanos intracranialis nyomas és fejfajas kapcso-
latat illetéen egyébként kisérletesen megidllapitottak,
hogy sem a csokkent liquornyomas (Marshall, 1950).
sem a fokozott liquornyomas (Wolff, 1948) magaban
nem okoz fejfajast.

A leji ereknek szubakut vagy kronikus gyulla-
ddsai (panarteritis, temporalis arteritis, lueses arte-
ritis) is idiilt fejfdjashoz vezethetnek, mivel a gyulla-
dasos termékek izgatjak a fajdalom-receptorokat.
Selley kozleménye (1948) alapjan az is felmeriil, hogy
az arteritises folyamathoz csatlakozé fejfdjas mecha-
nizmusaban hasonlit a funkcionélis arterialgia mecha-
nizmusahoz,

Az arteridk funkciondlis zavaraibol szirmazo fej-
fajasok gyakorisdg szempontjabol messze feliilmaljak
a mechanikai és gyulladisos tényez8ktsl fenntartott
ériejfajasokat, Ezeket a dysfunctiés fdjdalmakat ne-
vezzilk tulajdonképpen wvascularis vagy arterialgias
fejfdjasoknak. Az arterialgias fejfajas periodusos,
paroxysmalis korkép, amely 10—30 perctél 2—3
napig is eltarthat. Felismerhets arrdl, hogy a fajda-
lom liiktetd, erbssége a pulzushullammal parhuzamo-
san n6 €s csokken. Megtonténik, hogy az igen heves
vascularis fajdalmat mint firé wagy kalapalo fajast
irjak (le. Az aiterialgias fejfdjast annak az arteria-
mak dgai mentén érzi, amelyb6l a fejfajas ered. Ezek
a fejfajasok nagy tobbségiikben az a. carotis externa
dgaiban, ezek koziil is elsGsorban az extracranialisak-
ban 1épnek fel. Az agyalapi nagyartéridk szerepe j6-
val kisebb jelentdségii, de kétségteleniil részt vehet-
nek bizonyos esetekben a fejfdjdsos rohamban. Az
agyalapi arteridkbdl szdrmazo fajdalom erdsodik a
fej hirtelen forditasara vagy rdzésara, mig a carotis
externa arteridibdl eredd fejfdjds nem. Mind az extra-
cranialis, mind az intracranialis viascuharis fidjdalom
enyhithets az intnavascularis nyomas csokkentésével,
igy a fajdalomoldali carotis communisnak vagy koz-
vetleniil az illetékes arterianak, pl. a temporalis su-
perficialisnak kompresszi6javal.

Az arterialgds f[ajdalom-mechanizmus lényege
abban all, hogy a fejfajas forrdsdul szolgdl arterias
agnak vagy agaknak mind a mozgato, mind az érzé
beidegzését ellatd sejtesopont i fejfajasos roham alatt
rendellenes jzgalmi allapotban vian, kérosan funkeio-
ndl. Kisebb-nagyobb teriiletre kiterjedd wascularic
sensori-motoros innerwviatio rendellenességrél van te-
hat sz6, amelynek eredménye kettés. Egyrészt vasodi-
latatio kovetkezik be a fdjdalmat okozé arteridkbian:
a lumen kitagul, az érfal ellazul és nagvobb kileno#é-
sekkel pulzal, ami az @rial fokozolt megfesziilését
vonja maga utdn (Graham és Woljf, 1938). Ezt a
szakot a migrénnél egy fajdalomnélkiili vasocontric-
tios szak szokta megeldzni, f6leg a carofis interna.
de esetleg az externa bizonyos agaiban is. A waso- .
dilatiot bizonyos id6 elteltével az érfial oedemdja és
merevsége koveti. — Mdsrészt az érfalban elhelvez-
ked6 fajdalomérzé idegvégzddések ingerlékenyséoe
annyira felfokozédik, hogy a magyobb pulzaciotsl
megnovelt érfali megfesziilés fijdalomingerként tud
hatni. A wvascularis fajdalom-mechanizmusba tehdit
szorosan beletartozik az érfali fajdalom-receptorck
funkcionalis allapotamak lokélis megvaltozdsa, és-
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pedig ingerkiiszobiik lecsokkenése: Ez teszi lehetévé,
hogy a pulzici6 édltal folyamatosan szolgéltatott me-
chanikus ingerek a receptorokat fajdalom-impulzusok
keltéséhez elegendd izgalomba hozzak,

A vasosensoros excitabilitas emelkedésének okat
tobben lokalis kémiai agensnek tulajdonitjdk. Picke-
ring (1939) »a fajdalom idegvégzodések kémiai agens
okozta sensitisatiojarol« beszél. Marcussen és Wolff
(1950) tgy vélik, hogy »lokalisan egy &gens szabadul
fel, amely leszdllitja a fajdalom-kiiszobot¢«. En az ar-
teriak falaiban abnormalis vegetativ Kisiilésekt6l oko-
zott kémiai mili6valtozasra (1949)%, majd lokalis his-
taminfelszabaduldsara (1951)! gondoltam. De Foerster,
Altenburger és Kroll (1929), valamint Orbeli (1946)
fajdalomelméletének és sajat megfigyeléseimnek (1952)
alapjan azt is lehetségesnek tartom, hogy a lokalis
vegetativ innervatiés egyenstuly megbomldsa a sen-
soros organisatio korilirt hianyossagahoz, s ezen Kke-
vesztlil a fajdalomkiiszob csékkenéséhez vezethet.

A fajdalmat fenntarté vascularis-vegetativ impul-
zusokat tehat egy idegcsoport termeli, amely vala-
milyen okndl fogva labilis egyensiilyi allapotuva valt
s ezért kiulonféle megterhelésekre bioldgiailag indo-
kolatlan és céltalan koéros izgalmi &llapotba keriil a
fejfajas idejének megfeleléen; az integrativ regulécié
alol idonként kiszabadulva dysrhytmias Kkisiiléseket
végez (Rowbotham 1946, Kajtor 1949)'. Az agy dys-
rhythmias tevékenysége az igazi migrénnél mar rutin
elektrografiaval is kimutathaté. Ha e sejtcsoport kész-
sége a dysrhytmias tevékenységre egyszer mar kiala-
kult, a fejfajasos rohamok ismétlGdésével egyre na-
gyobb lesz; igy a fejfajas-mechanizmus idok folya-
man egyre konnyebben indul be.

A vascularis fejfajashoz vezetd impulzusok, a no-
vokain-blokdddal és miitélekkel szerzett tapasztala-
tok szerint, a periarterialis idegfonatokban futnak
extra- és lintracranialisan és a kozponti idegrendszert
kiilonboz6 utakon érik el. Mivel a parasympathicus
jellegli vascularis reakcidk inkabb lokalizaltak, mig
a sympathicusak inkabb generalizaltak (White és
Smithwick, 1941), tovabbad mivel a fajdalom a wvaso-
dilatotiét kiséri, feltehetd, hogy a panasympathicus
rendszer (a 7., 9 és 10. agyidegek autonom részlegei
ganglionjaikkal egyiitt) {elelds elsGsorban a dokali-
zélt artenialgias fejfajasért (Williams, 1946, Taptas,
1948).

A feji sympathicus szerepe tisztézatlan. Jacobsen
(1952) migrénes roham alatt sympathicus hypofunc-
tiét észlelt a fejfajas oldalan, mig interparoxysmali-
san inkabb hyperfunctiét. Az esetek jelentds részében
a ganglion stellatum novokain anaesthesise gyorsan
sziinteti a2 heves vascularis hemikraniat. A oarotis
sinusnak és a nagy artéridknak (Fay, 1927). valamint
@ nyaki sympathicus ganglionoknak (Davis és Pol-
lock 1932) elektromos ingerlése a feji anteriak mentén
fajdalmat valt ki; ugyanennek @ teriiletnek a dener-
valdsa, ill. a ganglionectomja bizonyos esetekben a
fejfajas tartos sziineteltetéséhez vezethet. Kétségtelen,
hogy a sympathicus-képletekbe fajdalom vezetésére
képes afferens rostok vannak belefoglalva, amelyek
nagy része 9. és 10. jagyideg ganglionjaiba hiizédik
a felsé nyaki ganglionon at. Rowbotham (1946) mii-
téti eljarasit a migrén kezelésére arra a koncepcio-
idra alapozza, hogy 'a migrén elferens szarat sym-

pathicus kisiilések képezik. Tobbek szerint (Harris'
1936, Haynes 1948, Ricard és tarsai 1948) a fejfajas

impulzusait sympathicus afferensek is kozvetithetik az

agyba.
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Fajdalom-impulzusokat, vascularisokat is, az
arckoponydrdél, az eliilsé extracnaniumbél és a supra-
tentorialis képletekbdl fGleg az 5. €s e mellett a 9.
és 10 (Brodal 1947), valamint a 7. (Chorobski és Pen-
field 1932, Costen és tarsai 1951) agyidegek szallita-
nak; a fej hatsé felérél és az infratentorialis képle-
tekb6l a 9. és 10. agyidegek, tovabba a dels6 nyaki
(C,—3) érz6 gyokok.

Az arterialgiis fejfajas kialakulhat csupin egyet-
len arteria teriiletében; wz ilyen lokalizalt arterialgia
leggyakoribb az a. temporalis superficialis, nzutin az
a. occipitalis elagazddasi Heriiletében. Az a. menin-
gea media sokszor kapcsolodik az a. temporalis arte-
rialgiajahoz, de onalldan is képezheti a vascularis
fajdalom forrdsat vagy talsflyat. Ugyanez all az a.
frontalisra, supraorbitalisra €s la meningea anteriorra,
amelyek carotis interna dgak ugyan, de szoros phylo-
geneticai kapcsolathan allanak a carotis externa rend-
szerrel. Az w. maxillaris interna agai is, ritkdn bar,
de igen sfilyos wascularis arcfajdalmak kiindulé
rontjai lehetnek. — Elég gyakran megfigyelhetd,
hogy két vagy tobb arteria teriilete vonddik bele egy-
cldalt vagy kétoldalt ugyanabba az arterialgds ro-
hamba. Az egész féloldali carotis externa rendszen is
szerepelhet fajdalomiorrasként. Az is eléfordul, féleg
stilyos migrénes és migrénszer{i rohamokndl, hogy fo-
kozatosan az egész fejre raterjed a kinzo, liiktetd
fajdalom. Ez t6bbnyire mar az agyalapi nagy artériak
belépését jelenti a rohamba. A cerebralis warteridk ar-
teralgiaja altalaban kétoldali, diffus heves fdjdalmat
okoz.

Minden vascularis fejfdjas lényegében kozos faj-
dalom-mechanizmusna épiil fel, mégis az arterialgias
fejfajasos roham lefolydsa sokszor mutathat egyéni
kiillonbségeket. Ez abbdl adddik, hogy a rohamba
kitllonféle vegetativ rendellenességek is beleszovod-
hetnek €s az arterialgids fdjdalom mellett mas fej-
fajas-mechanizmusok is felléphetnek, A kisér§ wvege-
tativ izgalmi tinetek és a tdrsuld egyéh fejfdjas-
mechanizmusok szamban, hevességben és mingségben
oly médon szoktak kombinalédni, hogy lehetséges bi-
zonyos: fejfajastipusokat, ssyndromakate, elkiiloniteni.
Hangstlyoznom kell azonban, hogy a tipusok hatarai
gyakran elmosédnjak s wanmak fatipusos wascularis
fejiajasok is. A legegyszeriibh tipus az egyocldali,
egyetlen arterids dgra lokalizalt arterialgia, s ettdl a
tiinetekben ¢és panaszokban leggazdagabb migrénig
kitlonbozé komplexitastt formak lehetségesek.

Az egyoldali temporalis arterialgia halantéktéjon,
a homlok és falcsont felé hiizédva okoz litktets faj-
dalmat; az arteria rendszerint j61 lathatéan kanyar-
gés és tagult a fejfajas alatt. Nagyjabol ezzel azonos
teriileten hoz létre fajdalmat a meningea media arte-
rialgidja is. A temporalis és a meningea media arte-
rialgidjat legfeljebb az wazonos oldali conjunctiva
mérsékelt beloveltsége és kissé fokozott konnyezés
(periférids wvaso- €s secretomotoros izgalom) kiséri.
De a vaso- és secretomotoros izgalom lehet nagyobb-
fokit is figy, hogy fiéloldali kdnnycsorgas, arcizzadas
és kipirulas, orrlyuk-elzarédas, ill. rhinorrhoea jelent-
kezik, a conjunctiva voros és oedemds, Ha ehhez még
hozzajarul az warterialgids mechanizmus kiterjedése,
a supraorbitalis és frontalis, esetleg maxillaris arte-
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rids dgakna is, eléttink all az 4. n, Horton-syndroma
(histaminic cephalalgia 1941; petrosal neuralgia,
- Gardner és tarsai 1947).

Az occipitalis arterialgidndl a fil mogott, a fej
hatsé részében, a subocciputra terjedve érzi a beteg
a fajdalmat. Secretomotoros rendellenességek nincse-
nek, de a vascularis mechanizmushoz gyakran csatla-
kozik az azonos oldali tarké-nyakizomzat védekezs
kontrakcioja, amely méasodlagos myalgids mechaniz-
must (nyakba kisugarzé fajdalmat) és szédiilésérzést
von maga utan, Még hanyinger is csatlakozhat a he-
ves rohamhoz. A képet bévitheti temporalis anterialgia
bekapcsoloddsa, @ fajdalom woccipitalis tilsiilyanak
megtartasaval (occipitotemporalis vascularis fejfjas,
Haynes).

A maxillaris interna rendszerének fajdalma az
als6 fejfélen, éspedig a szemzugtdl és az onrhattol,
valamint a szemiireg alsd sz€létdl és a jaromivtdl le-
felé esd teriileten a fillre raterjedve jelentkezik. A ca-
rotis interna elébb emlitett agaibdl eredd fajdalmakat
a szem kornyékén, a szem mogott és a glabellanal
szoktak észlelni.

A nem-lokalizdlt, diffuz . arterialgids fejiajasok
gyakorisdga jelentékeny. Ezek egyidejfi, kétoldali
szimmetrikus liiktet6 fajdalom forméajaban lépnek fel;
stlypontjukat mnagyobb részben temporofrontilisan
szoktak megjelolni a betegek vagy occipitalisan. Két-
cldalt mindig tobb arteria vesz részt a fejfdjasban a
carotis externa rendszerébdl; sillyos esetekben vals-
sz!niien mar az agyalapi nagy arteridk is hozzajarul-
nak a fdjdalom képzéséhez. Erre mutat az, hogy ezek
a fejfajasok hasonlitanak legjobban a histaminnal
barkinél elGidézhetd diffuz fejfajashoz, amelynek java-
részét az agyalapi nagy artéridk szolgaltatjak (Picke-
ring és Hess 1932). A lokalizaltan indulé vascularis
fejfajasok is a roham wége felé generalizdlédhatnak.

Mind a lokalizalt, mind a diffiz vascularis fej-
féjasos rohamot silyosbithatjdk centralis jellegii ve-
getativ zavarok, mint héanyinger, hanyas, szédiilés,
gyengeség, igen rossz kozérzet, a hémeérsékiet, vér-
nyomas és vizhaztartds szabilyozdsinak és a gastro-
enteralis miikodéseknek zavarai. A fejfajasos roham
igy a migrénhez valik hasonléova, tehat migrén-szerdi
lokalizdlt vagy diffliz fejfajasrol beszéliink,

A wvalddi migrénnél, a legsilyosabb wvascularis
fejfajas tipusnal, még tovabb béviil a tiinettan. A ro-
hamot megel6z6 map a feji vasomotoros meactivits
mar megvaltozik (Marcussen és Wolff 1950). A roha-
mot nem ritkdn agyi €s retinalis, olykor még extra-
cranialis vasoconstrictio vezeti be mulé idegrendszeri
laesidkkal, de fajdalom nélkiil. A vasoconstructios sza-
kot kivetden a vasodilatatioval, amely egyesek szerint
vascularis kompenzacios toérekvés, jelenik meg a rend-
kiviil heves likteto, fard, kalapéld fejfajas. A fajda-
lom zome az a. carotis exterma rendszerébdl ered; a
rendszer egyik arteriajaban, tébbnyire a temporalis-
ban indul a ffdjdalomokoz6 sensori-motoros innerva-
tios zavar, amely innen mas arterias dgakra, s6t még
az agyalapi arteridkra is réterjedhet és generizaldd-
hat. A fdjdalom mellett a fentebb mar emlitett kony-
nyezés, conjuntivalis oedema stb. és altalanos centra-
lis vegetativ regulaciés zavarok, emotiondlis és pszi-
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chés rendellenességek taldlhatok. A migrénes egyén
személyiségének alakuldsa is jellegzetes; a hereditas
mindig kimutathat6. Roham alatt és roham kézben is
a valédi migrénnel kb. 25—50%-ban elektrografiaval
az agyi elektromos tevékenységhen olyan abnormali-
tasok észlelhetSk, amelyek az epilepsidsok dysrhyth-
miajahoz hasonloak (Friedmann és Cohn 1951, Weil
1952, »dysrhytmids mignaine«).

Kétségteleniil vannak olyan wvascularis fejfajasok,
amelyekben alig vagy egyatalan nem ismerhetd fel
liiktetés, hanem tompa, tobbnyire bilateralis fajdalom,
Ezeknek az warterialgids mechanizmusat bizonyitja,
hogy emberi centrifugaval csokkentve a feji intrawvas-
cularis nyomast, a fajdalom megsziinik (Kunkle és
tarsai 1948), tovabba, hogy az ergotamin szarmazé-
kok és a periarterialis novokain infiltraci6 hatasosak.

A vascularis (arterialgias) fejfajas-mechanizmus
kialakulasanak kozvetlen okat nem ismerjiik, de a fej-
fajas fellépte kétségtelentil sok tényezdvel kapcsolatba
hozhatd. Ezek kozott csak kis szazalékban #éllapithato
meg organikus karosodds, igy agyalapi aneurysma
(migraine ophthalmoplegique!), nyaki borda, gyulla-
dasos és elhegesedett nyaki nyirokcsomék és tumorok
(Schmidt és Szujewski 1948), I1I. kamra kornyéki
tumorok (Eszenyi ¢s Lehoczky 1953), cranialis arte-
ritis (Horton 1946), és koponyat feds lagyrészekben
hegesedés (Watt 1947), lezajlott sinusitis. A magy
tabbségben psychogen — emotionalis tényezdék, vaso-
motoros labilitas, neurogen hypertonia szerepel, to-
vabba fejtrauma, hormonalis dysfunctio (climax,
hyperthyreosis), hypotensio, idiilt székrekedés. A
menstrugcié, allergiads reakcid, éhség, faradtség, ho-
ség, atmoszférikus wvaltozas, hétvégi relaxécio, til-
alvds, koffein-megvonas, pildtiknal a fej ereinek con-
gestiéja szdmos esetben precipitdlnak prterialgias
mechanizmust. Krénikus epebantalom, ovarjalis cysta
olykor reflexes arterialgiat tarthat fenn. Az aetiologiai
hattérben orokléses tényezk is szerepelnek, kb, 8—
109 -ban, amely thlnyomadrészt a wvalédi migrénre
esik.

2. A sensoros apparatusbol szdrmazo
fejfdjds-mechanizmusok

A fej barmely fajdalomérzésére képes idegének,
legyen az somaticus vagy wvisceralis, ellatasi teriileté-
ben kialakulhatnak idilt fejfajas-mechanizmusok.
Leggyakrabban a trigeminus egy vagy tobb aga,
azutan a fels harom nyaki érzégyokér teriiletében
jelentkeznek, de emellett a 9. és 7. agyidegek Grzd-
rostjainak megfelelden is; bizonyos esetekben még a
sympathicus rendszemek a jelentdségét is fel kell té-
telezniink. Tobbféle, az érzdrendszerbdl szirmazé fej-
fajas-mechanizmust lehet elkiiloniteni.

A klasszikus neuralgia (tic doloreux) fogalmat
egy jellegzetes fiajdalom-mechanizmusra hasznaljuk.
A féajdalom rohamszeriien hintelen felléps és szurkals,
nyilal6, hasgato, dofkods jellegii; tartama 2—40 mp,
amelyet a fajdalom tartaméanal hosszabb szilinet ko-
vet. A fajdalmak a fejfajasban részt vevé idegrostok
mentén sugéaroznak ki. Vegetativ izgalmi tarstiinetek
is észlalhettk, mint konnyezés, kipirulds, ég6 fajda-
lom. A rohamot gyakran ecgy meghatirozott teriilet-
r6l, az 1. n. »trigger zdna«-rol lehet legkonnyebben



kivaltani. A kozwetlen precipitalé ingerek igen valto-
zatosak, myomds, dorzsolés, [beszéd, nyelés, ragas,
hideg behatas stb. Az idegtorzs nyomésra rrendszerint
fdjdalmas wvagy érzékeny, a borieriilet lehet hyper-
aesthesids. A klasszikus neunalgia altaldban a trige-
minus belegsége s jaz eseteknek csak kis toredékében
1ép fel a glossopharyngeusban (torokgarat-fajdalom)
vagy a fels myaki @yokokben (fajdalom a fej hétso
felében és a myakban), igen ritkan a ganglion geniculi
neuronjaiban (fajdalom a fiilben, halléjarat eliilsé
falaban, fiil eldtt).

A neuralgids mechanizmus alapja az, hogy a feji
fajdalomérzé neuronok valamely csoportjdnak exci-
tabilitasa enormisan felfckozott wvalamilyen okbol
Lz arra vezel, hogy intenzitdsaban mélyen wa fajda-
lomkiiszob alatt lévé ingerek is mar maximalis izgal-
mat gerjeszthetnek ezekben n  sejtekben. Ilyen sejt-
csoport a perifériatél a kéregig terjedd sensoros lanc
kiilonboz& szakaszain helyezkedhetik el, A meuralgias
mechanizmust ismétl6ds ingerek alakitjak ki, ezek ko-
z{il legnagyobb jelentGsége a lokalis idiilt ischaemia-
nak van. Az ischaemia oka elsSsorban az arterioscle-
rosis, aminek jeleit trigeminus neuralgiandl észlelték
a Gasser-dtichan (Schaltenbrand 1953), a tractus des-
cendensben* és a thalamusban (Lewey 1950). Az
ischaemia koroktani jelentGségét bizonyitja az értagi-
téknak és érszilkitknek a ncuralgias fajdalomra ki-
fejtett hatdsa. Nikotinsavval, histaminnal és amyl-
nitrittel kovetkezetesen és tartésan lehet gatolni a
neuralgias roham felléptét, mig adrenalinnal és a vég-
togok hideg vizbe meritésével a rohamok kivalthatdk,
ill. stilyosbithatok (Wolff 1948). A hypoxaemia, amely
a Gasser-duc, ill. a gyokér Gsszenyomasanak kovet-
kezménye, felelds elsfsorban a kozépsd és hatsé ko-
ponyagddri daganatok altal okozott neunalgids fajdal-
makért is. Szovjet szerztk (Varsavszkdja 1952) az
agyhartydk gyulladasos betegségeit a trigeminus neu-
ralgia gyakori okanak tekintik. Harris (1926) sclero-
sis multiplexes gécokto] okozott trigeminus neunalgia-
kat kozol. A fogak megbetegedései, tapasztalataink sze-
rint is igen ritkian szerepelnek a meuralgiak aetiol6-
giai tényez6i kozott, Amma vonatkozéan, hogy ia sym-
pathicus idegrendszernek lehet-e szerepe a neuralgias
fajdalmakban, Varsavszkdja igennel felel. Magamnak
is vannak észleléseim (1952), amelyekbdl arra kovet-
keztettem, hogy bizonyos koriilmények kozott a vege-
tativ idegrendszer lokalizalt kéros miikodése elGsegit-
heti neuralgids fajdalmak felléptét.

A meuralgids fajdalom szdmos esetben nem felel
meg teljesen a klasszikus neuralgias rohammak, A fej-
fdjas csak neuralgia-szeri, elhtzodé periddusokban,
szapora, rovid hasgatézasokbol, nyilalasokbél, szur-
kalodasokbdl dll. Ilyenek azok a fejfajasok, amelyek
a nyaki discopathidkhoz, spondylarthrosisokhoz oly
gyakran csatlakoznak (Ricard és tdrsa 1948, Raney
és Raney 1548, Josey 1949). Ezeknél a fejfajasokndl a
nyilalasok, szurkaléddsok sokszor a homlokban, arc-
ban is megjelennek; egyes betegek arra is rdjonnek,
nogy a nyak megnyomasara azonnal fajdalom 1ép
fel a homlokban vagy archban; ezek meg is sziintethe-
tok a myaki discopathia eredményes kezelésével. Nem

* Fajdalomkutaté munkacsoportunk megfigyelései.
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csak a fels6 nyaki gerine, hanem az alatta 1év6 gerinc-
szakasz patholégias elvaltozasai is okoznak a fejen
neuralgia-szerii fajdalmakat. Hasonlo fejfajas kiséria
koponya ¢s a myaki gerinc daganatait, a kiiloniéle
toxikus neuropathiakat (6lom, arzén, B-vitamin defi-
cit, diabetes stb.), neuritiseket, meningitises Gssze-
novéseket. Megtorténik, hogy @ fajdalomnak alig van
neuralgids jellege, a beteg tartés, heves mély fajast
s égést érez ilyenkor (pl. postherpeticus neuralgia).
A neunasthenids, emotionalis tensic okozta dejfdjas
egyik mechanizmusa, tapasztaltaink szerint, szintén a
sensoros apparatusbol szarmazik. A panasz itt dif-
fiiz, jellegtelen, tompa féjas, i6leg a homloknak meg-
felelden, amely azonnal sziinik a kétoldali I. trigemi-
nus ag novokain érzéstelenitésére.

Az 0. n. satypusos neuralgiik¢-nal a fajdalom
orakig, napokig szinet nélkiil eltarthat; a fajdalom
igen kellemetlen, sajgd, mély, csavaro és ég0, mem-
ritkan e mellett liiktetd is. A fajdalom nem koveti sem
a trigeminus Agakiak, sem a glossopharyngeusnak
beidegzési teriiletét. Fennallhat csupan a szem koriil,
de raterjedhet a .fej egész eliilsg felére €s az arcra,
vagy az arcra és az azonos oldali nyakna €s vallna is
A fajdalom-mechanizmusban a 7. és 9. s valdsziniien
még a 10. agyideghez csallakozé vagy a nyaki sym-
pathicusba dgyazott somaticus és wisceralis afferens
rostok kapnak szerepet. Annak megfelelen, hogy a
képleteknek melyik részlegét tekintik a fajdalom for-
rasanak, beszélnek ganglion sphenopalatinum, ci-
liare, geniculatum neuralgiardl, otalgiar6l. Ezekben
az atypusos meuralgidkban mindig kisebb-nagyobb je-
lentGséghez jut az arterialgias mechanizmus is. Bi-
zonyos esetekben a neuralgias €s az arterialgias faj-
dalom-mechanizmus a fej azonos teriiletében egy-
szerre jelentkezik. A beteg roham alatt kétiéle faj-
dalmat tud elkiiloniteni; nyilalo, szurkalé fajast az .
érz6 idegrostok lefutisa mentén, és litktetd fajdalmat
az arteria mentén. Ezért arterioneuralgidnak (neuro-
arterialgidnak) neveztem el (1951) ezt a fejfajas fé-
leséget, amely igen heves, migrén-szerii szokott lenni,
s felléphet lokalizdltan a fejnek mind az eliilsg, mind
a hatso felén.

A sensoros mechanizimusok kozott meg kell emlite-
nem a kivetitett (vonatkoztatott, dtvitt) fejfdjdst.
Itt fajdalmat nem az irritacio teriiletében, hanem
masutt, a fejen érzi a beteg. A fajdalom diffiiz, allando,
kellemetlen, rendszerint hypenalgesiaval jar egyiitt.
Pl. a tentorium felsé oldalat irritdlo folyamat azonos
oldali homlokfajdalmat valt ki. A sinus sphenoidalis
nyédlkahartyajanak gyulladisos izgalma fejtetsi, az
arc- és homlokiireg bélésének gyulladisa pedig myaki
és tarkotaji fajdalmakat tarthat fenn. Iridocyelitis he-
ves homloktaji fajdalmat okozhat. A fajdalom-mecha-
nizmus lényege hasonlé a Head-féle fajdalomhoz. Az
elsGdlegesen irritalt fajdalomérzé rostok izgalmi al-
lapota raterjed az érzé apparatus valamelyik szintjén,
amely lehet a cortex is (Moench 1950), az anatomiai-
lag kozvetleniil szomszédos neuronokra, amelyek ma-
sodlagosan keriilnek izgalmi 4llapotba. Ez utébbi
neuronok teriiletébe, tehat tévesen, lokalizalja azutan
a fajdalomingerek forrdsat a sensoros apparétus.
kivetiilt fajdalmat bifurkédlt neuronok feltételezésével
magyarazzak Sinclair és idrsai (1948).
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3. lzomeredell [ej[djds-mechanizmusok.

A fej és nyak  izomzatanak rendellenes funkcio-
nalis allapotabol kovetkezd fejfdjasokat altalaban el
szoktak hanyagolni, pedig gyakorisdgban megel6zik a
sensoros fejfajas-mechanizmusokat. A funkciondlis
eredetli, myalgids izomfajdalmat mint feszes, sapka-
szerli vagy szoritd, abroncsszeri &rzést, nyomést,
salyt vagy goresos huzo fajast érzékenységet jelzik
a fejtetén, nyakon, homlokon és gyakran a trapezius
széleken is. A nyakizmokbol szarmazé fejfajast szé-
diilés, s6t még hanyinger is kisérheti a vestibularis
rendszerre raterjedd izgalmi allapot eredményeként.
A myalgids fdjdalom-mechanizmust a fej vagy nyak
izmainak tartés kontrakci6ja hozza létre és tartja fenn.
A tartés izom-kontrakeié valdszinfien olyan anyag-
csere-termékek felszaporoddsahoz vezet, amelyet iz-
gatjak a somaticus fajdalom-receptorokat. De feltehe-
téen ezenkiviil a receptorok excitabilitisa is fokozott.

Elhiz6d6 izom-kontrakciok a fejen és nyakon
nagyon konnyen fellépnek. Electromyognaphids vizs-
galatok szerint barmiféle tartés lokalizalt vagy diffliz
fajdalom vagy bantalom a fejen (maga az idiilt fej-
fajas is), farcon, fogakban, a szem fénytorési rend-
ellenessége, a szemizmok megerdltetd innervaldsa ha-
mar kivéltja. Neurotikus allapotban, emotionalis ten-
sioban szintén gyakori s részben a fej és nyak szo-
rongasos keu’xyszerrbartésanak kovetkezménye. Magam
is sokszor megfigyeltem, hogy electroencephalo-
graphids vizsgalatoknal a fél4, ideges €s igy kény-
szertartasban fekvé betegeknél fellépnek izom kon-
trakciokat jelz6 izompotencidlok egyes fejbdr-elektro-
dokban s ha a vizsgalat elhfizédik, az izompotenciilos
teriiletben fokozodo fejfajas alakul ki, A hyperfonidsok
egyik fejfajas-mechanizmusa is myialgia. A cerviaalis
discopathianak is gyakori kiséréje a myalgids fejfajas,

Az izomeredetii fejfdjasoknak csak kis csoportjat
alkotjak a srheumis« myalgia és gyulladdis, virus
myositis, myofibrositis, fibrositis okozta fajdalmak.
Ezek oly hevesek fudnak lenni, hogy meningitis gya-
niijat kelthetik a kifejezett nyaki défense miatt. A faj-
dalomingert itt részben a gyulladdsos, részben a
kontinuus kontrakciéval jaré lanyagcsere-termékek
képezik.

4. Fejfdjds-hallucinatio

A fejfajas-hallucinatio ritka fdjdalom-mechaniz-
mus, amelyet az jellemez, hogy a fajdalom igen val-
toz:ekony, bizarr, a parnaszok eltérck. A beteg sokszor
nem is tudja konnyen és pontosan meghatirozni a
fajdalom jellegét, hanem szinesen leirja. Pl. tigy érzi,
mintha a feje fteteje ki akarna ugrami, vagy hogy a
fejében markolasznak, agyiban kést forgatnak, szalag
szoritja az agyat, valami szét akarja szakitani az
agyat, mintha villanydram rancigdlnd olykor a fejét
stb. Ezek tehat érzékcsalodasok, megjelenésiiket nem
kéros sensoros funkcié teszi lehetévé. Ez a fajdalom-
mechanizmus meurotikus, neuropatha egyéneknél, to-
vabba a posttraumds fejfajasoknal fordul el6.

II. A fejfdjds-mechanizmusok tdrsuldsa

Ugyanannak az embernek idiilt fejfdjasat altala-
ban nem egyetlen fadjdalom-mechanizmus tartja fenn,
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hanem két vagy tobb mechanizmus tarsul ugyanabban
a fejfajisos Irohamban, vagy okoz kiilon-kiilon fej-
fajas-rohamokat. Ez utébbi esetben a lbeteg képes
megkiilonboztetni fejfdjas rohamainak tobbiéle tipu-
sat. Legkonnyebben a myalgids mechanizmus csatla-
kozik, mivel barmely okbol fennallé elhtizédo fejfajas
védekez§ fejtartdst és lokalizalt feji vagy nyaki izom-
Gsszehlizodasokat tart fenn. Pl. egyodali frontotem-
poralis migrén-szerti rohamban par 6ra mulva mar
kétoldali tarkotaji nyomé vagy goresos fajdalom is
megjelenik, De més mechanizmusok is tarsulhatnak,
igy az arterialgias €s meuralgids mechanizmusok az
arterioneunalgias fejfdjasndl, amelybe késébb még a
myalgids mechanizmus is bekapesolodhatik.

A gyakorlatban oly sfirfin hasznalt fejfajas-
diagnozisok nagy része tobb fejfajas-mechanizmust
takar; ezeknek a diagndzisoknak, ill. »syndromak«-
nak tartalma a legtobb orvos el6tt homalyos, mivel
nem mond semmit a diagnozis a fejfadjadsban részt
vevd mechanizmusokrol.

Vegyiik elGszor az 4. n. »hypertonids fejfdjds«-t
A hypertonidsok fejfédjasait elemezve rajoviink, hogy
nem egyetlen fejfajas-mechanizmusrél van szo. Talal-
kozunk u. i. lokalizdlt vagy diffiiz liiktets fajdalom-
mal, az arterialgids mechanizmussal. A hajnali nyo-
mo, goresos nyakszirti-nyaki vagy fejtetdi sapkaszeri
fajdalom a masik mechanizmus, ez a feji és nyaki
izomzat myalgidjanak felel meg. Még a kivetitett faj-
dalom mechanizmusat is felismerjiik, melyet a hyper-
tonids encephalopathia, a koriilirt agyoedema okoz a
szomszédos vascularis képletek elnyomésa ftjan.

Hasonlé a helyzet a »posttraumds fejfdjas« kor-
isméjével is. Taldn a legkozonségesebb posttraumas
fdjdalom a myalgids fajdalom, amely vagy a fejsérii-
lés helyének, ill, vélt helyének megfelel6en persistal,
vagy pedig difffiz, mint a psychogén fejfajas eseté-
ben. De megvan az arterialgids mechanizmus is, dif-
fliz bilateralis vagy lokalizalt formaban. A neuralgids
mechanizmus is tarsulhat, kilonosen, ha a trauma ko-
vetkeztében a nyaki gerincen patholdgias, foleg dis-
copathids elvaltozasok jonnek Iétre; vagy az agy-
burok 6sszendvései, subdunalis haematoma okoz ki-
vetitett fejfajast. S végiil a fajdalom-hallucinatio,
mint a traumat kiséré neurosis részjelensége, is fel-
bukkanhat.

A »psychogen [ejfdjds« korisméje nagyon lazéan
hasznalt fogalom. Tobbnyire azt szoktik megjeldlni
vele, hogy a fejfajas psychicai talterheléssel all kap-
csolathan. A psychogen fejfajasok sem vezethetdk
vissza egyetlen mechanizmusra. Leggyakoribb a dif-
iz kétoldali arterialgias fajdalom és ia myalgias me-
chanizmus. Nem ritkdin mindkét I. trigeminus ag
izgalmi allapotat is észlelhetjitkk s olykor mneuralgia-
szerli kétoldali homlok-arc-fog fajdalomrol is beszé-
molnak, Ez wtébbi mar atmenet a fdjdalom-halluci-
natio falé, amely mindig psychogen-emotionalis jelen-
ség.

A fajdalom-mechanizmusokmak ilyen téarsulisa,
mint amit most bemutattam, barmelyik idiilt fejfajos
betegnél bekovetkezhetik, barmilyen legyen is a domi-
nalé fijdalom-mechanizmusa,



III. A fejfdjas- mechanlzmusok
differencial diagnosztikaja

A fejfajos beteggel wialo foglalkozasnak, a fej-
fajas megismerésének fontos szakaszat jelenti az
elézményi adatok mészletes, koriiltekints felvétele. Az
anamnézisnek az éltalanos része sem hanyagolhato
el, hiszen ebben taldljuk meg wuz aetiologiai és dia-
ponalo tényezoket. A specialis rész, amelybe magara
a fejfajasra jellemz6 adatokat foglaljuk bele, t6bb kér-
désre kell hogy valaszt adjon. Ezek:

1 a fajdalom jellege, intenzitasa,
mechanizmusok térQuléﬂa
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3. ¢antarma, gyakonsaga, a megjelenés napi, heti,
hénapi, évszaki id6pontja,

4 a fejfajast kiséré egyéb panaszok és tiinetek,

5 a fejfajas felléptének korilményei, a feltehetd
oki kapesolatok,

6. az emctionalis fesziiltség jelentGsége, szocia-
lis, exisztencidlis, biol6égiai vonatkozéisokkal
egyiitt; a személyiség rendellenességei,

7. az addigi gyogyszerelés, kezelés, vizsgélatok
eredményei,

8. a fejfajasnak wa munkakiepesseo're gyakorolt
befolyésa.

Ez utdn kovetkezik a fejfajas észlelése. Mindig
igyekezziink a beleget fejfdjas walatt megfigyelni.
Ekkor a fajdalomnak megieleld teriilet, arteria, ideg-
torzs myomasi, kopogtatasi fajdalmassagat, érzékeny-
ségét, trigger-zonat, fokozott arterids pulzaciét és
tagulatot, korillict vizeny6t, konnyezést, arcizzadast,
orrvaladékozast, védekezd és kényszeres tartast, nyak-
izom défense-ot keresiink. A lelet és az anamnezis
alapjan tobbnyire mar igy is meg tudjuk éllapitani,
hogy milyen fejfdjas-mechanizmusrol vagy mechaniz-
musokrdl vian sz6. A tovabbiakban az utan a gyaniiba
vett anteria, ideglorzs vagy izom novocain infiltratio-
javial vagy a kovetkez6kben ismertetends vasomotor-
vegetativ gyogyszerek adasaval megerssitjiik vagy
elvetjitk feltételes diagndzisunkat. Ha spontan fej-
fajasa mincs @ betegnek s az adatok anterialgids fej-
fajasna utalnak, histamin- esetleg mitroglycerin akti-

valast (Kajtor 1949,2 Daalsgard-Nielsen 1951) vég- .

zithk s igy észleljitk a fejfajast. 200 Hgmm feletti
hypertensio wvagy intracranialis térsziikitd folyamat
esetében histaminnal nem aktivalunk. Az waktivalas
eredményét akkor dekintjitk pozitivniak, ha a szokott
jellegii fajdalmat, a szokott helyén ismeri fel a beteg
a provokalt fajdalombyan,

Helyes dltalanos belgydgyaszati vizsgalatot vé-
gezni, szitkség szerint a vércukor, restnitrogen meg-
hatarozasat, a lues serologiai reakeioiti stb. is hozza-
adva. Szemészeti vizsgalat minden esetben elenged-
hetetlan, alsdsorban a szemfenék, de a tordkozegek és
a szemizmok miikodését illetden is. Az ideggyogya-
szati vizsgalatra tébbnyire sor szokott keriilni, rit-
kabban a fiil-orr-garat kivizsgdlasara is. A nyaki ge-

rinerdl Rig. felvételek készitése indokolt, ha a nyak,

tarkotaj fajdalmai domindlnak; mar a nyaki gerinc
normalis gorbiiletének kiegyenesedése is pathologias
jel és oki kapcsolatba hozhaté a fejfajassal. Mi csak-
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. nem minden esetben lipuorvizsgélalot végziink, alta-

laban cisternalisan, hypertonidsoknal vékony tiivel
lumbdlisan. Mindezen vizsgdlatok eredményeként waz
esetek kisebb részében lehet olyan szervi betegséget
talalni, amelynek valamilyen szerep tulajdonithaté a
fejfajas fenntartasaban.

1V. A fejfdjds-mechanizmusok elnémitdsa.

Az idiilt felfajas lekiizdése kétiranya feladatot je-
lent. Egyrészt meg kell talalni az egyéni fajdalomesil-
lapitds gyors és konnyen megvaldsithaté médjat, hogy
a betegnek biztonsagérzetet adjunk. Masrészt vilasz-
tanunk kell egy olyan kezelési eljarast, amely tartos
fajdalommentességet, vagy legalabb is fajdalomeny-
hiilést igér.

1. Kozvetlen fdjdalomesillapitds.

A kozvetlen fijdalomesillapitas elérhetd a fajda-
lomkiiszéb emelésével analgetikumok adédsa atjén,
vagy maguknak a fajdalom-mechanizmusoknak elnyo-
mésaval, illetve megszakitasaval. Az elébbi a régibb
keletii és kiterjedtebben alkalmazott moédszer. Valé-
ban, a nem sulyos fejfdjasokal, barmi legyen is a me-
chanizmusuk, az amidazophen, phenacetin, salicylat
kiilonosen coffeinnel, codeinnel és barbiturral kombi-
nalva (Vizen 1950) sziinteti. A silyosabb fejfajasok
azonban méar a narkomania veszélyével jaré gyoégy-
szereket kivannak; de még ezek sem hatasosak szdmos
arterialgids és meuralgids rohamban. :

Ahol méar az enyhébb analgetikumok nem elegen-
dok, ott magukat a fajdalom-mechanizmusokat kell el-
némitani. Ez elvileg megvalésithaté: a) a fajdalom-
mechanizmus receptorait izgaté stimulusok erdsségé-
gének csokkentésével, b) a mechanizmust taplalo effe-
rens vagy afferens (fajdalom) impulzusokat szallité
palyak funkciondlis megszakitdsaval, c¢) a fejfajast
fenntarté idegsejtesoport kéros izgalmi &llapotanak
periférids vagy centralis elnyomdasival. A fejfajas le-
kiizdése konnyebben és biztosabban toriénik, ha e lehe-
toségek mindegyikével egyszerre éliink.

Az arterialgids fdjdalmak csillapitdsara bizonyos
vasomotor-vegetativ gyégyszerek a legalkalmasabbak,
hatdsos adagjaikat azonban egyénilég kell megallapi-
tani. Koziiliikk kiemelkednek az ergotamin szdrmazé-
kok. Az ergotamin tartarat (gynergen) és a dihydro-
ergotamin (DHEw) az arterialgids fejfajasok szuve-
rén szereinek szamitanak. Mindketts erételjes centrélis
sedativ hatast fejt ki a koros vegetativ-vasomotoros
hyperactivitasra s eredményességiitk a fajdalomcsilla-
pitasban elsGsorban ezen alapul. A gynergen, s jéval
kisebb fokban a DHE,; is, a carotis externa agaiban s
olykor a cerebraljs arteridkban is érsziikiiletet hozva
létre, csokkenti az érfali fijdalom stimulusok er8ssé-
oét is; de jelentdsége lehet a vascularis fajdalomesilla-
pitashan az ergotamin szarmazékok antihistaminer-
gids akcidjanak is (Bircher és Schalch 1948).

A coffein kitiing hatdsdnak magyarazatara Wolff
cranialis vasoconstrictiot tételez fel. Moyer és tdrsai
(1952) szintén cerebnalis vasoconstrictiéra = vezetik
vissza a coffeintél és aminophyllintsl hypertoni4dsoknal
latott kitiinG eredményeket. Valdszin{i azonban, hogy
a vasoconstrictiondl nagyobb jelentségiiek a coffein
kizponti vegetativ hatasai s talan a histamin neutrali-
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zécios képessége (Grandjean 1948). Az ergotamin tar-
tarat és cofiein kombinacioja igen sikeresnek bizo-
nyult. .
Egyéb vasomotor-vegetativ pharmaconok is ké-
solni; igy az érsziikit6k koziil az adrenalin és az octin
(Blumenthal és Fuchs, 1953), az értagitck koziit a
hydergin, a redergam, a nikotinsav, TEA, histamin,
- széndioxid és oxigén keverék (59%--95%). Ezeknek
alkalmazhatésaga tavolrél sem olyan kiterjedt és ha-
tékonysdguk sem olyan megbizhaté és kovetkezetes,
mint a fentieké. Az alkalmazhatésdg arra korlatozodik,
hogy probalgatassal ki lehet valogatni a fejfajosok ko-
ziil olyanokat, akiknek arterialgiajat a felsorolt szerek
valamelyike tartosan megsziintetnj vagy csokkenteni
képes; de e gyégyszerek fokozhatjak is a fejfajast.
Egyéni és aktudlisan alakuld vegelativ-vasmotor
reakeiés médrél van tehédt szé; e gydgyszerek altala-
nos vasomotor-vegetativ valtozasokat idéznek el6,
amelyek viszont erdteljes egyenstilyozé vascularis
wctiokat inditanak be és ezek az egyensilyozdsi torek-
vések nyomjak el vagy fokozzak a fejfajast fenntarto
kéros hyperactivitast* Elsésorban a mikotinsavval ér-
demes probélkozni, amelybdl 100—200 mg-t i. v. vagy
200—300 mg-t per os adjunk. Ez utdn a hydergin és
TEA jon szdba, amelyek kiilongsen .a neurogen hyper-
tensiénal, de normotensios fejfajésoknal is beval-
hatnak. Adagolasuk teljesen az egyéni toleranciitol
fligg.

Antihistamin anyagok jelentds szazalékban tudjak
kupirozni a fejfajasrohamot injekcid forméjaban adva
(Biré 1947, Stary 1949). Ez a tény tamogatja azt a
felfogést, hogy a histamin (-szerii anyag) felszabadu-
ldsa fontos lancszeme az arterialgas mechanizmus-
nak.

Végiil fel kell hivhom a figyelmet arra is, hogy
heves artrialgiés fejfajasokat dramai gyorsasaggal le-
het oldani periarterialis novokain infiltracioval, ha a
fajdalom silypontja egyetlen temporalis vagy occipi-
talis arteridra esik. (2% -os adrenalinmentes novokain-
oldatbél 0.06—0.08 gm novokain elegendd).. Az azonos

is prompt
hatést lehet elérni hemicranidknél.

A neuralgids mechanizmusok aktualis blokkiro-
zdsa legkonnyebben az illetékes idegttrzs novokain
érzéstelenitésével érhetG el. Az I—II. trigeminus agak
és az occipitalis idegek novokainozdsa igen konnyen
elsajatithato és héalas beavatkozds. A mandibularis
ag novokainozdsa méar nagyobb gyakorlatot kivan.
* Mint emlitettem, a neuralgias fajdalmakra egyes érta-
giték, féleg a nikotinsav, j61 hatnak az arterialgiaval
kombinalt atypusos neuralgiak esetében pedig a gyner-
gen vagy a DHEss kit{ing hatist. ’

A myalgds [ejfdjast a mikotinsav szintén jol be-
folyasolhatja valdsziniien a vérellatas javitdsa htjan.
Igen megbizhato médszer a fajdalmas leriilel novokain
infiltrdci6ja, bar gyakran rovid hatasi. Az izomzat
relaxalodasat elGsegité behatasok, mint helyi meleg
vagy meleg fiirds, révidhullami besugérzas is hozhat
j6 ~eredményt; egyes .esetekben a fajdalmas teriilet
6vatos masszirozasa enyhiti a fajdalmat.

* a hydergin centralis vegetativ sedalas 1itjan, a

TEA pedig az autonom synapsisok blokadjaval hat
elsésorban, ;
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Hangsulyoznom kell, hogy a fejfdjos betegnek
nemcsak a fajdalom mechanizmusat kell tudni elnémi-
tani az ismertetett modokon, hanem ezzel parhuzamo-
san psyches allapotat is igyckezni kell optimalissa ala-
kitani. Ez kiilonosen sziikséges a fejfdjdas hallucinatio
lekiizdéséhez, amely tiirelmes psychotherapiat, talalé-
kony physicotherapiat és gvogyszerelést igényel.

2. Tartés fdjdalommentesség (enyhiilés) elérése.

A fejfajos beteg kezelésének igazi célja a tartos
fajdalommentesség elérése vagy legalabb is a rohamok
szamanak és hevességének csokkentése. Ez lényegesen
nehezebb feladat, mint az aktualis fajdalomcsillapi-
tas; vannak olyan betegek, fGleg migrénesek, akiknél
meg kell elégedniink azzal, hogy a rohamot biztosamn
kivédé gyogyszert kivalasztani és adagjat beéllitani
tudjuk. Maga a tariés eredményre iranyulo kezelés
lehet konzervativ-gyogyszeres és sebészi.

Konzervativ-gyigyszeres kezelésre keriil 4 sor
az esetek talnyomo részében; ez tobb héten at tarté
osszetett miiveletet jelent. Jdllehet, egységes kezelési
eljarasrél nem lehet sz6, de a kezelésnek lehet egy
altalanos vazat adni: 1. elsGsorban a fejfajas-mecha-
nizmusokat torekedjiink lekiizdeni, az ismertetett lehe-
tdségeket egyénileg alkalmazva; 2. gyogyitsuk a fej-
fajasra hajlamosité vagy annak kozvetlen okat képezG
esetleges szervi betegséget; 3. ezekkel parhuzamosan
a fejfajassal egybefonddott értelmi-érzelmi motivu-
mokbol allé psychodynamicat bontsuk le. Persze tevé-
nizmusaitdl fliggden egyénenként valtakozva tolédik el
e hdrom iranyvonal valamelyikére.

A gyakorlatban a kovetkezs kezelési sémat lat-
tam bevalni.

Megvaldsitjuk a fajdalom lehetséges legnagyobb
fokli redukciéjat. Ez vascularis fejfdjasoknal koffeines
keverékek, vagy nikotinsav, vagy ergotamin szarmazé-
kok, vagy TEA rendszeres adédsival érhets el. Neural-
gias és myalgias fejfajasoknal perineuralis, ill. intna-
muscularis novokain infiltracickat végziink masod-
naponként és emellett nikotinsavat, rovidhullami és
rontgenbesugarzast adunk. Féjdalom-hallucinatiok
esetén persuasiot, attraktiv fizikalis ténykedést (feji
villamozés, novokainozast stb.), kiilonleges vegetativ
élményt kivalté gydgyszert (nikotinsav i. v. gyorsan)
alkalmazunk. A szokott fejfajas elleni védelemmel egy-
részt tompitjuk a fajdalom-mechanizmus felidézhets-
négét, csokkentjiik a fajdalmat okozo sejtesoport ‘exci-
tabilitisat; méasrészt a betegnek az orvossal szembeni
bizalmat és psychicai ellenallasat erdsitjiik. Ismerve
az agykéreg jelentGségét m fajdalmak létrejottében s
az idilt fejfajosok talérzékenységét az eseményekkel
szemben, minden fejfajost a kells intenzitastt brom-
koffein seddlasaban részesitiink 4—6 héten at. Ugyan-
czen id6 alatt, ha szitkséges, megfeleld altatokkal 8
orai éjjeli alvast biztositunk.

Kozben a fejfédjasra hajlamosité vagy a fejfajas
kozvetlen okat képezd betegségen, ill. kéros éllapoton
igyeksziink javitani. Ide tartozik az is, hogy ameny-
nyire csak lehet, csokkentjitk a fejfajassal Osszefo 6-
dott értelmi és érzelmi tényezdk erejét. Személyes fog-
lalkozdssal enyhitjiik a beteg ideges fesziiltségét az-
éltal, hogy a fesziiltség okait elhalvényitani torek-



sziink. Megnyugtatjuk fejidjasdnak eredetél illelGen
anélkiil, hogy lekicsinyelnénk panaszait. Probalunk
segitségére lenni élelkoriilményeink értékelésében és
elrendezésében. Erezze a beteg, hogy tér6dnek vele,
hogy panaszai az orvos személyes ligyévé valtak. Igy
fokozatosan zsugoritjuk a fejfajas psychodynamicajat,
amennyire azt az esetleges alapvet6 személyiség rend-
ellenességek megengedik. — Itt emlitem meg még axzt,
hogy a myaki discopathia okozla neuralgias és myal-
gias fajdalmak frappansan szoktak reagalni a Glisson-
tokkal valé hiazasra, vagy nyaki corsette viselésére.

A kozvetlen fajdalom rendszeres csillapitdsa, a
sedalas beéllitasa és a hajlamosits, ill. kivalté koros
allapotok kezelése mellett mashoz is folyamodunk.
Gyakran bevalik az, hogy a kozvetlen fejfajds csilla-
pitdsdra hasznalt gyogyszercket karaszerfien alkal-
mazzuk; vmnak gyogyszerek, amelyeket ily modon
tobbféle fajdalom-mechanizmus ellen is sikerrel fel-
liasznalhatunk. Igy a nikotinsavbél napi 300—500

mg-t adva 4—6 héten at, a vascularis fejfajasoknak,
kb. 20—40Y, -aban varhato lényeges javulas, a migréat-

nem szamitva bele. A neuralgids fajdalmakat a niko-
tinsav tobbnyire az adagolas idejére enyhiti. Az ergo-
tamin-szarmazékok koziil elsGsorban a hydergin lat-
szik alkalmasnak mind a vascularis, mind a meural-
cias fejfajasokndl hosszabb, jo periddusok elérésére
(Stauffenegger 1952); a hydergint v. redergamot napi
3X20—30 csepp mennyiségben 9—11 hétig adagol-
jak, s a migrénes roham prévenciojat is megvaldsit-
hiaténak tartjak ezzel a mdédszerrel. A DHE,; szintén
hatdsosnak bizonyult a vascularis fejf4jasoknak kb.
0%-aban (Hoffmann, 1950), s6t magy doézisokban
trigeminus neuralgidknal is (Simon, 1949). — A TEA-
dal j6 tapasztalatokat szereztem azoknal a vascularis
fejfajosoknal, akiknél a TEA a fejfajast kozvetleniil is
csillapitotta; ezek 4 héten at kaptak napi 150—400
mg-t. — A koffein-brém medikdcio és az alvas bizto-
sitisa psychogen' emotionalis fejfajasok szamos
eselében méar magéaban is hosszabb ideig tarté faj-
dalommentességet hagy maga utan.

Specidlis kezelések is wvannak a vascularis fej-
fajas huzamos enyhitésének elérésére. Elsdnek a his-
tamin-kezelést emlitem, mivel ezt mar tébb mint egy
évtizede (Horton 1941) szamosan igen hasznos el-
jardsnak irtak le. Az utébbi évek tapasztalatai szerint
a vascularis fejfajasoknak csaknem minden tipusanal
jelentts siker, s6t fajdalommentlesség varhato a his-
tamin-kezeléstdl; sajnos, a migrénnel altalaban tarté-
sabb eredmények ritkdk. A histamin-kezelés mnapon-
kénti s. e. injekcickkal végzendS; a kezdeti dézis 0.05
mg histamin-dihydrochlorid, amelyet 4—6 hét alatt
fokozatosan emeliink fel 0.2—0.25 mg-ig. A histamin-
vzoprotein- (HAP-) kezelés is kezd hazankban meg-
honosodni (Hajés 1950), mivel ezzel elkeriilhetdk a
histamin kellemetlen mellékhatdsai. A migrén kezelé-
sére chamazulen-azulenol-kirat ajanl Vargha (1950);
 Borbola (1949) pedig a rhodankezelés hasznossagat
hangstlyozza a hypertonias fejfajosoknal. A migrénes
rohamkészség csokkentése érdekében érdemes probal-
kozni anticonvulsiv gyogyszerek (sacerno, trimedal)
szedésével ott, ahol az clekirografia lassi agyi tevé-
kenységet mutatott ki (Charles 1950). Azonban ha
bevilik is, rendszeres szedés szitkséges ligy, mint epi-
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lepsidsoknal. A migrénnek az epilepsids rohammal
valé rokonsdga abban is kifejezésre jut, hogy elég
ritkan koveti magyobb idGtartamra — pl. egy évre —-
terjedé rohammentesség vagy javulds a konzervativ-
gyogyszeres kezelés befejezésél. Altalaban csak a ro-
hamot kézvetleniil kupirozd gyégyszert és az esetleges
életmodvaltoztatast tudjuk beallttani, vagy id6ro)
idére elvégziink egy-egy kezelést, amely mar hasznos-
nak bizonyult.

A scnsoros féjdalom-mechanizmusoknal tartés
eredmények manadnak vissza a movokain infiltracié-

sorozat utan, kiilonésen ha rovidhullamit és Rtg. be-

sugarzasokkal, nikotinsav-kiiraval, jodkaliszedéssel
kapesoljuk Ossze. Egy-egy esetben B, vitamin- vagy
insulin-kiira utdn is meglepé enyhiilést mutatnak meg
komolyabb fédjdalmak is.

A myalgas fajdalom-mechanizmus, ha mdasodla-
gosan tarsulé fajdalom, az elsddleges fejfajis-mecha-
nizmus eredményes kezelésével parhuzamosan enyhiil.
Ha pedig egyetlen fejfajas-mechanizmus, tigy nikofin-
savkirat, rovidhullami besugérzast, meleg fiirdét, 1.
m. novokainozast, psychotherapiat stb. alkalmazzunk
heteken at folyamatosan.

A fejfdjas hallucinatio tartos sziinetelése a kozvet-
len féjdalomesillapitasnal emlitett beavatkozasnk
rendszeres naponkénti ismétlésével, sedalassal, phy-
sico- és psychotherapiaval érhetd el.

A f_éj’d.alomArnechanizmusok elnémitdsa torténhe-
tik fartos altatds, ill. szendergés lefolytatasiaval. Te
kintve az ilyen kezelés nehézségeit, ritkdn keriil ra
sor. Olyan esetekben folyamodunk hozza, ha az egyéb
konzervativ-gyogyszeres kezelés nem elégséges, vagy
mar kezdetben szembetiinden mnagy #€s mds mad-
don nem befolydsolhaté a psychogen-emotionalis té-
nyez6k jeleniésége. Ez csak idegosztilyokor vihetd
keresztiil.

A fejfajas-mechanizmusok sebészi kezelése gyors
és tartés fajdalommentességhez vezethet. Az eseteket
azonban gondosan meg kell valogatni; a valogatas kri-
tériuma az, hogy a fejfdjas kovetkezetesen koriilirt,
azonos teiirletre lokalizalt, egyoldali megjelenésii le-
gyen és periarterialis vagy perineuralis novokainozas-
sal megsziintethetd legyen. A vascularis fejfajasok ko-
ziil a temporalis és occipitalis arterialgidknal érdemes
az arteria egy darabjat kimetszeni minél proximali-
sabban. Ez kis miitét és jol elvégezve 7—8 honapi
vagy még hosszabb fajdalommentességet is biztosit
tap.aszt-alataink szerint. Neuralgiaknél és neuralgia-
szerli fajdalmaknéal a periiérids idegatmetszés (kité-
pés) kérdését liberalisan ke7e]het1uk ha tobbszor e
cidivalo egyetlen ldegre korlatozodd fejfajasrol van
576. Az idegatmetszés és az egyszerii arteria-kimetszés
clég gyakran jar visszaeséssel s esetleg teljes erad-
ménytelenséggel, részbhen 4 regeneratio miatt, részben
azért, mert a féajdalom-impulzusok centrélisabban,
subcorticalisan vagy corticalisan keletkeznek. De ezek
2 miitéti megoldasok altalanossagban még igy is le-
nyegesen tobb haszonnal jarnak, mint amennyi meg-
terhelést és esctleges eredménytelenséget jelentenek és
megismételhetok. Ha sziikséges, ezek utdn még mindig
van lchetdség komolyabb miitétek elvégzésére, ame-
lyekhez azonban mindig mint ultima ratichoz folya-
modjunk. Ilyen a vascularis fejidjasoknal az a. menin-
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gea media atmetszése, a felsd nyaki ganglionectomia,
Rowbotham-féle miitét (a bulbus caroticus, carotis
torzs és agak adventitidjanak lehdmozasa, kombi-
nilva a carotis externa atmetszésével és felsG nyaki
ganglionectomiaval). Neuralgidknal pedig az intra-
cranialis, ill. intraspinalis (fels6 nyaki gyokok) gyok-
atmetszés wvagy a. tractotomia. Az arterioneuralgiik-
néal kiilon-kiilon kell megoldani a vascularis és a sen-
soros mechanizmus eliminalasat. Sajnos, még ezek a
miitétek sem biztositanak minden esetben fajdalom-
mentességet.
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KO ZLEMENYEHK

A Budapesti Ormstudoma'nyi Egyetem Rontgenklinikdjdnak (igazgali ;

Rathéczy Ndndor dr. egyetemi tandr) kizleménye.

Adatok a gyomor- és nyombélfekélybetegek fajdalmainak
mechanismusahoz

Irta :

Ratkéczy a gyomor functionalis diagnosztikéja-
val foglalkozé munkai egyikében jelzi, hogy a fajda-
lom kérdésével alkalmilag még részletesen kivan fog-

- lalkozni. Egyelére csak megjegyzi, hogy »fekély-
fdjdalmakban nagy szerepet tulajdonit a merev ato-
‘nidnak«. Intézete beteganyagéanak idékozti megvilto-
zasa muiatt ezirdnyli kutatdasai megszakadtak. Azon
pharmakodynamiai gyomorvizsgalataim kapesdn, me-
lyekrél az O. IL 1953. évi 20. szamaban mar besza-
moltam, médomban volt az ulcus fajdalomérzés me-
chanismuséanak kérdésével is rendszeresen foglalkozni.
A probléma ma is aktualis, mert kiilonosen a mér
egyszer rontgennel kimutatott és heggel gydgyult
gyomor-, de méginkabb nyombélfekélyes betegeknél
a betegség kitjulasanak megitélésében egyik donts
tényez6 a subjectiv fajdalomérzés.

A fekélybetegsée dltal kivéltott fajdalom mecha-
nismusdra az elsé adatokat 1884-ben Talma meg-
figyelései nyijtottak. O a fijdalom okt a gyomor-
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nyalkahartya sav iranti érzékenységében latta. 1916-ig
azen elmélet koriil vitaztak a szerzdk. Ekkor a chicagéi
egyelemen végzelt kisérletsorozat azt a theoriat alli-
totta fel, hogy a fajdalom a gyomor Gsszehiizodasa-
nak tulajdonithatd. Ezt a feltevést, tigy latszik, legna-
gyobbrészt elfogadtik és megtimadhatatlan maradt,
mig Palmer el nem kezdte kisérletsorozatat az ulcusos
fajdalom, a gyomor miikodése €s secretios tevékeny-
ségével kaposolatban. Munkédja sokakat Oszionzott a
probléma kisérletes vizsgdlatira és enuek eredmé-
nyeként a fajdalom okara vonatkozdlag sok ellentétes
vélemény alakult ki.

Toy 1950-ben megjelent koényvében ismerteti a
fajdalom mechanismusara vonatkozo kisérleteket és
elméleteket és egyben megillapitja, hogy mindaddig
ellentét fog mutatkozni a pepticus ulcusfajdalom rme-
chanismusara vonatkozélag, amig a kutaték a klinikai
anyag typusdra és a tanulméanyok methodusdna vonat-
kozélag meg mem Aallapodnak. Ha a vitapont — irja



— az ulcusos fajdalom kérdése, akkor az elsé két
feltétel az, hogy ia betegnek ulcusa €és fajdalma legyen.
Kovetkezésképpen a megfigyeléseket olyan betegeken
kell elvégezni, akiknél rontgenvizsgdlattal ulcusfészek
mutathaio ki és a vizsgdlat folyamdn a beteg [ajdal-
mat is jelez. :

loy czen megdllapitdsatol fiiggetlenill, mar 7948 °

Ota rendszeresen figyeljiik [djdalom szempontjdbol
is a rontgennel kimutatolt ulcusfészkes betegeket.

1. A minden tankionyoben szerepld localis spas-
mus, mely a gyomor nagygorbiilete feldl mint egy ujj
mutat a kisgorbiileten 1évo fekélyfészekre, keétség-
teleniil jarhat fajdalommal. Ez a Henning altal moti-
litdsi phenomen-nek mevezett tiinet azonban lényege-
sen ritkdbban lathatd, mint azt altalaban gondoljak.

2. Fajdalmat jelzett a beteg a pylorus tartos
osszehiizodasakor, ha a fekély fészke a pyloruson vagy
annak kozelében iilt. Ezen fijdalom okat azonban
nem a pylorus-gyirt izomzatdnak tartos Gsszehiizo-
dasdban, hanem a fekélyfészek koriili gyomorfal gyul-
laddsdban latjuk, amint arra Konyetzny is ramutatott.
A fajdalom ugyanis — szerinte — fiiggetlen a nyalka-
hartyadefectustdl &s oka csakis a gyomorfal gyulla-
dasaban keresendd.

3. A pylorus tartés Osszehtizédasat nem egyszer
megfigyeltilk minden fajdalom nélkiil, kiilénsen nék-
nél, a contraslpéppel szemben érzett undor kovet-
kezményeként. Az undor-spasmus nem jar fajdalom-
mal, Néhiny esetben a gyomor antralis részén figyel-
tiink meg rovidebb-hosszabb ideig fennallé spasmust,
mely az angulus feletti kisgorbiileti fekélyfészekre
mutatott. A belegek ezen spasmusok észlelése alatt
fdjdalomrdl nem panaszkodiak. Hasonloképen nem
jeleztek fdjdalmat azon rontgennel kimutatott gyomor-
fekélyfészkes betegek sem, akiknél a jotonusd gyomron
tartésan élénk, lefiizé peristaltikat figyelhettiink meg.
Ezen megfigyelésiink is amellett szol, hogy a fekély
activitasat jelenté kornyéki gyulladds a fdjdalom
egyik oka. Ezen localis fekélyfészek koriili gyulladas
faj a betegnek, ha arra ranyomunk. A fekélyfészekre
gyakorolt nyomdsokozta fdjdalom — koriilirt nyomds-
érzékenység — nagysdga ardnyos a fekélybetegség
activitasdval.

4. A fekélybetegség activ szakiban a pyloricus
és duodenalis ulcusoknal a beteg akkor jelzett faj-
dalmat, ha distinctorunkat a gyomor kisgorbiiletére
nyomva igyekeztiink a pylorust, ill. a duodenumot
feszesre tolteni. A fekélyfészek koriili gyulladds, mely-
nek rontgenjelei a kemény sugartechnikdval késziilt
felvételen kimutathatok, a gyomorfalban lévé vege-
tativ ganglionok €és idegelemek ingerkiiszobél minden
ingerrel, igy a nydjtdssal szemben is leszallitja. EbbS
arra kovetkeztettiink, hogy a beteg @ltal fent jelzefl
fdjdalmat az érintett gyomorrész nydjtasa valija ki.

5. Rendszeresen figyeltitk azokat ia fekélyes be-
tegeket, akik a motilitdsvizsgdlatra (a pép elfogyasz-
tasatol szamitott 2—3 orat) gyomrukat foguva, Gssze-
gornyedve vdrtak. Ha ezeket a betegeket ezen fajdal-
mas szakban rontgénernyé elé Aallitottuk, minden
esetben azt lattuk, hogy a vizsgalatkor elfogyasztott
contrastpép magyobb része az atonids gyomorban viz-
szintes nivoval helyezkedik el. A gyomrot mnyom-
kodva (distinctorral vagy a beteg maga massziroz-
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gatja a gyomrat) a kivdltott peristaltica megindula-
sdval a beteg [djdalma is megszint. Ezt tobb eset-
ben ldtva, rendszeresen minden ulcusos beteget fol-
szolitettunk, hogy ha a motilitasi vizsgalatra varva
fajdalmat érezne, jelezze azt. Minden esetben, amikor
a betegek a contrastpép elfogyasztdsa utin 2—3 ordn
belil fajdalmat jeleztek, a [djdalom idejében nézve a
gyomrot, azt atonidsnak taldltuk. Ezen, most mar
rendszeres vizsgalatok folyamdn nyert megfigyelé-
siink megerdsiti Ratkoczy 1936-ban tett azon megalla-
pitdsdt, hogy az atonia is fdj.

6. Annak bizonyitasara, hogy ezen esetekben 2
fajdalom oka waléban az aténia, a betegeknek a faj-
dalom idején i. m. 5 E Glanduitrint adtunk. A beadas

1/a. abra. Nyombélfekélyes betegnél a fajdalom idején
kontrasipép az atonidas gyomorban vizszintes miveauval
helyezkedik el. Az atonia tartos

1/b. débra. 5 E. Glanduitrin i. m. addsa utdn 15 percre
a beteg jelzi, hogy fajdalma megszint. A gyomron élénk
peristaltica figyelheté megq.

l/e. abra. A Glanduitrin beaddsa utdn 35 percre még
mindig élénk peristaltica figyeheté meg a guomron.
A betegnek fajdalma mincs
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utdn 15—20 perc milva a betogel\ jelezték, hogy a
fdjdalmuk megsziint. Ekkor nézve a gyomrot, azon
élénk peristaliicdat figyeltink meg, mely a maradék
contrastpépet s az esetleg felette 1év6 secretios réte-
get gyorsan tovabbitotta a pyloruson at a duode-
dumba (lasd a), b), ¢) kép).

7. Felmeriilt a kérdés, hogy akkor mi a szoda-
bikarbona mechanismusa az ulcusos beteg fajdalma-
nak megsziintetésében?

Egy kavéskanalnyi szodabikarbénat adva a be-
legnek a fajdalom és aténia idején, a betegek egy
részénél azt taldliuk, hogy a fdjdalom és vele egyiitt
az atonia 20—25 perccel a szodabikarbona elfogyasz-
tasa utan megsziint. A gyomron peristaltica indult
meg €s a most mar nyitott pyloruson keresztiil a con-
trastpép a duodenum felé j6l iiriil. A betegek masik
részénél nem tortént lényeges valtozds a perishaltica-
ban €és a fijdalom sem sziint meg. Ennek egyik ma-
gyaridzata lehet az is, hogy ezen utébbi esetben a
gyomor sosaytartalma nem volt elegends ahhoz,
hogy a beadott mennyiségii $zodabikarbénabél a k-
zombosités folyamdn annyi CO: keletkezzék, hogy az

2/a. abra. Nyombélfekélyes betegnél a fdjdalom idején
a gyomor atonias, benne a kontrastpép vizszintes
niveauban helyezkedik el.

Z/bl. abra. Egy evékandl szédabikarbona elfoguasztdsa
utdan 15 percre a fajdalom megsziint, az el6zéleg atémids
gyomron élenk peristaltica figyelheté meg
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a gyomor fornixat feszitve, mint inger, peristalticat
tudjon kivaltani (2. a), b) kép).

8. Az atropin ismert fajdalomesillapité hatasanak

magyarazatat egyesek abban gondoljék, hogy az atro-
pin, mint parasympathlcus bénito, a vagus- -vezérelte
hyperperistalticat és fajdalmas goresszerii hypertonidt
sziinteti meg. Pharmakodynamias vizsgalataink folya-
man a beteg gybmrat az atropin hatésa alatt  a
contrastpép elfogyasztasa utdn oranként nézve azon-
ban azl talaltuk, hogy bar a gyomor liriilése mind i
fekélybetegeknél, mind az egészséges gyomriiaknal
elhiz6d6, a gyomor tonusa és peristalticdja Otvds
vizsgalataival megegyezben, altalaban véltozatlan
maradt, gyakran azonban fokozodott.

Le Heux vizsgéalatai szerint az atropin a plexus
myentericusra izgaté hatast lévén, a peristalticat
nemhogy csokkenti, hanem még fokozhatja is. Otvos
régebbi vizsgilatai folyaman atropin hatasira a gyo-
mor nagygorbiiletén és a duodenumon Kkifejezett spas-
ticus behGizodasokat figyelt meg. Az atropin fajdalom-
csillapité hatisa tehat nem »gorcsolddsban«, hanem
nyilvan elsGsorban a secretio- csoldcentesben leli ma-
gyarazatat.

Megbeszélés:

Henning szerint a gyomorbetegeknél ma bizton-
saggal kétféle fajdalmat kiilonboztetiink meg: 1. A
motilitdsi phenomennal jelzett fajdalmat és 2. a nyuj-
tdsi fajdalmat,

A motilitdsi phenoménnal — tartés localisalt
izomgores, fokozott peristaltica — jelzett fajdalmat
mnyilvan a fekélybetegség »megvaltozott jellege«
(Gubergric) miatt vizsgalataink folyamén egyre rit-
kabban latjuk és ezért lgy gondoljuk, jelentGsége is
a fekélybetegség activitasdnak megitélésében egyre
kisebb lesz. A localis spasmust és hyperperistaliicat
csak a fekélybetegség 3. szakaban (Hetényi felosz-
tasa); a fekélyfészek els6 megjelenése alkalmaval
sikeriilt az esetek egy részében kimutatni, olyankor,
amikor a fekélyfészek alakja is domté az activitas
megitélésében. A betegség kitjuldsakor, kiilonosen,
ha az els§ alkalommal kimutatott fekélyfészek nem
gyogyult nyom mélkiil, hanem csak megkisebbedett,
esetleg valtozatlan nagysdgii maradt, a motilitasi
phenoménnel jelzett indirect rontgentiinetek csak igen
ritkan taldthatok meg,

A nytjtasi fajdalom mar egészségeseknél is je-
lentkezik, mint teltség érzése. Ezen nyijtasi fajdalom
angina-szerii fajdalmakig fokozédhatik.

Mai anatomiai ismereteink szerint a gyomorban
érz0, spinalis idegek nem lévén, a myljtasi fajdalmat
a vegetativ idegrendszer kozvetiti. Az inger a vagu-
son, sympathicuson €s a hatso kotegeken keresztiil
jut a nagyagyba (L. R. Miller). Hogy vajjon a gyo-
morfal nagyfoki nylijtasdndl a falban lévé vegetativ
idegvégzidések mellett mas szervekhez hasonléan, a
peritoneumnak, mint” felfogd szervnek is lehet sze-
repe, €z még nem tisztazott,

Henning és Norpoth 1932-ben kimutattik, hogy
kiilonosen az acut gastritiseknél, vagy a chronicus
gastritisek acut szakaban a gyomorfal ingerkiiszébe
a nyajtdssal szemben erésen csokkent és ezt egyszerii
eljarassal diagnosticus jelként fel is tudtik hasznalni.



A fekélybetegség activ szakaban mind a fekély-
Fészek koriili gyulladas, mind a gyomor nagyobb ré-
szére, esetleg az egész gyomorna kiterjedd gyulladas
leszallitja a gyomorfal ingerkiiszobét a kiilonbozd in-
gerekkel szemben. A canalis egestoriuson, pylorus-
csatorndn és bulbuson il fekélyek koriili gyulladas
magyarazza a koriilirt nyomdssal, -fokozott nynjtas-
sal és feltehetGen, az erdsebb contractiokkal kivalt-
haté fajdalmat. Az egész gyomorra kiterjedé gyulla-
das viszont tehat a fekélybetegség activitdsara talan
legjellemz6bb indirect tiinettel, az atonidaval és az
avvial jaré nyajtassal szemben széllitja le a gyomor-
fal ingerkiiszobét és magyarazza az étkezés utani faj-
dalom mechanismusat.

Véleményem szerint a fekélybetegség activ sza-
kdaban; kilénésen a praepyloricus, pyloricus és duode-
nalis fekélyek esetében a kezdeti gyors irilést felvalls
atonia idejében jelzett fdjdalom is nydjtasi fajdalom-
nak foghald fel.

Ezen fajdalom mindenkor megsziintethetd, ha az
aténias, kifaradt gyomorizomzaton akir mechanicus
ingerekkel (gyomortdji nyomkodas), akar gyogysze-
resen (Glanduitrin, sz6dabicarbona) sikeriil  1jbdl
jobb ténust és peristalticat kivaltani, mely a pyloru-
son at, a gyomorban rekedt contrastpépet vagy ételt
a duodenum felé tovabbitani tudja.

Osszefoglalds:

A gyomor- és nyombélfekélybetegeknél ma biz-
tonsaggal kétféle fajdalmat kilonboztetiink meg:
1. Motilitasi phenoménnal jelzett fajdalom. 2. Nydj-
tasi fajdalom. A motilitdsi phenomén (tartés, looalis
izomgéres, fokozott peristaltica) a fekélybetegség
jellegének megudltozdsdval mind ritkabban fordu! elé.
A localis spasmust, mely minden tankonyvben szere-
pel és mint egy ujj mutat a fekélyfészekre, valamint
a beteg dltal jelzett fdjdalom idejében hyperperistal-
ticdt csak a fekélybetegség és fészek elsé megjelenése
alkalmaval sikeriilt az esetek igen kis részében ki-
mutatni. A betegek ekkor jeélzett fajdalmdanak oka a
fekélyfészek korili, vagy az egész gyomorra Riterjed’

gyulladdsban keresendd, mely a gyomorfalban lévs
vegetativ ganglionok és idegelemek ingerkiiszobét
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szallitja le minden ingerrel, igy a motilitasi pheno-
ménokkal szemben is, A localis spasmus egymagdaban,
mint azt a functionalis casdade-gyomrokndl és a
contrastpéppel szembeni undorra fellépb pylorus-
spasmusndl ldtjuk — nem [dj. A fekélyfészek koriili
localis gyulladas faj a betegnek, ha arra ranyomunk,
vagy a fekélyfészek koriili gvomorrészt igyeksziink
distinctorunk segitségével contrastpéppel feszesre fel-
tolteni. A fekélyfészekre gyakorolt nyomdsokozia fdj-

dalom — Roriilirt nyomdsérzékenység — nagysdga
ardnyos a fekélybetegség activitdsdval. Rendszeres
vizsgadlataim folyaman sikerilt Ratkoczy 1936-ban

tett azon megdllapitdsdat, hogy az atonia is fdj, meg-
erbsiteni és pharmakodynamids vizsgalataimmai ki-
sérlelesen is aldtdmasztani. Az aténia idejében jel-
zeit fdjdalom is nydjtdsi fdjdalomnak foghato fel.
Ez a fdjdalom annak a kévetkezménye, hogy. a
Jekélybetegség activ szakdban mindig megtaldlhato
gyulladds leszdllitja a gyomorfal ingerkiszibét a
Riilonboz6 ingerekkel szemben, igy az activitdsra taldrn
legjellemz6bb indirect tanettel, az aténidval és az
azzal kapcsolatos nyujtdssal szemben is.

IRODALOM: Gimes B.: Pharmakoradiologias ta-
pasztalatok gyomorvizsgalatoknal, O. H. 1953, 20, 544—
546. — Gubergric M. M.: Szovjet Orvostudomanyi Be-
5zamolo6. 1950. II.°évf. 2. sz. 67. 0. — Hennig N.: Lehr-
buch der Verdauungskrankheiten, Stuttgart, 1949. —
Henning N, és Norpoth L.: Dehnungsprobe bei Gastri-
tis. Dtsch. Arch. Klin, Med. 173, 524, 1932. — Hetényi
G.: A fekélybetegség 1. n. aktivitasarél. O. H, 1952, 22,
629. — Ivy A. C.: Peptic ulcer. Philadelphia, 1950. —
Konyetzny: Die entziindliche Grundlage der typischen
Geschwiirsbildungen im Magen und Duodenum. J.
Springer, Berlin, 1930. — Le Heux: Pflligers Arch. 1920.
Bd. 179. H. 4—5—6. — Miiller L. R.: Die Lebensnerven.
Berlin, 1934. — Otvés E.: O. H. 1920. 52. Rontgenologia,
1922. Magyar Rontgenkozlony, 1929. Magyar Radiologia,
1952, IV, évf. 3. — Palmer W, L.: The mechanism of
pain in gastric and in duodenal ulcer. The role of
peristaltic and spasm. Arch. Int. Med. 39, 109, 1927, —
Ratkoczy N.: Neue Grundsteine zur Funktionellen
Rontgendiagnostik des Magens Frischr. 53. 1936. H. 3.
és 54. 1936. H. 1. — Ratkdczy N.: Die diagnostische Be-
deutung des Magentonus. Frtschr. 54. H. 1. 37.
Ratkéezy N.: Uber die Aetiologie u. diagn. Bedeutung
des Kaskadenmagens. Frischr. 43. H. 5. — Talma S.:
Zur Behandlung’'von Magenkrankheiten, Ztschr. f. klin.
M. 8. 407, 1884,

A Budapesti Kizegészségiigyi-Jdrodnyiigyi Allomds (igazgaté: Kapos Vilmos dr.) Hepalitis Kdrhdzinak (féorvos : Kiirthy
Ldszlé dr.) kozleménye

Lagyszajpad elvdltozas virushepatitisnél
ElGzetes kozlemény
Itu: LASZLO BARNABAS dr.

Hepatitises betegeinken mar tobb év 6ha feltiinik
a lagyszajpad nyalkahartyajanak sajatos elvaitozasa.
Ezekben az esetekben a ldgyszdjpad szemcsézetté
valik a nyalkahartya szintjébdl kiemelkedd '/s—'/> mm-
nyi vagy annél kisebb alapt, egymas mellett siiriin
elhelyezkeds, kerek, *lapos képletek kovetkeztében,
ami jol lathaté megfeleld megvilagitis mellett (pu-
pilla-tampa), amikor visszatitkrozodik a nyalkahar-
tya fénye, Ugy néz ki ilyenkor a lagyszajpad, mintha
blizadaraval lenne teleszorva. Leggyakrabban az
uvula folott, a lagyszajpad hosszanti kozépvonala

mentén jelentkeznek ezek az apré, leginkabb kis vesi-
culakra emlékezteto elvaltozasok, de sokszor meg-
talaljuk a lagyszajpad egész teriiletén, ezen til vi-
szont nem terjed. Szine nem tér el a nyédlkahartya
szinétsl.

A leirt elvaltozast megtalaltuk sokszaz esetet
kiteyd hepatitises beteganyagunk tlilnyomé részében
és észleltiik hosszii idon keresztiil anélkiil, hogy ennek
kiilonosebb jelentSséget tulajdonitottunk volna. Meg-
talaltuk sokszor a betegség legkoraibb (prodromalis)
szakdban €épplgy, mint az icterus alatt és annak le-
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zajlasa utan. Egyez6 ' gyakorisaggal jelentkezett az
elvaltozds figy a hepatitis epidemica eseteiben, mint
azokban a megbetegedésekben, melyeket az anammne-
sis alapjan inoculatiés (serum) hepatitisként igyekez-
tiink el6z6t6] elkiiloniteni, icterusos és icterus nélkiili
alakoknal eg)arant Icterussal jaré egyéb megbete-
gedésekben, amikor a virusfertézés kizarhatonak lat-
szott, jGforman sohasem €észleltiik.

Egy zart kollektivaban végzett sziirGvizsgélat
terelte a figyelmiinket ismét a lagyszajpad elvalto-
zasara. 150 személyt szamlalé intézetrsl volt sz6,
ahonnan rovid idén beliil tobb hepatitises beteg ke-
riilt osztalyunkra és feltehets volt, hogy a kollektivan
beliil is tobb latens megbetegedéssel talalkozunk.
Ezért atvizsgaltuk az intézet Gsszes bennlakdjat. A
vizsgalat alkalmaval a kovetkezd meglepd észievételt
tettiik. 150 személy koziil 43-nél észleltitk a fent leirt
lagyszajpad elviltozéast, 52 esetben volt fokozott =2
vizelet ubg és 38 esetben taldltunk megnagyobbodott
majat ¢s lépet. A pozitiv tapintasi lelet mellett poz.
-ubg. reakeioval jaré eseteket abortiv ‘(latens) hepa-
titis meghetegedésnek fogtuk fel, ilyen volt 36 eset.
Ezek koziil 33-nil egyidejiileg lagyszajpad elvalto-
zast is talaltunk. Eszlelésiinkbdl arra kovetkezlettiink,
hogy a lagyszajpad szemcsézettsége és a fertdzottség
kozott valamilyen osszefliggés van, Ezt a feltevésiin-

THEIRAPIAS

ket latszott tamogatni két vegyes jellegli belgydgyéa-
szati osztaly tébb honapos beteganyaganak allands
megfigyelése, melynek soran ezen lagyszajpad elval-
tozédssal csak ritkan taldlkoztunk. Sajnos, fert6z6-
osztalyt nem volt alkalmunk megfigyelni eddig, ami
esetleg értékesen egészithette volna ki az eddig ész-
lelteket.

Massini €s Baur Bergmann legutobb megjelent
tankonyvében emlitést tesz hasonlé elvéltozasrdl a
lagyszajpad nyalkahartyajan influenzanal, s arra igen
jellemzének tartja.

Az eddigi megfigyelések természetesen még nem
clégségesek arra, hogy allast foglaljunk, vajjon hepa-
titisre jellemzd, specifikus elvaltozasrél van-e szo.
Tovabbi adatgyiijtés sziikséges annak eldontésére is,
mennyiben értékesitheté a tiinet diagnosztikai szem-
pontbdl. Megfigyelésiinket egybevetve Massini észle-
lésével arra gondolunk, hogy az elviltozdst talin
virus-infectio hozza létre a nyalkahartyén, igy ez nem
csupan hepatitisre, hanem egyéb virusbetegségre is
jellemzd volna. Ennek bizonyitdsara azonban mdég
hosszii, sok egyéb betegségre kiterjed6 adatgyiijtés
sziikséges. Ezen kiviil taldn még kozelebb jutnank
a kérdéshez, ha megfelelé esetben feldolgoznank szo-
vettanilag a lagyszajpad nyalkahartyajat, erre azon-
ban eddig még nem nyilt alkalom.

K- O Z-L E M EN-Y

A Bajesy Zsilinszky Kozkorhdz (igazgato :

Andics Gabriella dr. ) Taddbetegosztalydnak (féorves : Burai-Kovdes Jdnos dr.)

kozleménye

Therapids megfigyelések a hypertensiés molekuldris oxigén

alkalmazdsa soran kilénb6zé idilt renyhe sarjadzassal jaré

s

megbetegedésekben

Irta: BURAI-KOVACS JANOS dr,

Az O. H. milt évi 2. szamaban kozolt hypertensios
molekuléris.oxigénkezelés hatasat tovabb tanulmanyoz-
tuk, nem szigorfian vett tiidégydgyaszati, illetve gii-
moés megbetegedésekben. Buzditélag hatottak azok a
tovabbi, késobbi eredmények, amelyeket az effajta
empyemakezelés soran nyertiink. Altalaban egy-két év
elmiltaval is stationdr allapotot lattunk: az empyemak
utan maradt seromédk szerviilését, vagy tiinetmentes
allandosulasat észleltitk. Ezen oxigénkezelt esetek né-
melyikén késébb szbvettani vizsgalatra is nyilt alka-
fom és itt a giim6s folyamat visszafejl6dését talaltuk.

Az el6zd cikkiinkben emlitett részletekre. nem té-
rink ki Gjolag, csak ulalunk rajuk. A hatasmechaniz-
mus kettds feltevésen alapul., I. Vacuum szivéhatas,
a gazdiffizio eredményeként: ez a nekrobiolikus szo-
vet feltisztulasat, illetve demarkalodasat segiti els. II.
Az oxigéntelitettség fokozddik lokdlisan a keringd
szovetnedvekben, ami az an-, ill. hypoxias szdvet nor-
malis sejtanyagcseréjét tdmogatja. Ennek feltételezett
eredménye az 1. n. jo sarjadzas. Szamos kisérleti adat
all rendelkezésre arra vonatkozéan, hogy a gyulladas-
ban, kronikus esetben is, szovetoxigenizacios zavar
van, — az oxigéndifftzié nagy mértékben modosul.
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KIZMAN ANTAL dr. és EGY ED MIKLOSI dr.

Ezzel egyértelmii eredményt adtak sajat gazanalizalé
vizsgélataink is, melyeket a Haldane—Boothby-féle
modositott késziilékkel végeztiink. Ennek a hatalmas
anyagot felolel6 kérdésnek ismertetése azonban nemr
célja jelen kozleményiinknek, azt csak az érthetGség
kedvéért emlitettilk meg. Kiilonféle, magyobb szami
esetbdl csak egy par jellegzeteset ragadunk ki a fent-
emlitett elv gyakorlati igazolasara. A beteg szovetrész-
letet hypertensiés oxigén hatdsanak tessziik ki, az alta-
lanos keringés megkeriilésével, egyszerii difftizié atjan
juttatvan el hozzd a gazt. A hatds — feltevésiink
szerint — nem specifikus, ennéliogva minden krénikus.
sarjadzasos szovetre eredményes lehet. Ezen elgondo-
las alapjan kisérleteztiink még — emlitett kozlemé-
nytinket leszamitva — tiid6kavernédval, osteomyeliti-
ses sipolyokkal, kronikus, nem gyégyuld fekélyekkel,
varicosus fekélyekkel, lupusos elvaltozédsokkal, csont-
tuberkulozishoz tarsulé sipolyokkal, hideg talyogokkal
krénikus eccémaval stb.

A hatéas eléréséhez az oxigén hypertensios alkal-
mazasat tartjuk a legsziikségesebbnek. Ehhez zart te-
ret igyekeztiink létesiteni, amit tiszta oxigéngézzal
toltottiink fel. Példaul végtagokon oxigénkamranak



egy proximalisan és distalisan légmentesen elzarhato,
a végtag béréhez koroskoriil hozzafekvé gumiballont
hasznéaltunk. A géaz utanpdétlasat idénként szelepes
osszekottetésii gumipdrnabol adagoltuk, Ezaltal orakra,

vagy cgész napra biztositva volt lokalisan a magas.

oxigénkoncentracio. Hatranya volt, hogy naponta
tobbszor is le kellett venni a mogotte felgyiilemld va-
ladék miatt. Ezt a médszert kombinaltuk lokalis injek-
ci6s gazkezeléssel, Feltevésiink az volt u. i, hogy egy

1—2. abra. K, A.-né, 27 éves, 1947 6ta beteg. B. o. fels6-,
j. 0. alsélebeny-csiucskaverna miatt végeztek nala 1950.
I1I. hoban j. o., késébb b. o. Monaldi-drenazst, illetve
speleostomiat az egyik intézetben. Ennek a kezelésnek
befejezte wutdn b. o0, Monaldi-plasztikdt wvégeztek
(1951. V.). A speleostomia nyoman maradt sipolyjaratot
bérplasztikaval prébdltak zarni. A seb elgennyedt és
egy tenyeérnyi fekély keletkezett. Utobbinak az infra-
clavicularis szélén kisujjvastagsagu, dllandéan vdla-
dékozo, a horgorendszerrel kommunikdlé sipoly volt
lathato. J. o. két, speleostomia wutdn maradt, erésen
valadékozé sipolyt taldltunk. Elézéleg harom éven ke-
resztil mind a sebészi, mind a belgydgydaszati kezelés
(ismételt plasztikak, ill. tobbféle antibiotikum) siker-
telennek bizonyult a sipolyok és a fekély gyogyitasa-
ban. — 1952, VIII. 8-an kezdtiik el a kezelést. Naponta
egyszer szubkutin adtunk be Ot a sebszélekbe, to-
vabbd kis mnyomdssal dramoltattuk be naphosszat
a sipolyokba vezetett katheteren dt. A kezelést 1953.
I. 15-én fejeztiik be. A seb teljesen behamosodott és a
sipolynyilasok mind zdarultak. A kezdeti Westergren-
érték 76 mm-rél 35 mm-re csokkent, a kopet Koch-pos.
maradt, a beteg ezen idé alatt 8 kg-ot hizctt.
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oxigén gézbuborék is képviselhet hypertensiot a szo-
vetkozti résben a kornyezd szovetek gaztartalmahoz
képest. Oxigén-emphysemat létesitve, a fekélyes terii-
letet koriilinfiltraltuk = egy injekciostii segitségével,
mely oxigénparnaval allt Osszekottetésben. A mennyi-
séget a helyi elvaltozas nagysédgahoz szabtuk, s ez
20 cem-t61 500 cem-ig valtozhatott. Az adag hatarat
altalaban az adta meg, amennyit a beleg. még [aj-
dalommentesen tiirt el. A kezeléseket naponta végez-
tiik,

Megfigyelések: Legfeltiindbb a gennyes fekélyes -
teriilet gyors feltisztuldsa és demarkalddasa, amit fel-
valtott a j6 sarjadzas, Ez a kezelés tobbéves, torpid
folyamatok esetén sokszor csak egy par hetet vett
igénybe. Az volt a legszembedtlébb az egyik lupusos
betegiink esetében, hogy haroméves folyamatan —
mely mar minden szokisos kezelésnek ellenszegiilt —
egyheti kezelés utan hatalmas crustas exsudativ fel-

3—4. abra. F. S.-né, 65 éves. Osztalyunkra kétoldali
fibrokavernds tiid6folyamat mellett tbe-s csontfolyamat-
okozta, tobbszoros sipolyosodas miatt vettiik fel 1952.
VI. 7-én. 1951 6sze oOta kezelték a j. mellkasfélen levé
2 forintnyi és a b. labszdaron elhelyezkedd, varicosus,
-+ tbe-s, nem gyogyulo fekélyét. Mindkét fekély vdla-
dékabol sikeriilt kimutatni Koch-bacillust. Ugyanezen
egyénnek a hdatan és a faran is 2 okolnagysdaqi absces-
sus frigidus volt, amelyek a 3—4. O: feltoltésre mar
tiszta seromdva wvdaltak, A O.-t a sipolyba bevezetett
katheteren dat juttattuk a sebbe, a kezelést naponta
folytattuk. XI. hé elején a sipolyok mind zarultak.
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rakédasok keletkeztek, s utana rohamosan megindult
a hamosodas a szélek feldl.

Altalaban fekélyes folyamatban  megfigyel-
held  volt, hogy a sklerotikus, torpid szovet helyét
vérb6, Kapillarisdiis sarjszovet vialtotta fel, amit nyo-
mon kovetett a gyors répardcio és a hamosodas,-Ama
esontelvaltozasokban, ahol a esontgée bennmaradt és
nem szekvesztralodott, a csontgée gyogyulasa el-
maradt a tarsult lagyrészelvaltozasok gyons gydgyu-
tasatol. A csontszovet géazdifftiziora nem - alkalmas
- szivet: ez adja a magyarazatot, ami fontos adat

valapieltevésiink helyességének megitélésében. Ilyen
esethben a csontgoe feltétlen eltavolitisa sziik-
séges. Maguknak a madsodlagosan fertzott  lagy-
részeknek gyogyulasa sokszor olyan rohamos volt,
togy eroszakkal kellett a szitkséges drénezés

5—6. abra. K. G. 20 éves. Bejovetele el6tt 3 hénappal

fdjt a bal konydke, megdagadt, megpirosodott, kifa-
kadt. Egy honap milvae a bal bokatdja duzzadni kez-
dett, majd kifakadt. A kezelés kezdetén a bal konyok
kiils6 oldalan fillernyi, felhdanytszéld, sarjszovettel
részben fedett, gennyes alapi fekély volt, hol a mély-
bél sok, stird genny trilt. A bal boka belsé oldalan
gyermekokolnyi duzzanat, mely folott a bér piros,
feszes, kissé fénylo eliils6 részén sarga folt. Két hét
mulva ez a duzzanat kifakadt és egy mély, kraterszeri
fekély keletkezett (VII. 3.). Teljes gyogyulas IX, 13-Gn,
amikor a napi, lokdlis O.-kezelést befejeztiik. Wester-
gren kezdetben: 20 mm, a kezelés utan 5 mm. Sulygya-
rapodds: 10 kg. Osztalyunkrol valé tdvozas utdn a beteg
30 g streptomycint kapott.
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szamara az utat nyitvatartani. Kavernas esetek-
ben a perikayitirius infiltratum gyors feltisztuldsa
volt rontgenképen kivehets. Kontrollképpen ezeket
az eseteket el6zoleg, a szokdsos therapias pneumo-

7—=8. dbra. K. P.-né, 31 éves. 1951. X, 2-dn wvettiik fel
j. alsolebenycsucskaverndval. X. 10.—XII. 5-ig bron-
choskopos kezelés eredmeénytelennek bizonyult. XII. 5.:
pte. O,-vel: erésen inkomplet, esak a rekesz felett lat-
hatd, letokolt ptx-zsdk. Ezen keresztiil O-invazié alatt
tartjuk a tido egy reszét. A toltést naponta végezziik
(100, 2—300 cem). I. 21-én a O: abbahagyjuk, janudr
kozepe 6ta kaverna mem ldatszott. A kopet 1952, XII.
ota Koch-neg. Westergren 52 mm-r6l 10 mm-re csok-
kent. Az egy év miulva megejtett kontrollvizsgdlat is
teljes klinikai és rontgenolégiai tiinetmentességet mutat.



thorax alkalmazéasa utjan tartottuk megfigyelés alatt.
A perikavitdrius szovet.helyén gyors, sklerotikus-em-
physemas atalakulas volt észlelhetd €és ez az atalakulas
végiil is egy sajatsdgos, cystas-emphysemds éllapot-
ban @llandésult. Ez az édllapot egy-masiél évi meg-
figyelési id6 utan is kielégitének bizonyult.”
Osszegezés: Az oxigénmolekula bejuttatasa paren-
terdlisan talyogos tiregekbe tavoli multra tekint vissza.
Szamos szerzd, igy pl. Gendron és Bouchet mar 1915-
ben prébalkozott ezzel a kezeléssel. Altaldban mind-
nydjan j6 eredményrél szamolnak be, de a hatdsmecha-
nizmus tekintetében nagyon kiilonb6zék a vélemények.
Mi a lokalis hatdshan — gazanalizissel is igazolva —
a hypertensios difftizioban latjuk az egyik legfonto-
sabb tényez6t, Nem lehet azonban elzdrkézni azon al-
talanos megfigyeléstél, amit masok és mi is egyér-
telmiien lattunk, hogy ezen betegek altalanos alla-
pota rohamos javuldst mutatott, akik nagymennyiségii
oxigént kaptak, igen tekintélyes stlygyarapodasra is
tettek szert. Hogy ez a kedvezd &ltalanos hatis oka
egyszeriien a goc gyogyulasanak tavoli kihatésa-e,
vagy magaban a vérben jonnek-e létre fontos valtoza-
sok, nem tisztazott. Ebben a physiologiailag és kor-
tanilag rendkiviil érdekes és fontos kérdésben tovabbi
vizsgalatok fognak torténni, melyek hozza fognak
jarulni @ kérdés biologiai tisztazashoz. Lényegileg az
mondhatd, hogy azon széveti elvaltozasok, melyek kro-
nikussa valtak és gyogyhajlamot egyéltalan nem, vagy
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csak alig mutatnak, ezen lokalis oxigénkezeléssel a
holtpontrél elmozdithatok. - Tekintetbevéve, hogy az
antibiotikumok korszakdban a kronikus gyulladdsos
elvaltozasok refraktir volta ezen szerekkel szemben a
megromlott lokalis keringéssel magyarazhato, az oxi-
génkezelés ebben az iranyban is komoly lehetdségeket
rejt magaban. Eseteink el6z6leg mar mas belgyogya-
szati, antibiotikus, sebészeti kezelésen estek at, ered-
ményteleniil. Mar fent utaltunk a friss, vérbd granu-

"lacios szovet képzésére. Ez giimds vonatkozéasban igen

lényeges kérdést jelenthet, ha a methodika tovabbi
javitasat sikeriil elérniink. A giim8s szovet atépitése
u. i. gyorsabb és megbizhatobb gyogyulast eredme-
nyezhet.

A fentiek demonstrildsara szolgalnak kivalasz-
tott eseteink.

Megjegyzés: Az el6z6 kozleményben jelzett 33 oxi-
genre gyogyult empyemds eseteink kozul eddig kettd
recidivalt. Ezek koziil az egyiknél a seroma coccusokkal
befert6zodott, a beteg belazasodott (39—40 fok C), né-
hany intrapleuralis penicillin kezelés utan a laz leesett,
a seroma ismét teljesen feltisztult. Azoéta a beteg pa-
naszmentes.

Egy masik esetnél spontin ptx. lépett fel a kezelt
oldalon. Ujabb oxigén kezelésre a tiidé kitagult és a
ptx, lireg elt(int. Jelenleg a beteg panaszmentes. Jelen
kézlemény megirasa ota mas gazokkal — CO., Nitro-
gen — controll-kisérleteket végeztiink. Ezek eredményei
elsdsorban a diffuziés hatas fontossdgara mutatnak.

SR S e RIS

A Jdnos-kérhdz (igazgats : Bakdcs Tibor dr.) 1. sz. Belosatdlydanak (fdorvos : Fedor Imre dr.) kozleménye

Irta:

Az eset ismertetése két szempontbol érdekes, egy-'

részt hozzéajarul abhoz az adathoz, hogy a mesaortitis
lueticiban szenveddk jelentékeny szédzaléka nem tud
lueses infectiorol, masrészt ramutat arra a lehetGségre,
mellyel az aneurysmak tobbszords tlidévérzésekben
szerepet jatszhatnak.

Az Orvosi Hetilap 1951. januar 2. szamaban meg-
jelent kozleményemben, melyben a syphilis korszerii
gyogyitasanak néhany alapvets kérdésével foglalkoz-
tam és amely kozleményben munkatarsaimmal a Ja-
nos-korhdz 1896—1949-ig terjedd boncanyagit dol-
goztam fel lues szempontjabdl, kimutattuk, hogy a
mesaortitis lueticaban és ennek kovelkezményében,
az aneurysmaban elhlinytak szama fiiggetleniil az év-
tizedek alatt alkalmazott kezelési methodusoktol, az
adatokat tizéves id6kozokben Gsszefoglalva, nem csok-
kent. Ennek a jelenségnek magyarazatat egyrészt ab-
ban talaltam, hogy osztdlyos anyagemban az érluesben
szenvedok 67 szazaléka nem tudott lueses infectiérol,
illetve, hogy ezek a betegek mesaortitisziik kifejladé-
séig és ennek felismeréséig semmiféle kezelésben sem
részesiiltek, masrészt a mesaortitis pathomechanismu-
saban taldltam magyarédzatot az anatémiai elvaltozas

® A Belgyégyasz Szakcsoport 1953. november 4-i
{ilésén tartott bemutatas alapjan.

Tobbszords tidévérzést okozé aorta aneurysma*
FODOR IMRE dr. .

nagyrészt irreparabilis voltara. Igy tehat mig nem
kezelt vagy fel nem ismert, igynevezett latens infec-
tiok vannak, érluesek is lesznek, és mindazideig, mig a
lakossag rendszeres atsziirésével a latens lueses fer-
t6zéseket nem leplezziik le, addig e betegséggel is
szamolnunk kell, Donté' jelentdségii tény, ezt ma mar
batran leszogezhetjitk, hogy a primaer és secunder
szakok j6 kezelésével az érluesek elkeriilhetdk.

Korhazunk 1950—51—52. évi statisztikdjabol meg-
allapithats, hogy a luesre vonatkoz6 kdrbonetani ada-
tok majdnem tisztan mesaortitis lueticara vonatkoznak.
Az ezen idd alatt boncolt 3280 eset koziil mesaortitis
lueticat 22 esetben talaltak és csak 2 esetben hepatitis
gummosat. E harom évben az Osszes boncoldasoknak
0,68 szazaléka esett mesaortitisre, azt ez megel6z6 .
harom évben 0,63 szazalék.

Az esetem ritka példanya a mesaortitis egyik szo-
mort komplikdciéjanak, az aneurysmanak.

50 éves mnibeteg (koérhazi felvételi szam: 9/2548),
ki 1952. februarjaban keriilt felvételre és-aki a
fent leirt typusnak egyik képviselGje: & sem tudott
semmiféle lueses infectiorol. 1951 myaran jelentkezatt
véradasra €s ekkor valt ismeretessé, hogy Wa reactiéja
és az oOsszes tarsreactiok positivak. Ezidében telje-
sen panaszmentes volt. A felfedezés utdn két Bismuth-
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Salvarsan klraban részesiilt. 1952. januar 19-én hir-
telen betegedett meg. Nagy mellkasi fajdalmakra éb-
redt almabol, fulladt és mintegy 2 és fél liternyi »vi-
zenyGs vérte kopott. A tétényutcai korhazba széllitot-
tak, ahol bemondisa szerint szivkezelésben részesiilt
és két hétig fekiidt. Hazalérése utdn a vérkopése meg-
ismétladott, ezittal kétizben, éllitslag 2 liternyi piros
vért kohogott ki, Vérkopés mialt szallitottdk korha-
zunk tiidoklinikai osztdlyara. A beteg elGadta, hogy a
vérhanyasa kozti id6ben mellkasi fajdalma nem volt,
csak nagyon gyengének érezte magat,

St. pr. A kizepesen fejlett és taplalt anaemias be-
tegen mérsékelt pajzsmirigy megnagyobbodast talal-
tunk; a bal alséd tiidolebeny felett mérsékelten rovidiilt
kopogtatasi hangot. Szive normalis nagysaga volt, a
manubrium sterni f616tt mediastinalis tompulat, mely
balra egy ujjal meghaladta a szegyszélt. Az &sszes os-
tiumok felett systoles zorej volt hallhatdé, melynek
punctum maximuma az ao. folétt volt. A jugulumban
élénk pulsatio volt lathaté; a baloldali carotis és
radialis pulsusa a jobbnal valamivél alacsonyabb volf.
Ez a kiilonbség a vérnyoméasban is megnyilvanult,
amennyiben j. o. 160/90 Hg mm; b. o. 120/90 Hg mm
volt. Mas mérés alkalmaval j. o. 140/80 Hg mm-t, b, o.
90/70 Hg mme-et mértiink. II. 15-én fulladasos roham
kiséretében kb. '/; 1. habos vért kopott, nagyfoka dys-
pnoe mellett. Mindkét tiidé tele volt apré hélyagi,
nedves szoOrtyzorejekkel. Ezt a tiid6oedema-szerG al-

1. dbra. Kettés aneurysma rtg-képe.

lapotot 0.0005 gr Strophantin inj. azonnal megsziin-
tette, Allapotat mesaortitis luetica kovetkeztében ke-
letkezett aorta aneurysmanak, coronaria ostum szikii-
letnek és kovetkezményes bal sziv gyengeségnek tar-
fottuk. Rtg. lelete a bal tiidé alsé lebenyét atelekta-
sidsnak mutatta, jobb rekesze jol kitért. A sziv balra
alig valamivel volt nagyobb, az aorta ascend. és az ar-
teria anonyma is tagult volt, az aorta tagulat iv alakban
hajlott és b. 0. majdnem a med. clav. vonalig terjedt;
éles széllel, kisebb intenzitasu arnyékot adva, lefelé a
bal kamra magassdgdban Gjabb fvalakd arnyékot ké-
pezett. A bal sziv élénken mozgé éarnyékaval szem-
ben az aneurysma-szer( arnyék pulsatiot egydltalan
nem mutatott (1. dbra), Maj, 1ép nem volt tapinthato,
Wa-ja és a tarsreactiok is erosen positivak voltak. Vér-
sejtsiillyedése: 55—100 mm. Bejoveteli vérképe: Hgh: 48
szdzalék, vvs: 3,240.000, fvs: 5000. Qualitativ vérkép:
norm. Oculopuppillaris tiinetei nem voltak. Inreflexei
fokozottak voltak, de egyformak. Az alsé végtagon id6én-
ként fellép6 igen sulyos lancinalé fajdalmakat tabes
jelének tekintettiik. Az ekg vizsgalat kifejezett sziv-
izomelfajulas jelét mutatta, a csak mérsékelt jelét
coronaria-keringési zavarnak. Vizelet lelete normalis.
Az észlelés 109 napja alatt haemoptoék uraltak a kér-
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képet. A betegnek husz alkalommal volt kisebb-na-
gyobb intenzitasu 50 cem-t6l !/, litert is kitevo vér-
kopése. A vért mindig kohogéssel Uritette és tele szaj-
jal kopte.

Ovatos penicillin-kezelésben részesitetiiik, egyes
alkalmakkor 40.000 E, késébb 80.000 E penicillint ka-
pott, dsszmennyiségben 11,000.000 E-t. VI. 2-an reggel
8 orakor hirtelen nagyfoku vérkopés lépett fel, a be-
teg eszméletét vesztette; szivtompulata normalis ma-
radt. Exitus.

Bonecolasra mesaortitis luetica, aneurysma arci et
rami descend. aoriae, myodeg, cordis, haemoptoe,
anaemia sec. és tabes dorsalissal irtuk ki. A bonco-
las-kiirasi megjegyzésiinkben leirtuk, hogy a vérzés-
nek biztos magyarazatit adni nem fudjuk, de az a le-

2, abra. A) Az aneurysma belfeliilete. B) Fiokkiobloso-
dés, amelynek fenekén tortént ‘a mikroperforatio.
C) A bevezetett szérszal.

hetdség is fenndll, hogy az aortabol kisebb perforatios
nyilason at, melyet fali-rog zart el, szivirgd vérzés
tortént valamelyik nagyobb bronchusba.

A vérzést ugyanis kiilonbozéképpen probaltuk ma-
gvarazni. Gondoltunk bal sziv gyengeséggel jard tiid6-
oedemds vérzésre, miutin az elsG vérzés tiidGoedema
képében folyt le. A késibbi észlelés miatt ezt a fel-
tevést elvetettiik és miutdn az aneurysma nem pulsélt,
arra is gondoltunk, hogy a lueses periaortitis siilyos
adhaesickat és igy pangéast idézett elg. A tomeges bal
hilus ezt a felfogast tamogatta. Arra is gondoltunk,
hogy ez az Gsszetapadas a bal bronchus faldban idé-
zett el6 pangést, hyperaemiat és felkésziiltiink arra is,
hogy ebbdl az Osszendvésbél majd hirtelen halalt
okoz6 perforatios vérzés jon létre. A haldlt megel6z6
vérzés azonban nem mutatott perforatiora, bar ez igen
stilyos volt, de a vér nem pulsalva jott és mindenben
hasonlitott a régi vérzéshez.



A sectios lelet szerint: »az aorta aneurysma mel-
lett tobb apré masodlagos aneurysma képzodott, ezek
kozill az egyik a szomszédsagaban 1év6 horg faldhoz
fekiidt. Ugyanitt a horgo aszaltszilvanyi ektasiat mu-
tatott, a tagulat szerviilt vérrel volt kitéltve. A mascd-
lagos kicsiny aneurysmaba vezetett sonda ellenallas
nélkiil volt bevihet6 a rogosodésen 4t a leirt bronchiek-
tasiaba (2. és 3. abra). A horgokben alvadt vér volt. A
mesaortitishez tarsult aneurysma multiplex volt, a két
nagy tagulaton beliil tobb fick kioblosodés képzGdott.
Ezek nagyon szépen mutatték azt az ismert jelensé-
get, hogy a kioblosodések széle koriil kifejezett sclero-
ticus elvéltozdsok képzdnek.

Kérbonctani dg: Mesaortilis, periaortitis luetica
sum sclerosim.

A sectio megerdsitette tehat feltevésiinket, ami
szerint a vérzés mikroperforatiobdl szarmazott, és ame-

3. dbra. A) Réteges alvadék a horgés faldban; ez akadd-
lyozta meg a hirtelen elvérzést,

Iyet fali rog fedett, de érdekes médon a rég mem a
papirvékonysagi aorta kioblosodésben, hanem az oda-
tapadt bronchusban helyzkedett el, mely ezen a helyen
bronchiektasia-szeriien kitagult. Ezt a tdgulast, néze-
tem szerint a vérzés hozta létre azaltal, hogy nagy réte-
ges rog keletkezett a4 bronchusban, ami csak tgy tor-
ténhetett, hogy a perforatios vérzés eleinte csak a
bronchus falaba tortént, a leemelt nyalkahartya mo-
gbtt a vér rétegesen megalvadhatott. A nyalkahartya
masodlagos perforatidja (tjan valt lehetévé, hogy
idénként kisebb-nagyobb vérzések léphettek fel.
Haemoptoéknak aorta aneurysmaval valé el6for-
dulasarél Scherf és Boyd a. kovetkezdképpen irnak:
»Koran jelentkezhetnek haemoptisisek, melyek vér-
csikokat tartalmazé kopet alakjaban jelenbetnek meg.
Az ilyenfajta kopet honapokkal elézheti meg az
aneurysmanak a bronchusbha valg attorését.« Ilyen
nagyfokt, egy litert is elérd ismétlGds vérkdpésrol
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azonban az irodalomban -adatot nem talalunk. Persze
perforatiot kovetd halalos elvérzésrol annal bévebben.

A Doehle—Heller-félé lueses aneurysmaék az aorti-
tis luetica praedilectiés helyein keletkezhetnek, tehat
kozvetlen az aorta billentyiik felett, az arcuson és az
aorta descendensen a hasi szerveket ellaté arteridk
eredéséig. Ennek kovetkeztében a perforatioknak is igen
kiilonb6z6 lehetisége van. :

Huchard, Crips, Dahlen, Bosdorf, Kréger, Emme-
rich, Maximoff, Wille és Schiiller statisztikainak egye-
sitésébsl 1462 ancusysma ismerctes. Ezck koziil ¢sak
184 volt a hasi aortan (13.3 szazalék). Esetiinkben ket-
t6s aneurysmat taldltunk, ilyen kettGs vagy tobbszd-
ros aneurysma a statisztikdk szerint az aneurysmak
3,84 szazalékaban fordul el6.

Az elhelyezkedések kiilonbozGsége szerint a per-
foratio torténhetik a szivburokba, a szivkamrakba, a
pleuraiiregbe, az oesophagusba, a légz8utakba, st ki-
felé is perforalhat aneurysma a sternumon keresztiil.
Weinberger és Weiss a bronchusba; Borst az oesopha-
gusba; Kaufmann az ao descend. aneurysmajanak per-
foratigjat latta a jobb kamra conus arteriosusaba; Ro-
kitansky a pulmonalis arteridba latott perforatiot. Egy
ilyen art. pulmonalis perforatiét magam is észleltem.
Lattam aneurysmat, mely a vena cava superiorba per-
foralt. A gyomorban wvalé perforatiorél Zypkin emlék-
szik meg.

Esetiink érdekessége abban van, hogy az ao
aneurysmak azt a lehetGségét mutatja be, hogy az
aneurysma nemcsak haemoptisiseket és halalos elvér-
zést, hanem tobbszorés stilyos tiidévérzést is okozhat;
a haemoptoékra vonatkozé okokat €s magyarazatokat:
az atelektasias tiidébeli pangast, a bal sziv gyengeség
altal kivaltott tid6vérbSséget, tiidSoedeméat, s az Osz-
szetapadas altal létrehozott bronchusnyalkahartya ve-
nosus-pangasat megtoldja még egy lehetGségge!: u
mikroperforatioval. Esetiink {616ttébb érdekes azért is,
mert a rogtoni elvérzést nem az aneurysmaban kelet-
kezett fali rogdsodés akadalyozta meg, hanem a bron-
chus falaban képz&dott, alvadék. Erre az alvadékkép-
zidés-mechanismusra, a részleges horgfali perforatiora,
a submucosus bevérzésre és a nydlkahartya masodlagos
perforatiojara hivom fel a figyelmet.
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A Budapesti Orvostudomanyi Egyetem [11. sz. Belklinikdjdnak (igazgatd: Gimori Pdl dr. egyel. tandr)
és I11. sz. Sebészeti Klaukajinak (igazgatd : Rubdnyi Pdl dr. egyet. tandr) kizleménye

Tobbszori sulyos tiidévérzést okozo aorta aneurysma

Ina: GACS

Az aorta aneurysma complicatioi koziil az egyik
legismertebb szovédmény az aorta falanak rupturaja.
Ennek klinikai képe attdl fiigg, hogy a perforatic hova
torténik. Az altalanos tiinetek rendszerint salyosak:
acut anaemia, collapsus, eszméletvesztés majd néhdny
perc alatt exitus kovetkezik be.

Esetiink ezen megszokott képto] eltér, ezért tart-
juk kozlésre érdemesnek.

1953. majusdban 43 éves vasgyari munkast vet-
tiink fel i I11. Belklinikara. Anamnesiséhen suicidium-

1. dbra

kisérlet szerepel: szdjbalGtte magat. Jelen betegsége
felvétele el6tt egy évvel kezdGdott: munka kézben hir-
telen nagymennyiségii vért kopott, collabalt. Acut
anaemia tiineteivel széllitottak egy vidéki kdrhaz bel-
osztalyara. A nagy vérzés okat nmem talaltak, noha
bennfekvése alatt tébbszor ismétlddott. A vizsgalatok
soran positiv WaR deriilt ki, melyr6l a beteg nem
tudott. A vérnyomdsa a két karon killénbozott. Ennek
alapjan mesaortitist allapitottak meg, Ezt kévetGen
vérzései miatt két [6varosi korhazban végeztek bron-
choscopos vizsgilatot negativ eredménnyel. Majd ki-
sebb vérzései ellenére dolgozni kezdett.

Klinikankra valé felvételekor elmondta, hogy az
eltelt 12 honap alatt kb. 25-szor volt tobb dl-t, néha
féllitert meghalado vérzése. A vérzést melegérzés, izga-
tottsdg el6zi meg, majd nagy kohogéssel, fulladassal
friss piros vér iiril orran és szdjan. Nyugalmi id6-
szakban panaszmentes.

Statusa: Emphysemas mellkas, csokkentebb lég-

JANOS dr, TAKACS-NAGY

LORAND dr.és FOGEL MARIA dr.

zomozgasok. A verzés alatt és azt kovetGen néhamy
oran at a bal mellkas felett sipolas, biigas. Viéraésszii-
netben normalis hallgatozasi lelet. A sziv rendes
nagysagl, a szivesticson halk systoles zorej. Pulsus a
j. radialison normalis qualitast, b, o. lényegesen gyen-
gébb, kénnyen elnyomhaté. Tensio a j. karon 160/90
hgmm, b. o. 80/ 65 hgmm. A hashan koéros eltérés
nincs. Az idegrendszer ép. .

Leletei: Vvs. szam felvételkor 3.2 mill, Hb: 49
szazalék. A vvs szam a vérzések ismétlodésével két-
milliora csokkent. Siilly.: 34 mm/6ra. WaR: -+
Haemorrhagias diathesisre utalé jel nincs. EKG: Mér-
sékelt my. laesio. Mellkas [elvételen a bal fels§ mezo-

2. dbra.

ben, az aorta mellett ujjnyi attiin6 arnyék lathato,
mely az aortatél nem vetitheté el. A sziv mem ma-
gyobb, az aorta intrathoracalis szakasza diffuse ta-
gabb, Koriilirt tagulat nem lathaté (1. kép). Rétegfel-
vetelen az 4rnyék az aorta descendens mélységi nivo-
jaban helyezkedik el. — Gégészeti vizsgalat a felsé
légutak teriiletén elvaltozast nem taldlt. Annak elddn-
lésére, vajjon a vér a nyelGesébl vagy a légutakbol
szarmazik-e, elvégeztiik a bronchoscopiat €s oesopha-
goscopiat egyarant. Mindketté negativ eredménnyel
jart. Ezek utan igy gondoltuk, hogy kozvetleniil vérzés
utan végziink bronchoscopiat. A vizsgilat alkalmaval
a gégész a bal alsé horgokbdl latott véres valadékot
iriilni. Tekintettel arra, hogy a rig. felvételen a felsd
lebenynek megfelelden lattunk  elvéltozast. az alsé
lebenyben viszont emphyseman kiviil mas eltérés nem
volt kimutathatd, felteheté volt, hogy a vér az alsé
lebeny horgébe csak lecsurgott. Ezt alatimasztotta
a bronchographids . kép: az alsé horgdk kitelgdtek,



benniik koros elvaltozas nem lathaté. Azonban az api-
calis segmentum hérgdjének csak a torzse telddott
(2. kép). Nyiliranyi felvételen waz apicalis horgé az
elvaltozasnak megfelelden kissé dislocalt (3. kép).
Ekkor egy fijabb vérzés utan a bronchoscopiat megis-
mételtitk. Feltevésiink helyesnek bizonyult: vizsgalat-
nal a b. o. fels6 lebeny horgd carindjan friss vér dril.
Telescoppal lathato, hogy az apicalis segmentek kozos
torzsébol friss habos vér szivarog. Az also lebeny hor-
g6i valadékmentesek (Dr, Vadnai Tibor).

A Kklinikai leletek alapjdn egyrészt a lueses ere-
detii aortitis diagnosist nagy valésziniliséggel felallit-
hattuk. Ismeretes, hogy az .aorta syphylises megbete-
gedése eloszeretettel terjed ra m nagyerek szajadékara,

3. dbra.

Jelen esetben is g két kar kozotti pulsus és terisio dif-
ferentiat a bal subclavia szédjadékdnak sziikiiletével
magyaraztuk. Masrészt a nagy vérzések eredetét ille-
en a kovetkezd lehetdséoek jottek szoba: 1. Bal felsd
lebenyben bronchiektasia, ill. ebben levé érerosio. Ezt
a bronchographias vizsgalat nem tamasztotta ala. 2.
Kis bronchustumor, adenoma, kovetkezményes atelek-
tasidaval. A gyakorlat azonban azt mutatja, hogy a
tumorok nem szoktak ilyen nagy vérzéseket okozni. 3.
Az aortitis és a kozvetlen szomszédsagaban levo tiido-
elvaltozas felvetette azt a gondolatot, hogy a két folya:
mat kozott osszefiiggés lehetséges. Irodalmi leirasbol
ismeretes, hogy aortitises folyamat az adventitiabél a
kornyezetre terjedve horgo-nyalkahartya veérzéseket
okozhat.

A betegnél a siilyos vérzések miatt a lobektomia
gondolata is felmeriilt. A beteg azonban hirtelen nagy
vérzés kozben 1953. jalius 4-én exitdlt.

Boncolaskor az aorta kezdeti részén syphylises
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" aortitis lathato. Az ascendens, arcus és descendens

rész cylindricus aneurysmanak megfelelen erGsen ta-
gult. Az arcus aortae a bal tiid6 cstcsaval kb. 6tforin-
tosnyi teriileten Osszendtt. E résznek megfelelGen az
aorta falan lencsényi vémroggel fedett teriilet lathato,
meiyen at sonda vezethet a bal fels6lebeny egyik kis
bronchuséba. Az arteria subclavia sinistra thrombo-
tisdlt. A bal fels6lebenyben a tiidGszovet légtelen és
vérrel infiltralt, A horg6ék lumenét is vér tolti ki (4.
kép). A gyomorban is kb. 300 cem-nyi lenyelt alvadt
vert talaltunk. Szoévetlanilag a bal felsd lebenyben kis-
fokt peribronchitisen kiviil més elvaltozds nem volt.
A boncleletet Osszefoglalva megallapithat, hogy a
betegnek syphylises aortitise és aorta aneurysmaja
volt. A tagult arcus aortae a bal tiid6 csflicsaval dssze-
nott és ezen a teriileten az aorta falan alig szondanyi
ruptura keletkezett. Feltehetdleg a kis nyilas idénként
thrombotisiilt és ezért csak szakaszosan volt észlelhetd
fhlaemoptoe a betegnél. Felmeriil a lehetGsége annak is,
hogy a tagult aorta ia tiidocsticcsal 6sszendve a tiido-
szovetet vongalta és igy idénként arrosiés vérzések-
hez vezetnit. Mindenesetre szovettanilag a“ tiidében
olyan elviltozast kimutatni nem sikeriilt, amivsl az
idonkénti vérzéseket egyébként megmagyarazhatnok.
Az. amigy is igen anaemids beteg halélat kétségtole-
niil az aorta ruptura kovetkeztében a tiidGbe és a lég-
utakba tirténé-elvérzés okozta.

4. dbra.

Esetiinket ritkasdga és diagnostikai tanulsaga
miatt kizoljitk, Aorta aneurysma vezetett tébb, mint
harmineszor tiidévérzésre. Noha tudtuk, hogy a beteg-
nek aartitis lueticaja van, fel kellett vetniink, hogy a
vérzés mem bronchiektdsiabdl, tiid6tumorbol, tagult ér-
b6l ered-e. Ilyen betegségekben ma természelesen he-
lyes a lobektomia elvégzése. Jelen esetben a lobektomia
a betag allapotan nyilvan nem javitott volna, s6t valo-
szinii, hogy a beteg a miitét kozben elvérzett volna.
A jiwvében, ha a klinikai tiinetek aortitist mutatnak,
tiid5vérzés esetén aorta aneurysmdabdl szarmazd vér-
zésre is kell gondolnunk, még akkor is, ha a vérzések
tlyen gyakran ismétlédnek.

Osszefoglalds: Lueses eredetii aorta aneurysma a
kiirnyezo tidGszovettel Gsszendve gyakori siilyos vér-
zést okozott. Tekintettel az aorta aneurysma ezen rend-
kiviil ritka szovodményére, az ismétléds vérzések oka-
ként fel kellett vetniink bronchustumor, bronchiektasia
lehelGségét is.
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OR VO-ST O-RT EN EL E“M

A Budapesti Orvostudomdnyi Egyetem Sebészeti Anatomiai és Miteétiani Intevctelszz
(igazgaté: Nagy Dénes dr. egyet. docens) kdzlemény ye

Szdz éves a magyar tdjanatémiai és mitéttani irodalom

Iria:

A tajanatomia Magyarorszagon el6szo6r nem oOn-
allo, vagy a leirg anatéomiaval tarsulé szaktudomany-
ként jelentkezik, hanem mint a sebészeti miitéttan
szerves kiegészitd része, s6t annak alapja. A magyara-
zatot abban kereshetjiikk, hogy a hazai sebészet Sem-
melweis és Balassa fellépésével ugrasszeriien haladt
elére s mintegy magaval ragadta a még lemaradt, de
nélkiilozhetetlen »ititarsat«: a tajanatémiat is. A bonc-
tan és tajbonctan tijabbkori tudoményos miivelése csak
késébb, Lenhossék Jozsef és Mihdlkovics munkassaga-
val kezdett felfelé ivelni. Maradtak azonban rednk
nagy értékii hagyomanyként e két kivalo anatéomus

" mitkodését megelzs tajbonetani hagyomanyok is,

1. Balassa Idnos és Ardnyi Lajos alapvets munkas-
saga

Szaz éve (1853-ban) jelent meg az els6 magyar

tajanatémiai és sebészeti miitéttani tankényv: »A has-

sérvekrél« cimmel. Szerzdje Balassa Jdnos sebész-

1. kép.
Balassa Janos, az elsé tdjanatéomiai és mitéttani tan-
konyv irdja, a sebészi miitéintézet alapitdja.

professzor a klinikai és miitéttani részek elé egy-cgy
anatomiai fejezetet iktatott, melyekben a hasiiri szer-
veket, a hashartyét, a bélfodrot stb., tdjbonctani szem-
pontbol ismerteti. Balassa nagy gonddal és szak-
értelemmel irja le a hasfal és sérvesatornak tajbone-
tanat, praeparatumokrol késziilt rajzokkal illusztralva.
Ezek a fejezetek tanfiskodnak arrél, hogy Balassa a
tajbonctant a sebészet nélkiilozhetetlen fundamehtu-
manak tartotta, hogy koranak minden jelentés taj-
anatomiai kutatdsanak ismerGje volt s végiil arrdl is,
hogy a szerzé a morpholégia kivalé elGadéjanak bizo-
nyult. ElGszavdban hangstlyozza, hogy miivét a »Taj-
és kérbonctan tijabb adatainak felhasznalasdval« irta
meg. Ezt a tény a harom év mulva megjelend német-
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nyclvii kiadas cimébe is belefoglalta: »Unfterleibsher-
nien vom klinischen Standpunkte mit topographisch-
und pathologisch-anatomischen Daten beleuchtet«
(Wien 1856).

Balassa sikerrel kapcsolta ossze kiilonosen a sérv-
csatornak tajanatomidjanak és a sérvek miitéttananak
targyalasanal a morphologiat a gyakorlattal s ezzel
egy villandsszerii fénycsovat vetett a miitéttan tani-
tasdnak tovabbi atjara.

A hashartyarél szélé anatémiai fejezetben meg-
ragadja az alkalmat arra, hogy a hashértyat, mint
sérvtomlot ismertesse és a »par glissement« sérveket
megérttesse:

»A hashartyar6l megjegyzends tovabba, hogy an-
nak falbeli része (peritoneum parietale), mely a has-
és medencefalakat koriiljarja, a kéldok koriil a legvé-
konyabb, legvastagabb pedig az agyéktijon: — hogy
az a hasfalhoz mindeniivé a fennemlitett sejtszovet
altal kottetik, mely utobbi Jobbadén nyulékony és tobb
rétegli, foleg az agyék- a csipé- és lagyéktajon, mig a
koldoktajon és a rekeszen csekély és rovid e sejtszo-
vet, és a hashartyanak egybefiiggése az izombényé-
vel szoros és tomott. Ilyetén alkatardl a hashartyanak
tudomast venniink szinte fontos, mert ott hol bs és
laza az egybekots sejtszovet, csuszékony a hashartya
s gyakran feltiin6leg kitérithetik helyébél, mint ez a
sérvtomldvel torténik, mig oly helyeken, hol révid és
gyér a sejtszévet, a sérvtémlé nem annyira kitolu-
lasa, mint kinyajtdsa és elvékonyulasa, s6t néha, pél-
daul idilt koldoksérveknél felemésztése altal a has-
hartyanak képeztetik.

A hashartyanak zsigerbeli része (peritoneum vis-
cerale), mely altaldban vékonyabb, mint a falbeli,
szamtalan egyszerG vagy sokszorozott reddzeteket ké-
pez, melyek kozé egészen vagy csak félig foglalja be a
haszsigereket, mire {igyelettel kell lenniink annyibél,
hogy ha a félburkolattal biré zsigerek egyike — igy
a vakbél vagy a fel- és lehagé hurka tolatik ki helyé-
b6l és pedig hashartya nélkiili felével elére, hogy az
sérvtomlo hijaval leend.«

A combséry kapujanak tagitdsaval kapcsolatban
Balassa, igy teszi fel a kérdést: »Mily irdnyban tor-
ténjék a tagitas?« Részletes indokolas utan allast fog-
lal a tobb irdnyd bemetszések mellett:

»Egyike és legszokvanyosabbika a tagitasi ira-
nyoknak befelé van Gimbernat szdlaga felé, és ameny-
nyiben rendes helyzetd a dugiitér* ezen tagitiasi méd
a legcéliranyosabb. — Azonban a dugiitér gyakran
(Cooper szerint harom esetben egyszer) rendellenes
menet annyiban, amennyiben a hasiitérrel egyiitt ko-
zos torzsokbdl szarmazik, és a sérvnyak felett, befelé
és lefelé kanyarodik, a Gimbernat-féle szalagnak ho-
mort karimajira hosszant ereszkedvén. — Tehat ép-
pen a szabalyszerii tagitasnak korében helyezddik
gyakran a fennevezett {itér. Hogy mindamellett felette
ritkan torténik annak megsértése, azon koriilménybdl
lesz magyarazhaté, hogy mindannyiszor 1—1!/s vo-
nalnyi tavolsigban fekszik a Gimbernat szdlagjanak
sz€létol, és hogy a szabalyszerinti kisebbszeri bevaga-
sokndl, melyek a késnek egyszer(i nyomdsiaval, nem

* Art, obturatoria,



pedig flrészeld metszéscivel torténnek, az {itér Kkitér
a késnek éle el6l. — A tagitasnak egy masik iranya
felfelé és befelé van (Cooper szerint), ahol, nehogy az
ondozsinor megsértessék, egy mély bemetszés helyett
tobb kisebb bemetszések alkalmaztassanak, — Kifelé
nem tandcsos tagitani, a haslitér megsértésének ve-
szélye miatt. Lefelé a Cooper-féle fancsontszalagra
Verpillat szerint legbiztosabban torténik a tagitasi be-
metszés; azonban altaldban biztossagot ezen irany
nem ad, miutan rendellenes esetekben a dugiitér e
helyen székelhet. — Ilyetén bonci nehézségek és két-
kedések kozepette veszélyes litérsebzéseknek azaltal
veszi elejét a gyakorlat, hogy kis korad bemetszéseket
rendel, és inkabb tobb pontokon viteti azokat véghez,
az egymasba foly6 rosti bényerésen szinte oly haszon-
nal és ellazuldsdaval a zarrésznek, mintha mélyre ter-
jedd volna a bemetszés.«

Balassa tantargyat, a sebészetet és a miitéttant
mély hazaszeretettsl athatva tanitotta, s ez mar tan-
székioglalo beszédében is felesillan. »Diesé s magasz-
tos hivatds ez, szeretett tanitvinyaim, mely feszitett
ligyelmetek s szorgalmatokra érdemes s félotte komoly
a feladat, melynek a haza s az cmberi tarsasag része-

tekriil tokéletes megfelelést igényel« (Balassa, 1843.
oktéber 9).

Ardnyi Lajos meve a tajanatémia centennariumé-
lioz a legszorosabban hozzandtt, mert 1853-ban mu-
tatja be topographikus izomrajzait a bécsi Orvosegye-
stiletben. Ebben az évben és ezzel a munkéajaval »je-

gyezle el magat« a tadjanatémiaval a sokoldali Ardnyi
professzor.

Mint a kérbonctan tandra tdjanatémiai monogra-
phidt irt: »Orwvosgyakorlati tanulmdnyok o mellir
2sigereinek tdj- és leiro bonctana kirébéle cimmel (3
szinezett tablaval Budan, 1861). Adataim alapjan ha-
zankban 6 az els6, aki fagyasztott tetemeken metszet-
készitést végez a Pirogov altal nagy tokéletességre
emelt médszerrel. Munkajanak az a részlete, mely-
ben a fagyasztisos médszert ismerteti és ajanlja, el6-
adasi stilusanak jellegzetes bélyegét is magéan viseli.

»Ha valahol, tigy bizonyara a mellkas bonecviszo-
nyainak megvizsgaldsanal van szitkség fortélyokra,
melyeknek nem ismerésénél tigy. jar az ember, mint
midon csavart (sréfot) és csavaranyat iparkodik egy
arva bicsakkal kifaragni.

A fortélyok feladata abban all, hogy a buvar a
melliireg szerveit a rendes fekvésiikben birja megtar-
tani, mintegy megrogziteni, ezen megrogzités kétféle
U. m,, positiv, ez a szervezetnek, vagy legalabb a torzs-
nek megfagyasztasa 4ltal hozatik els, vagy negativ,
€z abban 4ll, hogy midén az ember a mellkasban rejlé
zsigerek fekvését akarja tanulmdanyozni, ne vagja ki
a szegycsontot szokds szerint, mert akkor a mellkas
szétteriil, mint valamely 1600-ban bek&tott vastag szo-
tarféle zomok konyv, melynek: kapesait bontjuk fel —
flrész és vésthoz kell tehat nydlni s ezek segélyével
kell réseket a mellkason nyitni, s arra tigyelni: hogy
a szegycsont csak részletesen tavolittassék el, és a
markolat felsé szélén, valamint a kardnyujtvinynak is
felsd szélén legaldbb egy kisujjnyi széles csonthidat
hagyunk meg, midltal nem fog a felnyitott mellkas
szétterpedni.

A megfagyasztds mindenesetre a legcélszertibb,
mert akkor, mint a sajtot vagy a sédart ugy lehet sze-
letenként a részeket egymdsrél lefaragni, és a bantat-
lan részek szét nem hullanak egymastol, de itt is kettd
a fortély, mert ki langyos vizbe nem martogatja oly-
kor-olykor a jéggel babralé kezeit, nem sokaig gy6zi
a munkat, mert megmerevedvén ujjai, csakhamar do-
logképtelen lesz; a masik fortély a megfagyasztott kép-
letek metszlapjanak kezelését illeti, f6kép, ha azok
nem csupan késsel, hanem f(irésszel is bontatnak szét,
— az atflrészelt vaglap t. i. jeges flirészporral van be-

\

ORVOSI HETILAP 1954. 10.

vonva, s ugy tiinteti a finomabb képleteket el6, mintha
azokat surl( szitdan vagy igen poros- iivegen .{xéznék
keresztiil,, ezen homalyt azonnal eltﬁntethetj_uk, ha
langyos vizbe martott s Kkissé Kinyomott szgvaccs_a_ll
simitjuk a vaglapot végig. Ezen eljarasok utan gyo-
nyoriien tanulsigossa valik a metszlap, mely néhény
percig megtartja merevségét, konnyen megmérheto,
lerajzolhato.«

Aranyi hivatkozott tanulményanak értékét tobb
szempontbol emeli annak eredetisége is. A sziv al’ap-
jainak targyaldsandl a nagytekintélyli Luschkdval
szemben szogezi le elsGbbséget.

»1884. ota figyelmeztetem tanitvanyaimat arra,
miszerint a szivnek kétféle alapjat (basisat) _volna cél-
szer(i megkiilonboztetni, az egyiket scholastxl:ms alap-
nak hindm, mely t. i. folfelé s jobbfelé tekn}t, mely
szoval a szivesucsnak ellenkezl része és a tax}konyvben
basis cordisnak mondatik, — a masikat pedig gyakor-
lati alapnak nevezném, melyen t. i. a sziv (éppen, mint
valamely valésagos alapon) a rekesz (dlaphr:}gma) fo-.
16tt nyugszik, ezen gyakorlati alapnalf. Jobbgldah
négyotodét képezi (melliilrél tekin‘cve) a J..Ot').b 'szwngk
jobbik (tobbnyire éles) széle baloldali egyotodét pedig
a szivesucs. i

Luschka 1857-ben kiadott “jeles »die I’Srustorgane
des Menschen stb.« cimi munkéajaban szintén feszen az

2. kép.
Ardanyi Lajos, az els6 tdjbonctan imonographia szerzoje;

az anatéomiai dbrdzolds hazai iskoldj'dnqk alapjat
100 éve bemutatott topographicus izomrajzaival vetette
meg.

enyémhez hasonlé megemlitést a sziv alapjarél, csu-
pan annak terileti viszonyaiban dgaznak el egymastol
nézeteink, én 5 egyenlé részre osztom fol a'szivnek
practicus basisat, s egy6todot szanok a bal szivnek, 6
haromra osztja fel, s egyharmadot enged a bal szivpek,
amit csak koéros szivrdl Allithatok, nevezetesen, midén
a bal sziv kitagult.«

(I. A tdjanatomia és mitéttan tanitdsinak multjdbol

A sebészeti miitéttan tanitdsa régebbi idGre nyi-
lik vissza, mint a tajbonctané. A nagyszombati egye-
tem els8 sebésztanardnak Plenck Jézsefnek az egye-
tem alapitasi évétsl, 1770-t6l feladatat képezte az el-
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méleti és gyakorlati sebészettel, az eszkoztannal és a
xottannal egyiitt a miitéttan tanitdsa. 1772-ben a mii-
tevést hullakon gyakoroltdk. 1774-ben a helytarté ta-
nacs elrendeli, hogy az ifjit sebészek a bonctanbol és
sebészi gyakorlatbol kellé oktatds utédn a tisztiforvos
el6tt vizsgat tegyenek (Linzbauer II, 643).

Az 1813-i orvosi szigorlati rend szabélyai kozott
talalkozunk a miitéttani szigorlat bevezetésével. »A
masodik szigorlatndl a szigorls nyilvdnosan, szak-
értok, orvos és sebésztanuldk jelenlétében két miitétet
végezzen hulldn, melynek targyai a sebészi és sze-
mészi kérdésekkel beirt lapok koziil hizassanak ki, s
2 dékan altal hangosan olvastassanak fel. A miitét ki-
vitele el6tt a jelolt azok felett szobeli értekezést tart.«

Eckstein Ferenc 1802—1827-ig tanitotta a gya-
korlati sebészetet. Miitéttani irodalmunkat & nyitja
meg az els§ tankonyvvel, melyet a hivatalos oktatasi
nyelven, németiil irt. Sebészi eszkoztananak teljes
cime: »Tabellarische Darstellung der gebrauchlichsten
chirurgischen Instrumente; Binden und Maschinen al-
terer und neverer Zeit, zum Behufe der Wundarznei-
beflissenen« (Ofen, 1822). Tankonyvként hasznéaltak
‘Hunczovsky ugyancsak németnyelvii miitéttanat is.

Stdahly Igndc professzor idejében (1834—1840)
jelenik meg Bugdt Pdl forditasiban jaz elsG magyar
nyelvii sehészi tankényv, Chelius M. I. »Sebészsége«-e
(1836). Ezt koveti Fritze eszkoztana, mely Bugd! Pdl
és Flor Ferenc forditisaban a kovetkezd cimmel jele-
nik meg: »Kisded sebészi eszkoztir (armamentorium
chirurgicum) avagy a legnevezetesebb sebészi eszko-
z0k rajzai« (1837).

1838 a hazai miitéttan torténetének nevezetes esz-
tendeje, mert ekkor jelenik meg id. Réczey Imre »A se-
bészi miitan alapvonatjai« cimii konyve. Réczey ezzel
»az elsé onallé sebészeti munkat teremtette meg ma-
gvar nyelven, melyben lazon idék szelleme és a pesti
gvakorlat kifejezést nyernek« (Kovdcs Jozsef).

Sebészi miitéintézet 1étesitése Balassa Jdnos nevé-
hez fliz6dik, aki a hazai sebészet tulajdonképpeni meg-
slapitéja. A fialal Balassa még bécsi miikodése idején
kittint a sebészeti miitéttanban s az anatémidban val6
jartassagaval. Ezért a bécsi kozkorhaz II. Sebészeti
osztalyan miitéitant adott el6 kb. 3 évig (1841—43)
Ezzel kapcsolathan érdekes megemlékezni arrdl, hogy
Balassa pesti kinevezésének a bécsi forumok el6tt egyik
leglelkesebb ajanléja Wattmann sebészprofesszor mel-
lett (aki egyben tanitvanya érdekében foglalt allast)
az anatomia ottani tanéra Berres volt.

Balassa a miitGintézet és klinika szdamara konyv-
tarat is alapitott, melyet utddai tovabb fejlesztettek.
A miit6intézet részben muazeumi szerepet is betdltott,
mert itt nyert elhelyezést egy gazdag kégyiijtemény is.

Alig egy évig miikodott egyetemiinkén Balassa,
amikor 1844-ben egyik asszisztense, Kovdcs-Sebestény
Endre, beadja folyamodvanyat stijbonctani és sebé-
szeti miiléttani« rendkiviili el6adésok engedélyezésére.
A helytartétanacs el6tt Stahly Ignéc protomedikus, az
orvosi kar illusztris képviselGje partfogélag ajinlotta
Kovacs-Sebestényt, azonban a tanics nem fogadta el,
mert »az eladni szandékolt targykoroket, az elméleti
és gyakorlati sebészet tanarai eldadjak«. Igy kevés
hijan sebész lett volna a tdjanatémia elsé tanira Ma-
gyarorszagon. Valoszinii, hogy Kovacs-Sebestény fel-
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késziiltsége megfelelt a kovetelményeknek, e tekintet-
ben Stahlynak, az anatémia, majd a gyakorlati sebé-
szet volt professzoranak véleménye dénté jelentségii
szamunkra. A helytartétanacs hatarozatai azonban
nem minden esetben szolgélték az orvostudomany ha-
ladasat.

Mikor egyetemiinkon a Bécs éltal késleltetett ok-
tatasi reformok idején végre lehetGség nyilt magan-
tanari képesitésre, elsének Lenhossék Jozsefet habili-
taljak a tajbonctan magéntanaranak (1851. majus
6-an Gyory szerint 1849-—50. tanévben Lenhossék
szerint). Igy a tajanatomiat tanari minGségben elG-
szor Lenhossék Jozsel adta eld a pesti egyetemen.
Ugyancsak 6 lett a »Leiré és Téjbonctan« tanszéké-

3. kép.
Kovdcs Sebestény Endre sebészféorvos, 1844-ben tdj-
anatomidbol és sebészeti mitéttanbél rendkiviili elb-
addsokat jelentett be a pesti egyetemen, de az eléadd-
sokat a helytartotandcs nem engedélyezte.

nek elsé ny. r. tandna (1859. szept, 19-t6l), aki keé-
pesitését tekintve sorvos-sebésztudor, szemész- és
sziilész-mester volt, Lenhossék 1854-16]1 1859-ig a ko-
lozsvari orvos-sebészi tanintézet anatomiai és tor-
vényszéki orvostani tanszékét toltotte be. Ezalatt Pes-
ten a Bécsbol athelyezett Langer Kdaroly (1852—1856-
ig), majd a Krakkébol idehozott Brill Bernat (1858—
1859) adta el a tajbonctant. Langer Pestrél a bécsi
Josephinum tanszékére keriilt.

Ez id6ében a sebészeti mfitéttan tanitdsa is len-
diiletet kapott. Az egyetem haladé szellemii tanarai-
nak szorgalmazéasdra az 1851—52. tanéviGl kotelezé
tantdrgynak nyilvanitotidk a sebészeti miitéttant, hul-
lagyakorlatokkal. A targyat mind az orvosi, mind az
orvos-sebészi szakon a IV. éviolyamon tanitottak heti
egy oraban egy féléven &t.

Sebészeti miitéttanbol Kowvdes Jozsef, Balassa
asszisztense nyeri el az els§ magantanari képesitést
az 1862—63. tanévben. Balassa tanszéki utédjaként



irja: »A sebészeti miitéttanbol tartott eléadasok célja
rendszeresen megismertetni a miitéteket, kiterjesz-
kedni azok torténeti fejlédésére, valtozataira és igy
fontos kiegészitoje lesz a klinikan hallottaknak, Ameny-
nyiben pedig hulldkon iorténik itt a bemutatds, nem
jon tekintetbe a beteg érdeke a tanitds rovdsara, sét
a hallgatosag személyes probalkozasara is alkalom
nyfjttatik«, Ebben az id6ben jelent meg Navratil Imre
kevéssé elterjedt, 420 lapos »Sebészeti Miitéitan«-a
(1861). Kovacs klinikdjan kezdett miitéttant tanitani
a klasszikus miitéttan nagy miivelGje, a késébbi ko-
lozsvari professzor, Makara Lajos.

A II. sz. Sebészeti Klinikdn Lumniczer Sdndor
adta el6 a miitéthant, a gyakorlati sebészettel egyiitt.

4. kép.

Lenhossék Jozsef, a tdajbonctan elsé eguetemi tandra
(1851).

Lumniczer klinikdja a haladé orvostudoméanyt képvi-
selte. Itt jegyzem meg, hogy Pirogov miitéteinek is
Lumniczer volt az els6 €s legtekintélyesebb méltatoja.
Az orvosegyesiiletbeny 1873-ban eldadast tartott »Piro-
gov modjia szerint miitott betegek bemutatdsa« cimen.
Hogy intézetében a miitéttan milyen komoly studium
targyat képezte, bizonyitja az is, hogy elsé tanar-
segédje Schmid Hugé, laz orvostanhallgatok tobb évi
szigorlati el6készitése utdn 1883-ban kiadja »Vezérfo-
nal a sebészi miitétekhez« cimii konyvét, mely a ki-
indulé pontjat képezte az altala irt elsé teljes magyar
sebészeti miitéitannak. Schmid 1883—84-es tanévben
ebbdl a targykorbdl lett egyetemi magantanar. Mint
pozeonyi miits-fGorvos 870 oldalon adta ki »Sebészi
miitéttan« cimii tankonyvét, 341 abraval.

3%

Magyar nyelven 1869-ben jelenik meg az els§
tajanatomiai tankonyv, a magyarorszagi sziiletésii
Hyrtl Jézsef bécsi anatémus professzor tajbonctani
konyvének forditdasa. A konyv tulajdonképpen csak
kisérlet egy teljes tajbonctan kiaddsara, mert a for-
ditas az elsd fiizetnél nem jutott tovabb, A mii fordi-
téja Kun Zoltdn, cime: »Az ember gyakorlati tajbonc-
tana. Hyrtl nyomén, orvos-novendékek hasznalatara.
1. fiizet. A fej és nyak tajbonctani leirdsa. Sarospa-
tak 1869«.

Az els6 eredeti anatémiai és tdjbonctani tankonyv

-
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1888-ban hagyta el a sajtét: »A leiré emberbonctan
és tajbonctan tankényve« cimmel, Mihdlkovics Géza
tollabol. A konyvben csak részleges a tajanatomia,
mert a munka magédban tomérit még: »Szovettani és
fejlodéstani vazlatokat« is. De kétségkiviil megnyitja
azt az utat, mely az 6nallé magyar tdjanatémia kony-
vek felé vezet. Az el@széban olvashato: »Hol talaljon
a tanulé felvilagositast, ha sajat nyelvén irt tankony-
vek nem &llnak rendelkezésére? ... hidnyok potlasara
irtam e konyvet. Ha a fogalmazasra szant idét a tu-
domany tételeinek kutatasawval toltottem volna el, ez
a magyar anatémiai irodalomnak talan itt és masutt
jobb nevet, de bizonydra kevesebb hasznot hajtott
volna. Elszigetelt dllasunk kivanatosséd teszi azt, hogy
2lsG sorban hazai érdekeket szolgdljunk.« (Mihdlkovics,
1887 november kozepe).

Még a szézadiorduld el6tt kiemelkedik a magyar
tajanalémia vildghirii képviselje, gégészeti tanszé-
kiink elsé professzora, Onodi Adolf. Onodi, Mihalko-
vies asszisztenseként, kezdetben anatomusnak késziilt.
1880-ban a tadjbonctani és fejlédéstani tanszéken elsd
tanarsegéd lett. 7 év mulva az idegrendszer bonc-szo-
vet- és fejlddéstandbél magéntanari képesitést nyert,
s ugyanebben az évben miitGnévendéknek ment el a
[1. sz, Sebészeti Klinikara, és megkezdte gégészeti
gyakorlatat. Ertékes bonctani dolgozataira mem tér-
hetiink ki, de meg kell 4llanunk egyik — mar fele-
désbe meriilt — onallé miivénél, melyet 1887-ben adott
ki: »Utmutats a topographicus boncoldsokhoz.« Ehhez
hasonlé kiadvany azéta sem jelent meg. A konyv ki-
ad4sat a tajbonctani gyakorlatok egységessé tétele is
indokolttd tette. Onodi vilaghiri tajanatémiai mf-
vét mar mint sebész és gégeorvos irta: »Az orrireg
és mellékiiregei« cimen, Az elsé kiadas 1893-ban, a
mésodik kiadis 1894-ben jelent meg.

A tadjanatomia tanitisa mind siirget6bbé tette a
hallgatéknak korszerii tankonyvvel valo ellatasat. Igy
sziiletett meg 1906-ban Budapesten egy szigorlati kom-
pendium Goldner Viktor és Hénig A. tollabdl. Cime:
»Tajbonctan, kiilonds figyelemmel a szigorlat igé-
nyeire, Kézirat gyanant.« Ezt a 184 lapos, abra nél-
kiili flizetet Kolozsvart kovette egy masik tajanatémiai
jegyzet, mely azonban nyomtatott formaban nem je-
lent meg. A jegyzet Ddvida Leé professzor eldaddsa
nyomdan késziilt. Kiss Andrds és Plesa Istvin gyakor-
nokok adtik ki. Davida Leé eladisairg jellemzs volt,
hogy a hallgatésag el6tt maga praepardlta ki az 6sz-
szes téjékokat, és igy a képletek topographiajat a bon-
colasi technika oktatdsa kozben hulldkon szem!éltette.
Davida mar a kolozsvari egyetem els tanévében
(1872) oktatta a tdjanatomiat.

Davida Jené »Tajbonctang cimii konyvét (»Kiilo-
nos tekintettel az orvostanhallgaték igényeire«) Kiss
Andrds és Plesa jegyzetének felhasznilasival drta
meg. A munka els6 kiadasa 1913-ban, masodik kiaddsa
1921-ben jelent meg, mindkettd dbrak nélkiil. Davida
konyve a test osszes tajékat részletesen (292 lapon)
targyalja.

*

Befejezésiil a »tdjanatémiac kifejezés hasznéla-
taval kapcsolathan megijegyzem, hogy régebben, kii-
l6nosen a miitétekkel parhuzamosan tanitott tajana-
{6mia, nem volt teljesen azonos a mai értelemben vett
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tajbonctannal. Abban az idében a topographicus ana-
tomia alkalmazott anatémianak volt tekinthets, mert a
sebészi jelentGségii vonatkozasokat domboritotta ki.
Az egész testet regiokra feloszts és ezeken beliil min-
den képletet a bonctani vizsgalat teljességének kove-
telményével kidolgozé ujabbkori tajanatémia pedig
éppen a gyakorlati, klinikai szempontokat és vonatko-
zdsokat csokkentette, Ossszefoglalva: a régi tajbonc-
tan a mai sebészi anatémia kozvetlen elGdjének te-
kinthet6. Az fijabbkori részletes téjbonctan viszont a
modern sebészi anatomia miivelésének valt nélkiiloz-
hietetlen 1épecséfokava, melyet atugrani, vagyis a leird
anatémia utan kozvetleniil, tdjanatomia mélkiil sebészi
anatomiat tanitani és tanulni nem lehet.
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OROSZ-ES NEMETNYELVU
OSSZEFOGLALAS

B. 'mmewm: [Jaunwie r Mmexauuamy oGoaell y
GOAbHBIE A3601 oceaydra u deenadyamunepemHou
RUWRLL, #

V GoapHBIX SA3BOH HEJYIKA W JIReHAIATHTIePCT-
HOIl HMINEH ompefeasioTess 6o ABOSAKOro popa: 1,
Boim mpu asurareabHoMm (Penomene u 2. Hosm npm
BBITSIZKeHNH, JIBurateJbHbIE ¢esomMeH (cTrosaras, J10-
RajJbHasg MBllIeyHas crasMa, yCHjIeHHay IepucTalib-
TUKA) BCe peke HAOIOIAeTCs RBCIEJCTBHE HaMe-
HeHMA Xapawxrepa fapeHHON Oogeann. JloxanbpHyio
€OasMy, YHOMAHYTYIO BO BCEX PYKOBOJACTBAX M I'HIIEp-
HePpUCTANbTARY yiaercs o0Hapy:KUTh JHIIL IPH Mep-
BOM TOABJCHHUH f3BEHHON OOJIE3HN M TO TOJLKO B He-
Gonpiioit wactu cayvyaes. JloxkanpHas cnasma cama
1m0 ceGe He BBI3BBAeT GOJIM, KAK 5TO BUIHO M IIpH
(PYHRIMOHAILHOM HKACKAIHOM JHEIyJAKEe M coasMme
NPUBPATHMKA, BHIBEAHHOII TOIIHOTBOPHBIM KOHTpPAacT-
HBIM BelecTBoM. JIORaJbHOE BOCHAJEHME OKOJO fA3-
BEHHOTO TIHezna 00auT OGOJLHOMY €CiM TIPHIaBHThH
pyKoif miM gueTHnkTopoM. Besmuwna sToif 6oJesnen-
1ol 06JIaCTH CpsBana ¢ ARTUBHOCTLIO sI3Bennoif 6o-
aesan, CHcTeMaTHYeCKMMM MCCJeJ0BAaHMAMM Y/1aJi0Ch
TOATBEPANTHL BhiCKazanHoe B 1935 romy muenue Par-
KOIM, COTVIACHO KOTOPOMY aToHMA Tozke Oosmr., 06
3TOM jHe CBMIETEILCTBYIOT ¥ TIPOBeIeHHBIE ABTOPOM
(dapmMaroJornUecKne HccJeoBaHMA., BoaM mpH aTo-
HHUM TaK/Ke CBA3AHB C BBRITAKEHNEM M WX NPHYMHON
ABIIAETCA TO O0CTOATENLCTBO, YTO BOCHAJICHME ITOHM-
#KaeT 1mopor Bo30YAUMOCTM CTEHKM yKeJyAKa IO OTHO-
TIEHHI0 K PA3JMYHBM BO36YIKIEHNAM, B TOM 9Wcie n
K QTOHMU M CBA3AHHOMY € Heil BRITAMKEHMIO.
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Dr. Béla Gimes: Beitrige zum Schmerzmechanis.
mus beim Magen- und Zwilffingerdarnigeschwiir.

Beim Magen- und Duodenalgeschwiir lassen sich heute
mit Sicherheit 2 Arten von Schmerz unterscheiden: 1. Durch
Bewegungserscheinungen  gekennzeichneter Schmerz und
2. Dehnungsschmerz. Die Bewegungserscheinungen (dauernde,
lokale Muskelspasmen, gesteigerte Peristaltik) werden infolge
der Anderung des Charakters der Geschwiirskrankheit immer
seltener. Der lokale Spasmus, der in jedem Lehrbuch erwdhnt
wird und wie ein Finger auf die Geschwiirsnische hindeutet,
sowie die Hyperperistaltik zur Zeit des Schmerzgefiihls konnte
nur bei Beginn der Geschwiirskrankheit und des Geschwiirs
in einem ganz kleinen Teil der Fdlle nachgewiesen werden.
Die Ursache des in dieser Periode angegebenen Schmerzes
senkt die Reizschwelle der vegetativen Ganglien und Ner-
venelemente in der Umgebung des Geschwiirs oder in der
gesamten Magenwand gegeniiber jedem Reiz, somit auch
gegeniiber dem der Bewegungserscheinungen. Der lokale
Muskelkrampf schmerzt nicht, wie Beobachtungen beim
funktionellen Kaskadenmagen und beim Pylorospasmus,
der durch das Ekelgefiihl gegeniiber dem Kontrastbrei
hervorgerufen wird, zeigen. Das entziindete Gebiet um das
Geschwiir schmerzt, wenn man daraul driickt oder wenn
man den Teil des Magens, wo das Geschwiir liegt, mit Hilfe
des Distinkterloffels mit Kontrastbrei prall zu fiillen trachtet.
Die Intensitdt des umschriebenen Schmerzes bei Druck
auf die Nische (szirkumskripte Druckempfindlichkeit«)
lduft der Aktivitat der Geschwiirskrankheit parallel. Durch
systematische Untersuchungen ist es gelungen, die Fest-
stellung, dass auch die Atonie schmerzt (Ratkéczy, 1936)
zu bekriftigen und durch pharmakodynamische Arbeiten
auch experimentell zu stiitzen. Die bei Atonie geklagten
Schmerzen sind ebenfalls als Dehnungsschmerzen aufzufassen.
Diese Schmerzen entstehen dadurch, dass die in der aktiven
Periode der Ulkuskrankheit immer vorhandene Entziindung
die Reizschwelle der Magenwandnervenelemente gegeniiber
jedem Reiz, somit auch gegentiber der fiir die Aktivitit
viellecht am meisten bezeichnenden Atonie und der hiedurch
stattfindenden Dehnung, herabsetzt.

LEVELEK A SZERKESZTOHOZ

A fehérjedls étrend jelentésége
a hepatlitis kezelésében

T. Szerkeszt6ség! Groszberg Judit dr. és Kordnyi
Gyorgy dr. »Hepatitis epidemica a gyermekkorban« c.
koézleményiikben (O. H. 1953, 45. sz.) t6bb olyan kérdést
vetnek fel, melyek jelenleg véglegesen még nem tisz-
tazottak. Ezek koziil hozzaszélidsomban csupan a thera-
pids kérdésekhez kivanok kapesolédni. Szerzék Allast
foglalnak a fehérjediis diaeta szigoru és kovetkezetes
keresztiilvitele mellett. Alldspontjukat azzal indokoljdk.
hogy a fehérjék »a lipotrop, majvédé tényezok szem-
pontjdbdl fontosak«, Fehérjedis étrendet adnak mar a
betegség korai, prodromalis f4zisdban is, »mert a beteg-
ség kezdetén fokozottan sziikséges a majsejtek védelmex.

A legutébbi években napvildgot latott kézlemények-
b6l kitlinik, hogy azok a gyakorlati kovetkeztetések,
melyek a lipotrop anyagok megismeréséhez vezetd allat-
kisérletekbsl adédtak, nem valtottak be minden tekin-
tetben a hozzajuk fzott reményeket, kiilontsképpen az
acut virushepatitisek esetében. Mivel a betegség acut
szakéban nines sz6 zsirinfiltratiorél (biopsia), s6t ennek
veszélyével is alig kell szdmolnunk, elméletileg nem
indokolt a lipotrop anyagoknak, tehat a proteindus
diaetéanak alkalmazésa. Gyakorlatilag pedig dsszefoglald
statisztikdk arrél tanuskodnak, hogy fehérjedis tapla-
las sem a betegség tartaméra, sem lefolydsdra nem gya-
korol olyan befolyést, melyb6l pozitiv hatdsira kovet-
keztetni lehetne. Viszont elméletileg feltehetd, hogy bi-
zonyos szempontok miatt a betegség egy-egy fazisaban
kedvezditlen a fehérjedus taplalas. 1. A maj feladata
tobbek kozott a desaminalas és 1j fehérjék synthesise.
Acut hepatitis alatt a maj eme functiéja komoly zavart
szenved, ezdltal a bejuttatott aminosavakat csak rész-




ben tudja feldolgozni (a méajsériilés fokatol fliggden), de
ez a csak részleteiben mikodoképes functio is komoly
terhet ré6 a beteg majsejtekre. 2. Himsworth felfogasa
szerint a necrotikus és degenerativ jelenségek létrejotté-
nek oka az a szoveti anoxia, mely a megromlott intra-
hepatikus keringés kovetkezménye. (A fekvés is a ke-
ringés javulasa folytan volna hatasos.) A méajsejtek oxi-
génellatasanal kapesolédik a kérdésbe a tapanyagok
specifikus dinamikus hatdsédnak befolyasa a maj aktiv
munkajara. Staub kisérletei alapjan arra a kévetkezte-
tésre jut, hogy a tapanyagok spec. din. hatasuknak meg-
feleléen veszik igénybe a méj anyageserefunctiéit, tehat
a fehérjék feldolgozasa lényegesen tobb energiat kove-
tel a majsejtek részérél, mint a szénhydratoké. Tehat
proteindis diaeta mellett nem lehet majkiméls étrend-
16l beszélni a betegség acut szakdban. 3. Ismeretes
az Eck-fistulds kutydk Pavlov altal megfigyelt hus-
mérgezése, tovabba a porto-cavalis anastomosison at-
esett betegek bd fehérjebevitelre jelentkezé coméja.
Azt nem tudjuk még, hogy ezeknek a megfligye-
léseknek mi a jelentGsége acut hepatitisnél, minden-
esetre Ovatossdgra kell hogy intsenek és tovabbi vizs-
galatokat tesznek sziikségessé, 4. Hepatitis kapesan
fennallé komplex emésztérendszeri zavar (pancreatitis.
gastro-duodenitis, enteritis, s maga a majelvaltozas)
lehet6vé teszi, hogy olyan fehérjealkatrészek keriiljenek
a szervezetbe, melyek allergias folyamatokat idéznek
eld, s ezaltal stlyosbitjak a betegség lefolyasat. Gyakor-
latilag: nagy anyagon tett megfigyelés alapjan ugy lat-
szik, hogy az étvagytalansag tovabb tart és az acholids
szak tartama megnyulik, ha a betegség kezdetétol fogva
erdltetjiik a proteindis étrendet, viszont kezdédéd reci-
divat tobb esetben sikeriilt megéallitanunk azonnal be-
vezetett szigoru fehérjemegvonassal.

Osszegezve: nem helyes a fehérjedis diaeta elvei-
nek merev keresztiilvitele sem elméleti, sem gyakorlati
szempontbél. A betegség elsé (prodromalis) szakéban,
midén domindl az étvagytalansag, a folyadék- és szén-
hydratdis, proteinmentes étrend latszik célszeriibbnek,
s6t Staub toébb napos koplaldst tart helyénvalénak az
acut nephritis analégidjara. Proteindis diaetanak tulaj-
donképpen a betegségnek csupan harmadik szakéban
van létjogosultsaga, az acholidas szak megsziinte utén, a
sfarkasétvagy« jelentkezésekor, midén a gydégyulé méj-
nak valoban sziiksége van fokozott aminosav-bevitelre,
A szénhydréatdas étrend nem hanyagolhaté el, s6t igen
lényeges a gyogyulds szempontjabol, hiszen a majvéde-
lem alapja a majsejteknek glycogennel valé telitettsége,
s éppen ezért helyes, és nemn helytelen Glanzmann fel-
fogéasa. Tulajdonképpen kiilon kell valasztanunk a szer-
vezet kaléria-, valamint aminosavigényeinek kielégité-
sét. Elobbire szolgdlnak a szénhydratok, utébbit a fe-
hérjebevitel biztositja, de ennek csak akkor van ér-
telme, ha a maéajsejtek mar olyan allapotba jutottak,
amikor fel is tudjak hasznélni a bevitt aminosavakat
anélkiil, hogy ez kiilondsebb megeroltetést jelentene a
maj szadmara.

Sok idevagé problémat lehetne még felvetni, ez
azonban nem fér bele egy reflexio kereteibe. Hozzaszo-
lasommal arra kivantam csupan ramutatni, hogy a he-
patitises betegek kezelésénél a merev therapias elvek
helyét el kell foglalnia a betegség functionalis szemlé-
letéb6l eredd ra-iondlis gy6gvkezelésnek. mert minc-
addig, mig specifikus gyégyeljarassal nem rendelke-
zlnk, esak igy tudjuk megkozeliteni azt a célkitiizésiin-
ket, mely az eredményes, pozitiv therapiara iranyul, és
csak igy lehetiink biztosak afelél, hogy a rengeteg
gyégyeliaras utveszt6jében nem veszitjiik el szemiink
elél a nil nocere elvét.

Ldszlé Barnabds dr.

*

T. SzerkesztGség! Ldaszlé Barnabds dr. hozzasz6la-
sara orommel valaszolunk, mert kézleményiinkben csak
néhany szoval érintettiik a diéta kérdését. Igy nem is
térhettiink ki a fehérjedus diéta elméleti alapjaira.
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A hozzész6l6 megemliti, hogy az eddigi statisztikak
szerint sem a betegség tartamara, sem lefolyasara nincs
a fehérjedus diétanak pozitiv hatasa. Ezzel szemben le
kell szogezni, hogy foleg katondk jol megfigyelt anya-
gan kimutattdk, hogy agy a betegség tartama, mint gyé-
gyulasa szempontjabdl a taplalék fehérjetartalmanak
donté hatédsa volt. (Kyoto, Lancet I. 1079/953.) Arra vo-
natkozélag nincs megegyezés az irodalomban, hogy a fe-
hérjedus diéta adasat mikor kezdjék meg. Mi korhazi
anyagunkrél szémoltunk be, igy nekiink nem is volt
alkalmunk a prodromalis szakban fehérjedus diétat al-
kalmazni. ;

Miel6tt a feltett kérdésekre vdlaszolnank, le akar-
juk szbgezni azt az allaspontunkat, hogy az alkalmazott
diéta értékét esak gondos és elég hosszu ideig tarto kli-
nikai megfigyelés dontheti el.

A feltett kérdésekre az alabbiakban pontonként va-
laszolunk:

1. Ismeretes a maj oOridsi funktiondlis tartaléka.
Allatoknél a m4j 80 szdzalékat is el lehet tavolitani ki-
mutathaté miikodési zavar nélkiil, s ez éppen a fehérje-
anyagcserére vonatkozik leginkdbb. A majallomény
10—15 szazaléka a desaminalast és carbamidképzést za-
vartalanul el tudja végezni, mig a galaktose-préba a
maj 50—70 szdzalékdnak eltavolitdsanal mar kéros ér-
téket ad. (Fischer, O. H. 1953. 11. sz.) Acut hepatitis
kapesan ilyen mérvi majpusztulasrél csak teljes maj-
necrosis esetén kell tartani. Ilyenkor pedig a tiinetek
oly sulyosak, hogy csakis parenterdlis aminosav bevitel
johet szamitasba.

2. A necrotikus és degenerativ jelenségek létrejotté-
nek egyik oka lehet a szoveti anoxia, azonban a speci-
fikus dinamikus hatds kévetkeztében bedllé O. fogyasz-
tédsi tobblet jelentéktelen, ha meggondoljuk, milyen
6riasi az dtlagos maj-vératdramlas. (Egészséges emberen:
800 ml/sec). Mivel a maj vérellatas tekintetében is nagy
functionalis tartalékkal rendelkezik, ilyen foki anox-
aemidt még a beteg maj is tobbszortsen compensalni
képes.

3. az Eck-fistulas kutydk nem hozhaték osszefiig-
gésbe az acut hepatitises koérképpel, mert ezekben a
kél’sérletekben a v. portae vérének teljes kiiktatasa tor-
tént.

4, A hepatitis kapcsdn jelentkezd complex emészto-
rendszeri zavarrdl mi is megemlékeztiink. Valoéban el-
méletileg elképzelhetd, hogy a fehérjealkatrészek aller-
gias folyamatokat idézzenek els. Ennek ellenére aller-
gias jelenségeket most mar kozel 300 esetiink kapcsan
nem észleltiink, sit, ahol a prodromat urticaria jelezte,
a lefolyas soran t6bbé méar nem észleltiik. Tovabba
megfigyeltiik még azt is, hogy kiilonben allergias gyer-
mekeknél az allergias tiinetek a lefolyas sorédn mérsék-
16dtek (pl. asthma br.). Emlékeztetiink még, ez idé sze-
rint egyediilallo észlelésiinkre, mely szerint a tuberculin
allergia hepatitis kapecsan nem tudott kifejlédni. (O. H.
953. 45. sz. 1246. old.)

Mindezeken kiviil igen fontos, hogy gyermekeknél
a fehérjebevitel a létfenntartdson kiviil a test felépité-
séhez is sziikséges.

»A maj korélettananak kutatidsa még alig jutott tal
a kezdet nehézségein« — irja Fischer fent idézett kozle-
ményében, annal inkabb fontosak a gyakorlati megfi-
gyelések. )

A fehérje tiletetést az acut szakban mi is lelesle-
gesnek tartjuk. Kozleménylinkben azt irtuk, hogy a
tejet, mint konnyen emészthet6 fehérjét, az acut szakban
is jol tlrték betegeink. Hangsulyoztuk a szénhydratdus
étrend fontossagat is.

Azok a gyermekek, akiket felvételiik el6tt esak cuk-
ros tedn, kétszersiiltén és burgonyadiétin tartottak,
ezt gyorsan meguntdk és igy kiéhezve, gyakran ace-
tonaemiésok voltak és hanytak és ezek a gyermekek bol-
dogan fogadtédk az elsé pohar tejet. Ezek az esetek na-
gyon impressziondlék voltak szamunkra, de a subjectiv
benyomasokon til, anyagunkban feltGnéen gyors volt

279



ORVOSI HETILAP 1954, 10.

a desicterisalodds, s betegeink betegségiik ellenére te-
temes sulygyarapoddssal hagyték el a korhazat,

Fentiek alapjdn tehat nyugodtan allithatjuk, hogy
diétas eljardsunkkal hasznira és nem karara voltunk
betegeinknek.

Groszberg Judit dr.
Koranyi Gyorgy dr.
*

T. SzerkesziGség! A szobanforgd kérdéshez azeért
szeretnék hozzaszolni, mert — tapasztalatom szerint —
még mindig igen nagy azoknak a hepatitises betegek-
nek a szama, akik — részben orvosuk konzervativiz-
musa, részben azonban a szomszédasszony tanécsai ko-
vetkeztében — hetekig tean, vizben f6tt burgonyéan, pi-
ritott zsemlyén tengédnek és még piskétatésztat sem
mernek fogyasztani, mert abban tojis van. Kétségtelen,
hogy az ilyen betegek rosszul érzik magukat, gyengék
és étrendjiiktél legalabb annyit szenvednek, mint befeg-
seglktol, ha nem tobbet, — lefogynak és hepatitisiiket
a gyogyulds utan is sokaig sinylik. Amennyire nem va-
gyunk hivei a tobbszor emlitett kisérletek alapjan ajan-
lott és a régi szigori fehérjementes étrend reakcidja-
ként jelentkezs igen nagy {ehérjemennyiségeknek (150—
250 gr), annyira elitéljiik a talzé tilalmakat. Barmeny-
nyire ellentmondé adatokat taldlunk a fehérjebd diéta
hasznara vonatkozélag akut hepatitisben az irodalom-
ban, annyi kétségtelen, fogy sem a fehérje, sem a mér-
sékelten adott zsir mem kdros. Az olyan &ltalanossag-
ban mozgé megallapitasok viszont, melyek szerint
snagy anyagon tett megfigyelés alapjan ugy latszik,
hogy az étvagytalansag tovabb tart és az acholids szak
tartama megnyulik, ha a betegség kezdetétél fogva erél-
tetjiik a proteindis étrendet«, vagy »kezd6dd recidivat
tobb esetben sikeriilt megallitanunk azonnal bevezetett
szigorii fehérjemegvonassal«, hatarozott adatok nélkiil
esupan csaloka impressziék és karosak., Kétségtelen,
‘hogy a hepatitis kezdetén esetleg étvagytalan beteg ét-
rendjében nem fogunk siilteket és keménytojast forszi-
rozni, de az ilyen betegek is szivesen isznak tejet vagy
tejes teat, yoghourtot, esznek krémsajtot, lagy tojast,
f6tt halat a szénhydratokkal egyiitt. A mi tapasztalatunk
szerint — és ez megfelel méas jézan tapasztalatoknak
is — napi 50—80 fehérje — kezdetben valamivel ke-
vesebb, kés6bb tébb — boven adott szénhydrat, édesség,
vitamin és annyi zsir, amennyire az ételek izletes el-
készitéséhez sziikség van, a leghelyesebb étrend a he-
patitis kezelésében. Ezen a hepatitises beteg nem fogy
le, nem sziikolkodik és az ilyen liberdlis diéta egyben
az étrend elkészit6jét és beszerzojét is sok. felesleges
gondtol és aggodalomtdl szabaditja meg.

Magyar Imre dr.

A kettés kontord tidédarnyékok diagnosziikdjcrdl

T. SzerkesztGség! Az O. H. 49. szaméban Géher
Ferenc dr.: »A Kkettos kontura tudéarnyékokrél« cim-
mel ismerteti egy 26 éves ledny esetét, amelyhez a
ftiziologus szempontjab6él néhany megjegyzést kell
fznilink:

Az 1. képen kozolt filmet a ftiziolégus a kovet-
kez6képpen elemezte volna: A bal oldalon lathaté ket-
t6s kontura kerek drnyék minden valdszinliség szerint
olyan fiiregnek a képe, amelyben a tiid6 szekvesztrd-
1d6dott része gombalakban visszamaradt.

A folyamatot kezdettsl fogva nagy valoszin(iség-
gel tbe-s eredetlinek tartotta volna; éspedig a kovet-
kez6k miatt: 1. a betliremkedé gombalakii arnyék
nem egynemi; alsé medialis p6lusan tobb kisebb fel-
ritkulas lathato. 2. Mindkét képen lathaté a vezetd
hoérgs. 3. Az alsé pélus koteges Gsszefiiggésben all a
hilusban lathaté hiivelykujjbegynyi témor arnyékkal,
amelyet 4. nyirokesomé megnagyobbodésnak kell fel-
fogni. 5. A frontiliskép még inkdbb tbe-re iranyftja
gyanunkat, mert az Airegarnyék ebben a sikban font
megszakad s itt a tomor kozéparnyék finom arnyék-
kotegekkel oOsszefolyik a kiils6 konthrral. Maga a
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kozéparnyék ezen a felvételen nagyobb inhomogeni-
tast mutat, mint a PA-felvételen. ‘6. Thc. mellett s5z6l
az is, hogy a koérel6zményben diabétesz szerepel.

A cikkben azt olvassuk, hogy »A bal tiidémezd
tobbi része egyébként tisztax, ezt a fentiek alapjan
kétségbevonjuk.

Ezek alapjdn a korképet felnottkori, elsbleges
kavernizalédott tbe-s infiltratummnak tartoftuk wvolna.
Természetesen e gyanu néhany kiegészité vizsgalatot
fett volna sziikségessé: Tanulsagos lett volna a Man-
toux-reakci6 elvégzése (f6képpen negativitas esetén),
mert a slillyedési érték gyakran semmitmondd, igy
ez esetben is. A direkt (tédrgylemez-) kopetvizsgélat
negativitdsa mellett talan a gyomorbennék-vizsgélat,
vagy a tenyésztési eljardas adott volna pozitiv véalaszt.

Végiil arra kell felhivnunk a figyelmet, hogy a
kozolt filmek inkabb az axillaris szegment megtama-
dottsagat mutatjak, nem pedig a pektoraliszét.

Mindezek alapjan fel kell vetniink azt a javasla-
tot, hogy tiidébeli kétséges lelet felderitésében hall-
gattassék meg ftiziologus is.

Giesz Ldszl6 dr.
Suranyi Ede dr.
*

T. Szerkesztoség! Giesz Laszl6 dr. és Suranyi Ede dr.
kartarsak cikkemre irt megjegyzéseibdl az olvasé arra
kovetkeztethetne, hogyha a beteget, illetve a képeket
ftiziologus latja, tgy mindazt leolvassa beldlik, amit
késobb csak a sectio tudott kideriteni. Igy nyilvan-
valéan fel sem mertilt volna az a probléma, hogy ez a
kettés konturd &arnyék mi is lehet? Ezzel ‘szemben
megallapitani kivainom a kovetkezdket:

Giesz dr. és Suranyi dr. kartarsak a rossz repro-
ductios képekbdl olyan részleteket elemeznek ki, me-
lyek az eredeti képen sem lathatok. Hogy ez mennyire
{[gy van, igazolja a sectio, amely szerint a »diényi,
vékony, feltisztult falu... lreget részben... sajtos,
tomott gob« tolti ki, tehdat a tomor »kozéparnyéke
sem folyik finom arnyékkitegekkel ossze a kiilsé kon-
tarral, az inhomogenitas és felritkuldas pedig csak a
summatios kép eredménye. Az eredeti frontalis felvé-
telen az liregarnyék sem szakad fent meg. Minthogy
a cavumon és a hilus sajtos nyirokesomojan kivil
egyéb eltérést a kérbonenok sem talalt, az sem vonhato
kétségbe, hogy a bal tiidémezs tobbi része egyébként
valoban tiszba volt. Az elvaltozds az credeti frontalis
telvételen egészen az eliilsé mellkasfalig ér, igy az is
kétségtelen, hogy az a pectoralis (anterior) segmen-
tumban foglal helyet, ami egyébként a P—A képen
valé elhelyezkedésébdl is nyilvanvalé.

Hangstlyoztam, hogy a beteg vidékrél, ambulanter
jott be a klinikdra és bar a rendelkezésre &llé igen
rovid idé6 alatt igyekeztiink minden médunkban &ll6
vizsgalatot elvégezni, a beteg negligentidja miatt még
a rontgenkivizsgalas is csak hianyos Ilehetett. Ezért
ftiziologussal valé részletes konzultilasra sem keriil-
hetett sor. Az eredeti képeket igen jénevii és a ront-
genolégiaban is jartas tidogyogyaszoknak is megmu-
tattuk, akik épugy, mint az eset bemutatdsakor a
rontgenszakesoport szémos tagja, kordntsem tartotta
az esetet olyan egyszerlien megfejthetének, mint aho-
gyan azt Giesz dr és Suranyi dr. kartarsak a korle-
folyds és a bonclelet ismeretében, egy mnem éppen
sikeriilt mdsolat alapjin gondoljdk!

A ftiziologusokkal egyébként — ha erre idd és
mod van — mi is szivesen egyiittmiikodiink, annél is
inkdbb, mert klinikank tobb the-s intézettel minden-
napos kapcsolatot tart fent. Bar tudatédban voltunk
annak, hogy a kivizsgaldas nem volt teljes, az eset koz-
lésre mégis azért keriilt, hogy vele kapcsolatban a
kett6s kontiri kerek tiidéarnyékok irdnt — melyekrol
nalunk még nem jelent meg kozlemény — a figyelmet
felkeltslik. Gicsz dr. és Suranyi dr. kartarsak levele
igazolni latszik, hogy ez sikertilt.

Géher Ferenc dr. .



-

Az Orvostudomanyi Dokumenticiés Kozpont
felhivja olvasdinak figyelmét az alant megjelené
kiadvanyéara:

ONKOLOGIA 1. sz. 4. kiadvany
a kovetkezi cikkeket fartalmazza:

Timofejevszkij, A. D.: A rakbetegség keletkezésé-
nek korszerii elmélete,

Ivanov, I. I.—Sz. I. Pehtereva—N. O. Zatejscsikova:
A rosszindulatu daganatokbol szarmazé fehérjekivona-
tok glikolizisinaktivalé hatdsanak mechanizmusarol.

Jelcina, N. V.: A glikozis és oxidacio szerepe a da-
ganatsejt fehérjéinek megajulasaban.

Referatum,

Fedorov, B. M.: A gyomornyalkahartya kiilonb6z6
szakaszainak reaktivitdsa kdészénkatranynak a gyomor-
falba tortént bevitele kapesan.

Lebedinszkaja, Sz. I.—A, A, Szolovjev: Nemspeci-
fikus kiegészitd ingereknek a kisérletes karcinogene-
zisre gyakorolt hatasmechanizmusarél.

Terescsenko, I. P.: A Kkiegészité ingerek jelent6-
sége a metasztazisos folyamat Kkifejlédésében. (Kisér-
letes vizsgalat.)

Terescsenko, I. P.: Az idegi traumanak az id6-
tényezotol fliggd befolydsa az attételképzés folyama-
tara Kkisérlelben,

A moszkvai és Moszkva-teriileti sebésztarsasag
1953. III. 27-én megtartott tilésének jegyzékonyve.

Bergole, V. M.: Uj nagyaktivitasu Kkancerogén
anyagok.

Bjalik, V. L.—P. Sz. Rabiner: A maj és a 1ép rossz-
indulati hemangioendoteliomaja.

Aszen, Prodanov: A véredények, mint a fajdalom-
érzet forrasa. (A »glomustumorok« kérdéséhez.)

Referdtumok,

SEBESZET 1. sz. 12. kiadvéany
a Kovetkezs cikkeket tartaimazza:

Linberg B. E.: Neuroreflektorikus mechanizmusok
heveny gennyes gyulladas esetén.

Linberg B. E.: Helyi érzéstelenités radikalis tiudo-
miutétek esetén,

Petrov B. A.—V. 1. Dorofeev: Novokain intravénas
adagoléasa.

Terian K. G.—V. L. Volkova—Pavlova: Az érzés-
telenités kérdése az agysebészetben. y

Ruszakov A, V.: A csonfos szervek . n. epuliszai.

Vinogradova T. P.—A. M. Vahurkina: Az tigyneve-
zett Oriassejtes csontdaganatok — oszteoblasztoklasz-
tomak — természete.

Demihov V. P.: A szervitiiltetés problémaja a mi-
csurini tanok megvilagitasaban.

Zakov N. N.—V. D. Bisztrov: A trombdzis folyama-
tanak kisérletes vizsgalata mikrofilm eljarassal.

Konsztantinova K. V.: M{itéti beavatkozas és peni-
cillin kezelés a gyermekkori diplococcus peritonitisz-
ben.

Bondarcsuk A. V.: A sklerodermia sebészi kezelé-
sének kérdése,

Zaharova, G, G. N.: A véé’cagok gennyes folyamatai-
ban szenvedé betegek kezelése novokainos penicillin-
nek intraarteridlis befecskendezésével.

Uroldgiai referiatumok.

FOGASZAT 1. sz. 8. kiadvény
a kiévetkezo cikkeket tartalmazza:
Bonetan, élettan

Okszmann, I, M.: Az emberi fog dentinjének recep-
torai.

Gavrilov, E. I.; A dentinesatornicskak és a cement-
sejtek kozotti anasztomozisok jelentdségérdol.

Szipovszkij, P. V.. Az ugynevezett vakuolizacié
jelensége az odontoblastokban és annak biolégiai jelen-
tosége.

Fjodorov, N. A—A. A. Grabeckij—N. V. Liszenko—
L. N. Dagajeva—E. V. Borovszkij—M. E. Rozsanszkij—
A. A. Prohoncsukov: A fog szilard szoveteiben lejat-
sz0do 4dsvanyi anyagesere vizsgalata radioaktiv indika-
torok segitségével.

A kariesz-vitdhoz

Entin, D. A.: Ideolégidk harca a sztomatolégiaban.

Rubin, L. R.: Az idegrecepcié szerepe a kariesz
patogenezisében.

A fogbél és betegségei
Gavrilov, E. I.: A fogbél reakcidja aszeptikus ide-
gentest bevezetésére.
Referatumok.

A szdjnydlkahartya betegségei
Zabrodszkaja, V. F.: A felsg nyaki szimpatikus
idegduc alaktani elvaltozasai amfodontozis csectén.
Rabinov, M. V.: Az arcbér és a szajlireg nyvalka-
harlydjanak herpes zostere.
Referatumok.
Sebészet

Rozenfel'd, M. Sz.: Az arci-allcsonti tdjék aktino-
mikozisanak kezelése. y

Referatum.

Zolotova, N, M.: Az ajakrak,

Referatum,

Szkukuna, E. M.: Csonthidnyok poétldsa az arcon
AKR—17 akrilanyaggal,

Referatumok.

Kaszparova, N. N.: A lagyszajpad és a hats6 garat-
fal teljes Osszenotvése.

Fogszabalyozds
Referatumok.
Fogdszati rontgen
Romacseva, I. F.: Sialographia a parotis és a sub-
mandibularis nyalmirigy gyulladasaikor.
Fogorvostorténelem
Kae, M. Sz.: A szovjet sztomatolégia torténelmi
gyokerei.

Fenti kiadvanyok 5— Ft térités ellenében megren-
delhet6 az Orvostudoméanyi Dokumentécios Kozpont-
ban, Budapest, V., Beloiannisz-u. 12. II. 1, sz. alatt,
valamint kaphaté az Orvosi »Semmelweis« Konyves-
boltban, Budapest, VIII., Baross-utca 21. sz. alatt.

| Példdanyok késibbi potidsa bizonylalan !

Felhivjuk olvasoink figyelmét,

l e r ”
hogy az eldgfizetés eJartat kisérjék figyelemmel

Elozetes fizetés nélkiil egyetlen példanyt sem kiildhetiink

KIADOHIVATAL




PALYAZATI HIRDETMENYEK

Vasmegyei Taniacs Korhaza, Szombathely
14/2—44/954. szam

Vasmegyei Tandcs Kérhdzandl, Szombathely, Gjon-
nan rendszeresitett feln6tt fertézb6osztaly (Hepatitis)
foorvosi allasara palyazatot hirdetek, Az allas javadal-
mazasa a 40/950. M. T. sz. rendelet és ezt modosité
204/951. (XII, 2.) M. T. sz rendeletekben, a 412. kulcs-
szamu allasdnak megfelelé illetmény.

A kelléen felszerelt palyazati kérelmeket a Vas
Megye Tandcs V. B. Elndkéhez, Szombathely cimezve,
a koérhaz igazgalésagdnal kell benyujtani. Hatarido:
a palyazati hirdetménynek az Orvosi Hetilapban tor-
tént megjelenésétol szamitott 15 nap.

Szvoboda Jend dr. sk., igazgatoéfdorvos.

Palyézatot hirdetek az Orszdgos MentGszolgdlatnal
mellékfoglalkozisti mentdorvesi allasokra. Az 4llds havi
105 éras szolgalati elfoglaltsdggal jar. Javadalmazésa
havi 649.— Ft és az ez utdn illetékes korpétiék.

A pélyazatnél a Ment8szolgalatnal kordbban szolga-
latot teljesité mentSorvosok, traumatologiai, sebész, bel-
gyoégyasz, sziilész szakképesitéssel biré orvosok elényben
részesilnek. Betoltésre keriil

an‘Sztélinvérosban 6 mellékfoglalkozdsii mentdorvosi
as,

Szegeden 6 mellékfoglalkozasi mentSorvosi 4llas,

Tatabdnyan 6 mellékfoglalkozasti ment6orvosi 4llas,

Ozdon 6 mellékfoglalkozasti mentéorvosi 4ll4s,

Gyorott 6 mellékfoglalkozasu mentGorvosi allés,

Székesfehérvaron 6 mellékfoglalkozasii mentéorvosi
allas,

Debrecenben 6 mellékfoglalkozasu
allas, !

Miskolcon 6 mellékfoglalkozédsi mentorvosi allas,

Pécsett 6 mellékfoglalkozasti mentborvosi 4llas,

Budapesten 78 mellékfoglalkozdsi mentdorvosi
allas.

A palyazati kérelemhez Onéletrajzot, diplomét
vagy annak hiteles masolatat, tovdbba a fé6foglalkozasi
munkahely vezet§jének a mellékfoglalkozasu allas val-
lalasara adott engedélyét kell csatolni. A palyazati ké-
relmeket az Orszigos Mentészolgalat f6igazgatéjdhoz
cimezve, Budapest, V., Marko6-u, 22, kell benyujtani.

A szolgdlattal kapcsolatos részletkérdésekben fel-
vildgositast az érdekelt mentdallomésok vezetsi adnak.

Pélyédzati hataridé: a hirdetménynek az Orvosi
Hetilapban tortént megjelenésétél szamitott 15 nap.

Orovecz Béla dr.,
az Orszagos Mentdszolgalat foigazgatoja.

mentéorvosi

ELOADASOK, ULESEK

Détum | Holy | Tdépont | Rendezb | T4rgy
Srkli > Maguar Tudomdnios
;',f::c',-us 3. ﬁéf‘&ﬁi’é‘,‘.;ni‘_ SER délutdn | Akadémia Biologiai | Abrahdm Ambrus a MTA lev. tagja. : Gerinctelenek sympathicus
hétis VIIL., Maria-u. 41, | ° or@ és Orvosi Tudo- ! idegrendszere,
mdnyos Oszldlya
P i 1. Farkas L. : Malignus herefumorok. (Remutatés.) 2. Faredin I.,
! Novaszel F., Faragé E., Varré V.: A gyomornedv, vér és vizelet
pepsinogen tartalmana meghatdrozisarol, (Bemut&tas.) 3. Novaszel
1954, Orvosegészséqiigyi F., Faredin I., Farags E., Varré V.: A gyomornedv elvilasztisa
mdreius 10.| Szegedi Bérklinika | délutdn | Goupesem, Szegeds é8 uropepsin irités vizsgdlata nyombélfekélyes betegeken aktiv
szerda. tanterme 6 ¢ra Csoportia és naktlv szakban. (Eladés.) 4. Gorgényi Gy.: Egyldeid léguti
hurntos tiinetek jelentdségérsl egyes nyelbesdmegbetegedésekben,
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1954. madrcius 15-én

Ezidén a tizedik marcius tizenotodikét koszont-
jilk- a — szabad hazédban, Ujra letessziik a kegyelet
és a hala koszortiit a felejthetetlen hésok emilék-
miiveire. Népiink megszokta, hogy ezek az iinnepek
nem csupan az emlékezés €s a hdala, hanem a szam-
vetés alkalmai is. A szazhatodik marcius 15-én ‘becsii-
lettel elmondhatjuk: a magyar nép, a part €s a kor-
many vezetésével megvaldsitotta, teljesitette 1848
orokségét. A Szovjet Hadsereg altal felszabaditott
hazat, urak orszdgabél a nép orszagava tettiikk. Ha-
zank ma fijra — mint a dicsdséges negyvennyolcas
harcok idején — a vilag élenjaré nemzetei kozott
foglal helyet. Néhany esztends walatt végrehajtottuk
és tovabbfejlesztettiik azt a hatalmas oOrokséget,
amelynek gytzelméhez 1848 utan csaknem egy évsza-
zad erdfeszitése is kevésnek bizonyult.

Mi az, ami 106 esztendbvel ezel6tt egész népiin-
ket agy sorba allitotta, amely az embereket, a nemzet
legjobb erdit Osszetartotta?

A forradalom tavasza beleszéntott Eurdpa elnyo-
mott orszagai foldjébe és a népek egymds utin felkel-
tek szabadsaguk kivivasara. A szabadsag €és fiigget-
lenség védelme allitotta a nemzet szine-javat csata-
sorba. Marcius tigye valamennyi becsiiletes magyar
ugyéve valt, A marciusi forradalomban, késébb a
szabadsdgharcban alaposan kivették résziiket mz orvo-
sok, s6t az egész akkori orvosi tarsadalom. Az 1848
mdrcius 13-i bécsi megmozduldshan — amely szinte
jeladas volt a két nappal késébb kitor6 pesti forra-
dalomra — a didkokbdl, tanarokbol all6 harci 18gid-
ban ott talaljuk Semmelweisiinket. Idehaza, az wjvi-
laguteai kis egyetemi épiilet udvarirél az utcdra ki-
aradd forradalmi tomegben kimagaslik Balassa, Ko-
ranyi, Bugat alakja. Kés6ébb, amikor a forradalmi
orvosok rovid id6 alatt létrehozzak a nemzeti haborfi
nagyszerii egészségiigyi szervezetét, a magyar orvo-
sok legkivalobbjai harctéri szolgalatba lépnek. Egyik
koziililk, Zlamal Vilmos tanitvanyaibdl nemzetGri

21* 16

szazadot alakit. Az orvosok hatékony tamaszai a sza-
bad kutatdst, a tanszabadsigot, az egyetemi Gnkor-
manyzatot megvalosité €s az orvosi rend célszerfi
elkiilonitését megsziintetd forradalmi korméany mun-
kajanak. Emiékezetesek Eotvis Jozsef szavai, amelyek
a forradalmi vivmanyok harcosait, a 48-as orvosokat
elragadtatott szavakkal jellemzik: »Boldog nemzet,
hol sorsdontd 6rak jottén illy férfi-keblek adattak a
honnak!«

Tudjuk, hogy a reakcié tllereje, a nemzetkozi
elszigeteltség, a szabadsagharc vezetésének hibai a
forradalmi habortt bukéasahoz, a vilagosi katasziréia-
hoz vezettek. 100 eszténddvel késSbb valdsultak csak

‘meg végleg, az elbukott forradalom polgari demokna-
. tikus vivmanyai, ma pedig mar népiink a szocializ-

mus épitésének utjan jar. Nemzedékiink levonta a
vesztes 48-as fornadalom tanulségait, de mem feledte
el a h8sok nagyszerii orokségét, példamutats és aldo-
zatos harcat.

Ma is hatalmas torténelmi célok allanak kiizdG
népiink el6tt. Az j tarsadalmi rendszer épitése napi-
rendre tiizte a legfontosabb célkitiizést, az emberek
anyagi és kulturalis €rdekeir6l valo legteljesebb gon-
doskodast. Ezen munkélkodik ma miniszter és mun-
kas, mérnok és tandr. Ezen munkalkodik a magyar
orvosok, az egészséoiligyi dolgozok sokezres serege.
Marcius 15-e 106. éviorduldjan elmondhatjuk, hogy
hazanlk soha nem kovacsolddott még olyan szilard
népi-nemzeti egységbe, mint ma, amikor er@feszité-
seinket nagy partunk és korméanyunk politikdjanak
megvalositisidra forditjuk, Ennek az o6sszeforrottsag-
nak széles alapja a munkasok, dolgozd parasztok é€s
halad6 értelmiség barati egyiittmiikodése, Alapja
— az egész nép érdekeltsége — hazank fliggetlensé-

‘gének megvédésében, orszagunk gazdagsaganak, a

dolgozok jalétének és kultirdjdnak emelésében. E gi-
gaszi ffeladatban nem kis rész var az orvosokra, az
egészségiigyi kultlira harco$hira. 1848 szabadsag-
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harcos hagyomanyai, a marciusi fornadalom és a fiig-
getlenségi  hdborlt orvos-részvevoinek -magatartisa
fokozott helytdllasra kotelezi az egészségiigy mun-
kasait, tuddsokat, dpoléniket és védonoket egyarant.
A békés alkotémunka lehetdségét kihasznalva gy kell
mindnyajunknak épiteni e hazat, ahogyan a forrada-
lom nagy géniusza, népiink kolts fia hirdette: »Fel
nemzetemnek apraja-nagyja, — Szégyen red, ki lom-
han vesztegel. — Dics6ség arra, aki dolgozik . . .«
Pet6ii, Kossuth, Tancsics utddai, a 48-as honvé-
dek unokai a Magyar Dolgozok Partja III. kongresz-
szusara késziilve, ma azzal harcolnak hazajukért, hogy
tobb szenet, tobb villanyaramot termelnek, tobb sziik-
ségleti cikket adnak a lakossagnak, emelik munkajuk
mindségét. Az orvosok feladata, hogy még nagyobb
elmélyedéssel, még nagyobb koriiltekintéssel és az
emberek {igye iranti még mélyebb odaadéssal végez-
zék hivatasukat. Felszabadult népiink ma hasonlit-

£ R EDE T4

hatatlanul kénnyebb helyzétben végezheti az orszig-
épités nehéz és bonyolult munkajat, mint akar 1848-
ban, akér_19¢9-ben. Ma a magyar nép nem magancs
lampafény, mint Petdfi irta — »amely, amidén a tobbi
alszik, ég a sotétség éjelén«, Az a hajnal, amelyet az
Aurcra cirkdlo agyuinak tlize jelzett, beboritotta a
foldet és kigyijtotta fényeit a Visztulatol a Csendes-
Oceanig. Megvaldsultak a 48-as hsok legmerészebh
dlmai. A vildgreakcidval egyediil szembenillé ma-
gyarsag helyén 106 esztendével mércius idusa utan
ma olyan nép all, amelyet eltéphetetlen testvéri szo-
vetség fiiz a vilag legerGsebb allamahoz, a béke-
harc hatalmas® tamaszdhoz, a Szovjetunidhoz, olyan
nép, amely a szabad orszigok legydzhetetlen
vilagfrontjanak, a szocialista béketibornak a had-
seregéhez tartozik, és minden nap Gjabb erdkkel gya-
rapodva, tijabb sikereket aratva kiizd a népek szabad-
sagaért, a jolétért, a békéért.

KO Z L °EM ENY EK

A Szegedi Orvostudomdnyi Egyetem 1. sz. Belklinikdjdnak (igazgalé: Hetényi Géza dr. egyetemi tandr) kizleménye,

A széklet tulajdonsdgai idiillt hasmenéses betegségekben
kiilonds tekintettel az allergids hasmenésre*
Ita: SCOSSA KAROLINA dr, VARRO VINCE dr.é&s HETENYI GEZA dr.

A bélsar vizsgalata a diagnosztika elhanyagolt
teriilete. A gyakorlatban a legtobb helyen megelég-
szenek a szék felilletes megtekintésével és vér jelen-
létének vizsgalataval. A székvizsgalat elhanyago-
lasdnak magyarazatit egyfeldl talin az adja meg,
hogy a bélsdr az orvosok gondolkozdsaban mint i
taplalék felszivoddsra alkalmatlan, igy hasznalhatat-
lan salakja szerepel, melynek vizsgédlata felesleges-
nek latszik. Ha ez talan az egészséges embernél meg-
kozelitéleg igy is van, a beteg emberre tavolrél sem
all. Az elhanyagolds masik oka kétségkiviil az, hogy
a széekben kiliriilé anyagok meghatarozasana nem igen
voltak egyszerii eljarasok. Egy harmadik ok abban
rejlik, hogy a bélsar Gsszetétele nagyon komplex fo-
lyamatok eredSje és az emésztés részjelenségei any-
nyira Szovevényesen befolydsoljdk egymast, hogy a
bélsar vizsgalatabsl legtobbszor valéban nagyon ne-
héz az egyes folyamatokat kihamozni. Elég, ha csak
arra utalunk, hogy a bélsdr memecsak a bél, hanem
az emesztomirigyek miikodésének is eredménye és
ezek barmelyikének megbetegedésd myomot hagy a
sziklet Osszetételén, Ha mindehhez még hozzalessziik,
hogy a bélsarnal valé szorosabb foglalkozds nem tar-
fozik a kozkedvelt orvosi tevékenységek kozé, Ugy
nagyjabol meghatiroztuk azokat a tényezoket, melyek
a diagnoszlika ezen (feriiletének elhanyagoltsagat
létrehoztak. .

A székletvizsgdlatok elhanyagolisdga azonban
bdr megmagyardzhato, de semmiképpen nem indokolt.
A bélbetegségek diagndzisa amigyis a mehéz orvosi
feladatok kozé tartozik. Igy semmiképpen nem hanya-

* 1953. évi Korényi. Vandorgyilésen elhangzott
eléadas nyoman.
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golhatunk el olyan eljarast, amely a rontgenvizsgalat
mellett gyakorlatilag az egyetlen lehetGséget nytjtja,
hogy segitségével hirt kaphassunk a bélben lefolyo
koros torténésekrol.

Klinikdnkon a bélrendszer koros reakeiéi koziil
jelenleg az idilt hasmenések diagnosztikajaval tog-
lalkozunk. A hasmenés egyik legfontosabb reakcicja
a bélcsatorndnak, mellyel kéros ingerekre vdlaszolni

képes. Ez a vdlasz nem specdifikus, mert a kiilonbozo

helyrél érkezo és heterogen természetii ingerekre egy-
arant hasmenés a bél reakciéja. A hasmenés Roux
adta definicidja »til hig székletnek tal gyors liritése«
mar magaban rejti a bélsir vizsgalatanak legfonto-
sabb korélettani problémajat: a hypersecretio és mo-
tilitas egymashoz vald viszonydnak kérdését. Ennek
a két tényezoének egymashoz vald viszonya, az egyik
vagy masik fiaktor elétérbe nyomulasa az egyik bél-
szakaszon, hidnya a mdsikon teremtik meg a hasme-
nés kialakulasamak lehet6ségét és adjak meg az egyes
hasmenésiajtak jellegzetes képét.

A heveny hasmenések diagnézisa altaldban kony-
nyii. Az idiilt és visszatéré hasmenések terén azonban

- mar nehezeébb a feladat. Kénnyebb a dolgunk, ha a

hasmenést sikeriil valamilyen onganikus elvaltozds-
sal kétségtelenill oki Osszefiiggésbe hozni. Nem egy-
séges azonban sem diagnosztikus, sem therapiis
allasfoglalasunk a funkeciondlis korképek terén. Nap-
jainkban pedig a funkciondlis hasmenés gyakorisdga
erosen felulmilja az organikusét. Elég taldn, ha arra
a kiilonbségre utalunk, ami Ryle régebhi és Bockus
jkeletii statisztikdja kozott fennall. Mig Ryle 1924-
b6l szarmazé statisztikdjaban (1) a funkciondlis has-
menés az oOsszes eseteknek mindossze 7%-a, addig



Bockus osszedllitasaban (2) mar a leggyakoribb has-
menésfajta.

A diarrhoeak osztilyozasa terén -leghelyesebb,
ha a tapcsatorna azon részébdl indulunk ki, ahonnan
a hasmenést kivalté impulsus szarmazik. Igy végzelt
osztalyozéasunkat vazolja az 1. dbra. Hasmenés ezek

szerint kiindulhat a gyomor, vékonybél, vastaghél
vagy az emésztés jarulékos szerveinek (pankreas, maj
sth.) koros milkodése kovetkeztében. A kéros miiko-
dés kovetkezménye vagy a secretionak, vagy a moti-
litasnak, esetleg mindkettének a megvaltozasa. A
neuroendokrin zavarok: pl. emotionalis hasmenés, a
Basedow- vagy Addison-kérban létrejové diarrhoea
szintén a secretio vagy motilitds, illetve' mindkettd
megvaltozasan alapszik. Sokszor az egyes bélszaka-
- szokbol eredd hasmenések magukon viselik kiindulasi
helyiik fiziologiai jellemz6it. Igy pl. a vékonybél kii-
16mb6z6 helyérdl eredd széklet titkonképe lehet az illets
bélszakasz bélsar-Osszetételének, feltéve, ha a foko-
zott vastagbélmotilitas lehetévé teszi a gyors kifirii-
lést. Eppen ezért lényeges, hogy ismerjiik a béltarta-
lom oOsszetételét a bélesatorna kiilonbozé részeiben,
mert csak igy tudunk az egyes hasmenésekbdl kiindu-
lasi helyitkre kovetkeztetni. Tudasunk az egyes bél-
szakaszok bélsar-osszetételét illetGen még igen héza-
gos, az adatok egy része allatkisérletbsl, mas része
bélszondazasi vizsgalatok eredményeibdl szarmazik.
Az adatok Osszevetése utin a béltartalom szakaszos
osszetétele normalis koriilmények kozott a kovetkezd
abran demonstralhaté (2. abra).

Az éltalanos véleménnyel ellentétben a zsir, a
keményité és az izomrostok felszaporoddsanak mikro-

2. dbra.
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szképos kimutathatésdga nem obligat tiinete a vékony-
béleredetii hasmenésnek. Eppen a legutébbi idok vizs-
galatai mutattak rd arra, hogy a vékonybél hyper-
motilitdsa az absorptio fokozasat idézi eld. Ezek sze-
rint csak a nagyon magasbdl kiindulé és koran fel-
lép6. hypermotilitas okozta vékonybéldiarrhoedk ese-
tén mutathaték ki emésztetlen tapalkatrészek. Magunk

is azt észleltiik,- hogy a nutritiv allengias hasmené-

sek egy részében gyorsult vékonybélpassage ellenére
sem volt rendszeresen kimutathaté a zsir, keményitd,
illetve izomrostok mikroszképos felszaporodasa.

A béltraktus szamos regulatiés mechanismits
segitségével igyekszik az el6bbiekben vazolt viszo-
nyokat megérizni. Igy CO."és bicarbonat puffer se-

gitségével tartja fenn a megfelelé ph-t. Gondoskodik

az osmoregulatiorol és koordinalt mozgassal biztositja
a béltartalom elérehaladdsat. A regulatio egy helyen

bekovetkez6 hibaja maga utdn vonja a bélrendszer -

més részének mitkodési zavarat is. Igy pl. a megfele-
I6en nem neutralizalt, savany( ‘béltartalomnak a
vastaghélbe jutidsa meginditja a colon hypermotili-
tasat s ez tvpusos vékonybélszéket eredményezhet,
mint azt pl. a nutritiv allergids hasmenések esetén
latjuk, mikor az allergénnel beadott festék 2—3 ora
miilva megjelenik a székletben. Ez all a bélrendszer
minden szakaszara, figy hogy valésagos gradiens-
elvrol beszélhetiink.

Ezek elGreboesatasa utan a kovetkezdkben vazol-
hatnok a tapcesatorna kiilonbozo részérél kiinduld has-
menések koprologiai jellemzait:

A gastrogen diarrhoea az aranylag ritka hasmie-
nésfajtak kozé tartozik. Létrejottében kiilondsen elére-
haladott korban a tartés anaciditdsnak tulajdonitanak
szerepet. Ha azonban figyelembe vesszitk Hetényi
konyvének megéllapitasat (3), hogy minden 100 ama-
cid koziil csak kb. 10-nek van hasmenése és ezek koziil
is csak 1 befolydsolhaté sosavkezeléssel, nyilvanvals,
hogy az achylids hasmenések fontossiganak hang-

stilyozasa legtobb helyen tdlzott, Superacid egyének-

nél a nem ritkan felléps allergids és enteritises has-
menés létrejottében a nem kozombositett és hirteieniil
a vékonybélbe zuhané savanyli gyomornedv izgatd
hatasanak tulajdonitunk jelentSséget. Miller és Karr
kisérletes adatai szerint (4) superacid gyomorben-
nék gyors liriilés esetén még az ileum alsé részén is
erdsen savanyl milieut teremthet. Ezen folyamatok
természetérsl az enteralis hasmenések -tangyaldsindi
szolunk meég, itt néhany széval jellemezziik a klasz-
szikus, kell§ adagi s6savwal j6l befolyasolhaté gastro-
gén diarrhoea koprologiai képét. A széklet nagymeny-
nyiségii, kiilséleg hasonlit a steatorrhoeas bélsarra,
de zsirtartalma nem fokozott. Nem folyékony, inkabb
hig-pépes  konsistenciajii, emésztetlen ételrészeket,
elsGsorban kotGszovetet boven tartalmaz. A székiici-
tések szama nem haladja meg a mapi 5—6-ot, rend-
szerint reggel vagy étkezés utdn jelentkezik, Donts
bizonyiték a sésav-pepsinkezelés j6 hatdsa. Merfen
vizsgdlatai (5) 6ta tudjuk, hogy mind sésavbol, mind
pepsinb6! jovial nagyobb adagot kell adnunk az 4ita-
lanosan elterjedt adagnal, ha val6ban substitutis
lherapiat akarunk folytatni.

A vékonybéleredeti bantalmak sorsa a uvastag-
bélben dél el. Ha ugyanis a vékonybélfunkcié zavarat
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nem koveti a colon hypermotilitisa, hasmenés nem
jon Iétre.

Klinikankon a vékonybéleredetii hasmenések L6-
ziil a nutritiv bélallergia és a chronikus enteritis kopro-
logiai képével foglalkoztunk rendszeres vizsgalatok-
ban.

A methodikat Hetényi és Erdés korabbi vizsgalatai
alapjan (6) dolgoztuk Kki. Standard (Schmidt—Strass-
burger)-diétan tartott betegek székletét zart edényben
gyviijtjik és rovid idén beliil meghatarozzuk szaraz-
anyagtartalmat, titralhaté aciditasat, pH-jat, illésav-,
valamint ammoniatartalméat. A szék szarazanyag-
tartalmat sulyallandésagig valo szaritassal, a titralhat6
aciditast n/10 Na OH-dal valé titraldassal, az ammonia-
tartalmat Malfatti-eljarassal, a pH-t elektromos pH-
, mérdvel, az illosavakat az Erdés 4altal modositott
Pozzi—Escot-médszerrel hataroztuk meg. Regisztraltuk
aé Sfék]et, consistentiajal, szinét, mikroszkopos Ossze-
tételét,
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Mint ismeretes, a nutritiv allergiat klinikailag
az a tény jellemzi, hogy bizonyos étel elfogyaszidsa
utdn robbandsszeriien, vildgosszinli, buborékos szék
dral. Allergénmentes diétdn a hasmenés mem jelent-
kezik. Ugy talaltuk, hogy a széklet laboratériumi jol-
lemz&je, hogy allergénmentes diétan_ oOsszetétele tel-
jesen normalis, az allergén bevitele utin néha egy,
neha tobb ora milva alacsony szdrazanyagtartalmi
és pH-ju, magas litralhaté aciditdst székletek iiriii-
nek, A koros tulajdonsdgok megjelenése tobbnyire
fokozatos: az elst széklet még nagyjaban normalis
értékeket mutat. 3. abrank tejallergias folyamatot
mutat be. A vonalak jelzik az abrdn a normélis
hatarértékeket. Normélis értékeink 40 egészséges
egyén standard diéta melletti székletének meghatéro-
zasahol szarmaznak. Latjuk, hogy allergénmentes
diétan betegiink széklete lényegileg normélis, a tejjel
{orlént provokicié utani elsé szék pépes consisten-
tidja, kissé fokozottabb aciditast, de egyébként a nor-
malis hatdrdn 4all. Az ugyanaznapi méasodik szék
azonban mar a typusos, nutritiv allergidra jel-
lemz6 képet mutatja: magas titralhaté aciditastt pH-
ja alacsony, szarazanyagtartalma csokken, Betegiin-
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ket két napig allergenmentes diétan tartwa ismét nor-
malis értékeket észleltiink. Allergenként leggyakrab-
ban tejjel taldlkoztunk, de eseteink kozott szerepel
borjithiis-, burgonya-, liszt- és cukorallergia is.

Az allengen kimutatdséat klinikankon tgy végez-
zilk, hogy harom napi koplalds utan rizsbél, zsirbdl és
cukorbdl allo alapdiétiara vessziik a beteget és ameny-
nyiben allergias panaszok nem jelentkeznek, két na-
ponként tjabb tapanyagcsoporttal bovitjiikk az ét-
rendet.

Cukorallergiat mutatunk be a 4. dbran. Allergen-
mentes diétan normalis székletet {iritd beteg cukorral
torténd terhelés utdn fokozatosan megy at az aller-
gids stadiumba. Allergenmentes szakban ismét nor-
malizalodik a sterkogramm. A nutritiv bélallergia jel-

lemz6i kozé tartozik, hogy mér az allergen csckély

mennyisége is kivaltja a hasmenést. Jelen esetiinkben
2 g cukor clegendd volt typusos allergids hasmenés
kivaltasahoz. Deszenzibilizalassal elérheté, hogy a
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betegnek terhelés utdn se legyen hasmenése, A szék-
let savi vegyhatidsa azonban tovabb jelzi az érzé-
kenységet. Fenti esetiinket is deszenzibilizaltuk cu-
korral szemben. Deszenzibilizalas utan cukorral tor-
tént terhelés nem okozott hasmenést, de a formalt
széklet savanyti vegyhatdsi lett és az allergen kiha-
gyasa utan csak fokozatosan érte el a normalis érté-
ket. A deszenzibilizalast klinikinkon gy végezziik,
hogy az allergen kis mennyiségét folyékony médium-
ban higitva, egész napra elosztva fogyasztatjuk el a
beteggel. Az allergen mennyiségét kétnaponként emel-
jitk. Hasmenéses tiinetek jelentkezése esetén az el6z6,
még tiineteket nem okozd mennyiségre tériink vissza.
Igy lassanként elérhet6, hogy az allergen nagyobb
mennyisége sem okoz mar hasmenést.

Nemesak klinikailag, de a laboratériumban is a
legnagyobb nehézséget, [Gleg polyvalens nutritiv
allergidk esetében, a chronikus enteritistél valo elkii-
16nités okozza lannal is inkébb, mert ez a kérkép gyak-
ran tarsul nutritiv allengidval. 5. abrankon typusos
tejallergiat mutatunk be, melynek enteritisszel valod
szovodésére utal az a tény, hogy csak szénhydrat-
diétan jelentkezik kifejezetten savanyli hasmenés,



mely zsirnak és fehérjének az éirendbe wald beikta-
tasara normalizalodik. Vizsgalataink jelen szakasza-
ban biztos laboratoriumi és klinikai elkiilonitd jelet
nem tudunk mondani a két korfolyamat kiilonvalasz-
tasana, azonban az a tény, hogy walakinek mindig
csak ugyanarra a tapanyagra jelentkezik hasmenése,
nutritiv allergia mellett, mig koplalds alatt is meg-
marado, szénhydratdiétdn fokozddo hasmenés enteri-
tis mellett szol. Az idegi tényezdk mindkét korképben
fontosak, azonban azok a betegek, akiknek anamne-
sisében hetekig tartéo hasmenés szerepel, mely a klini-
kai tartozkodas elsd napjatol kezdve megsziinik, nagy
val6sziniiséggel chronikus enteritisben szenvednek.
Megemlitjiik, hogy a kérisme tisztazasaban segitsé-
get nytjthat codein ex juvantibus alkalmazasa. Chro-
nikus enteritises betegek gyorsult vékonybél iiriilése
ezen gyogyszer hatasara tobbnyire megsziinik.

Nem tisztazott a chronikus enteritis €s a nutritiv
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allergia egymashoz valo viszonya sem. Vajjon chro-
nikus enteritis talajan fejlodik-e ki oly gyakran nut-
ritiv allergia, vagy forditva, hosszii id6 6ta fennalld,
idével egyre tobb allergenre reagalé allergids enteri-
tis valik chronikussa? A chronikus enteritises hasme-
1és eredetét illeten a nézetek megoszlanak. Egyesck
idiilt gyulladast, bakteridlis hatast, masok ferment-
hidny kovetkeztében . letrejovo emésztészavart tarta-
nak dontének kialakuldsaban. Ismét méasok a korképet
tisztan funkcionalis eredetiinek tartjak és igy azt az
intestinalis neurosis gyiijtéfogalmaba olvasztjak be.
Mi a chronikus enteritist vegetativ betegségnek tart-
juk és ennek megfeleien kezeljitk. A kérképnek emo-
tionalis tényezokkel valé kapesolata vitathatatlan.
Kivaltasiban psychikus tényezs fontosabb, mint diétas
artalom. A vékonybélszékre jellemz6 gyakran sava-
anyit vegyhatds kialakuldsdra vonatkozéan mér jelez-
tilk azon elképzelésiinket, hogy ez talan a hirteleniil
a vékonybélbe keriils savanyli gyomortartalommal
volna kapesolatba hozhaté. Ez a feltevésiink még to-
vabbi kisérletes bizonyitékokat kivdn; mindenesetre
emlitésremélté az a tény, hogy vékonybéleredetii
savanyli-hasmenéses betegeink kozott mindezideig

_ funkcionalis csoportjanak terén
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egyetlen histaminra is anacid sem fordult el5. A régi
irodalomban oly gyakran szereplt erjedéses dyspepsia
szintén a chronikus enteritis fogalmaba olvaszt-
hato be.

A wvastagbél funkciondlis eredetii hasmenéseit
hypersecretio és a motilitas megvaltozisa jellemazi,
valodi colitis esetén ezekhez még az exsudatio jelei:
fokozott vizelvalasztas, a szék pH-janak ligos irdnyba
torténd eltolodasa, oldott fehérjének, gennynek, eset-
lag vérnek megjelenése tarsulnak. Nyak jelenléte
kitlon figyelmet igényel, nagy mennyiségii tiszta myak
tiriilése neurogen eredetre utal. A régiek »colitis mu-
cosa«-konképe egyre inkdbb beleolvad a colonneurosis
(»irritabilis colon«) atfogdbb szemiéletli korképébe.
Biztosan organikus eredeti hasmenés esetén is van
a nyaknak -diagnosztikai, s6t prognosztikai fontos-
saga is. Igy pl. colitis ulcerosa esetén a gyulladas és
szovetdestrukeid jelei mellett fellelheté nyak - mint
arra egyikiink (H. G.) ramutatott — kedvezd jelnek
tekintheté és a folyamat joindulatisagdra utal. Si-
lyos colitisek sordan a székletben nem szokott nagyobb
mennyiségben nyak lenni, mert a nyélkahartyanak
nyaktenmelé mirigyei javarészt elpusztulnak. Nyak
hidnya tehat colitis folyaman, kiilonosen, ha oldott
fehérje is kimutathato a székletben, a folyamat sii-
lyossagdnak a jele! A myak megfigyelése a lokaliza-
torikus diagnosztika szamara is felhasznalhats. A
béltartalommal benstleg elkeveredett nyak minden
valosziniiség szerint a magasabban fekvé colon-

részekbol ered, a bélsartdl elkiilonitve kiiiriils, annalk

fielszinét borité nyak viszont a rectumbdl vagy a sig-
mabélbsl szarmazik. Kiilon felhiviuk a figyelmet anra,
hogy beontésekkel végzett abusus kovetkezményeként
gyaknan jelenik meg a székleten nyak koagulalt alak-
ban, hartyakat képezve, A kémhatas gyulladasos
folyamat esetén lGgos iranyba tolédik el, ammonia
szaporodik fel: mindkett6 a gyulladasos exsudatum
rothaddséanak kovetkezménye, éppen ezért a ligossig
foka elég jo indikitora a oolitises exsudatio magy-
saganak. Természetesen a motilitds véltozdsa a nyak
megjelenését és mennyiségét is jelentGsen képes befo-
lyasolni. Genny és vér a székletben mindig a nyalka-
hartya silyos elvéltozasara utal. Ha a genny vagy
vér a proximalis colonrészekben keletkezik, alkkor
maga is rothadas aldozataul eshetik s a székletben
balan nem is lesz kimutathaté. Ezért lokalizatorikus
diagnosztika szempontjabol fontos, hogy gennynek
és vérnek b6 iiriilése legtobbszor distalis ulcerativ
folyamatra utal.

Ezekben igyekeztiink vazolni azokat a lehetSsé-.
peket, melyeket ia koprologiai vizsgalatok rejtenek
magukban az idiilt hasmenés diagnosztikdja terén.
A diagnosztika ezen feriilete még fejlodése kezdetén
all. Mecrn,chezm elérehaladdsat a bevezetSben emli-
tett tényezokon kiviil az a terminologiai bizonytalan-
sdg s, mely a bélbetegségeknek, kiilonosen azok
tapasztalhatok. A
chronikus enteritis, irritabilis colon, nutritiv bélaller-
gia, spastikus colitis, colitis mucosa, mind olyan
fogalmak, melyeknek egymdashoz valé viszonya még
nem egyértelmiileg tisztazott.

Crohn firja, hogy 30 évvel ezelétt a medikusok-
mak megengedték, hogy atugorjak a tankonyvekben a
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vékonybél betegségeirdl szolo részt. Ma mar mas a
helyzet, de még mindig sok a bizonytalan, sok szub-
jektiv elemet tartalmazo leiras, a kézikonyveknek bél-
betegségekkel foglalkozé fejezeteiben. Feladatunk az,
hogy exakt korélettani kutatasokkal igyekezziink waz
idiilt hasmenések diagnosztikajat tokéletesiteni. Ezen
az uton fontos dllomds a bélsar analizisének tokélete-
sitése. Ma még — mint azt egyikink (H. G.) évek-
kel ezel6tt tartott eléaddsaban hangsilyozta — a bél-
sar vizsgalatanal ott tartunk, ahol a vesediagnosztika
tartott akkor, amikor a vesemiikidést tisztan a vizelet
osszetételébdl probalta rekonstrualni, A Koranyi San-
dor és tanitvanyainak munkédja nyoman kialakult
funkciondlis vesediagnosztika a vese miikédését az
anyagesere valtozasaival kapesolta ssze és igy sike-

riilt a vesemiikodésrol alkotott tudasunkat nagy mér-
tékben kiszélesiteni. Ett6]l a bélbetegségek terén még
nagyon messze vagyunk, de torekvésiink arra iranyul,
hogy a funkciondlis béldiagnosztika lehetGségeit
megteremtsiik. Ehhez a bélsar behato vizsgalata jelen-
tos segitséget nytjthat.

IRODALOM: 1. Ryle J. A.: Lancet 2:101, 1924. —
2. Bockus H. L.: Gastroenterology II. 538. old. W. B.
Saunders kiadas, Philadelphia, 1949. — 3. Hetényi G.:
Részletes belgyogyaszat, 444, old. Tankonyvkiads, Bu-
dapest, 1951. — 4. Miller T. G. és W. G. Carr: Am. J.
Roentgen. 35:300, 1936. — 5. Merten R.: Gastroentero-
logia 77:145, 1951. — 6. Erdés J. és M. Spiera: Klinikai
kémiai vizsgalé modszerek, 148, old. ‘Szasz Tihamér
kiad. Budapest, 1939.

Az Orszdgos Munkaegészségiigyi Intézetnek (igazgaté : Timdr Miklos dr. kandiddtus) és az Istvinkérhdz Borosztdlydnak
kozleménye

Ujabb gyégyszereink, mint foglalkozasi allergenek
Ita: RAJKA GYORGY dr.és VINCZE ERZSE BET dr.

A gyogyszergyartas célja gyogyaszat szamara
alkalmas, megfeleld koncentraciojii hatéanyagok ké-
" szitése. EbbSl kovetkezik, hogy a gydgyszerck alta-
laban a szoveteket, a bort nem izgatjak (kivétel né-
hény csak i. v. adhaté anyag. pl. CaCl, strophantin),
igy nem tartozmak altalaban a bérre haté anyagok,
egyik nagy csoportjdba: a bérizgalé anyagok koze.
Koztitermékek azonban erds irritativumok lehetnek.

Annal alkalmasabbak kozismerten a gydgyszerek
a borre valo hatasméd méasik nagy csoportjanak: a
szenzibilizdcionak kivaltdsara. Vegyileg jol definial-
haté, rendszerint egyszeriibb aromds vegyiiletek 1¢-
vén, haptenként szerepelhetnek. Ez és az a koriilmény,
hogy kiilonféle fiton jutnak a szervezetbe és igy sok-
léle szerv allergias elvaltozasat hozhatjak létre,
okozza, hogy a gyogyszerallergiat &ltalaban kiildn
csoportként targyaljadk az irodalomban. Ezekutin
érthet6, hogy nemcsak a gyogyszeriogyasztékon, ha-
nem a gyogyszerekkel allandéan kontaktusban levs
gyogyszergyari dolgozokon is, [6leg a bérom, ritkab-
ban a légzészerveken megnyilvanulé allergids meg-
betegedések jelentkeznek.

A gyégyszergyartassal foglalkozd iizemek sajéatos
jellegiiek: jellemzi dket a nagyfokii gépesités, arany-
lag kevés dolgozdval, tovabba, hogy egy munkas tobb
munkafolyamatban, ill. gyartasban vesz részt. A dol-
gozok altalaban képzettek, a munkafolyamatokkal
vegyi szempontbdl is nagyjabol tisztaban vannak és
ez jelentds elony szamunkra anamnesis-felvétel, vagy
munkatikor készitése soran. Utébbit viszont meg-

ban, melyben allandéan 1ij és 1j, szerek keriilnek gyar-
tasra. E kozlemény célja néhdny djabb gyogyszer
(Ahistan, Isonicid, Threomyecin) altal kivaltott pro-
fessziondlis dermatosis leirasa. A kérdés elméleti
jelentésége abban 4ll, hogy 1j, eddig ismeretlen anya-
gokrél van szo, melyekkel a szervezet még nem jut-
hatott kontaktusba, tehat Gj szenzibilizéciok keletkezé-
sét, valamint eddig felderitett szerkezetli anyagok
iranti talérzékenységi esetekkel vald Gjabb dsszefiig-
géseket figyelhetimk meg. Gyakorlati szempontbol
pedig fethiviuk a figyelmet a talérzékenység fellépé-
sének lehetGségére és emiatt preventiv . intézkedések
megtételének szitkségességére.

A hazai irodalombél e témakorbe tartozik Rudas
(1) kozleménye, melyben streptomycinport kiszerel6

dolgozékat ir le. 9 dolgozd koziil 7 esetben pozitiv bér-
probakat kapott streptomycinre, mig manifeszt tiinetek

‘(fejfajas, natha, nehézlégzés, szemhéjduzzanat, blepha-

roconjunctivitis stb.) 5 dolgozénal tamadtak. Relativ
nagyadagu streptomycin-kezeléssel eredményes deszen-
zibilizalasrél tudott beszamolni,

Legelstnek az' Ahistan gyartasnal tomegesebben
fellépett dermatosisok atvizsgalasamak eredményét is-
mertetjilk. Az Ahistan, vagy kisérleti nevén RG 9602
antihistaminicum, kémiailag: dimethylamino-acetyl-
phenthiazid. Ipari el6allitasakor a phenthiazodot (thio-
diphenylamint) alifds carbonsavval (vagy szarmazé-
kaval) acylaljak, majd a keletkezett chléracetylphen-
thiazidot (tovabbiakban CAFT) primaer vagy secun-
daer aminokkal cserebomlasba hozzdk. A gyartas fo-
lyaman keletkez6 fontosabb vegyiiletek tehat, me-
lyekkel a dolgozéknak expoziciés lehetdségiik van a

neheziti az alkalmazott vegyi anyagok, a kozti- és  thiodiphenylamin (tovabbiakban TDA), CAFT és a
melléktermékek sokasiga, kiilonosen olyan ipardg- kész végtermék Ahistan (lésd szerkezeti képleteket):
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Ratevési vizsgalatokkal kapott eredményeinket a
rovidség kedévért tablazatba foglaljuk ossze (lasd 1.
tablazat).

Mint az I. tabldzatbol lathato, legerdsebb szen-
zibilizdtor a CAFT volt. A gyartds folyaman, kiilo-
‘nosen @ CAFT iranti kontaktusra volt lehetGségiik a
dolgozoknak, a nem zart munkafolyamatok miatt:
benzoldesztillici6 utdn a visszamaradt CAFT-t a
duplikatorb6l kiszedik, kikaparjak. Bar ez gumi-
kesztyiiben €s alarcban torténik, kontakiusra mégis ho
alkalom van. Ezutidn tilcikon, papirral lefedve sza-
ritjdk az anyagot stb.

Klinikailag a tiinetek 2 tipus, ill. foleg ezek koni-
bindcioi alakjaban jelentkeztek: a két leggyakoribb
szenzibilizacios kivaltasi pathomechanizmus: 1. a kéz-
és 2. a gozkontaktus szerint. ElSbbire példa P. F.

beteg, aki pontosan kézfogds helyén kapott kezén

kontakt dermatitist. A legtobb esetben, igy nala is
ezenkiviil az a koriilmény szerepelt, hogy a dolgozok
a szenzibilizator g6zével jutottak érintkezésbe és
ennek kovetkeztében a fedetlen borteriileteken: arcon,
nyakon, ritkdbban kézen, alkarokon kaptak borgyul-
ladést. Az I. tablazatban feltiintettik. a dermatitis
lokalizaciéjat is. A felsoroltakon kiviil a tablazatban
szerépel még a torzs is, valosziniileg szérédas kovet-
keztében és E. J. esetében feltehetGen inhalacio foly-
tan a torokképletek (garat, tonsilla, lagyszajpad).
A genitalidkon valé megjelenés — kézkontaktus foly-
tin — ismert lokaliziciés teriilet professziondlis
dermatosisokban is. Az Ahistan-b6rgyulladas rend-
szerint akutan jelentkezett: az élénk hyperaemia-
odéma, féleg a szemhéjodéma miatt a dolgozdk rog-
ton orvoshoz fordultak.

E foglalkozési denmatosisbdl levonhaté legfonto-
sabb kévetkeztetések:

1. Egy koztitermék: CAFT és mem a végtermék
volt elsGsorban felelds a tomegesebb borgyullada-
sokért. Ennek oka a gyéartas kovetkeztéhen elSallott
nagyfokli expoziciés lehetdség, masrészt az a koriil-
mény, hogy a labilis chlongyokkel biré aromas vegyii-
letek altalaban j6 szenzibilizatorok.

2. Els6 pillanatra paradoxonmak tiinik, hogy egy
antihistamin vegyiilet, mely . flarmakolégiailag anti-
allergids hatsfi, maga valtson ki allergiis tiineteket.
Ennek oka, mint ismeretes, hogy elvileg barmely ve-
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gyiilet szenzibilizatorként szerepelhet és a szenzibili-
zacié egyik alapkovetelménye, hogy az allergids meg-
nyilvdnulds teljesen eltérjen a szer lfarrmakologxas
hatésatol.

3. A bormegbetegedést megkaptak olyan dolgo-
z0k is, akik csupan irodai munkat végeztek és az
Ahistanos iizemrész — melyet eldszor célszerfitlentil
a konyvtar mellé helyeztek —, vagy az Ahistannal
dolgozok kozvetitésével jutottak az anyaggal kontak-
tusba. Pl. az egyik bérelszamolé az Ahistan-iizemben
fev6 masodik tartéozkodasa alkalmaval kapott bér-
gyulladéast, annak jeleként, hogy a szenzibiliza-
ci6 mar az elsé kontaktuskor bekdvetkezett,
megieleld 1jboli expozicio alkalmaval pedig az aller-
gia béngyulladdsban manifesztalédott. Ennek iizemi
tanulsagaként az Ahistan-gyartast késobb az iizemen
kiviili teriileten végezték. Szamunkna pedig ezek az
esetek arra is példaként szolgdlmak, hogy a foglal-
kozasi dermatosis tag értelemben olyan egyéneket is
érinthet, akik az anyaggal mem is dolgoznak, de
expoziciénak ki vannak téve, Igy Ahistan-t(lérzékeny-
ségen alapulé borgyulladast kapott egy Ahistannal
dolgozé apja is (1. tabl, S.J.), nem valamilyen »misz-
tikus fertGzés« miatt, hanem Ahistannal szennyezett
munkaruha okozta szenzibiliziacié révén, minthogy
fia munkaruhéjat hazavitte.

4. Ahistannal a belsé kivdltds nem sikeriilt. Ez
kissé bovebb magyardzatra szorul. Ha egy anyag,
pl. kinin irant thlérzékeny valaki, akkor iaz illetén a
kininnel vald kiilsé kontaktus (pl. kinines kenécs
vagy hajszesz) alkalmazasa és a kinin perorélis be-
vétele egyarant kivalthatnak allergias tiineteket, pl.
mindkél esetben borgyulladist. Erre szamos egyéb
példa is akad, pl. hexamethylentetramin mind kiilsd
kontaktus (gumiaccelenator), mind peros bevétel
(hagyiitdezinficiens) 1itjan bérgyulladast vélthat ki.
Tekintettel arra, hogy Ahistan esetében egyrészt a
szenzibilizacié els6sorban mem Ahistan ellen ira-
nyult, hanem a pozitiv Ahistan-b6rreakcidk. inkdbb a
CAFT iranti csoportallergia kovetkezményei, més-
részt amiatt, hogy gyogyszerallergia eselén a ra-
tevési probdk értéke korlatozott, megkiséreltiik az
Ahistan-bérgyulladasos egyéneken Ahistan peroralis
szedése 1itjan a subakut szakban a b&reruptiot kival-
tani. Az 1. tablazat szenint 5 ilyen eset koziil csak egy

1, tablazat
Ahistan-dermatitisben szenveddk vizsgalatai
- e Rétevési prébak Ahistan-
Eset Dermatitis lokalizacija ' TDA | CAFT | Ahistan | expozicid

1. E. J. ..| Arc, nyak, torokképletek ..... ! 4 e 0 0
2, PAE S SATe; nyaks KEz i e ik sl e e B B - 0
8 HIEL Arc, nyak, alkar.............. [ 4+ | +++ et o g 0
458, Al L | Arc,snyak,alkar. Ll s e e | 1 e o 0 | 0
bl AT Sy el S R 3 — v e
6. M. K...| Arc, nyak, konyokarok ....... | + | +++ ++ | -
L S I T R e S T T - | 0 + | 0 |
8. T. S....| Arc, nyak,.t6rzs, genitaliak | 0 et 0 \ -
9. H. J....| Arc, nyak, végtagok .......... ; + |+ l S —
10. S. J. ..| Arc, nyak, karok. ............ ‘ 0 ‘ e o | -
SRR B i e T 5 b adian

+-++ = vesiculosus reakci6 ---+ = hyperaemids--0démés reakci6
reakci6 0 = negativ reakcié

22 18

-- = hyperaemiéas

— = vizsgalat nem tortént. Koncentracié = in substantia.

287



ORVOSI HETILAP 1954. 11.

esetben volt pozitiv az Ahistan-expozici6, ami arna
mutat, hogy kiilsé tton szerzett szenzibilizacié nem
valthaté ki minden szer, ill. minden allergids egyén-
nél belsé uton is. A ki-nem-valtédds magyarazataul
atmeneti  desallergizaciot feltételezni, egyéb ta-
pasztalatok alapjan, alig lehet, ellenben fontos koriil-
mény — mint emlitettitk —, hogy Ahistan-dermatitises
esetekben a szenzibilizacio elsésorban CAFT ellen
iranyult. Természetszeriileg Ahistan-tlérzékeny egyé-
nek szdmdara gvakorlatilag Ahistan adasa kontraindi-
kalt és szitkség esetén egyéb antihistaminok adanddk.
- Ahistannal kapcsolatban felmeriilt az a kérdés
is, hogy van-e-valamilyen Osszefliggés az Ahistan-
szenzibilizacié és a paraamino-csoportallergia kozt.
Ismeretes u. i., hogy paraamino-aromas vegyiiletek —
feltételezetten kozos ~bomlastermékek folytdn —
keresztreakciokat adnak, azaz egyazon személy pozi-
tivan reagalhat az osszes ilyen vegyiiletre, annak
ellenére, hogy csak az egyikkel szenzibilizalodott.
A kérdést egyrészt Ahistan-tilérzékenyeken végzelt
egyéb borprobak eredményei, masrészt Sidi, Melki,
Longueville (4) észleletei alapjan vetettiik fel. Utob-
biak azt talaltik, hogy 14 Phénergan-pozitiv egyen
kozill 9 (649%) pozitiv ratevési reakciét adott para
phenylendiaminra, néha movocainra és sulfonamidokra
is, mely vegyiiletek szerkezetilk révén valamennyien
a paraamino-csoportallergidba tartoznak.

Magunk is olyan betegeken, akik paraphenyl-
endiaminnal €és novocainnal ratevési prébaban pozitiv
reakciot adtak, azaz paraamino-csoportallergidsoknak
-tekinthet@k, CAFT és Ahistan-ratevési probakat, ill.
Ahistan-expozicidt is végeztiink, Természetszerfi, hogy
ilyen betegek kivalogatasanak, ill. az expozicié- ke-
resztiilvitelének nehézségei miatt, csak néhany vizs-
galatot tudtunk elvégezni, melycket a 2. tablazatban
kozliink.

Ez adatok alapjan megéllapithaté, hogy az
Ahistan és elSterméke a CAFT is keresztreakcickat aAd
paraamino-vegyiiletekkel és igy a »para-csoportaller-
gidba« tartozdknak tekintheték. Ebbdl adodé gyakor-
lati kovetkezmény az, hogy olyan betegek szdméra,
akik - »para-csoportvegyiiletek« irant tilérzékenyek
(pl. sulfonamidok, novocain, PAS irant), Ahistan sze-
dése is relative kontraindikalt. Eredményeink teljesen
osszhangban allnak Sidi €s tarsai vizsgalataival,
aminek magyarazata, hogy a Phénergan és Ahistan
vegyi szerkezete egymashoz kozel all;

Phénergan =
/ > i oo
s/ S G oAl
o
S CH,

= dimethylamino-2-methyl-1-ethyl-N-dibenzo-
parathiazin.

Az a kérdés, hogy e phenthiazid-vegyiiletek és a
pamaamino-aromas vegyiiletek szenzibilizacios 0ssze-
fliggései pontosan milyen kozos vegyi termékek alap-
jan kovetkeznek be, jelenleg még nem tisztazhato, de
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felteheté a phenthiazid kozépss benzolgyiiriije, ahol
S és amin (N) paraallasban vannak egymassal, bir
e téren: elsérendi fontossaggal. E vegyi szérkezeti
rokonsag tisztazasa egyben fényt vethet a phenthia-
zidnak a szervezetben vagy legalabb is a bérben tor-

ténd lebontasi folyamataira is. '

Az tujabb antituberkuloticum, az [Isonicid (5)
is valthat ki tulérzékenységi tlineteket. Terdpidsan
adott Isonicid (Rimifon, Neoteben) iranti tilérzé-
kenységet tobb szerz6 emlit (irodalmat lasd Brenn és
Rockineél) (6). A hazai irodalomban Mosonyi (7)
szamolt be terépiés isonicolinsavhydrazid thlérzé-
kenységrdl 30 éves, meningitis basilarisban szenveds
betegnél. A Rimifonbdl készitett oldat i. e¢. &s s. c.
(0,1 ml) élénk helyi reakciét valtott ki, Naponts
emelve a peros adagot és egyidejiileg 1 hétig Ahis-
tant is adagolva »sikeriilt megelézni a deszenzibiliza-
las el6tt észlelt tulérzékenységi reakcidt«. A beteg
teljesen meggydgyult és bérérzékenysége. megsziint.
Simon (11) megemlit terdpias mellékhatdsokat, me-
lyek kozil egyeseket allergiasnak lehet tartani (visz-
ketés, urticaria, purpuraszerii gyogyszerexanthéma).

Részletesen Kkivizsgalt esetet ismertet Brenn és
Réckl (6). Neoteben adasa utin a 19. napon jelent-
keztek a tilérzékenységi timetek (urticak) 48 éves
lupusos nébetegiikon: A scarifikiciés korai proba
negativ volt, az expozicios préba pozitiv. A Praus-
nitz—Kiistner (tovabbiakban P—K) Aatvitel negativ,
a forditott tavoli atvitel (Ra;ka—Hegﬂ) (8) pozitiv
volt: a testszemélyek este és reggel 0,2 g Neotebent

2. tablazat
Ahistan-rdtevések para-csoport-talérzékeny egyéneken
Ratevési préba |  Anjstan-
CAFT Ahistan expozicié
LB o el ks 1 i
2 8.5, 0 0 St
3 VirL 0 0 %
4. T. K. 0 0 0
5. B. I 0 0 s

Koncentracié = in substantia.

kaptak peros és utdna 2 oraval tortént az i. c. kival-
tds a beteg szérumaval. Eredményeik alapjan feltéte-
lezik, hogy az isonicotinsavhydrazid fehérjéhez kap-
csolodva valik allengenns.

Foglalkozasi alapon az anyaggal valé kontaktus
atjan keletkezell epicutan talérzékenységrél eddig az

* irodalomban csak Jordon (9) szamolt be. 34 éves gyogy-

szergyari vegyeészt emlit, aki isonicotinsavhydrazid
(tovabbiakban INH) készités kozben . tébbszir recidi-
valé, hélyagesds, kéz-, csuklo- és aredermatitisben szen-
vedett. Munkéabadallas utdn a folyamata mindig fellob-
bant. A ratevési proba INH-val: —+-+--- eredményt
adott. Munkajit abbahagyva, folyamata meggyogyult.
Szerz6 szerint, kontaktus esetén az INH tulérzékeny-
séget olozhat és erre mindazokat figyelmezteti, akik
a szerrel érintkezésbe Juthatnul\ gyogyszergyari dol-
gozokat, orvosokat, névéreket és e gyogyszert szedd
betegeket.

Fentiek alapjan elméleti és gyakorlati jelentd-
sége miatt érdemesnek tartjuk INH foglalkozési
dermatitis-esetiink emlitését:



S. J. 37 éves nobeteg. 1953. VII. 15-én jelentkezelt
ambulanciankon, alkaron, nyakon levé dermatitissel,
mely folyamata mar 2 hoénapja, miota jelen munka-
helyén dolgozik, tobbszor recidivalt. Egyizben a folya-
mat az arcon is jelentkezett hyperaemia-6déma alak-
jaban, Gyogyszergyari munkahelyén idénként az
Ahistan-gyartas koztitermékeinek feldolgozasa is {fo-
lyik, 6 azonban csak az INH-gyartasban vesz részt.

Az altala fébb munkafolyamatok: hydrazinhydrat
kb. 50%-os methanolos oldataba zart duplikatorba iso-
nicotinsavesztert csurgat. Az isonicotinsavhydrazid
kristalyositast visszafolyé hiités melletti forralédssal
srik el, majd a forr6é elegy lehiilése utan felemeli a
duplikator fedelét és a kivalt stri kristalykasat Ké-
agyagsz(irén megsziri. Ezl tovabb kristidlyositja szén-
nel deritett forré alkoholos oldatban. Mind a kristaly-
kasa képzédésénél, mind a tovabbi kristalyositisnal
visszamaradt anyagbol, az sanyaligbdl«, a maradékot
beparolassal is »kinyerik« és hasonléan feldolgozzak. A
hydrazinhydratot (1ényegében ammonia vagy ureum
oxydalasa natrium hypochlorittal) és az isonicotinsav-
esztert (isonicotinsavbol, alkoholbodl, kénsavbol és ' sz6-
dabol késziil) mas iizemrészbdl készen kapjak, Az iso-
nicotinsaveszter-gyartas soran az oldatb6l savanyitas,
centrifugdlas révén CuSOs-val kicsapjak a megmarado
isonicotinsavat.

Status: kar belsé felszinén, nyakkivégésban folli-
cularis, ill. lencsényi papulosus boérgyulladas, mely
foleg a konyokhajlatban nagyobb tenyérnyi tertileten
osszeolvad. A folyamat viszket. Labujjak kozt hamld,
erodalt gyulladds. Rutinvizsgdlatok soran kiilontsebb
eitérés nem volt, trichosan: késéi reakcié pozitiv, ami
labujjkozti gombas folyamataval magyarazhato.

Az INH-termékekkel végzett borprobak eredmeé-
nyeit a 3. tablazatban foglaljuk ossze. Az i. ¢. proba:
1%0-es oldathél 0,06 ml negativ reakciét adott, ha-
sonléképpen negativ volt az INH-expozicio, walamint
a forditott tavoli atvitel (Rajka—Hegyi) (8) 3 test-
személyen. E vizsgalatok nem ' éallnak ellentétben
Brenn és Rockl (6) eredményeivel, mivel esetiikben

. 3. tdbldzat
Bérprobak Isonicid-termékekkel S. J. dolgozén
Rate- . Scarili-
vési /| kacigs | Kontroll
bérpréobak
Isonicotinsav, in substantia 0 0 0
Isonicotinsavas Cu in substantia | -}--}- R e
Metanolos hydrazinhydrat
(e e A S P DR o ++ < v i
Isonicotinsaveszter, gyartasi
KORCRIAL. S N s etics 0 0 0
I'sonicotinsavhydrazid, nyers,
30 substis Snn T it et e 0
Isonicotinsavhydrazid »anya- :
lige gydrtasi kone. ,..... 0 0 0
Isonicid-tabletta, késztermék, |
jnsenbeti et g 2t 0 ++ | 0

vascularis allergia (urticaria) volt, nalunk pedig
kontakt allergiaro! volt szo, melyben, mint ismerefes,
a passziv atvitelek rendszerint €s a belsé kiviltas
gvakorta (l4sd az Ahistanndl mondottakat) newati-
vak maradnak. Végeredményben esetiinkben a nyers
és kész INH irant tudtunk ismételten epicatam til-
érzékenységet kimutatni.

Betegiinknél egyébként hiit6-antiflogisztikus tera-
pia hatdsara folyamata gy6gyult. Megfeleld 6vintéz-
kedéselk €s rendszeres borapolas segitségével tovibhb
dolgozik eddigi munkahelyén és egy kisebb .fellob:

22* 18
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banastol eltekintve, panaszmentes. Ez az allapot azon-
ban nem tekinthets valddi, spontan deszenzibilizicis-
nak, mivel a bérprobak ez id6 6ta is vizsgalva, pozi-
tivak maradtak.

Végezetiil roviden megemlitjiik a Threomycin-
gydrtds (10) kapesan jelentkezd bérgyulladasck vizs-
galati eredményeit. Egyik gyogyszergyarunkban,
melyben_a Threomycin-gyartds el6szakaszait végzik,
tobb dolgozénal bérgyulladis keletkezett. E dolgozdk
acetophenont bréomoznak, majd a brémacetophenont
hexamethylentetramin ~ segitségével - aminoketonna
alakitjak at. A borgyulladas [Gleg arcon, szemhéjon
és kézen jelentkezett, viszket6 hyperaemia-6déma
alakjaban. 4 dolgozdn elvégzett ratevési probak sordm
(ldsd 4. tablazat) kitiint, hogy a brémacetophenon

i 4. tablizat
Rdtevési probdk bromacetophenon-dermatitisben szenvedokin
Brémace- | Hexamethy-| »Amino-
tophenon | lentetramin keton«
ST SR +4++ | 0
2P A | 0 0
Sy T et “t==t7 ==
A e 0 0 -

Koneenlracié = in substantia,

okozta szenzihilizacié felelés elsésorban a bérgyulla-
dasdleért. A bromacetophenon ismert erfs irritalivam, -
a vegyileg kozellallé chléracetophenon és brémaceton
konnyeziets gazok. Irritativ tulajdonsdga kitfinik
abbol a kérilménybdl is, hogy tovabbi 4 esetben, ahol
gumikeszly{i viselése ellenére balesetjellegii kentaktus
(rafréccsenés, leontés) fordult el, borirritacio, ill.
elsdlokia vegyi égés keletkezett, Ertteljes szenzibili-

- zator tulajdonsaga esetiinkben is megéllapithaté volt

és e vegyiilet erGs irritativ hatdsdval magyarizhato,
mivel erds irritativumok ismeretesen egyben j6 szen-
zibilizatorok is. Egyébként hasonl6 a helyzet, mint a
CAFT-nél, mivel a brémacetophenon is labilis halo-
gént tartalmazé vegyiilet és ezek kozt, mint emlitet-
tik, sok jo szenzibilizatort ismeriink,

Preventiv szempontbél az emlitett foglalkozasi
dermatosisokkal kapcsolatban a legfontosabb teen-
dok: zart munkafolyamatok megvaldsitisa, a sziik-
séges szell6zés, elszivas biztositdsa, a »Vegyipari
Ovérendszabaly« alapjan eldirt megfelels véddkesz-
tylik, kotények, cipok, ruhdk, alarc hasznilata és azok
tisztittatdsa. Fapasztalataink szerint a legtobb* b&r-
kdrosodas a gyogyszerek probagyartasanal torténik,
mivel ‘ez leggyakrabban ideiglenes koriilmények kozt

Jfolyik és zart eljarasokat, egészségiigyi évorendsza-

balyokat csak a rendes gyartis soran alkalmaznak
rendszeresen. Védtkendesokkel kapesolatban — meg-
iegyzendd, hogy a felhasznalt munkaanyagok sokféle-
sége, ill. eltérd kémiai viselkedése az egységes védo-
kendcs elhérité értékét mar elvileg is kétségessé teszi
és mivel ugyanazon gyogyszer gyartasa soran a Kkii
lonbozs fazisok kiilonboz6 véddkendesoket igényelns-
nek, a védékensesok gydgyszergyéri gyakorlati altkal-
mazasa csak korlatolt értékii lehet. Elengedhetetlen
azonban, mint minden ipari bérartalom esetén, az
egyéni és iltaldnos higiéne betartisa. Egyes esctek-
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ben a célszerii tisztalkodas elészor oxydalo (KMnOs),
majd redukalé (NaHSOs) szerekkel és végiil szappa-
" nos4melegvizes lemosdssal torténik, ami borgydgya-
szati szempontbdl sem kifogasolhaté. Fontos még az
érintett dolgozok [elvilagositasa az Oket érhetd bor-
artalmakrol €s az ez ellen foganatositott véddeljara-
sokrol, :
, Osszefoglalds:

1. Ahistan-gyartasnal a chloracetylphenthiazid
koztitermék, mint erds szenzibilizator bérgyulladast
ckozott.ia vele dolgozdkon, ill. az anyaggal inhalativ
vagy kontakt iton érintkezéshe jutdkon. Kisebbfoki
talérzékenységi reakcidk voltak kimutathaték™ thio-
diphenylamin (phenthiazin) el3- és Ahistan végtermék
irdnt is ratevési prébakban,

2. Ahistan-talérzékeny egyéneken Ahistan-expo-
zicio altalaban negativ volt, aminek felteheté oka,
hogy i szenzibilizacié els@sorban chlonacetylphen-
thiazid ellen irdnyult €s az Ahistan-szenzibilizacio
inkabb csak csoportallergia jellegli volt.

3. Osszefiiggést allapitottunk meg a »para-
csoport«-tilérzékenység, valamint az Ahistan-szenzi-
bilizacio kozt, hasonléan ahhoz az észlelethez, hogy
az Ahistannal rokonszerkezetii Phénergan és »para-
csoportii« vegyiiletek kozt kapcsolat mutathaté ki
szenzibilizacié: terén,

0.5 S ISE-FoO G L AGL

4, [sonicid okozta fajlagos foglalkozasi, epicutan
tilérzékenységen alapulé borgyulladast allapitottunk
meg, melyben a ratevési probak a nyers és kész ter-
mékre: Isonicid-re pozitivak voltak.

5. A Threomycingydrlds elGszakaszail végzo,
bérgyulladasban megbetegedett dolgozdknal kimutat-
tuk, hogy ezek bromacetophenon-koztitenmék okozta
szenzibilizécion, ill. irritdcién alapulnak.

6. Hangsilyozzuk fenti gydgyszerek gyartdsa-
vial kapcsolatos preventiv intézkedések sziikségessé-
gét,
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Megjegyzés: A korrektura elkésziiléséig tijabb fog-
lalkozési szenzibilizdcids isonicid-dermatitis esetet ész-
leltiink ugyanazon munkahelyrél: R. L.-t, kinél a nyers
INH és INH »anyalig« ratevési préba, valamint az
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A gyermekkori hypertoniak
Ita: PALASTHY GEZA dr,

A gyermekkori hypertonia (ezent(il ht) nem tartozik
a gyakori korképek kozé. Ha a gyermekkori vérnyomas-
mérés kiterjediebb alkalmazasara shlyt helyeznénk, el6-
forduldasat jelentdsen gyakrabban -4llapithatnank meg.
Célszerii mdr eldljaroban megemlitenem, hogy szigori
kiillonbséget kell tenni a ht belegsée vagy essentialis ht
és a hi-s allapolok kozotl, mint erre Mjasznyikov (115)
nyomatékosan felhivia a figyelmet. A gyermekkorban
1elép6 ht-k hatterében rendszerint organikus elviltozas
aly, tehat ht-s allapotokrdl van szd, essentialis ht alig
fordul elé. ) ! .

Gyermekkorban a ht-t nehezebb megallapitani, m'mt
felnéttkorban. A vérnyomas a korral véaltozik. Az 1iszii-
iottkortsl a 14-ig évig bezardlag koronként més és mas
az értéke. Befolyasalja a testhossz, a sy, a kar korfogata.
az orek OsszenyomhaiGsaga, tovabba a vérnyomasmérd
eszkoz fajtaja, a leszorité szalag szélessége, folyadék
vagy taplalék felvétel sth.; erre szamtalan szerz6 mutatott
fra (121, 166, 90, 34, 151, 23, 129, 49, 140, 27, 14), Kiilon-
boz6 korii egyének normilis és kéros vérnyomas (ezentiil
vny) értékeit tdbben torekedtek megadni. Igy az elébb
idézelt szerzbk is. Katzenberger (90) képlete gyakorlati-
lag a leghasznalhatdbb: 80-4-2x; x=az évek szama.
Catel (23) szerint 20 Hgmm.rel magasabb vagy alacso-
nyabb vémyvomés még normalisnak tekinthets. Ha waz
ériék ennél magasabb, azt hi-nak kel jelfogni. Pearson
(129) nagy anyagot vizsgaiva kiszamitotta az egyes kor-
csoportok kozépértékét, valamint a kozépértékisl vals el-
térést. Pl. 9—11 év kozott 102,56 Hgmm kbzépéricket lwlalAt,
az eltérés pedig +6,76 volt. E korcsoportban a mormaiis
vny tehat 96-t61 109 mm-ig terjed. A deviatio haromszo-
rosdig terjedd eliérés normelitasat mar kérdésesnek veszi,
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tehat 96—82, ill. 109—123 mm kozotti éntékeket. Az ennél
nagyobbakat bizlosan kérosnak tekinti. Pl. 9—I1 év ko-
zott 125 Hmm-t taldl, 125—102,56=225, 22,5:6,76=3,3.
Itt a deviatids index 3 f6lott van, dehat mar kéros.
Robinow és munkatarsai (140), valamint mésok (113,
49, 27) igen fontosnak tartjik a vérnyomasmeérd késziilék
leszorité szalagjanak szélességét, mert lényeges — 15—20
Hgfnm-es eltérést is adhat. Keskeny szalag magasabb
eredményt ad é& megforditva. Robinow é munkatirsai
a megfeléld leszoritdszalag-szélességet figy allapitotiak
meg, hogy a kiilonbozd szélességii szalagokkal indirekt
mért eredményeket osszehasonlitottak a direkt fifon (art.
umbilicalis, art. brachialis, art. radialis) nyert eredmé-
nyekkel. Igy megallapitottak, hogy a karkorfogat, kar-
hossz novekedésével a szalag szélességének is nonie kell.
méredi leszornitoszalag hasznalatat javasoltak. Ujsziilot-
teknél 2,5 cm széles szalagot, 1 éves gyermeknél, azon-
kivii] 13 em karkorfogat alatt és 20 cm-es karhossz (acro-
mion-csukld) alatt 5 cm-es, 1—13 éy kozott, valamint 13—
20 cm-es karkdriogat és 20—50 cm-es karhossz mellett 9
cm-es leszoritét tarianak célszeriinek. McCrory és Nuash
(110) idézi az amerikai cardiologusok ajan'atat. Ok egy év
alatt 2.5 em, 4 év alatt 5—6 cmy, 8 éy alatt 8—9 cm, késébb
12 cm széles leszoritdszalagot javasolnak. Erre az igen
fontos szemponira még ma sem forditanak kelld figyelmet.

A oyermekikori, ill. fiatalkori ht-k feloszidsat 16bb
szerz6 (1, 23, 95) adta meg. Az utébbi évek azonban
megnovel ték az el6fordulé korformék szamat, A gyermek-
kori hi-k aetiologiai és pathomechanikai beosztisal a
kovetkezokben kiséreljitk megadni:



1. Hyperreactiv (transitonicus) gyermekkori ht.
I1. Essentialis gyermekkori ht
111, Secundaer gyermekkori ht-k.

1. Endocrin okok

a) Hyperthyreosis, ;
b) Hypohyreosis, myxoedema,
¢) Akromegalia,

d) Adipositas — Gigantismus,
e) Dystrophia adiposogenitalis,
J) Meliékvesekéreg hyperplasia,
&) Cushing-kdr,

h) Adreno-genitalis syndroma,
i) Phaeochromocytoma,

j) Primaer ovarialis agenesia,
k) Ovarium tumor, A

l) Diabetes mellitus,

m) Kevert endocrin-zavarok.

2. Cardiovasculdris okok

a) Coarctatio aortae,

b) Duct. Botalli ipersistens,

¢) Morbus Roger, -

d) Vitium cordis,

e) Decoanrpen&atlo cordis,

) Atrio-ventricularis blolk,

g) Arterio-venosus sipoly,

h) Art. pulmonalis hypertensio.

3. Centralis okok 3

a) Izgatottsag, izgalom,
b) Akrodynia v. Feer-féle- megbetegedés,
c) Page-féle meghetegedés,
d) Anorexia gravis,
e) Exsudativ diathesis,
f) CO-mérgezés,
g) GOz fd]szapopo¢asa
k) Olommeéngezés,
i) Tumor cerebri (agytorzsi
? kampa tumona stb.),
j) Agyalapi véredények aneurysmadia,
k) Intracranialis nyomas movekedése,
[) Agyvérzés,
m) ampsia,
n) Hideg leveg§ belégzése,
o) Commotio cerebri,
p) Magasfesziiltség(i aramiités.

4. Infectio okozta ht
a) Diphtheria,
b) Scarlatina,
¢) Grippe,
d) Ty. abdominalis,
e) Febris rheumatica,
7) Lues congenita,
g) Poliomyelitis,
h) Meningitis,
i) Encephalitis,
i) Focalis infectiok.

5. Rendlis okok
a) Ac. nephritis,
b) Chron. nephritis,
¢) Secundaer zsugorvese,
d) Nephrosclerosis, 2
e) Familiaris juvenilis nephronophtisis,
J) Chron. hypencalcaemia osteosclerosissal,
£g) Hypernephroma,
h) Ren cyshicum,
i) Ren polycysticum,
i) Vese arteriak thromboangitis obliteransa,
k) Ureterek €lzarédasa,
1) Féloldali vesebetegségek,
m) Kérallapotok, melyekhez veseelvaltozés tarsul-

hat, Coarctatio aortae abdominalis,

n) Thrombosis aortae abdominalis,
o) Anaphylaxids purpura,
p) Periarteriitis nodosa,
r) Lupus erythematodes,
s) Dermatomyositis,
1) Scleroderma.

dagianat, I1I. agy-
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I. Hyperreactiv (transitoricus) gyermekkori
hypertonidk

Hermann (67) azl tapasztalla vegetaliv neuroti-
kus betegeken, hogy hideg hatasdra a vérnyomas
emelkedik, meleg ingerlésre mérsékelt csokkenés ko-
vetkezik be. Mar régebben észrevették, hogy vegeta-
tiv labilis gyermekek psychés és fizikai megterhelésre
vérnyomasemelkedéssel reagdlnak, féleg a pubertas

 koriili idgben,

Hines és Brown (72, 73, 74) nagy szamil gyerme-
ken és fiatal egyénen vizsgaltak a hideg hataséara be-
kovetkezé vérnyomasvaltozast. Szerzok az . n. Cold-
pressot testet (CPT) hasznaltdk megfigyelésiik alap-
jaul. 20—60 perces hanyattiekvésben valo pihenés utén
folhelyezték' a vérnyoméasmérSkésziilék szoritészalag-
jat s ez utan 4° C hémérsékletii vizbe martottak a
vizsgalt egyén kezét, mire reflectorikus érspasmus
kovetkeztében vérmyomasemelkedés lépett fol. Egész-
ségeseknél csak 10/10 Hgmm, hypertoniasoknal atlag-
ban 40/30 Hgmm mnovekedést mutatoit a tensio.
A vizsgéltak 3-ik csoportjaban az atlagos emelkedés
30/24 Hgmm volt. Az utébbi csoportba tartozé egye-
deket nevezte a két szerzé »hyperreactivoke«-nak.

Hines (71) vizsgélataiban azt észlelte, hogy
emotiondlis stimulusra csak a systoles vny emelkedik
— valésziniileg inkabb a sziv stimulélasa miatt, mint
a vasoconstrictio kovetkeztében — szemben CPT-tel,
ahol figy a systoles, mint a diastoles értékek is val-
toznak. Hines (71, 74) azt is megfigyelte, hogy azon
normalis vny-tiaknal, akiknél a CTP-re valé vélasz
hyperreactiv jellegii volt, a csalddi anamnesisben
otszor annyi hypertensiv cardiovascularis betegség
fordult €18, mint a nem hyperreactiv valasz{i normalis
viy-iaknal, Ha mindkét sziil6 mormadlis vérnyomasi
és nem hyperreactor volt, akkor utédaik normalis vér-
nyomésiiak €s normalis reactorok voltak. Ha mindkét
sziils hypertonids vagy akar mormélis vérnyomasi,
de hyperreactor volt, gy a gyermekeik 95%-a hyper-
tensiosnak vagy hyperreactornak bizonyult.

400 iskolas vizsgalata alkalmaval (70) 18,7%
hyperreactort talalt. Szerz8 megfigyelése szerint czek
nagy részében késébb essentialis ht fejlddott ki, ami-
b&l arra kovelkeztet, hogy a hyperractiv allapot tulaj-
donkép az essentialis ht praehypertensiv fola.

Erés, Benedict és Zsoldos (31) a CTP meglehe-
t6s allandosagat figyelték meg hosszabb id6 eltelté-
vel is, Essen &s Janzik (33) Ggy hideg, mint meley
ingerléssel vny-emelkedést valtott ki vegetativ labilis
egyéneken. Pickering és Kissin (133), Kiihns és Ruwe.
valamint Kihns és Hopfner (95) nem lattak azt a sza-
balyszerii valasz-viselkedést, amit Hines és Brown
irtak le @ CTP utén és mem is tartjdk a praehyperten-
siv allapot jellemzd tiinetének. Véleményitk szerint
nem szabad a hyperreactiv fiatalkori ht-t feltétleniil
az essentialis ht eléfutarjanak tekinteni, de tudomasul
kell venni azt a tényt, hogy ez a reakcié a keringés
dkonomidjanak és a munkavégzés alkalmazkodasi
képességének besziikiilése, Vegetativ labilitds jele,
melynek gyanithaté vonatkozasa van a hyperthyreo-
sissal. Mint a keringés és vérnyomés reguliciés me-
chanizmusédnak zavara el6jele lehet a késGbbi ht be-
tegségnek.

Gukaszjan (63) szerint a pnaehypertonids alla-
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‘potban lényegileg egészséges emberrdl van szo, aki-
nek @ pressor apparatusa labilis.

II. Essentialis gyermekkori hypertonia.
Hypertonia-betegség

Lényegesen kevésbbé a  gyermekgyogydszok
problémaja, mint a felnétigyogyaszoké. Hatalmas iro-
dalmét éppen ezért csak a gyermekgyogyédszi vonat-
kozasok szemszogébdl kiséreljitk érinteni. :

Csak a tobbi organikus vagy atmeneti zavar altal
létrehozott alakok kizarisa utdn tételezhetd fel hi-
betegség fenndllasa. A gyermekgyogyaszok altal ész-
lelt — 14 éves korig tferjedd életszakaszban — az
essentialis ht igen ritka. Olyannyira, hogy Rettenmeyer
(137), Liebenam (100), Catel (23) és sokan masok
kételkednek Iétezésében. Jelzett szerzok attanulma-
nyoztik a kiilonféle kozleményeket és megallapitottak,
hogy csaknem valamennyiben megel6z6 vesebantalom
vagy egyeb betegség (pl. diphtheria) fordult el6, mely
magdaban is oka lehetett a ht-nak, Ez a tételiink ilyen
kategorikusan nem tarthaié fenn, mert kétségtelen
tény az, hogy szdmos szerzd, igy: Honda (80), Holz-
mann (79), Comby (25), Amberg (1), Frohlich (49),
Hines (71) (utébbi két szerzé egypetéjii ikreknél),
Frohlich (50), Sobel (148) (ulébbi szerzd 1941-ben
100 esetet gyiijtott 6ssze a vildgirodalombél), Herliiz
(66) stb. észlelt valoban essentialis ht-s gyermek-
beteget. Az e 6lott 1évs, 15—30 éves korcsoportban
Balzer és Vogt (7) megfigyelése szerint mar 4,2—
9%-ot tesz ki a ht.

Egy gyermekkori essentialis ht-rél mi is beszamol-
hatunk. 12 éves kordaban észleltiik eldszor a fiigyermeket.
Masodszor 13 éves koraban ellendriztiik.

Nagyanyja ht-s volt. Injeclio-okozta emboliaban halt
meg. Vesebai, hormondlis zavarok, idegrendszeri meg-
betegedés, tumor nem lelhets fel anamnesisében. ‘A sziilés
konny(i lefolyast vo't, az fjsziilott mem wolt cyanolikus,
éleszteni nem kellett, nem goresdlt. -« Koreldzményében
tonsillitis, pharyngitis el6fordult. Vesepanaszai soha nem
voitak. Gyakori fejfajasa miatt vitték orvoshoz, ilyen alka-
lommal észlelték a vny emelkedését.

St. praesens: fizikdrisan a magas, vékony gyermek-
nél a szivesiicson hallhaté sysloles hang elmosédoltsaga-
tél és pulmomalis II. ékeltségéttl eltekintve eltérést mem
talaltunk., Vérstatusban emilitésremélté. nincs, vérseit-
siillyedés: 4—10-—31 mm !/;—1—2 6ra milva. Se. cholest.:
150 meY. Vizelet negativ. Endogen creatinin cicarance
60, MN: 34 mg%; 1001 fs-ig higit, 1033-ig koncentral.
1. v. urographia negaliv. Mellkas-Rtg. negativ. Szem-
fenék: i. o. normalis fundus, b. o. egész envhe Gunn-tiinet.
EKG: még bal sziv falstlyt nem mutat, Kisebb myocard-
laesio. Fiil és mellékiiregek negatiy. Liquor negativ.

Vny az elsé benmbartézkodiaskor 130—135/75—85
Hgmm. Egy &yvel késdbb 150-—155/80—85 Hemm kériil
mozgott, L

CPT-te; a kovetkezd eredményeket nyertiitk: A ki-
indulasi 150/85 Hgmm-es értékrél 30 mp malva 195/125,
60 mp miulva, -200/125 Hgmm-re ugrott a vny. 7 perc
alatt tért vissza a normalis értékre. Ez a 45/45 Hemm-es
emelkedés a7 essentialis ht-nidl megszokott, kifejezett
pressorreactiénak ielelt meg.

Anyjanal 135/85-6s kiindulasi érték utan 30 mp milva
170/120 Hgmm-t mértiink. Ez a 35/35 Hgmm-es érlék ha-
tarozott hyperreactor valasz volt,

Apja kifejezetten hypotonids. 118/656 Hgmm-es wvny-
sal. CPT-tel 60 mp milva 140/80-as értéket adott. A 22/15
Hmmres emelkedés a norma'is reaclio és hyperreactor
valasz kozott foglait helyet. Tehat mindkét sziilénél meg-
falaltuk a vasomotor rendszer labilitasat.
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Schellong (142) figyelmeztet arna, hogy sokkal
nagyobb szamban talalndnk fiatalkori ht-t, hogyha
jobban figyelnénk rdja. Glomset (54) 2500 felsd-
iskolas vmy-dnak vizsgalata tanulsigaként megjegyzi,
hogy a ht-s dllapot elGjeleit gyaknan féllelhetjiik mar
a gyermeklkorban., Hines (70) 400 6—19 éves iskolas
vizsgalatanal 4 esetben 150/90, 14 esethen 140/80
koriili értéket talalt. A vizsgaltak 18,7%-a CPT-re
hyperreactiv reakciot mutatott. Hines és Brown to-
vabbi vizsgalataibdl ismertté valt, hogy az essentialis
ht-sok kozott legalabh 98-%hban kaptunk pozitiv CPT
reactiot (72). Mayerson (109) szovjet szerzd is iga-
zolja azt a megfigyelést, Gszerinte a hideghatasra ki-
valtott vérnyoméasemelkedés fGleg a ht kezdeti, transi-
toricus alakjaban volt a legélénkebb, mig malignus
ht kifejlédése utan a reakcié teljesen kimaradt. Hines
és Brown megfigyelték azt is, hogy a gyermekkori
hyperreactorok 38%-anal 5—6 éven beliil essentialis
ht alakulhat ki (70, 71, 73, 74, 75), amib6l azt a mér
emlitett’ kovetkeztetést vonjak le, hogy a hyperreactor
allapot az essentialis ht-nak praehypertensiv szaka.

A ht betegség pathogenesisének kidolgozasa' szov-
jet szerzok érdeme. Pavlov tanitisa myoman Lang
(97) szerint a ht a magasabb idegrendszeri kozpon-
toknak - a kéregnek és hypothalamusnak a neuro-
sisa. Részben Gukaszjan (63) beszamoloja €s Mjasz-
nyikov (115) eléadasa nyoman mondhatjuk, hogy az
exogen tényezOk az els6 ¢és masodik jelzGrendszer
analysatorain keresztiil az agykéregre és a (kéreg-
alatti kozpontokra hatnak. Az ingerek innen, az 0. n.
rogziilt izgalmi géebdl raterjednek a hypothalamus
vasomotor kozpontjaira, ennek izgalmi &llapota az
erek — f6leg az arterioldk — atmeneti vagy tartds
Osszehlizodasat idézi eld, melyet ht kovet. A kiilonféle
emotidkra — psycho-emotionalis ingerekre — ht-nal
fokozottabb pressorreakeiot latunk, mint egészséges-
nél. Ugyanis Anochin (3) szerint az allandé és tartds
emotiondlis fesziiltség kovetkeztében elGbbieknél a
hypertensiv tendentidk jutnak talsilyra, melyeket a
depressor impulsusok nem képesek elnyomni. Ezek a
minden ember szamara specificus emotidk fiatal hi-
sokndl Grascsenkov (58) szerint feltételes = reflexek
atjan fejtik ki pressor-hatasukat,

A tarsadalmi kornyeze! altal az ember szerveze-
tére gyakorolt hatds mellett nagy szerep jut az endo-
gen tényezSknek; alkatnak, 6rokolt tulajdonsdgoknak
és az idegrendszer magasabb részei allapoténak is.

Mjasznyikov hangoztatja, hogy az exogen okok
latensek lehetnek, de gondos tanulményozéssal min-
den esetben kiderithetok. Szovjet szerzok szerint a
humordlis rendszer is fontos, de szerepe az idegrend-
szer tényezdinek szerepe mellett hattérbe szorul.

Andrejev €s Kovaleva (2) a ht I. és II, szakdban
a vesekeringés csokkenését, tehat veseischaemiat ész-
leltek. A II. és III. stadiumban Szerebrovszkdja €s
munkatarsai (153) reninszerii anyagot mutattak ki
a keringé vérben, mely ia vasomotor kozpontra hatva
érspazmust valtott ki. A nyugati irodalom. szempont-
jait jol foglalta Gssze Benedict (12), hely hidnyaban

‘erre kitérni nem kivanok.

A ht betegség, a régebbi essentialis ht oka extra-
renalis, Egyetlen kimutathaté tiinete az abnormisan
magas systoles és diastoles vny, mely kezdetben inga-



-

dozik, késébb fixaltta valik. Ugyanis kezdetben az
arteriolak gorese csak functionalis, hosszas fennallasa
utdn azonban mar organikus érfalclvaltozasok csatla-
koznak hozza. A kezdeti stidiumban a vesemiikodés
még jo, koncentralas ¢&s higitas megfelels, a vizelet-
ben fehérje, vér, kdoros vesealakelem még nincs. EKG
és Rtg-nel esetleg bal kamra hyperthrophia jeleit ész-
lelhetjiikk. A szemfenéki képen fundus hypertonicus
észlelhets, azaz spasticus arteridk, caliber-ingadozas
a valtozé vny-nak megfeleléen, valamint Salus vagy
Gunn-tiinet, mely abban &ll, hogy a mnagynyomasi
arteria iaz alatta elhaladé venat benyomja, amitdl az
utobbi megszakitoltnak tiinik fel. Az angiospasmus
nagy fokanal az arteridk vértelenségiik miatt fehér
csikszeriiek — eziistdréttiinet. A retinan degeneratios
foltok, vérzések lathatok. Foleg a maculataji degene-
ratios foltok, az 4. n. Spritzfigur jellemz6. Tovbin
(160) szerint a vakiolt mindig megnovekedik.

A malignus stadiumban a szemtiinetek, vérzések
fokozodnak. Lataszavarok lépnek fel, szivelégte'enség,
asthma cardiale, coronaria-elégtelenség stb. fejlédhe-
tik ki, amikor koros vese-alakelemek is megjelennek.
A szivmiikodés helyredlldsa utin a vesemiikodés meg-
javulhat. '

Selye (146) allatkisérleteiben azt figyelte meg,
hogy a szervezetre hatd folyamatos inger — a siress
— koéros reakcickat okoz, pl. vesekéregelviltozast és
ht-t. G a mellékvesekéreg hyperfunctiéjaban kereste
az okot. Pfeffer és Staudinger (132) azonban utan-
vizsgédlataikban a kéreghormonok _megszaporodasat
nem észlelték a vizeletben.

II1. Secundaer gyermekkori hypertonidk
1. Endocrin okok

a) Hyperthyreosis.

Fiatlal korban a cardiovascularis rendszert hamar
bevonja. A magas systoles nyomas mellett a diastoles
nyomas alacsony.

b) Hypothyreosis, myxoedema,

A kérképre altalaban az alacsony vny-t tartjuk
jellemzének. Erdekes, hogy Richardson (138) eselei
42,5%-aban — felndtt beteganyagon — wvny emelke-
dést észlelt.

¢) Akromegalia.

Féleg idGsebb egyéneken jar ht-val (138).

d) Adipositas — Gigantismus.

Opitz (120) minden esetben magas vny-t talélt
ilyen gyermekeknél. Gigantismus mnélkiili obesitas is
ht-vel jarhat. Oka mem ismert (138). Talan a Kkar
nagy tomege okozza a megtéveszté magasabb értéket.

e) Dystrophia adiposo-genitalis.

Ugyancsak ht kisérheti (117, 113). A hypophysis
szerepére az a tény mutat ra, hogy eliilsélebeny-kivo-
nat kezelésre megsziint a ht (117).

[) Mellékvesekéreg hyperplasia.

Hogy a mellékvesekéreg hyperplasidja €s hyper-
aktivitdsa okozhat-e ht-t, az sok vitara adott alkalmat
az utébbi idében. Sokan azt allitottdk, hogy okozhat
Ggy allaton, mint emberen (60, 131). DOCA adago-
lasra, elozbleg laedélt veséji patkdnynal (anti-
patkanyveseserum befecskendezése utan) a DOCA-

-~
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adag nagysagaval parhuzamosan emelkedd hi-t lattak
kifejlédni (94). Ugyancsak DOCA-niak NaCl-dis tap-
lalékkal valo egyiittes adasa utan is megfigyeltélc 2
vny emelkedést, mely a DOCA kihagydsa uldn meg-
sziint. A DOCA tamadaspontja ismeretlen (65). A
NaC| hatdsmechanismusa is bizonytalan, de ismere-
tes az alacsony sotartalmil taplalékok kedvezd hatédsa
hypertonids betegeknél.

Seeleman és Linnekogel (145) féloldali vese.
megbetegedéseket kovetd ht-nal a koros vese kiirtasa
utdn még hosszasan megmaradé magas vny okaként
lehetségesnek tartja a fokozolt kéregmiikodés szere-
pét, bar a ht nagysiaga és a mellékvese hyperplasiaja
kozott parhuzamot nem lat. Leglijabban ezt a 4ételt
egyes szerzik tagadjak, mint Grollman és Konnerth
(60). Szerintiik az a feltevés, hogy a ht a mellékvese-
kéreg vagy hypophysis dysfunctiéjanak eredménye —
melyet stress hoz létre — nem helytalld.

g) Cushing-syndroma.

Wilkins (164) szerint 10 éves kor alatt minden
esetben mellékvesekéregdaganat az oka, Ht ilyenkor
is fenndll (164, 57). A vny emelkedést valgsziniileg
a mineraloeorticoidok megszaporodasa okozza.

h) Adreno-genitalis syndroma.

Ht-val jarhat. Szamos szerzé {igy gondolja, hogy
a megszaporodott ACTH a mineralocorticoidok talter-
melését okozza és ez valtana ki a tiineteket. Eppen
ezért Cortison addsa visszaszorithatja a corticotropin .
(ACTH) tilprodukeiéjat (147). Gwyakran azonban a
mellékvesekéreg tumora vagy hyperplasidja kovetkez-
tében jon létre. Lanyokon férfias vonasok lépnek {6l
hatdsara (164, 165), fitknal korai nemi érést okoz
(165, 147), létrehozhat elndiesits tiineteket is (164).
Kiemelend6 a gyakori koros elhizas is (106).

i) Phaeochromocytoma.

Tobbnyire a mellékvese veldallomanyénak daga-
matdrol van szo, de a tobbi chromaffin szovetben, igy
a glomus caroticum, a bifurcatio aortae kériili (i. n
Zuckerkandl-féle szovetben, a mediastinumban képzs-
d6 tumor is szerepelhet. Sahwab és Denninger (144)
szerint sokszor nincs is daganat, csak a vel6 hyvper-
plasidja. A vel6zéna hataran 1&vé vérzés is elGidéz-
heti a tiineteket (136).

A debreceni gyermekklinikan észleltiink egy phaeochro-
mocytomas 2 4/12 éves gyermeket. Vérnyomasa: 190—
200/160—170 Hgmm volt. A miitéije alalt és utdn ten-
si6ja hirielen leesett 110/80 Hgmm-re, kifejezeft collap-
susba juttatva a gyermeket, melyb5l csak nehezen volt
kihozhatd.

Eseliink lényegesen fiatalabb, mint az irodalomban
Linneweh (101) kozodlte legfiatalabb — 10 éves beteg
Tekintyve, hogy az eset kozlésre keriil, jelenleg részlete-
sebben nem ismertetjiik.

Legicbb tiineteként paroxysmalis ht all be. A
rohamok szdma egyre szaporodik, s6t allandésult ht-
hoz is vezethet fiatal korban. Goldenberg és Aranow
(56) szerint nor-adrenalin jelenléte a tumorban tartéds
ht-hoz, adrenalin jelenléte paroxysmialis vny emel-
kedéshez és tachycardidhoz vezet. Rohamkor fazds,
nagyfokd sapadtsag, szivtaji fijdalom, félelemérzés,
hényas, izzadds, magas systoles nyomas és aranylag
alacsonyabb diastoles jellemzd. Téarsulhat hyperglye-
aemiavial, hyperthyreosissal és malignus hypertensié-
val, ami a diagndzist megnehezitheti.
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j) Primaer ovarialis agenesia.

Szintén oka lehet ht-nak (138, 110). Az ovarium
aplasidja gyaknan tarsul az 0. n. Tumer-syndroma-
val (42).

k) Ovarium tumor.

Ritkdn oka vny emelkedésnek. Gross (61) egy
13 hénapos ovarium granulosasejt tumoros gyermek
ht-jarol tesz emlitést,

{) Diabetes mellitus.

Nem megfeleléen kezelt betegeknél mar a gyer-
mekkorban is kifejlédhet ht.

m) Kevert endocrin zavarok,

Vérnyomésemelkedéssel jarhatnak. Glanzmann
(63) kozolt egy Cushing-syndromaval kevert adreno-
genitalis esetet. Freudenberg (47) leirt egy =zkrody-
niahoz hasonlé endocrin-nervosus esetet vesetiinetek-
kel. Fanconi (41) 1. n. »benignus pyelonephritises«
betegeinél tobbszor endocrin dysfunctiot talalt (dia-
betes insipidus, akromegaloid vonasok, adipositas
stb.).

2. Cardiovasculdris okok

a) Coarctatio aortae vagy aorta stenosis.

Jellemz6je a magas vny (1, 69, 21, 66). A stenosis
a ligamentum Bolalli beszajadzasnal, tehat a carotis
és subclavia elagazasa utan talalhato. Ezért a fej és
felsé végtagok ereiben hypertensio, az alsé végtagok-
ban hypotensio észlelhets, A kiilénbség 30—50 Hgmm
is lehet. Fejlett felsd test €s satnya altest igen jellemzd.

A collateralisok a mellkason kevésbbé, thoraco-
abdominalisan inkabb lathatok. IdGsebb gyermekeknél
az intercostalis erek usuraljdk a bordak alsd részét.

Igen ritka az aorta 1. n. ektopids stenosisa, mell-
kasi, hasi szakaszon (127), mely szintén oka lehet
vny emelkedésnek, Leirtak féloldali ht-t is (69) az
egyik subclavia sziikiilete mua,tt mely a coarctatioval
véletleniil Gsszeesett.

b) Ductus Botalli persistens.

Az isthmus stenosissal gyakran tarsul, de egy-
magaban is okozhat ht-t (156). A diastoles nyomds
rendszerint csokkent,

¢) Morbus Roger.

A kamrai septum defectus néhany esetében szin-
tén észleltek vny-emelkedést.

d) Vitium cordis.

Aorta insuffitientidra jellemz6 a magas systoles
nyomés. Ennél ‘a diastolés igen alacsony lehet, mivel
az elégtelen aorta-billentyiin a bal kamrabél nagy
nyomassal kilokott vér visszadnamilik.

e) Decompensatio cordis.

Amberg (1) szerint a ht egyik oka lehet. Atmene-
tileg, f6leg a diastoles vny megnovekedhetik. Lasd
még a CO:-mérgezés fejezetét.

'] [) Atrio-ventricularis szivblokk-
nal,

g) Arterio-venosus sipolyok-
nal (156, 110) ritkasagképpen ht-t észleltek.

h) Arteria pulmonalis hypertensio-
ja nem tartozik szorosan a targyhoz, de mégis emli-
tésre mélté. Ductus Botalli persistenssel (156), vagy
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anélkiil, esetleg a sziv egyéb fejlédési rendellenessé-
gével (10). Termeészetesen az itt fennforgé ht-t csak
a jobb sziviél catheterezésével lehet megéllapitani.

3. Centralis okokra létrejové hypertonia. -

Tulajdonképpen  ebbe a csoportba kellene az
essentialis ht-t is sorozni, mely — mint a pavlovi
szemlélet alapjan allé szovjet orvosi iskola bebizo-
nyitotta — a magasabb idegrendszeri kozpontok és
az aldjuk rendelt kozpontok tartés és kdros izgalmi
dllapotanak eredménye, Annyira Kkiilonallé megbete-
gedés, hogy mégis célszerlibbnek latszott kijlon tar-
gyalni. Igy tehat ebben a csoportban féleg a hypo-
thalamusban és a medulla oblongataban levé vér-
nyomast regulald, illetéleg pressor kozpont izgalmat
el6idéz okokat soroltuk.

a) Izgatottsag, izgalom.

- Miér Oppenheimer (121) és Katzenberger (90),
késobb Szokolov (154) felhivtak a figyelmet arra, hogy
a gyermekeknél csekély psychés izgalom is komolyan
megemelheti a vny-t. Fréhlich (50) szerint 30—40
Hgmm lehet ilyenkor az emelkedés. Mar a vny mé-
réstél vald félelem is magasabb értékekben nyilvamul-
hat meg az elsé mérések alkalmaval, a kovetkezd na-
pokon pedig csokken., Szokolov szerint ez az emelke-
dés a vasomotor kozpont izgalmaval fiigg Ossze.
Dohme (26) iskolasgyermekek szellemi megerdltetése
utan észlelt tensioemelkedést,

A siras, kiabalas, feszités csecsemd- és kisgyer-
mekkorban — madr az izgatottsdg miatt is — emeli
a vny-t, de az intnathoracalis nyomésfokozédas, Val-
salva-tiinethez hasonldan (140) is temsiofokozédashoz
vezethet.

Walko (162) ideges, tilterhelt gyermekeknél 1a-
tott tartés vny fokozédast. Evek muilva ellenérizte
dket, amikor azt észlelte, hogy azoknal, akiknél az
ideges tiilingerlékenység megsziint, a ht is elt{int.
Azonban az ilyen egyének egy részénél allandésult
(125) a magas vny.

Hines és Brown (75) azt tapasztaltdk, hogy
heves emotio a CPT effectusat megkétszerezi. Malkova
(104) valtozatos psychés emotionalis ingereket alkal-
mazva azt figyelte meg, hogy azokra egészséges
emberek gyenge és nem A4llands, ht-sok fokozott
vny-sal valaszoltak. Ayman (5) is azt €szlelte, hogy
az emotiondlis ht csaknem kizirélag magas vny-i
csalddok gyermekeinél fordul eld.

b) Akrodynia vagy Feer-féle megbetegedés.

Igen sokféle okra vezetik vissza (108, 107). Feer
(43) a vegetativ idegrendszer betegségének, Fanconi

~ (38) és Warkany (163) Hg mérgezésnek tartja. Tény-

leg az utobbi idében egyre nagyobb azon kozlemények
szama, melyek Santonin—Calomel-kiira utan irtak le
elofordulasat (168, 78, 118, 82, 103). Agyi megbete-
gedések utan is észlelték. F6 tiinetei kozé tartozik a
vny emelkedés. Abortiv alakjai hyperthyreosishoz
hasonlithatnak.

c) Page-féle betegség, diencephalon syndroma.
Az akrodynidhoz kozel 4ll (124). Mig az el8bbi beteg-
ség 6 honaptol 4 éves korig jelentkezik, a Page-féle
betegség idésebb gyermekeken és fiatal, valamint
kozépkorti nékon. Labilis ht, tachycardia, fehér és



hiivos véghagok, ismeretlen okii peristaltica-zavar,
psychés va'tozasok, izzadas, fokozott anyagcsere jel-
lemzik. Buchem (20) thyreotoxicus tiineteket is sorol
az el6zokhoz.

A diencephalon anatomiailag tulajdonképpen a
hypothalamust, s6t a hypophysist is magéaba foglalja.
Klinikailag azonban a hypophysis elvaltozasainak
megifelels, pontosan differentialt kérképeket, mint dys-
trophia adiposogenitalis, Simmonds-kér, akromegalia
stb. kiilon szoktuk targyalni. Mégis a diencephalis
rendszer hyper- vagy hypofunctiéjat jelzé korformakat
nehéz a hypophysis hasonlo tiineteitél szétvalasztani.
Nagyszami tiinete van és szamos korformat olelt fel.
A Page-féle betegségtsl teljesen eltéré alakban is
jelentkezhetik. :

Egy 12 éves leanybelegiinknél észleltiik a dience-
phalon-zavar miikodésére jellemzd tiineteket. Apjanal fel-
n6tt koradban epilepsia jelentkezett. A gyermeknél beio-
vetele el6tt 3 héttel éjjel epilepsids rohamok léptek fel,
meiyek két nap milya megismétiddtek. Menstruaciés pa-
naszok. Sokat fajt a feje.

Diencephaion credetii tiinelek roviden a 'kavetkez&k :

voltak (f6leg hyperiunctidsak): igen fejlett, taltaplalt
ledny. 11 9/12 éves korban 61 kg és 157 cm. A Pirquet—
Kornfeldtablazat szerint ennek a kornak 32,4 kg és 139
om Tele! meg. Masodszori bejovetelkor 5 hé miilva 12 2/12
éves korban 69 kg, 158 cm, amikor az el6z8 tablazat sze-
rint 34,4 kg és 142 cm a normélis. Hason, csiptn stridk,
kerek arca és elhizott {orzsével szemben véglagiai forma-
sak. Cushing-szeriien véznaknak azonban nem mondha-
tok. Gigantismus-adiposus jelles bizonyos cushingoid vo-
nasokkal. Esetiinkben a gonadok kivaltotta zavarok elé-
fordulnak ugyan, de csak poly- és dysmenorrhoeaval, ami
a diencephalon-h-—~ophysis rendszer hypearfunctiéjanmak
lehetett kovetkezménye.

Sella-felvéte; megativ. Szemfenéken oedema papillae.
Cysternalis encephalographidval intracranialis tumorra
gyang nem mutathatd ki.

Vny-a elsd benntartézkodisa alatt 130/85 Hemm-nél
miagasabbra nem emelkedett, masodik bejovetelekor 130—
140/80—85, a8t egy izben 145/85 Hgmm-ig is emeclkedett,
ami a Catel médositotia Katzenberger-séma szerint min-
denképpen hi-nak szamit (80+4-2X12=104, 1044-20=124).
Viasomotor labilitas, élénk dermognaphismus.

A kiilonb6z§ functionalis vizsgélatok és terhelések
egységes és egy-egy korformara, pl. Cushing-ra vagy
a aliara jellemzd képet nem admak, azonkivill ‘sok-
szor ellentétes értékeket kaptunk, de mégis inkibb a gi-
gantismus, akromegalia, Cushing-csoportra jellemz3 va -
tozasokat nyertiink. Igy cukorterheléssel a véreukor-
emelkedés a normalis 70 mg%-ot meghaladta, egy izben
74 mg%-os értékkel. Taldn a szovetek glucose felhaszna-
lasanak csokkenése miatt. Kettds cukorterhelésnél egyik
alkalommal 35 mg%-kal volt magasabb a masodik terhe-
lés csiicsémtéke, mint az elséé, de csak 156 mg%-ig emel-
kedett, valamint a rendes idé alatt normalizalodott. Az
insulin-terhelésné] paradox emelkedést kaptunk 2 izben
is. A terhelés utdni pamadox wércukor-gorbéket szintén
hypothalamus laesidjara tartjdk jellemzdének (15). Fel-
tiing volt, hogy adrenalinterhelés uidn 70 perc miilva
81 mg%-kal emelkedett a vércukor, ami ismét csak a
diencephalon izgalmara jellemzs. Hypertrichosis, mely
féleg a haton és combokon volt felt{ing.

Végiil meg kell emlitenem a gyermeknél fellépd
i. n. autonomias epilepsids rohamokat, melyeket Penfield
(130) a hypothalamusban 1év6 sympaticus kézpont izgal-
méanak fog fel, masok a parasympaticus rendellenes mii-
kodésének. Hogy diencephalon epilepsia volt, azt igazolta
az elekiroencephalographiis vizsgilat s, mely dience-
phalis epilepsidra jeflemzs gorbelypusokat mubatott.

Mindezen tiinetek arra utalnak, hogy a diencephalon
miikddészavara allott fenn. Hogy a zavart diencephalon-
tumor (fejfajas, pangdsos papilla), gvulladisos vagy
degenerativ folyamat okozla-e, eldonteni nem tudbuk.
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d) Anorexia gravis.

Levesque (99) szerint ht-val jarhat, silyos neuro-
vegetativ zavarok jelenlétét jelezvén. Az wanorexia
nervosa a Simmonds-kérral hozhaté analogidba és
annak corticalis alakja is lehet. A psychés traumak
kovetkeztében functionalis eliils6lebeny-gatlas 1ép
fol, mely azutdn a functionalisbél a hypophysis atro-
phidjaba, tehat onganicus elvaltozasba mehet A&t.
Hasonlé tiinetek lépnek fel a hypothalamus sériilése
utan (87).

e) Exsudativ diathesis. -

Szokolov és Rozentdl (155) egy hoénapostol két
éves gyermekeknél exsudativ diathesis esetén maga-
sabb arterids vny-t talalt, mint egészséges kortarsaik-
nal.

[) CO-mérgezés.

Rendszerint magas vny-sal jar. A felndttek c e-
resznyepiros szinével szemben gyermekeknél a collap-
sus miatt feltiiné nagy a sdpadtsdg (11).

g) CO.-felszaporodéasa.

Szintén jarhat magas vny-sal, mely Sa#li szerini
cardialis insuffitientianil a vérben lev6 magasabh
CO:-koncentracié kovetkezménye lehet. Hasonlé a
helyzet altatdsnal, amikor is az altatokosar alat Gssze-
gyiild CO: emeli meg a vny-t, mint Robinow és munka-
tarsai megallapitjak (140). Ugyandk irjak le, hogy
néger gyermekek asphyxidnél laryngospasmusra haj-
lamosak. Ebben az allapotban ht-sak voltak. Dyspnoe-
nal (100) szintén megemlitik ht eléfordulasat.

h) Olommérgezés,

i) Tumor cerebri (agytorzsi daganat, III. agy- .
kamra tumora (61) stb.).

j) Agyalapi véredények aneurysméja (95) ht-val
jarhat,

k) Intracranialis nyomésnovekedés.

Ilyenkor az agy vasomotor kozpontjanak izgalma
kovetkeztében (1) 1ép fel hi.

1) Agyvérzés.

Az ok az el6z8vel azonos (135).

m) Eclampsia ,
utén is felléphet (135). Valésziniileg eclampsidnal is
a koponyafiri nyomas fokozdddsa a ht oka, részhen
pedig azok a tényezok, melyek magét az eclampsiat
is kivaltjak (kérokozok é€s toxinjai, anyagcsere. bom-
lastermékei stb.). Eclampsias anyak fjsziilottjeinél
Balard (6) ht-t irt le, melynek oka ugyancsak a toxi-
cus bomlastermékeknek atjutdsa az anya szervezelé-
b6l az fjsziilottébe.

n) Hideg levegd belélegzése
pneumonianal (83), tbc.-nél (81), taldn szintén a
vegetativ idegrendszer izgalma ftjan okozhat arte-
rias ht-t.

0) Commotio cerebri. v ‘

Isztamanova (86) zart koponya-traumdk utéan
hosszabb-révidebb ideig tarté, s6t allandosult hi-t is
leirt. Ugyancsak Mjasznyikov (114) is. Utébbi sze1z6
az agyréazkodas kovetkeztében a vesébdl torténd renin-
kidramlasnak tulajdonitja a vny emelkedést.

p) Magasfesziiltségii 4ramiités
utdn ugyancsak észleltek ht-t.
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4. Infectio okozta hypertonidk.

Fert6z6 betegségek kapcesan sokan lattak hi-t
kifejlGdni.

a) Diphtheria
alatt és lezajlisa utdn Gegesi-Kiss (93), valamint.

i6bben masok (113, 28, 100, 23, 4, 59). Catel (23)
nagy anyagon 7%-on figyelte meg. Evekig fennalld
ht-t is észielt. Vesebantalomnak \gondolta, mely func-
tionalis, de hosszas fennalldsa esetén organikussa
valik,

b) Scarlatina-
val kapecsolatban Mareckaja €és Zvongickaja (105),
valamint Arnold (4) lattak ht-t.

¢) Grippés pneumopathias
csecsemokon (89) figyeltek meg almeneti systoles,
esetleges parhuzamosan diastoles ht-t, a renalis egyen-
stily atmeneti zavaraval.

d) Typhus abdominalis (4, 59),

e) Febris rheumatica (156, 157, 4)
magas vérnyomassal jarhat, Ht-t chorea minorral és
enélkiil is észleltek (157).

[) Lues congenita.
Féleg irancia szerzdk irtdk le (119, 52, 50, 135).
Génévrier (52) az arterias hi-t a csecsemékorban a
-connatalis lues egyik tiinetének tartja.

g) Poliomyelitis,

Poliomyelitisnél (161, 62, 150) is leirtak vny emelke-
dést. Mégpedig minél stilyosabb volt a beteg allapota,
annal magasabb ht-t tapasztaltak (62, 150). Igy a
bulbaer paralysises alak 72%-4ban, mig spmalls és
* nonparalyticus alakoknal Iényegesen: kxsebb szaza-
lékban észlelték (62). Poliomyelitises betegek vér-
analysise wazt jelzi, hogy az anoxaemia és hyper-
«capnea fészerepet jatszhatik a ht kifejlédésében, mert
respirator-késziilékbe helyezett betegeknél a ht prompt
‘megsziint, de ismét megjelent, amikor kiemelték Gkel
beléle (111).

i) Encephalitis
utdn leirt esetek szdma a gyermekgydgydszati iro-
dalomban nem nagy (68 100). A typhus exanthemati-
ccus utdn felléps ht-t is encephalitis kovetkezményé-
nek gondoljak (4).

Encephalitis utan a vegetativ idegrendszeri tiine-
tek a diencephalon bantalmét jelezhetik. Az elozéen
— a centralis okokra létrejoves htk kozott — emlitett
diencephalon syndromahoz teljesen hasonld képet
lefrtak (9). Az encephalitises diencephalon syndroma-
ban gyakori a pozitiv Pandy-reakcid. '

Arnold (4) a targyalt betegségek mellett felsorol
még angina lacunaris, hepatitis, icterus infectiosus
(Weil), varicella, Pfleiffer-féle mirigylaz és maléria
utdni vny emelkedést.

h) Meniggococcus sepsis-
nél, mely Waterhouse—Friderichsen-syndroma typu-
sos képében zajloit le, magam i$ észleltem hi-t. A mas-
fél éves gyermeket eszméletlen allapotban szallitottak
be. A klinikan két 6rdig élt. Ezen id6 alatt harom
‘izben mértitk a vny-at: 150/65, 160/70,majd 170/80
Hgmm volt. A mellékvese mindkét oldalon erésen
bevérzett. Ez a ht-s lelet igen ritka, mert mi is csak
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egy esetben észleltiik, a. hozzaférhetd irodalmi adatok
sem emlitik, Ellenkezbleg a jelzet! syndromara épp
a hypotonia jellemzd. Létrejottéhez hozzajarulhatott
a kialakuloban 1€vé meningitis az intracranialis nyn-
mas fokozdodasaval, valamint. a toxicus anyagok a
mellékvesét — tgy a kéreg, mint a velét — izgatd
hatasukkal is. Hogy ez igy lehetett, azt bizonyitjak
azok az adatok, melyek arrél szamolnak be, hogy
Waterhouse—Friderichsen-syndromaval  kapcsolato-
san ritkdn magasabb vércukorériéket (16) észleltek.

j) Fokalis infectidk,
granulomis fogak (95)- kapcsan észleltek tartés ht-t,
mely a focus kiirtdsa utdn megsziint. Erdekes az a
megligyelés, hogy ezen betegeknél a vny-t értagitas
atjan csokkentd szerek alig hatottak, vagy parad.x
maodon vny emelkedést okoztak, Ugyancsak a CPT
is kevésbbé cmelte a vny-t €s frequentiat, mint a
hyperreactiv és -essentialis ht-ak csoportjaban.

A postinfectiosus hi-k feltételezett oka a regulalo
rendszer foxicus izgalma. Arnold megemliti, hogy az
adapfatio talméretezett miikodésének is tekinthetd.

5. Rendlis okokra létrejové hypertonidk.

Mielstt a hi-t okozd vesebetegségekre ratérnénk,
foglalkoznunk kell azzal a nagyszami vizsgalattal €s
kisérlettel igazolt nézettel, mely szerint a ht-k egy
részét — gyermekkorban épp a magyobb részét — a
vesekéreg ischaemidja okozza.

Elstnek Hartwich (64) a vesearteria fémgyfir(i-
vel vald ©sszenyomasaval, majd Chanutin és Ferris
(24) 1a vese részleges ablatiéjaval, utanuk Goldblatt
és munkatarsai (55), tovabba Pickering €és Prinz-
metall (134) a vesearteria sziikitésével, Page (123,
124) oe]op.ha-nhﬁvelybe boritva a vesét, perinephritist
idézett el6 és ezzel a vese vérellatasi zavarat. Tobb
mas szerzének is sikeriilt hasonlé l\Lse'rletelckel hi-t
és nephrosclerosist létrehozni.

Ez az .. n. Goldblatt-mechanismus. Eszerinf, ha a
kutya vesearteriajat sziikitik, Gy ht 1ép 16!, mely .kb.
6 hénap milva spontdn meesziinik. Mindkét art. sziiki-
tése esetén vagy a masik vese kiirbdsa ubian tartés ht
1ép fol, viszont jgen er3sen besziikitve az arteridkat, ha-
sonlé érialnecrosis mulatkozik, mint nephrosclerosis
malignaban.

A vesekéreg ischaemidja kovetkeztéhen a distalis
tubulusszakasz sejtbimbdjaban fokozott mértékben terme-
{6d6 amyag — a renin — az, amelyik Houssay szerint a
majba. szarmazé giobulinnal . n. nypertensinné arakulva
humorélisan okoz vny emelkedést, Tobb hasonld pressor-
hatdsii anyagot: mor-adrenalm, adrenalin, angiofonin,
vasopressin enteramin (159) allitoltak eld, -ill. mutattak
ki, melyek koziil egyesek hatasat vitatjak (32).

Legnagyobb a renin productio ischaemidban, esetleg
a renintermeld sejtbimbdt hordé distalis tubulus helyi
gyulladasa kovetkeztében (37, 41).

A tovdbbi vizsgélatok szerint az egészséges vese a
hypertensin ellen egy anfifermeniet, a hypertensinaset
terme!i. Ezért az egyik vesearieria leszoritdsa utdn a ma-
sik, egészséges vese gyakran meg tudija akadalyozni a vyny
einelkedését, de az €p vesét kiirtva a ht bekovetkezik.

~ a) Heveny diffus nephritis.

Gyermekkorban nem okoz olyan magas vérnyo-
mast, mint felnGtteknél. Altalaban 150 Hgmm f§61é
ritkdn emelkedik, bar észleltiink tobbszor magasabb
értéket is ennél. Hogy a vny emelkedés neurogen
hyperactivitds vagy Goldblatt-szer{i humorélis facto-



rok okozzék-e, egyelére még nem tudjuk. Hogy a vny
emelkedés célszerii, azt McCrory €s Nash (110) vizs-
gélataik alapjan allitjak. E szerz6k a vny-t csokkentve
a vesemiikodés romlasat tapaszialtak.

') Idiilt mephritis.

Itt 3 alak vehetd fel:

subacut alak, mely kozvetleniil az ac. stidiumhoz
csatlakozva vezet gyors veseeléglelenséghez;

subchronicus vagy oedematosus albuminurids
alak, melynél a vny nem extrem magas;

chronicus alak, melynél oedema alig van, vagy
hianyzik, extrem magas a vny, esetleg a mikro-
haematuria is hidnyzik. Hyposthenuria, EKG €s szem-
fenéki elvaltozasok. -

¢) Secundaer zsugorvese..

Chron. nephritis végstadiuma.

d). Nephrosclerosis,

A vesearteridk és arberioldk megbetegedését ko-
veld vesezsugorodas. Mint Endes (30) osszefoglalasa-
bol lathatjuk, a ht és nephrosclerosis nem valaszthato
el egyméstol. Eldontetlen, hogy 6mnélls kérkép vagy a
ht kovetkezménye-e: Mai felfogas szerint benignus
alakjat inkébb a ht betegség kovetkezményének tart-
jak, malignus alakjanak osztdlyozdsanal még meg-
oszlok a vélemények, ‘Kaminszkaja (88) utébbit is
secundaernek gondolja. Gyermekkorban ismeretes
néhany eset (46). Néha a nephrosclerosis féloldali
(48, 143).

e) Familiaris juvenilis nephronophthisis.

Fanconi €s munkatarsai irtak le (37, 40), Lap-
pangva kezd6dott két csalad 8 tagjan az a kiilonleges
zsugorvese, melynél sem gyulladds, sem arterio-
sclerosis nem volt észlelhets. 6 éves korban valameny-
nyi gyermelk exitdlt uraemias tiinetek mellet{. A neph-
ronok egymas utan insuffitiensek lettek, de a glome-
rulusck béantatlanok voltak. Vért €s nagymennyiségii
albumint a vizeletben nem észleltek. Legeldszor a
viz-anyagesere, majd az elektrolytszabalyozas, végiil
@ pH-szabélyozast érte bantalom. Nem jar extrem
értéki ht-val,

f) Chron. hypercalcaemia, osteosclerosissal kom-

binalva.

Rendkiviil ritka korkép, melyet Fanconi és Schle-
singer (36, 39) irtak le. Nem is minden esetien, csak
az utébbi szerzd esetéhen allott fenn ht. Tilinetei: torpe-
-’névés, a szellemi fejlodés retardaltsaga, hypercalc-
aemia, nephropathia syndroma, 'mint albuminuria,
magas MN érték, csokkent urea clearance, Néha ht,
magas vizelet-Ca., osteosclerosis, féleg a koponya-
alapon, koponyatetén, de a csoves csontokon is; ezen-
Kkiviil szamos fejlodési rendellenesség is eldfordul.

g) Hypernephroma.

Ce.-t6l nehezen kiilonitheto el. Hf-t okozhat, mert

a szétesd tumorszovet allergizalo hatdsa folytan
nephritises tiineteket valthat ki. Maskor adrenalin

mutathaté ki a tumorszévethdl (85). Mindkét esetben
Goldblatt-szerii mechanismus nélkiil is okozhat ht-t.

h) Cystas vese.
i) Ren polyeysticum,
A két utobbinal igy az egy, mint a kétoldali elval-
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tozds jarhat hi-vel.. Kronikus nephritishez hasonléan -
folyhatik le, maskor massziv vérzés képében jelent-
lkezhetik. Pyelographidval vagy kivalasztasos uro-
graphidval rendszerint megnyiiltak a kelyhek. A cys-
tak bedomborodé conturja arnyékkiesést adhat.

Hétéves, igen fejletlen fitibetegiinkné] észleltiink poly-
cystés vesét. Bay évvel behozatala el6tt tonsi'itis, majd ac.
nephritis. Beszallitdsa el6tt egy nappal fejfajés, majd mas-
siv haematuria. Vny-a a klinikai fariozkodasa alatt 180—
240/100—180 Homm koriil miozgott. Retinopathia hyper-
tonica volt észielhets. Idokozben a vérvizelés teljesen
megsziint, Kéros vizelet alakelemek sem a haematuria
alatt, sem utdna nem voltak talalhaték. Kb. 2!/» hé alatt
3 izben albuminuriat észleltiink, mely egy alkalommal a
tirds csapadékig szaporodott, de ismét csak koéros ialak-
elemek mélkiil. Kozben teljesen albumen-mentes volt a
vizelet,

A kivalasztisos urographia j. o. csokkent contrast-
kivalasztast, baloldalt intenzivebb contrasiot és nagyobb
pyelont mutatott. Refrograd pyelographia nem vo't elvé-

.gezhets még gyermekeystoskoppal sem a beleg fejletlen-

sége miatt. Perirenalis insufflatié!  (pneumo-nephro-
gramm) végezve azl latiuk, hogy a b. vese nagyobb, Kb
haromszor akkora, mint a jobb. Tumor, cystaszerii képlet
arnyékeltol6das mem litszott semelyik pdlus felé, iGleg
pedig a mellékvesék megnagyobbodasa hidnyzott, |

Tekinilve, hogy az elGzményekben mephritis is elSfor-
dult, a vesepathologia csaknem valamennyi fejezete elo-
fordulhatolt: nephrosclerosistol féioldali aplasidig, vagy
valamilyen Goldblatt-mechanizmust aktivals féloldali
egyéb folyamatig. Mivel biztosan nem lehetett eldonteni,
hogy a j. 0.-i vese kicsiny-e, vagy a b. o.-i nagyobb-e a
normalisnal, alsé median laparotomiat végzett az urolo-
gus, melynek eredményeképpen jobboldalon rendkiviil ki-
csiny, kb. 4 cm, baloldaion hdromszor akkora, m. o. poly-
cystéasan degeneralt vesét talalf, melyek felszinén lezaij-
lott mephritis utdni heges behlizédasok voltak lathatok.

Polycystas vese okozta tehat a timeteket, a miassiv
vérzést valamely cysta megrepedése hozta 1étre. De a
jobboidali aplasids vese is hozzéjarulhatolt a hypertonia
fenntartdsdhoz a mdr emlitett Goldblatt-mechanizmus
szerint, .

Hollo és Kolbenheyer (77) osszefoglalta az iro-
dalmi adatokat, mely szerint a szerztk egy része nagy*
szazalékban latott ht-t, masok csak veseelégtelenség
kifejlodésekor, ismét tobben sohasem lattak. Kylin
szerint maga a polycystds vese nem okoz ht-t, csak
ha ac. vagy chron. nephritissel parhuzamosan lép fel.
Polycystinal a vny emelkedést a = cystdk mnyomasa
mialti ischaemia okozza. Ritter €és Baehr (139) con-
trastanyagot fecskendezett he a polycystds vesék
ereibe ¢és stereographicus rtg.-felvételen azt létta,
hogy a cystdk fala mellett vezeté arteridk alig tar-
talmaznak contrastanyagot, mivel azok a cysték nyo-
masatol besziikiiltek.

j) Vesearteriak thromboangitis obliteransa
az . n. morbus Winiwarter—Buerger-féle betegség-
nél a vese-ischaemia kovetkeztében észleltek hi-t.

k) Ureterek elzarédasa ;
akar traumés, akar fejlédési rendellenesség alapjan
keletkezett, hi-val jarhat. Allatkisérletben a két ureter
teljes vagy részleges elzarasakor ht fejlodik ki (112).
Ha az Osszenyomatds lassti, hydronephrosis €s hydro-
ureter kovetkezhetik be, ami ugyancsak ht-hoz vezet.

) Féloldali vesebetegségek.

Solk és kiilonbozo okbdl 1étrejott ht tartozik ide.
Igy féloldali vagy kétoldali veseké kapcsan jelentkez-
het ht. Ha a vesckd pyelitissel tarsul, a gyulladas
miatt a ht gyakoribb lehet. Szovidhetik tovabba pyeli-
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tishez, cystopyelitishez. Az Q. n. »benignus pyelo-
nephritises €s' postpyelonephritises hypertensio« (41,
37) éveken keresztiil fennallhat. A gyulladas raterjed
a distalis tubulusszakasz renintermel® sejtesoportjara
is, ezért a gyulladas megsziintével a ht is megsziin-
hetik. Tiinétei a pyelitis tiineteivel azonosik, melyek-
hez az alsé pyclonszakasz izgalma téarsulhat (poly-
uria). A pyelonephritis viszonylag gyakori oka a gyer-
mekkori ht-nak (22, 91). Tarsulhat féloldali elvalto-
zashoz, pl. f€loldali aplasias veséhez (48, 145) vagy
pyelonephritis utani féloldali zsugorveséhez (145).
Uretersziikiilet (45), illetve a kovetkezményes hydro-
nephrosis (126, 17) szintén hypertonidhoz vezethet.
Hydronephrosis ugyancsak az akok kozott szerepel.

Tumorok, sarcoma (18) és carcinoma (84), hyper-
nephroma — fiiggetleniil a daganatszovet adrenalin-
tartalmatél —, de minden jéindulati daganat is —
mint myxoma, fibroma, angioma, teratoma — ht-t
okozhat. Nemcsak az arteria 6sszeszoritdsdval, hanem
a vese tokjat feszitve, vagy a vese szovetét nyomva,
ismét csak ischaemia 1itjan. A vese roncsoldsa, multi-
plex veseinfarctus (63), vese-tbc., tovdbba féloldali
vesearteria bantalom: a vesearteria aplasidja (143),
a vesearteria thrombosisa (152) stb. ht-val jarhat
(ezzel a felsorolassal nem meritettitk ki a féloldali
veseelviltozisokat).

A féloldali folyamatoknal, ha nem tal sokaig
allottak fenn és a masik vesén masodlagos érelvilto-
zasok nem allottak be, f6leg gyermekkorban a beteg
vese eltavolitdsa eredményes lehet (22, 18, 8, 13, 91,
. 102, 145, 45), de igy is hosszabb id6 sziikséges a ht

visszafejlodéséhez. Kimmel (92) gyermekkori [€loldali
vesemegbetegedésnél csak 10—20%-ban, Hines és
Lander (76) csupan egy toredékénél latott hi-t kifej-
16dni. Azt is megfigyelték, hogy a ht atmeneti javu-
lasa utan egy idé miilva Gjbol emelkedik (76, 98).
Feltételezheten a veseelvaltozas mellett mas kivalto
" momentum is (idegrendszer, oroklés, kornyezet) hoz-
zajarul megjelenéséhez.
Egyes betegségeknél, melyekhez veseelvéltozas
csatlakozhat, felléphet ht. Ilyenek a kovetkezok.

m) Veseischaemiaval jar¢ coarctatio abdominalis

vagy az aorta ectopids stenosisa (44); ezeket a cardio-
vascularis okok kozott mar emlitettiik. Ha a sziikiilet
a vesearteridk eldgazdsa el6tt van, veseischaemiat
okoz, mely a ht-t fokozhatja. -

n) Thrombosis aorbae abdominalis
a vesearteriak eldgazasa folotti szakaszon (152).

0) Anaphylactoid purpura- (Schonlein—Henoch-

syndroma) (51). ;

Tovabba ht jelentkezhet bizonyos collagen betegségek-
nél, melyckhez a vese gyulladdsa tarsulhat. llyenek
a kovetkezdk:

p) Periarteriitis nodosa;
onmagaban nem okoz ht-f, csak olyankor, ha —
Southerhand megallapitisa szerint (149) — a vese-
erek ischaemidja all fenn (149, 19). -

r) Lupus erythematodes (110),

s) Denmatomyositis (110),

t) Scleroderma,
ezek kapcsdn (141) progredialé vesemegbetegedést
és malignus ht-t irtak le.
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A Budapesti Orvostudomdnyi Egyetem Sebésztovdbbképzo Klinikdjdnak (igazgaté: Littmann Imre dr. eguet. tandr) kézleménye

Teljes vastag- és végbél kiirtds analis ileostomidval

colon polyposis miatt
“Irta: ROTH MIKLOS dr.

~ Solitaer polypusok aranylag gyakran taldlhatok
az emésztoesatornaban, [Gleg a belekben, de tomeges
el6fordulasuk polyposis képében meglehetdsen ritka.
Ardnylag leggyaknabban a vastagbélben lelhetdk fel.
A korképet eldszor Menzel (1721) irta le, de
mind az albala, mind pedig Luschka (1861), Virchow
(1863) és tobbek altal' régebben ismertetett esetek,
gyulladisos alapon kifejl6ds polypusok voltak ¢és
Virchow Aaltal adott colitis polyposa néven szerepel-
tek az irodalomban. Woodward (1881) volt az elsd,
aki felismerte, hogy a gyulladdsos alapon masodla-
gosan kifejl6dd polyposistdl el kell kiiloniteni az (. m.
primaer polyposist, amely daganatos eredetiinek tekin-
tends. A gyulladasos alapon kifejlodd korképnok a

pseudopolyposis nevet ajanlotta. Még ma is gyakman
eldfordul, hogy a két korképet Gsszekeverik és az el-
kiilonités a késdi szakban szinte lehetetlen, mert
aranylag gyakran fordul el5, hogy primaer polyposis-
hoz colitis tarsul, viszont a gyulladdsos alapon (dy-
senteria, colitis ulcerosa) kifejlédé polypusok rossz-
indulatian atalakulhatnak. Csak az anammnezis €s a
vizsgédlati eredmények gondos tanulméanyozisa teszi
lehetévé a két korkép pontos elkiilonitését.

Cripps (1882) ismertette eldszor a colon poly-
posis familiaris, illetve congenitalis vonatkozasait (a
betegség jelentkezése 2 testvérben). Azoéta tobb szerzé
dolgozta fel az 6roklodési tényezd szerepét a korkép
létrejottében. Véleményiik szerint a betegség mind-
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két nemben hol dominansan, hol recessiven oroklodik

(Lockhart—Mummery). Masok viszont ezt a tényt
tapaszbalataik alapjan tagadjak.

A rosszindulati atalakulas lehetGségét, illetve
veszélyét Handford irta le elGszor (1890). Kozlemé-
nyében ismertette egy 34 éves n6 kérrajzat, akit poly-
posis intestinalis diagnosissal kezeltek €s aki végbél-
rakban pusztult el. Hauser (1895) alapveté munkaja-
ban nyomatékosan emelte ki a betegség hajlamat
malignus atalakulasra. Ez id6 6ta a szerzok tjra és
ajra hangsiilyozzak a veszély gyakorisagat és annak
fontossagat a kezelés szempontjabol. Schmieden és
Wesithues 1927-ben 30, részletesen feldolgozott, colon
polyposis eset kapesan vildgitottak rd a polyposis
¢és ia rdk kapesolatara. A polypusokat — a rosszindu-
lata atalakulas lehetGsége szempontjabél — a szovet-
tani kép alapjdn 3 f6csoportba osztottdk. Az egyes
sebészek kiilonbozd szazalékokban adjik meg a malig-
" mus atalakulds gyakorisdgat (Soper 26%; Hulsieck
34,6%; Schmieden 50%; Wechselman 50—60%; Bar-
.gen, Coffey 82,8% stb.), de abban mindannyian meg-
egyeznek, hogy a betegség obligat praecanceres alla-
potnak tekintend6. Lockhart—Mummery azt irja, hogy
minden colon polyposisos beteg carcinomat kap, ha
megeéri. ;

A kérkép a milt szizadban killonbozé mnevek
alatt szerepelt az irodalomban, pl. disseminalt poly-
pusok (Cripps, 1882), multiplex adenomak (White-
head, 1884), multiplex polypusok (Bickersteth, 1890),
multiplex adenomatosis stb., sth. Legmegfelelébbnek
latszik és ma mér 4ltalanosan elfogadott a Hauser
(1895) dltal javasolt polyposis intestinalis adenoma-
tosa elnevezes.

A solitaer polypusokat gyakran csak a korbone-
nokok fedezik fel, mint mellékletet, anélkiil, hogy azok
a beteg életében barmilyen tiinetet okoztak volna.
Csak az egészen nagy polypusok wokoznak idonként
vérzést, bélelzarodast stb. _

Colon polyposis esetén, ia polypusok tomegesen
fordulnak el6 a vastaghél egész teriiletén, legsiir{ib-
ben a rectumban €s a sigméaban, de néha még a vé-

konybélben is feltalalhatok. A diagnézis felallitiasa--

nak idején lehetnek a vastagbélnek olyan szakaszai,
amelyek teljesen egészségesnek latszanak, de wvalé-
szinfi az, hogy késSbb itt is polypusok fejlédnek ki.
A polypusok rendszerint koesanyosak, de lehetnek

laposan széles alapon iildk. Mindkét varidcio rendsze-

rint ugyanazon a betegen fellelhetd.

A polyposis rendszerint csak a pubertds idején
fejlodik ki és altaldban a harmadik-negyedik évtized-
ben manifesztalodik. A betegség férfiakon kb. kétszer
olyan gyakori, mint nékon. Olykor a polypusok koziil
egy-ketté mar a manifesztalddas, illetve a diagnozis
felallitisdnak idején malignusan atalakult (Lock-
hari—Mummery). A polypusok alapjan kifejléds rakok
rendszerint adeno carcinomak.

A betegek anamnezisében hosszabb-rovidebb
ideig tarto bélgoressk, temesmusok, recidivalé nyal-
kas, véres hasmenések szerepelnek, amelyek ends
cstilyesokkenést, anaemiat, siilyos kachexiat okoznak.

A végbél-polypusok (legsfirfibben itt taldlhatok)
a véghél digitalis, illetve titkros vizsgéalatawal kénnyen
kimutathatok. A vastagbélben (sigma, colon descen-
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dens transversum, ascendens stb.) 1l polypusckat
azonban csak beontéses rontgenvizsgalattal lehet kér-
ismézni. A vizsgalat minden esetben (. n. levegd-
beflivasos kontrasztbeonbéssel végzends, mert egyéb-
ként az irrigoscopia nem mutatja ki a polypusokat.
Az elvaltozas kiterjedésének pontos megillapitdsara
egyes esetekben sziikséges lehet a  probalaparoto-
mia is.

A betegség kezelésének — tekintettel annak obli-
gat praecenceres voltdra — a lehetd legradikalisabb-
nak kell lennie. Hoxworth és Slaughter (1948) 35
radikalisan kezelt colon polyposis esetet gyiijtottek
Ossze az amerikai irodalombol (14 sebész altal ope-

“ralt eset) és vizsgélataik eredményeképpen megilla-

ipitottak, hogy éltalaban a miitétek keét fotipusat végez-
ték: 1. teljes vastagbélkiirtis hasi ileostomiaval;
2 colektomia .ileosigmoidostomiaval ugyanakkor a
benthagyott rectumbol ismételt diathermids égetéssel
tavolitoltak el a polypusokat. A teljes vastagbélkiirtast
egy vagy tobb iilésben végezték. A miitéti szakaszok
szamat a beteg allapotatol, koratdl, taplaltsagatol stb.
tették fligetvé. A miitétet altalaban 2—3 szakaszban
végezick, de volt eset, hogy egy iilésben irtottak ki a
vastagbelet. A miitéti sorozatot rendszerint ileosto-
miaval kezdték és ilymédon a vastaghélben legtobb-
szor meglevé gyulladds, a passage kikapcsolasaval,
gvogyszeres beontésekkel csokkenthets volt. Azonban,
hia a rectumban mar malignusan &atalakult polypusok
voltak, a miitéteket a végbél kiirtasaval kezdték. Az
egyes miitéti szakaszok kozott atlagban 1',—2'/; ho-
napos sziinetek tartasat javasoljak.

A teljes vastagbélkiirtds és hasi ileostomia mii-
téte biztositja a recidivamentességet, de a sphincter-
izom hidnya €s a vékonybélvaladék okozta borgyulla-
das .sok panaszt okoz a betegeknek. A masik fajta
miitéti megoldast — colektomia — - ileo-sigmoido,
vagy rectostomia €s a rectum polypusainak diather-
mias kiégetése — ma mar a szerzdk altaladban elvetik,
mert az eddigi tapasztalatok alapjin az esetek nagy
szazalékaban (25% és még tobb) carcinoma fejlddott
ki a végbélben a kiégetett polypusok helyén (Bartleit,
Hoxworth és Slaughter, Ravitch és Sabiston).

Colon polyposis esetén leghelyesebb megoldas a
totdlis vastagbélkiirtas analis ileostomidvial kombi-
nalt miitéte. Az eljards elénye az eldbbiekkel szem-
ben az, hogy radikélis és sértetlen marad a sphincter
izom miikodése is. Nissen végzett eloszor ilyen mii-
tétet 1933-ban egy 10 éves fitin és Ravifch ajinlotta
ismét 1948-ban, mint kovetends példat., A vildgiroda-
lomban mds kozdlt esetrdl nines tudomisunk. Meg
kell jegyvezniink, hogy fenti tipusi miitét colitlis ulce-
rosa miatt mar régebben thasznélatos és Magyar-
orszagon Pommersheim mutatott be 1952-ben egy
nobeteget, akinél totdlis colektomiat végzett analis
ileostomidval colitis ulcerposa miatt.

Esetiink kérrajza a kovetkezs:

1953. IIT1. 5-én vettiik fel klinikdnkra M. A. 33 éves
nét polypus recti diagnosissal. Apja gyomorrdkban,
nagyapja hugyhdlyag carcinomaban halt meg, anyja,
két testvére egészséges. 1946-ban cholecystectomiat vé-
geztek néla epekd miatt. Felvétele el6tt 8 hoénappal
kezdédtek panaszai, erds hasi gorcsei voltak, gyakori
véres széklettel, hasmenéssel, végbelébol iddonként
spontin is vérzett. Ez idé alatt kb. 17 kg-ot fogyott,



étvagytalan, héemelkedései vannak, cgyre gyengébb-

nek érzi magat.

Mult év novemberében fekiidt eldszér kérhazban,
ahol eldszér a vészes vérszegénység, majd vastagbél-
hurut diagnézisat allitottak fel és tanninos porokat ren-
deltek.

Ez év februirjaban ujra befekiidt a balassagyar-
mati kozkérhéazba, ahol a végbelébsl polypust tavoli-
tottak el és polypus recti diagnoézissal klinikédnkra
utaltak. :

Felvételi statusa a kovetkezs: kozepesen fejlett,
erdsen lesovanyodott beteg. Bére, lathaté nyalkahartyai
sapadtak, anaemidsak. Garatképletek szabadok, a mell-
kasban a tiidék és sziv felett sem kopogtatissal, sem
hallgatézassal kéros eltérés nem mutathaté ki, Has
puha, jél betapinthatd, méj, 1ép nem tapinthaté. A vég-
bél digitalis
kb. 5 em-re és attél felfelé szamos kisebb-nagyobb,
borsényi-babnyi, puha, helyenként kocsanyon 16g6 tu-
mor tapinthaté. Vérnyomasa 120/70 Hgmm, pulzusa
76/min, Vorosvérsejtsiillyedése 30 mm egy o6ra alatt.
Vizeletében semmi koros nincs, vérképe
anaemiat mutat. Az elvégzett rectoskopia eredménye:

1. dbra. A végbélbil eltdvolitott polypus szovettani képe.

a végbélnyildstol 4 cm-re korkorosen elhelyezked6 sza-
mos lencsényi-babnyi nagysagu polypus lathaté. 7 em-re
és ettdl felfelé 20 em-ig a nyalkahartya erdsen vérbd,
véres nyakkal fedett, igen vérzékeny, a rancok meg-
vannak. 6, 8, 13, 14, 16 cm magassagban, sok aprobb
polypus kozott, tébb 1!/,—2 em atmér6ji, kocsanyon
il6, szederszer(i polypus lathaté. A rectoskopids vizs-
galatot még két.zer megismételtiik és minden egyes
alkalommal, kiilonboz6 helyeken 1il6 polypusokbol
probakimetszést végeztiink., A szovettani vizsgalat a
kotoszovetes vaz koriil, magas secretios hengerhammal
bélelt mirigyekb6l All6 szovetet mutat. A stromiAban
kiterjedt, leukocytds, plasmasejtes, lymphocytas be-
szirddés. A mirigyek hamja helyenként tobb magsoros,
de atypiat nem mutat. Megfigyelheték olyan teriiletek,
ahol a mirigyeket bélelé hengerham sotétebb és sotét
mirigyek képzodése lathatd, Diagnézis: Polypus adeno-
matosus. Tekintettel a sotét mirigyek eléfordulésara,
a beteg tovabbi gondos megfigyelése ajanlatos (Bald).

Bedntéses rontgenvizsgalat: A colon végig konnyen
tolthets, altalaban kozéptag, szabalyosan haustralt. A
rectumban és sigmaban is szamos borsényi, kerekded
arnyékkiesés lathatd. A sigma-descendens hataron, va-
lamint a transversum kozepén, kb. 3 em Aatmérdjd
arnyékkiesések lathaték, amelyeket nyomassal sem
sikeriilt helyiikrél elmozditani?! A jobb flexura, vala-
mint az ascendens teriilete nem itélheto meg pontosan.
A megismételt irrigoskopias vizsgéalat alkalmaval, kb.
ugvanazt a képet kaptuk, de a kontrasztanyag a trans-
versum kozepén elakadt (polypus?) és a vastagbél jobb-
oldali része ekkor sem volt jol vizsgalhato.

vizsgalata alkalméval az anusnyilastol .

meérsékelt
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A tobb alkalommal végzett vizsgalattal a széklet-
ben dysenteria-bacillust kimutatni nem sikeriilt.

A polyposis kiterjedésének pontos meghataroza-
sara, valamint a lelett6l fiiggGen, a tervezett tGbb-
iiléses miitét bevezetésére laparotomiat terveziink. A
betegnek miitéti elSkészitésképpen tobb transiiziot
adunk, valamint diétaval, vitaminokkal stb. igyek-
sziink leromlott allapotat javitani. Kozvetleniil miitét

el6tt, 5 napon at otszor két tabletta Sulfoguanilt kap.

1. miitét, 1953. 1V. 21. 'i%-0os novocain érzéste-
lenitésben j. o. median behatoldas, A rontgenleletnek
megielelden a sigméaban, a colon descendesben €s a
transversumban szamos, 1-——4 cm nagysagi, kevéssé
elmozdithaté polypus érezhets. A colon .ascendesben
tobb, kisebb, a coecumban egy nagyobb polypust ta-
pintunk. A vékonybélben polypusok nincsenek. A mifi-
téti lelet alapjan teljes vastag- és végbélkiirtast vélink
szitkségesnek, amelynek bevezetGjeként a colon trans-
versum kozepén kétnyildsos anus praeternaturalist
készitiink Pefroy szerint.

g

2. abra. A sigmaban a polypusok borsényi, mogyoronyi,
dionyi drnyékkieséseket okoznak.

A miitét utdni 6t6édik napon megnyitjuk a kivarrt
belet és a distalis szakaszt langyos kamillateaval
rendszeresen atmossuk. A beteg allapota lassan ja-
vul. A véghélbdl, valamint a transversostomids nyilas-
bél idénként jelentkezd vérzés erGsen akadalyozza a
gyogyulast, Ujbél sorozatos transftizidkkal, vitaminok
adédsaval igyeksziink &llapotdn javitani.

II. miitét, 1953. VI. 3. 4%-os novocain érzéste-
lenités és aether altatds. A régi laparotomia hegében
hatolunk a hasba. A vékonybelet a coecum el6tt at-
vagjuk és a végeket Moynifian szerint buktatjuk.
Ugyancsak éatvagjuk a vastagbelet a sigma-rectum
hatdrédn is és a proximalis csonkot buktatjuk. A dista-
lis csonkra gumikesztyiit hiizunk és hozzderssitjiik
az ileum proximalis csonkjat. Azutan a rectumot a
kismedencében korkordsen felszabaditjuk, majd a hasi
sebet zarjuk. A beteget baloldaiara forditva az os
coceygis felett hosszanti metszést ejtiink. Az os coc-
cygist eltavolitva, a sigma alsé Tészét €s a hozzé-
erdsitett ileumot elShiizzuk. A vastagbél alsé részét,
a rectumot az analis nyalkahartyaval egyiitt eltavo-
litjuk, de a sphinctert megtartjuk és a ~vékonybeiet
az anusnyildson keresztiilhfizzuk. A peritoneumot
penicillin, streptomycin helyi addsa utdn alulrol zar-
juk, a sebbe hatul csikot, draint tesziink és a vékony-
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belet az anusnyilashoz kivarrjuk. A beteg miitét alatt
1000 ml transfaziét kap.

Miitét utan néhany napig penicillint, streptomy-
cint adunk, a seb zavartalanul gyogyul, A széklet
egészen hig, a beteg tartani egyelére mem tudja. Has-
menese ellen opiumcseppeket, bismuth-tanninos po-
miitét utani 9. naptél lazmentes, felkel. Roboraldsra
harmadnaponként kis transfzidkat adunk. Allapota
szépen javul, (jabb miitétre készitjiik el6.

III. miitét, 1954. VI. 26. Aether wultatishan, ha-
rantmetszés és kétnyildsos anus praeternaturalistol
jobbra és halna. El6szor jobboldalon irtjuk ki a flexura
hepaticat, a colon ascendenst, a coecumot az appen-
dix-szel és a 3 cm-€s ileumesonkkal egyiitt. Ezutan a
flexura lienalist, a colon descendenst €és a benthagyott

3. abra. Eltdvolitott sigmarészlet nagy, kocsanyon #4lo
polypusokkal.

sigmarészt tévolitjuk el. A hasiiregbe penicillint,
streptomycint fecskendeziink és zarjuk. Miitét alatt
800 ml vért transfundalunk. A kiirtott vastagbelet
felvagva tobb, magy, kocsanyon l6gé polypust tala-

lunk a sigma felsé részén, a transversumban és egyet.

a coecumban. Apro, lapos polypusok az egész colon
teriiletén elszérva taldlhatok. A miitéti seb zavarta-
lanul gyégyul, a beteg laztalan. Széklete mar kissé
formalt, néha érzi, hogy mikor kell székelnie és szék-
letét néhdny percig mar tartani is tudja.

Miitét utdni allapota gyorsan javul, étvagya
visszatér, Kimenetel€éig a harmadik miitét’ elétti si-
lydhoz képest 3 kg-ot hizott. A kontroll laboratériumi
vizsgalatok (vérkép, vizelet, vvs.-siillyedés stb.) nor-
malis képet mutatnak. A székletben emésztetlen izom-
rost és zsincsepp nines, viszont sok emésztetlen kemé-
nyitszemese lathatd.

Irrigoscopia: a pép az anushoz kivarrt ileumba
jut és azt kb. félméteres szakaszon feltolti. Ez a sza-
kais(z normalis képet mutat. A bélkacsok kissé tagab-
bak.
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A beteg 1953. augusztus 9-én javultan tévozott:
klinikankrél.

1953 szeptember 21-én ellenGrzésre fijra felvettirk
a klinikdra. Allapota kimenetele ota sokat javult,
7 kg-ot hizott. Etvigya j6, mindig megérzi, mikor kell
székelnie és a székletét rovid ideig tartani is tudja.
Egyetlen panaszat a végbélnyilasbdl szivargé epe
okozza, mely az anus kortil bérgyulladast tart fenn.

Az elvégzett laboratériumi vizsgalatok normaélis
értdkeket mutattak, a vizhaztartds zavardt nem ész-
leltiik és 1az emésztési vizsgilat a szénhydrat emész-
tés enyhe zavarat mutatta. A végbélnyilas koriil a bér
chronikusan gyulladt, a nyéalkahartya kissé prolabalt.
Az anus kisujj szdmara atjarhaté, a m. sphincter

.0sszehiizodasa gyengén érezheté. Az epe allandd szi-

4. abra. Eltavolitott coecum az appendix-szel és a colon
ascendens also részével. A coecumban nagy kocsinyon
1il6 polypus.

ET 7 TELES VASTAGBEL IS VEGRE
ANALIS ILEOSTOMIAVAL POIY
: I

POSIS MIA

5. abra. A hdrom szakaszban elvégzett teljes vastag- és

vegbélkiirtas sémads rajza. I. szakasz: Transversostomia.

II. szakasz: A rectum és a sigma alsé részének eltdvo-

litdsa a m. sphincter ani megtartasdval és az ileum

kivarrdsa az anusnyildshoz. III. szakasz: A még bent-
maradt vastagbélrészek eltdavolitdasa.



vargasa a végbélbdl — véleményiink szerint — bizo-
nyos fokig osszefiiggésbe hozhaté a 7 év elott elvég-
zett cholecystectomidval €s a sphincter izommiikodé-
sének javulasaval remélhetd, hogy ez a panasz is

megsziinik.
%l

Osszefoglalds. Colon polyposis miatt — tekin-
tettel a betegség obligat praecanceres woltira —
harom szakaszban teljes vastag- és végbélkiirtast
végeztiink €s a vékonybelet az anusnyildshoz varrtuk,
ahol a zardizmot megtartottuk. Ez az eljaras nagy-
részben kikiiszoboli a tobbi sebészi eljaras hatranyait.
Magyarorszagon colon polyposis miatt operélt esetet
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eddig tudomasunk szerint nem kozoltek és a vildg-

irodalomban is csak egyetlen hasonlo eljardssal meg- -

oldott esetrdl tudunk:

IRODALOM: 1. Bartlett R. W. et al: Surgery etc.
1950. No. 5. May. — 2. Estes W. L.: Annales Surgery,
1948. May. — 3. Finsterer H.: Die Chirurgie des Dick-
darmes 1952, W. Maudrich, Wien-Diisseldorf.. —
4. Hoxwort P. I, Slaughter D. P.: Surgery 1948. Vol.
24. No. 2. — 5. Lahey F, H.: Annales Surg. 1951, 133. —
6. Nissen L.: Zbl. Chir. 1933. 883. — 7. Pommersheim.
F.: Személyes kozlés. — 8. Rankin F. W.: Surg. of the
Colon 1926. — 9. Ravitch. M. M. és Sabiston D, C.: Sur-
gery 1947, No. 5. — 10. Schmieden és Westhues: Dtsch.
f. Chir. 1927. 202, 1.

A Fejérmegyei Tundcs Korhdza (igazgalo: Benedek Elek dr.) Belgyogydszati Oszdlydnak (féorvos : Szdsz Gyorgy dr.)
és Prosecturdjdnak (féorvos : Kassai Antal dr.) kizleménye

Harmadik agykamrai ependymacysta mint hirtelen haldl-ok
Ina: KERKOVITS GYULA driés FEHER MIHALY dr.

Ependymacystak  (kolloidcystdk, plexuscystak,
foramen Monroi-cystak, paraphysis cystdk) néven
kiilénféle tomlds képleteket irnak le. Ezek kozos is-
mertetdjele: falukat kammaependyma béleli,

Ziilch szerint harom formaban fordulnak el6:

1. agykamrak lefiiz6déseiként f6leg a kamrak
végrészeinél — kiilonosebb. kéros jelentoség -nélkiil;

2. ependymacystdk novekedési hajlammal. Egy-
vagy tobbrekesziiek, tekintélyes nagysagot érhetnek
el, egyrétegii csillé nélkiili ependymaval béleltek;

3. kolloidcystak vagy kolloidiumorok. Borsényi
nagysagtiak, mellékleletként talalhaték. Ritkabban
cseresznyenagysigot érnek el s térsziikité folyamat-
ként hatnak. A foramen Monroi kozott a 3. kamra
teteje alatt helyezkednek el. Valésziniien az embryo-
nalis paraphysisbél flizédnek le, Egyrétegii ependyma
— esetleg csillokkal — béleli cket. A 3. kamrdba fe-
lilrél nyomulnak be; a tetGparenchymat maguk eldtt
toljak, igy aljukat kettGsrétegii ependyma képezi.
Tartalmuk mehezen alvadé kolloidszerii anyag. T6%b-
nyire »Monroi-block« altal mindkét oldalkamra hydro-
cephalusdhoz vezetnek.

Fejlodéstani szempontbdl és  szoveti szerkezet
alapjan is haromféle cystat lehet elkiiloniteni. Vannak
plexus-, ependyma- és paraphysis eredetii cystdk

A plexuscystikra kotészovetes fal és kolloidalis
tartalom jellemz6, az ependymacystak kolGszovetes
falat epithelréteg béleli, szintén kolloidtartalmiiak.
A paraphysis eredetii cystdk esetében pediz mindig
egy G- és egy vagy tobb mellékeystat taldlunk, faluk
kiilsé kotoszovetes réteghdl és egy- vagy tobhsoros
kobhambélésbél a1l Tartalmuk ugyancsak kolloida-
lis tomeg. Faluk megvastagodott részében esetleg
tubulusok taldlhatok (Sjévall, Schwartz és Hanscn,
Marcus, Moss).

Ependymacystat — harmadik agyvkamraban —
ritkdn észleltek s ezek koziil is ardnylag kevés keriilt
szovettani feldolgozasra. Legtobb esetet (29) Kelly
kozol, de ezekbdl csak 10 esetben tortént szovettani
vizsgalat. Bohmer 2, Beutler 2, Bittorf, Grossiard,

Byron és Russel, Fingerland 1—1 esetet dolgozott fel
szovettanilag is.

Magyar szerzdk kozill Lehoczky kozolt 3. kamrai
cystat. Ez azonban az altala idézett és szovettanilag
részletesen feldolgozott Sarbs észlelte .esethez ha-
sonléan epidenmoid cystanak bizomyult.

Az ependymacystas betegek tobbsége férfi. Kelly
statisztikajaban 18 férfi szerepel 11 nobeteggel szem-
ben. Moss is haromszor gyakrabban talalta férfiak-
ban.

A legfiatalabb beteg 21 éves volt (Keily), mig
a legid6sebb 58 éves (Bohmer).

3. kamrai ependymacysta klinikumara vonatko-
z6an elég kevés adat all rendelkezésiinkre. Altalaban
sok kamrai tumor tiinetmentes, Az altaldnos tiinetek
(fejfajas, hanyas, szédiilés) erdsségiikben véltozhat-
nak, tiinetmentes idészakok fordulnak el6. A szom-
szédsagi tiinetek a liquor lefolydsanak gatlasahol, a
kornyezé képletekre gyakorolt nyomdasbdl
(verticalis tekintésbénulas, convergentia-, oculomo-
torius bénulds, cerebellaris incoordinatio). Ritka, de
valéban kamrai symptoménak tartjak a kozérzet hir-
teélen rosszabboddsat latasi zavarral. Ez a lesthely-
zet valtoztatdsira, illetve a fej hajlitisara kovetke-
zik be mindkét foramen Monroi elzarédasa folytan
(Weisenberg, Sjévall, Bittorf, Marcus). FeltehetGen
a keringési hullamzéas valtoztatja a cysta térfogatat;
megnagyobbodisa a tiinetek hirtelen rosszabbodasat,
térfogatanak csokkenése a javulast magyarazhiatna.
Pangdsos papilla ritkdn jelentkezik, csupan Sjévall
emlit »kezd6dG« pangésos’ papillat.

Calaub 3. kamrai tumoroknal visualis hallucina-
tiot, a kornyezet felismerésének zavarat, siilyos fele-
dékenységet, haj- és szbrzetritkulast talalt.

Egyéb jelek kozt tachycardia, arrhythmia, pely-

~ dipsia, polyuria, adipositas, genitalis atrophia, nyo-

masi tinetként a latépalya, pyramis- és frontopontin
palyik eériilése emlithetd meg.

Cairns €s munkatarsai sajatos psychés elvalto-
zasokat, inditékhianyt, mutismust és minden affek-
tivitas hianyal észlelték 3. kamrai cystamal. E tiine-
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tek a cysta punctijana hirtelen megsziintek. Kiilon
érdekessége ennek az esetnek, hogy az EEG punctio
elott lassti, magas amplitudéji hulldmokat mutatott,
mig a csapolds utdn normalis kéregpotencialt jelzett.
A szerzok a koztiagy kozvetlen nyomadsara vezetik
vissza ezeket a tiineteket,

Esetiinkben 3. kamrai ependymacysla fiatal né-
beteg halalat hirtelen idézte eld.

L. K-né 24 éves nébeteg 1952 aug. 14-én keriilt
felvételre kérhazunk. belgyégyaszati osztalyan. Sziilei
egészségesek, apja balkezes. Eléz6en nem volt beteg.
Partus 1, ab g. A felvétel el6tt 2 és fél honappal sziilt.
Nemi baja nem volt. A sziilés utan néhany napig tompa
fejfajasrél panaszkodott. Mintegy 10 nap ota goresos
fejfajast érez homlok- és halantéktajon. Egy hete
gyomrat fajlalja. hanyingere van. A felvétel el6tti na-
pon panaszai miatt jarébetegként a kérhézban volt ki-
vizsgilas végett. Ekkor belgyogyaszati vizsgalattal el-
térést nem talaltak. Neuroldgiai, fiilészeti vizsgilat,
orrmellékiiregekrsl késziilt rtg.-felvétel szintén nega-
tiv eredménnyel jart. A felvétel napjin a hajnali 6rék-
ban tGjra kinz6 fejfajas gyotorte, ismételten hanyt s
mintegy 10 percre eszméletét vesztette. Orvosatél in-
jectiot (?) kapott, jobban lett. Majd belgyégyasz szak-
orvos latta, eltérést nem talalt, kivizsgalasra ko1hazba
utalta,

Felvételkor az aranyosan fejlett és taplalt fiatal
n6beteg bére és nyalkahartyai kelléen vérteltek, nyi-
rokecsomék nem tapinthatoék, csont- és izomrendszer
kiils6leg ép, iziiletek szabadok, rekeszek jél kitérnek,
a tiidok felett eltérés nincs, a sziv nem nagyobb, a sziv-
hangok tisztdk, kelléen ékeltek, pulsus kp. telt, rhyth-
musos, 66/perc, a maj alsé széle elérhetd, 1ép nem
tapinthaté, a has puha, j6l attapinthaté. Agyidegek
épek. Pupilldk fényre j6l reagalnak. Pyramis-jel, koéros
reflex nincs. Allni nem tud, végtagjait dobalja, psyché-
sen nyugtalan. Felszélitasokra renyhén reagal.

Tensio 115/75 Hgmm. Vérkép: vvs 4,150.000, hgl
80%, fvs 10.000 (st 4, segm 74, eo 0, ba 0, 1y 17, mon 5%)
Vizeletben fehérje, genny, cukor negativ, aceton pozi-
tiv. Vércukor 125 mg%.

Acetonuria miatt béven kap dextrosét i. v.

Felvétel utian 1 éra mulva pulsus 72/pere, qualitas
nem valtozott. Felszélitdsokra nem reagal, jobb oldalt
‘atmenetileg Babinski-tlinet mutatkozik, majd altalanos
tonusos-clonusos gorcsroham jelentkezik. Pupillai szi-
kek, nem reagalnak, szemtengelyek divergalnak. Szem-
fenék ép. Majd a tarké kototté valik. Most is  jobb-
oldalt észleliink Babinski-tiinetet. A balkar végig sze-
derjes, mig a jobb feltinben halviany. Az alsé végta-
gokon extensor tulsuly jelentkezik. Mindkét oldalt
Babinski-tiinet valthaté ki. Lumbalpunctiéval 10 ml
viztiszta liquort bocsdtunk le — nyomasfokozdédasra
wutalé jel nines. Pandy opalescil, sejtszam 26/3, colloi-
dalis gorbe 1, 4, 4, 4, 4, 1,1, 1, 1, 1.

3 dl vér lebocsitisa utan atmeneti javulas mutat-
kozik. Pupilldk tira reagalnak. 2 6ra mulva a has-
reflexek sem véalthaték ki, bal oldalon ismét Babinski-
tinet jelentkezik. Periodusos légzés alakul ki, pulsus
‘170/perc, konnyen elnyomhato. Végiil 1égzésbénulas
kodvetkezik be, majd a felvételhez szamitott 4 6ra milva
‘megéll a szivmiikodés.

Pyramis-laesio, convergentia bénulas, periodu-
sos légzés s iaz értonus kiilonbsége a felsG végtago-
kom agytorzsi folyamatra engedett kovetkeztetni. A
dkorkép fulminans lefolydsat esetleges tumorba toriént
bevérzésre igyekeztiink visszavezetni.

Boncolds (Bjkv. 501/1952.):

Az agyarkok oOsszenyomottak, a tekervények lela-
‘pultak. A subarachnoidealis folyadék tiszta, a rendes-
nél bévebb mennyiségli. Az agyallomany bo nedvtar-
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talmu, kozepes vértartalmu. Mindkét oldalkamra és a
3. kamra tetemesen kitagult, belfeliiletiik sima. Az
oldalkamrakat-nagymennyiségli viztiszta folyadék tolti
meg. Az érfonatok bévériek.

A 3. agykamraban mintegy cseresznyenagysagi
kerekded, puha tapifitatd, sima feliiletli, zoldessarga,
ia kamra bal oldalfaldnak kozepéhez 0,5 em-nyi cér-
navastagsagii kotoszovetes kocsannyal rogziilt tomlo-
szerti, mozgathaté képlet lathato. A toml6. a massa
intermediat és a commissura posteriort egyarant
eléri, a kamra egész firterét kitolti és a baloldali tha-
lamust oldalfelé dislocalja.

A 3. agykamrdit Kkitolté cseresznyenagysdagi
‘cysta feliilnézetben.

1. abra.

A corpus callosum kissé lagyult s benne tobb
apro, pontszer{i vérzés lathats. A kozponti ducok, a
hid, kisagy, valamint a nydltagy eltérést nem mubat.
A negyedik agykamra rendes tagassagi, sima bel-
feliiletti s benne alig taldlhato viztiszta agyfolyadék.

Egyéb szervek koros eltérést nem mutatnak, kivéve
a rendes nagysagu petefeszkeket melyekben mindkét
oldalt 2—3 borsonyi, sima felszind, vékony hértyas-
falu, szalmasarga Aattetszé savéval telt témld - van.
(Szﬁvettanilag follicularis cystak.)

A 3. agykamnai tomlobsl punctiéva! nyert zava-
ros, nyilos folyadékban eosinophil sejtek, echinococ-
cus horgok nem taldlhatok. A folyadékot sem alco-
hol, sem ecelsav mem csapja ki.

Szovettan:

Formalinban rogzitett, paraffinba agyazott s
haematoxylin-eosin-nal festett készitményekben meg-
allapithato, hogy a tomlé falat vékony kotdszovetes
tok képezi, melyet altaldban egyrétegben lapos sejtek
bélelnek. A metszés sikjaban azonban két helyen is
tobb sorban elhelyezkedd alacsony kobos sejtek jelen-
léte figyelheté meg. A toml6 iiregében eosinnal élén-
ken pirosra fest6d6 egynemii, szerkezet nélkiili anyag



lathato. Ebben helyenként néhdny szétesé plasmajn,
kerekmagvil sejt foglal helyet. A t6ml6 fala egy-
helyiitt ujjszeriien betiiremkedik az iireg felé. E rész-
ben a sejtek a kozép felé fokozatosan duzzadnak,
megnagyobbodnak, vacuolisalédnak, majd feloldédwa
elvegyiilnek a tomls tartalmaval. A széli részeken
tag, vékonyfallt vérerecskék figyelhet6k meg.

Az eosinon kiviil a tomlot kitélté anyag mas sava-
‘nyd anilinfestékkel, pikrinsavval, savanyd fuchsin-
mal sth. is élénk pirosra festédott.

Van Gieson-festéssel a colloid narancssarga, koté- -

szovetes falréteg pedig fuchsinpiros.

Farkas—Mallory-festésnél a formalinban, illetve
alcoholban fixalt anyagok festédésbeni eltérést mutat-
tak; mig az el6bbi esetben a colloid élénk kékre, az
utoébbiban élénk pirosra szinez6dott.

Kraus-féle festéssel a tomlé tartalma voroses-

2. abra. A cysta fala és colloddlis tartalma.

sargara fest6dott, tehdat fuchsinophil colloidként visel-
kedett.

Sudan III, festés a colloidban szdmos apré kerek
piros foltocskat jelzett.

A Flemming-féle keverékben fixalt anyagban a
Sudéannal festodott helyek feketére (osmium), a tobbi
részek halvanysargara fest6dtek. Nilblausulphattal pi-
rosra, illetve kékre szinezddtek a Sudannal festodott
helyek. A pirosra fest6dé neutralzsirok mellett tehat
kékre festodd zsirsavak, illetve szappanok jelenléte is
felvehet6. E kékre festodott teriiletek igen sotétek,
octaederszerlick — Wegelinnek a colloidban talalhaté
kristalyszeri képzodményekre vonatkoz6 meghataro-
zasat alapul véve — fehérjekristalyok is lehetnek.

A kristalyszer(i képzdédmények vizsgalatat illetGen
levélboritékszer( calciumoxalat kristalyokat vagy pyra-
misalaka dicalciumphosphat kristdlyokat nem talal-
tunk, Az észlelt tablaalaka Kkristalyképzédményeken
lépcsbzetes toréshelyek nem voltak kiveheték — chole-
:sterin kristalyoknak tekinthetSk, ugyanis Schultz sze-
vint részben kékeszoldre szinezédtek a Sudan IIL.-val
[festédott helyek.
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Megbeszélés:

Esetiinkben az elGzoek dlaspjan epe\ndymdcysta-
rol van szé. Egyéb cystatol szoveli szerkezete és a
kamraban elfoglalt helye kiiloniti el.

A cysta az addig teljesen egészséges fiatal egyén
haldlat okozta a liquor elfolyas akadalyozésa révén
kovetkezményes hydrocephalus internus el8idézésé-
vel, Az irodalomban kozolt esetekben ugyamcsak az
acut hydrocephalus internust jelolik meg a szerzok
legtobb esetben a haladl okaként. A cysta mint mecha-
nicus tényezd megakadalyozza a liquor elfolyasat és
helyét6l figgden egyik vagy mindkét oldalkamra és
a 3. kamra kitagulasahoz vezet. Kivételt képez e sza-
baly alol Béhmer esete. Itt tulajdonképpen kamra-
tagulatot nem észlelt a szerzd, ellenben az egész agy
duzzadt volt. Megjegyzends, kivételesen a cysta
corpus liberumként szabadon mozoghat a kamra iire-
gében (Bohmer 2. esete).

Az elsd, a betegséggel Gsszefliggéshe alig hoz-
hato tiinetek jelentkezése & a halal beallta kozott
2 és fél honap telt el. Az irodalmi adatok szerint ez
az_idétartam rendkiviil valtoz6, néhany héttsl évekie
terjedhet, Moss szerint azonban az esete!k fele a tii-
netek keletkezésélsl szamitott 1 éven beliil meg’nalt
hacsak nem operaltak sikerrel.

Esetiinkben a klinikai tiinetek — az irodalom-
mal egyezéen — meglehetdsen szegényesek voltak,
igy éloben a helyves korisme feldllitisa a rendelke-
zésre 4ll6 par 6ra alatt nem sikeriilt, bar a jellemz6-
nek mondott kamrai symptomak koziil tobb is (a koz-
érzet hirtelen rosszabboddsa, remissio, convergentia
bénulds) jelen volt.

Osszefoglalds:

24 éves néheteg harmadik agykamrajaban iro-
dalmi ritkasigszdmba mend cseresznyenagysagi
ependymacystat észleltek. A cysta acut hydrocephalus
internust idézett el és hirtelen haldlhoz vezetett.
Klinikailag agytérzsi tumorra kovetkeztettek.

A vonatkozo irodalmat roviden ismertették.
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OROSZ-ES NEMETNYELYU OSSZEFOGLALASOK

Hbs. Patira, 9. Buune: Hawu Hogble
Jaexapemea kax NpofiecCUoOHAAbHbIE Aaaep 2eHbl.

1. Ilpn mpoumssopcTne AXHCTANA, MPOMEIKYTOY-
HBIT HIPOAYKT XJopaueruiaeHTnasuny, ABITI0muics
CHJILHBEIM CEH3UOMJIM3ATOPOM BBHIZBIBAJI BOCHAJeHUE
KoM y paforTaBliMX HIM NOCTYNMBIINX B KOHTAKT
¢ HEM Jui. MeHee aHAUNTENbLHAS I'UIIePCEeH3UOMIM-
3aLUA OTMEYAJIach M 110 OTHOINEHMIO K THOAU(peHuIa-
MuUHY (peHTHASUHY) M K KOHEUHOMY NIPOAYKTY AXH-
crapHa. 2. Y JuI ¢ NOBBIMIEHHOH YYBCTBUTEJLHOCTHIO
K Axucrany, AXHCTAaH-IKCIO3UNMA ObLIa OTPpHIATENb-
Ha, YTO MO Beeil BePOATHOCTH CBAZAHO € TEM, 4TO CeH-
3UONIM3aNMA B NepBYIO ouepejb OTHOCHUTCH K XJopa-
netnapenTHasuay, a AXHCTAH-CCH3MOMNN3ANMAA HOCHT
Xapaxrep rpynnosoi asaeprnm, 3. Ounpejgeisiiach
B3AUMOCBASL MEMKAY  IIOBBIIEHHON  YYBCTBHTEb-
HOCTBIO «IIapa-rpynne» U AXucraH-ceHzudoumusanmei,
nogoHHO TOMY, 4YTO OTHOCHUTEJBLHO CeH3NOMIU3anuyn
oTMeuaeTcsa CBA3L Mexiay DemepranoM, MMEIOMHAM
CTPYKTYPY, THOJ00HYI0 AXHCTaHy, M COCIHMHEHHAMH,
NpUHAUIeRAMMMI K «iapa-rpynne.» 4, OTMeuanock
euie creunuduyeckoe, npodeccuoHadbHoe BOCHAJeHHE
KOZKM Taw:ke u-or Maonnnumja, pazsuriieecs Ha QoHe
BNUKYTAHHONI NOBBIIIEHHON wyBCTBUTENLHOCTH., B
STHX ciiydaaX upoGBl ¢ HAUOKEeHHEeM OBLIM T0J10-
FRUTEJHHBI KaK Ha CHIPOM, Tak U HA rOTOBBI HPOJAYKT,
T. e. Msonnuun. 5. lepmatut, HabJiogaemMelil y Tpyis-
muxes, padoralmux Ha npouaspojicrsBe Tpeomununa
pazBuBaercsa Ha GoHe rUNePCeH3NOHIH3NUU 10 OTHO-
meHnio Kk OpoManerodenony. 6. ABTOPHI HogYepPRM-
BAIOT HEOOXOAUMOCTHL NMPOPHIAKTHYECKUX MepPOUpHsi-
THII HA NPOM3BOACTBE BEIIIEYKA3AHHBIX JIEKAPCTBEH-
HBIX CDeJICTB. '

Dr. Gyorgy Rajka und Dr. Erzsébet
Vincze: Neuere Medikamente als professionelle Allergene.

1. Das Chlorazetylphenthiazid, ein Intermediaerprodukt
bei der Fabrikation des Ahistan, hatte, als starker Sensibili-
sator, bei den Arbeitern und sonstigen Personen, die die
Substanz inhalierten oder mit derselben in Beriihrung
kamen, Hautentziindungen verursacht. Uberempfindlichkeits-
reaktionen von geringerer Intensitit zeigten sich bei Kon-
taktproben mit dem Ausgangsprodukt Thiodiphenylamin
(Phenthiazin) und dem Endprodukt Ahistan.

2. In Fallen von Ahistaniiberempfindlichkeit war die
Anamnese inbezug auf frithere Ahistanexposition im allge-
meinen negativ und es ist anzunehmen, dass die Sensibili-
sierung in der Hauptsache gegen das Chlorazetylphenthiazid
gerichtet war, die Uberempfindlichkeit gegeniiber Ahistan
aber mehr den Charakter eimer Gruppenallergie hatte.

3. Es wurde ein Zusammenhang zwischen der Uberemp-

findlichkeit gegeniiber der spara«.Gruppe und der Sensi-
bilisierung gegeniiber Ahistan. festgestellt in Analogie zur
Beobachtung, dass zwischen der dem Ahistan strukiur-
verwandten Verbindung Phenergan und anderen Para-
verbindungen auf dem Gebiete der Sensibilisierung Bezie-
hungen bestehen.
4. Es wurden spezifische, professionelle, auf epikutaner
Uberempfindlichkeit beruhende Hautentziindungen be-
obachtet, bei denen die Kontaktproben mit dem Roh- und
Endprodukt Isonicid (INH) positiv ausfielen.

5. Bei, mit der Herstellung von Threomycin (Chlor-
amphenicol) beschaftigten Arbeitern wurden Hautentziin-
dungen beobachtet und festgestellt, dass dieselben durch
eine Sensibilisierung bezw. Irritation durch das Intermediir-
produkt Bromazetophenon verursacht werden.

6. Es wird die Notwendigkeit allergieverhiitender Mass-
nahmen bei der Herstellung der angefiihrten Medikamente
betont. .

M. Port: TomaavHoe ydareHue moacmoli u
npamotl ruwor anaibiolt uaeocrnomueii no noeody
noaunoza 06000vHol KuwkU.

ITo nopoxy moimmosa 060X0UHON KUIIRK — B BU-
Ay TpPeJpaKoBOro Xapawrrepa (07Ie3sHM —: ABTOP HPO-
BeJl TOTAJbHE .yJajleHHe TOJCTOI M IMpAMONH KHILOK,
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NPHYEM TOHKYIO KMIIKY MOILINI K 3aJHEeMY TIPOXOAY,
rie cUHKTED 0CTAJCH HENOBPEKICHHBIM. JTOT ¢rnocobh
B 3HAUNTEILHOM Mepe yCTPaHAeT HEBBINOABI 0CTAlb-
HBEIX cH0co00B XHpPYpPruyecroro smemarenbcrsa. Ha
CKOJIBKO 3TO apropy MasecrHo, B Beurpuum eme He
Oblia ONyOJMKOBAHA OIepanysa 110 HOBOAY IOJHIO3a
000I0YHOM KMIIKM M B MHPOBOIl JMTepaType OnMcaH
JUINE OJIMH cjydaill NpuMeHeHHs BBINEYIOMAHYTOTO
crocoba. ;

Dr.. Miklés R6th: Entfernung des ganzen Colon
und Rectum mit analer lleostomie wegen einer Polypose des
Dickdarms.

Wegen einer Polypose des Colons wurde — mit Riick-
sicht aui den Umstand, dass es sich hiebei um eine obligate
Praekanzerose handelt — in 3 Sifzungen der ganze Colon
und Rectum entfernt und der Diinndarm mit der Analoif-
nung — unter Schonung des Sphinkters — vereinigt. Dieses
Verfahren entbehrt der meisten Nachteile anderer Operations-
methoden. Soweit dem Verfasser bekannt, wurde in Ungarn
bisher kein Fall von operierter Colonpolypose verdifentlicht ;
auch in der Weltliteratur wurde nur dber einem einzigen,
in ahnlicher Weise gelosten Fall berichtet.

Ads. Heprommuu, M. ®dexep: Inendu-
MaAABHAR KUCMA Mpembve2o Hceaydourna Mo3zed, 6ud-
waacs nPpuyuHol emepmu.,

V GoubHOIf 24 r oTMeuaIaCch NEHIAUMAILHAA KUCTA
TPETHLEr'0 FKeJYAOUKA MO3Zra B BEJIUYHHY Yepelinw,
49TO ABIAETCH JuTeparypHoii pearocthio, Hucra Bhi-
3Balla BHYTPEHHIOIO rujpouedaanio U npusesa K BHe-
3anfoil cvepTH. HIMHHYECKH IIpeanoJarajach Ony-
XO0JIh CTBOJA MO3ra. ABTOP BKpaTiie NPUBOIUT Kacaio-
IqHecs aTOrO BONPOCA JNTepaTypHEE JaHHEBIE,

Dr. Gyula Kerkovits und Dr. Mihaly
Fehér: Eine Ependymzyste des drilten Gehirnventrikels
als Ursache plotzlichen Todes.

Bericht iiber die kirschengrosse Ependymzyste des
dritten Ventrikels bei einer 24jahrigen Patientin, ein Fall
der als literarische Seltenheit gelten'dari. Die Zyste ver-
ursachte einen Hydrozephalus internus und fiihrte so den
plotzlichen Tod herbei. Klinisch wurde ein Tumor des
Hirnstammes angenommen.

Die einschligige Literatur wird kurz besprochen.

LEVELEK A SZERKESZTOHOZ

A ty. abd. threomycin-kezelésében a recidiva
és collapsus kérdésérdl

T. Szerkeszt6ség! Miinnich dr. és Gajdics dr.-nak az
0. H. 1953. 47. szamaban megjelent »Hastyphusos bete-
geken threomycin kezeléssel szerzett tapasztalatok« c.
kozleményéhez legyen szabad az alabbiakat hozzafizni:

Szerzok értékes kozleménylikben részletesen fog-
lalkoznak a gyégyszer hatdsmechanizmuséaval, a keze-
1és kapesan szerzett tapasztalatokkal, a kezelés médo-
zataival és a recidivdkkal is, majd ismételten leszoge-
zik a szer specifikus hatdsat a hastyphus koérokozo-
jara. Két probléma azonban nem domborodik ki kel-
l6en a cikkben, melyekkel ma mér igen sokat foglal-
koznak. Ez a két probléma a recidivak emelkedésének
kérdése és a Herxheimer-szerii reacti6kként emlitett
collapsusok a lelaztalanodds kapcsan. Az ma mar nyil-
vanvalo, hogy a threomycin kezelés utan a recidivak
szama jelent6sen megszaporodik, Ezt a kiilfoldi és ma-
gyar irodalom egyarant elismeri, Hazai szerz6k viszont
nem tettek eddig emlitést a féként 16késszer(i, de masz-
sziv kezelés (6 6ranként 1 gr.) kapesan is Iétrejott col-
lapsusokroél.

Az eddigi kezelési moédok mellett a recidivak sza-
mat kb. 30 szdzalékra teszik. Ezt a szamot talaltuk osz-
tdlyunkon apolt betegeinknél is. A recidivak 1étrejottét
francia szerzék abban latjék, hogy a kezelés kapcsén &




mesenterialis nyirokcsomékban levé bacillusokhoz a
chloramphenicol nem jut hozzd. Ezért laztherapiat
ajanlanak a kezeléssel egyidejlileg. El Ramli tapaszta-
lati alapon a recidivak elkeriilése célidbdl a gyogyszer
8 6rankénti adasat tartja célszer(inek, Tobb szerzd Al-
taldban megegyezik abban, hogy a recidivak elkeriilé-
sére a gyogyszert hosszi ideig kell adni, de altaldban
mind csokken6 dozisokat javasolnak, )

A kiilfoldi irodalom igen sokat foglalkozik a keze-
16s kapesan létrejott collapsusokkal. Mollaret francia
szerz6 irt le pl. hasonlé esetet. Szerinte a collapsust a
hirtelen felszabaduldé endotoxinok okozzdk. Az eddigi
kozlemények is megegyeznek abban, hogy a kritikus
tazesések &altaldban akkor fordulnak el6, ha a gyogy-
szert nagy intervallumokban és nagy ddézisokban adjak.
Valészintinek tartom, hogy tobb hasonlé eset mar ha-
zankban is el6fordult. Osztalyunkon az utébbi évben
két lethalis kimenetelli eset volt. Mindketlé a laztala-
nodassal egyidejlleg jott létre, egyik a kezelés harma-
dik, mésik az otodik napjan 6 6ranként 1 gr. threomy-
cin adagoldsa mellett, A klinikai kép tipusos collapsus
volt, mely az Osszes beavatkozasokra resistens maradt.

A felvetett két probléma (recidiva, collapsus) meg-
oldasat a gyoégyszer adagoldasanak modjaban kell ke-
resni. A nehézség azonban onnan adédik, hogy a recidi-
vak elkeriilése miatt nagy gyogyszeradagokkal kellene
hatnunk, a collapsusveszély miatt pedig inkébb csok-
kenteni és [Gleg fractiondlni kellene a gyoOgyszer adag-
jat. Osztalyunkon az eddigi tapasztalataink és ismere-
teink felhasznéldsaval ez évben a recidivak és collap-
susok elkeriilése céljab6l az alabbi adagoldsi madot
‘valasztottuk. Ezzel elértiik azt, hogy a recidivak szamat
10 %-ra csokkentettiik le, lethalis kimenetelii collapsu-
sunk pedig nem .volt. A kezelést a kovetkezdképpen
folytattuk: A laztalanna valas utani napig, ha a kerin-
gés részérdl korosat nem talaltunk, 3 éranként 1—1,5

tablettat adtunk, a laztalanni valds utani naptdél pedig.

6 oranként 4-et, 6sszesen kb. 10 napig. A laztalanna va-
las utani napig a pulsusszamot és homérsékletet naponta
4 izben ellendriztik és ha a 14z rohamos esését nagyobb
pulsus-szaporulat kovette, a gyégyszert azonnal elhagy-
tuk. Tapasztalatunk szerint a laztalan szakban nagyobb
adag gyogyszerrel sem okozhatunk collapsust és az
{lyenkor adott hosszantarté nagy doézisok, a recidivak
-elkeriilésére éppen olyan hatasosak, mintha ezeket
mar a lazas szakban adtuk volna. Meg kell még jegyez-
.nem, hogy a lazas szakban a tulajdonképpeni »féldé-
zisti« adagolas ellenére éppen olyan gyorsan kovetke-
zett be a laztalanodas, mintha teljes dézist adtunk vol-
na. A fenti adagoldsi modot a therdpias rontgensugar
medern adagolasi modjahoz hasonléan, fractionalt pro-
trahalt kezelésnek is lehetne nevezni.

A -hastyphusos beteg threomycin kezelése tehat a
fenti szempontokat figyelembevéve, két fazisbél kell
‘hogy 4alljon. Az elsé fazisban kis idGkozokben erdsen
fractionalt kis adagokat kell adni, a laztalanodasig a
collapsus veszély miatt, a masodikban pedig nagy ada-
gokat nagy idokozokben a recidivak elkeriilése célja-
‘bol.

Szerz6knek azon megéllapitdsara, hogy a recidivak
alkalmaval pozitiv haemoculturdt a magyar irodalom-
‘ban még nem {irtak le, legyen szabad felhivni figyel-
miiket az O. H. 1952. 51. szdmdban levd kozleményiinkre,
melyben két ilyen esetet ismertettiink.

Kriston Zoltan dr.

koérhézi alorvos,

Székesfehérvar.
*

T. Szerkesztoség! Kriston Zoltdn dr. kérhazi alor-
vos hozzasz6lasara az alédbbiakban valaszolunk:

A hozzészo6lé szerint a dolgozatbél két probléma
nem domborodik ki kelléen, az egyik a recidivak emel-
kedésének — a masik pedig a Herxheimer-szer(i reactio-
ként emlitett collapsusok kérdése,

Az els6 problémat dolgozatunkban azért nem emel-
itk ki, mert azt oly jelent6snek tartjuk, hogy e problé-
smaval egyikiink kiilon dolgozatban foglalkozik,

A Herxheimer-szerii reactioként emlitett callapsu-
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sok kérdésével azért nem foglalkoztunk részletesebben,
mert feldolgozott eseteinkben egyszer sem észleltiink
collapsust és ezért nekiink problémdit nem is okozott.

Elgondolasunk szerint az altalunk alkalmazott ada-
golasi mod célszerlinek és kivanatosnak mondhatd, mert
a recidivak szamat kb. 8 szazalékra sikeriilt lecsokken-
teniink, s a betegeknél kifejezettebb subjectiv panaszt
okozé vérkeringési zavart sem észleltiink, nem is szolva
a végzetes kimenetelli collapsusokrol.

Véleményiink szerint nagyobb adagu kezelést a
typhus barmely szakaban keriilni kell, f6ként az ismé-
telten adott masziv dozisokat, hiszen az irodalmi ada-
tok szerint foként ilyen esetekben léptek fel végzetes
kimenetell collapsusok (Chloromycetin adéasnél pedig
halédlos kimeneteli csontvelGkarosodasok is).

»A recidivak alkalmaval pos. haemoculturat a ma-
gyar irodalomban még nem irtak le« szovegrésszel kap-
csolatos hozzdszoldshoz szabad legyen megjegyeznem,
hogy az emlitett kozlemény a mi dolgozatunk beadasa
utan jelent meg az O. H.-ban, ezért arra nem hivatkoz-
hattunk.

Végezetiil érdemesnek tartom megemliteni, hogy
az 1953. szept. kozepéig feldolgozott 110 hastyphusos
esetiinkb6l egy haldleset sem fordult els, annak elle-
nére, hogy a beteganyagban tobb stlyos bélvérzés, toxi-
cosis és egy bélperforatié is szerepelt.

Miinnich Dénes dr. Gajdics Gyorgy dr.

HIREK

FENYVESSY BELA professzor
(1873—1954)

Fenyvessy Bélat az elmult hetekben 81 éves kora-
ban ragadta el téliink a halal. A magyar egészségtudo-
many egyik legnagyobb alakjat vesztette el benne, uki
mélté és nemzetkdzileg is kimagaslé egyénisége volt
annak a higienikus gardanak, amelyet a viladg szine
elott Fodor, Liebermann, Rigler és Roézsahegyi képvi-
seltek. Tanari és kutatdé munkéja az egészségtudomany
fejlédésének arra a kritikus periodusara esett, mely a
tarsadalmi forradalmak eléestéjén a laboratdriumi és
szocidlis higiéne heves vitai kozepette kereste a syn-
thesis itjat. Fenyvessy jelentGségét éppen az adja meg,
hogy 'életmiivében harmonikusan tudta athidalni a két
irany kozotti val6jaban csak latszolagos ellentétet,
nagy laboratériumi kutdté és egyben mnagy szocidl-
higiénikus is volt és élete végén megérhette azt az 6ro-
met, hogy szemtanuja, s6t bizonyos vonatkozasokban
aktiv munkésa is lehetett a magyar szocialista egész-
ségtudomany kibontakozasanak. Fiatal éveiben gyogy-
szertani kutatdsokkal foglalkozott s Vamossyval és
Mansfelddel egyiitt irta az elsé magasszinvonali
gybgyszertani tankényvet. Majd a' budapesti Egyetemi
Kozegészségtani Intézetben az elsé vildghaboru elott
mint adjunktus, egyetemi magantanar és rk. tanar
Liebermann mellett tapszerchemiaval, a munka és
virosvérsejtresistentia osszefiiggéseivel, kéndioxydgaz-
nak a tuberkulotikus folyamatokra gyakorolt hatasaval
foglalkozott. Legjelentésebb ifjukori alkotdsa cbbél az
id6b61 a majmikodés és az anaphylaxia mechanizmus
kozti osszefiiggés tisztazasa, mely ma is egyik alapveto
miive a kisérleti anaphylaxia irodalméanak. 1918 dta
egyetemi tandr, aki az I. vilighdbord végén és utin
elébb Pozsonyban, majd ideiglenesen a pesti Fehér-
kereszt-korhazban talalt otthont intézetének, mig végiil
a péesi orvosegyetem feléllitdasaval a pécsi Kozegészség-
tani Intézet lett végleges szintere egyre boviilo és fej-
16d6 elméleti és gyakorlati munkajanak. Itt Pécseft,
dacara a nehéz gazdasagi viszonyoknak, Kkorszerien
felszerelt intézetet l1étesitett, ahol faradhatatlan kisér-
leti munkdban kivalé6 munkalédrsi gardajaval egyfitt
dolgozta ki az influenza haemophilusok biologiajat,
valtozékonysaganak feltételeit és az allatpathogenitds
viszonyait. Az influenza virus aetiolégiajanak tiszta-
zésa semmiképpen sem csokkenti munkajanak eredmeé-
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nyeit, mert az influenza virus és bacillus egymashoz
valé viszonya még ma sem véglegesen lezart keérdés.
Jelentds és kivald laboratoriumi iskolat teremiett maga
kortil. Tanitvanyai nemcsak bakteriolégiaval, hanem
a fert6zo betegségek legkiilonbozébb serumbiochemiai
problémaival foglalkoztak s ma is a laboratériumi ku-
tatas kulonbozo érhelyein folytatjak mesteritk muavét,
Pécsett bontakozott ki szocidlhigienés tevékenysége, O
létesiteite vidéken az orszédgban az elsé megyei jar-
vanytani vizsgaléallomast, 6 kezdte meg tanitvanyaval
és jelenlegi utédjaval, Kun Lajos professzorral a 30-as
években a komléi banyatelep dolgozobinak elsé élel-
mezési és szocidlis felvételét. Az egyre jobban fasizd-
16d6 Magyarorszag politikai viszonyai nem tették
lehetové, hogy mestere, Liebermann professzor oro-
kébe, Pestre keriilhessen, de ez nem szegte kedvét,
mert a haladé magyar higiénikusok valtozatlanul &t
tekintették fejiknek. A II. vilaghaboru végén, 1544-
ben, 71 éves koraban valt meg tanszékétsl. A felszaba-
dulas utan a demokratikus Magyarorszag potolta a
Horthy-korszak mulasztasait. 1947-ben a pécsi egészség-
tudomanyi nagygyiilésen az aranydiploma A4taddsa
Fenyvessy professzornak, a magyar higienikusok nesz-
toranak mélto orszagos linneplésévé emelkedett, a Ma-
gyar Orvosok Szabadszakszervezetének Egészségiudo-
manyi szakesoportja diszelnokévé valasztotta, a Magyar
Tudomanyos Akadémia a tudomanyok doktorava
avatta és az elmult nyaron, 80-ik évének betiltésekor
kormanyunk a_Munka Erdemrendjével tiintette ki.
Fenyvessy professzor magas kora dacara allanddéan
dolgozott és fejlodott. Jarta a pécsi és budapesti orvosi
konyvtarakat, vidam volt és bizakodd. A »fertdzés és
Tudomanyos Tanécs elfogadta és tamogatta értékes
vizsgalati tervét »Kiillonbozé mikroklimatikus hatdsok
a kisérleti dllatfertézésre«, melyet tanitvanyaval, Kun
professzorral egyiitt akart kidolgozni. Résztvett a ku-
16nbodz6 kongresszusokon és tanacsaival és aktiv jelen-
1létével tamogatta az Gijonnan épiilé péesi Kozegészség-
tani Intézet terveit és épitkezéseit. Fenyvessy profesz-
szor nem ¢€lt hidba. Iskolat, kivalé tanitvanyokat ne-
velt, alkotasaival mély nyomokat vagott a tudomany
fejlédésének utjan és el6futdra volt a népért dolgozo
magyar szocialista egészségtudoménynak.

Dabis Ldszlé dr.

A TUDOGYOGYASZ SZAKCSOPORT

foly6 évi szeptember vagy oktéber héban
Budapesten 3 napos

NAGYGYULEST RENDEZ

Az els6 két napon »A tiidéresectio helye a tuberkulézis
gyogykezelésében« téma Kkeriill megbeszélésre. A har-
madik napon szabadtémaju eléadasok lesznek (eredeti
munka alapjan).
A Vezetiség kéri azokat a szaktarsakat, akik a nagy-
gyllésen eldadni vagy hozzdszélni kivannak, hogy ezen
szandékukat junius hé 15-ig a Szakcsoport fétitkaranak
(Budapest, XII., Béla kiraly-ut 20. sz.) jelenisék be és
eldadasukat vagy hozzaszolasukat b, gépelt kivonatat
3 példanyban mellékelni sziveskedjenek.

Az Orvos-Egészségiigyi Szakszervezet TBC Szak-
csoportjanak 1953. évi nagygyiilésén hozott hatarozatok

1. A nagygytlés megallapitia, hogy hazankban is
szitkség van a BCG véddoltas alkalmazdsara és a tbe.
elleni kiizdelem hatékonyabba tételére, a védboltdsok
rendszeres bevVezetése is iddszer(ivé valt. Megallapitja
tovabba, hogy az 1947—49. években elkezdett kampany
az utobbi években orvendetesen fejlodott. A felvilago-
sité propaganda komoly eredményeket ért el és igy a
nagygytilés elérkezettnek latja az id6t arra, hogy a
BCG-oltast hazankban az Gjsziilotteknél torvény
irja eld. .

2. Sziikségesnek tartja a nagygyllés: a) a védboltas
tovabbi erételjes propagalasat,-b) a meghatarozott kor-

s gz

308

3. A torvény j6 végrehajtdsa, a torvényben nem:
emlitett korosztalyok mind nagyobb szézalékban tor-
téné védbéoltasa, a védioltas ellenérzése, az oltottak
sorsanak megtigyelése és az ebbdl eredé adatok tudo-
manyos feldolgozasa érdekében kivanatos orszdgos
kozponti és keriileti BCG-allomasok létesitése. Ennek
a feladatnak kidolgozasira kiildjon ki a szakcsoport.
bizottsagot.

4. A szakcsoport vezetisége elismerését fejezi ki
a BCG-mozgalom lelkes vidéki harcosainak, ugyan-
akkor megallapitja, hogy ezen a téren a févarosban
nagyfoku elmaradés van.

5. A nagygyulés kéri az egészségiligyi minisztériu-
mot, tegyen meg mindent, hogy a BCG-vel foglalkozé
orvosok propaganda-anyaggal, j6 miszerekkel és ele-
gend( személyzettel el legyenek latva, A BCG-propa-
gandaban vegyenek részt az orszag 0Osszes orvosai, a
korhazak és a gyermekvédointézetek egyarant.

6. A Nagygytlés a lezajlott tandceskozisok alapjan
igazolva latja azt a tényt, hogy a tbe regressziv idé-
szakaban kezdett munkatherapia a gilimékoéros beteg
gyogyulasat el6segiti, Ezért a nagygytlés javasolja,
hogy az Osszes fekvdosztalyokon alljanak rendelkezésre
a munkatherapidhoz sziikséges eszkozok. Az intézetek
vezetbinek kotelességévé kell tenni a munkatheripia
bevezetését. A munkatherdpia metodikdjanak és ered-
ményeinek tudcmanyos értékelésére kozponti munka-
therapids intézetet kell létesiteni, melynek létesité-
séért az Orszagos The. Intézet vezetbje legyen felel6s.
Az intézeten beliili munkatherdapia bevezetését a reg-
ressziv fazis korai szakaban kell elkezdeni, hogy el
lehessen keriilni az dpoléasi idé talsagos meghosszabbi-
tasat, A nagygyllés megéllapitja, hogy a munkaképes-
ség elbfrdlasaban nem szabad kizar6lag a rontgen-
morfolégiai kép alapjan dénteni, hanem figyelembe
kell venni a pavlovi szemléletet, a beteg otthoni és
munkahelyi koriilménycit, a munkahoz valé viszo-
nyat sth.

7. A Nagygyulés javasolja a tbe-s agyak szapori-
tasat; ezzel kapesolatban sziikségesnek tartja az intéz-
mények profilirozasat., Meg kell adni a fekvd oszta-
lyoknak a rehabilitdcié el6készitéséhez sziikséges [el-
tételeket. A szanatériumokban be kell vezetni a gyogy-
tornat és fel kell allitani a munkaképesség elbiralasa-
hoz sziikséges miihelyeket. A tiidébetegotthonokban is
mihelyeket kell feldllitani, amelyekben egyrészt az
atképzés lehetdségeit, masrészt az adagolt munka ki-
proébalasat biztositjak.

8. A Nagygyitilés sziikségesnek tartja az eii. minisz-
térium, az ipari minisztérium és a SZOT képvisel8i-
bél 4allé bizottsag létesitését. Ez a bizottsag adja meg
a rehabilitdcio elvi irdnyitdsat és biztositja annak he-
lyes végrehajtasat.

9. A Nagygytilés kivanatosnak tartja, hogy az uj
tbe-torvény biztositsa a betegek otthoni elkiilénitését
megfeleld lakéas juttatdsaval. :

10. A propagandamunkat olyan értelemben kell
‘megjavitani, hogy a tbc-ellenes felvilagositds ne éb-
resszen indokolatlan félelmet a tbe-vel szemben.

11. Az uj korményprogramm alapjan kiszélesitett

- bazisi konnylipar tervezésében fedezetet kell terem-

teni a rehabiliticiéval jaré teljesitménycsokkenés
szamadara.

12. Novelni kell az atképz6é tanfolyamok szamat.
Meg kell szervezni az lzemi beteg dolgozék iizemi at-
képzését és el kell érni azt, hogy az atképzettek eset-
legesen csokkent bérét az SZTK intézményesen ki-
egészitse.

13. Uzemi szabélyzatot kell késziteni a rokkant-
vallalatok és szovetkezetek részére, mely kotelezd erd-
vel megszabja a bent dolgozd és bedolgozé tbe.-s reha-
bilitaltakkal szembeni eljardas osszes médozatait.

14, A Nagygytilés a rchabilitacié kérdésének ered-
meényes megoldédsa szempontjabdl is sziikséges tartia
a tbe-s agyak szaporitisdt és megfeleld uj intézmé-
nyek létesitését,

15. A Nagygyfilés sziikségesnek tartja a the-s bete-
gek apoldsdval foglalkozé eii. dolgozok védelménck
az Uj tbe-torvényben valé biztositdsat.



MEGHIVO

a Szegedi Orvostudomanyi Egyetem I sz, Sebészeti
Klinikajanak, Szeged Varosi Tandcs Végrehajtobizett-
saga Egészségiigyi Osztilyanak és Rendelointézetének
1954, évi aprilis hé 3-d4n, szombaton délelétt 10 orakor
az 1. sz. Sebészeti Klinika tantermében tartandé

egytémaja tapasztalatcseréjére.

A tapasztalatcsere targya: Az iizemi baleset.
Elnok: Jdki Gyula dr. egyetemi tanar.
Eléadok:

Gajo Istvan dr. f6el6add: »Az lizemorvos feladatai a

+ balesctek megelézésében.« ;
Kardos Géza dr. adjunkius: »Az lzemi baleselek els6-
leges ellatasa.«

Rozsa Andor dr. féorvos:
baleset utén.«

Felkért hozzaszolok: Akos Klara dr., Ban Eva dr.,
Hatos Sandor dr., Kovaes Karoly dr.,, Nagy Jo-
zsef dr., Szlies Laszlé dr. tizemi orvos.

A tapasztalatesere utian kozos ebéd a Tisza Etterem
halasz-szobajaban.

»Munkabaallitas az {izemi

A Pathologus Szakesoport Vezetdsége az Orvos-
Egészsépligyi Szakszervezet Elnokségének hozzajarula-
saval dr. Entz Béla professzort a Pathologus Szak-
csoport orokos tiszteletbeli elnokének valasztotta meg.
A Pathologus Szakcsoport keretén beliil miikodé szak-
makban foglalkoztatott kozépkaderek érdekképvisele-
tével a kozépkader megalakulasaig a Szakesoport veze-
tésége dr. Orbdan Istvgnné tudomanyos fémunkaerdt
(Bp. Szovettani Intézet), Mészdros Sdndor tudomanyos
munkaer6t (Bp. II. Kérbonctani Intézet), Dajka Kdroly
boncmestert (Bp. Laszlé-kérhaz) bizta meg. Az 1954.
évi Nagygytilést elérelathatélag szeptember elsé felé-
ben tartjuk Budapesten, melynek fé6téméja a tubercu-
losis. A referatumot tartja: Foldes Istvan dr.: »A tuber-
culosis pathologia legfontosabb 1jabb eredményei«
cimmel. Coreferensek: Vincze Egon dr.. »A tiid6-tbe
koérbonetana« és Kuruez Janos dr.: »Az idegrendszer sze-
repe a tidétuberculosis pathologidjaban«. Felkért hozzd-
sz6lok: Havas Andras dr., Kovats Ferenc dr., Sebes-
tény Gyula dr., Sebék Lorand dr., Kalé Antal dr.,
Kovats Ferenc dr. junior és Salyi Gyula dr. A Nagy-
gyllésre nem a, f6témahoz kapesolédéd elbadidsok be-
jelentését is elfogadjuk.

HELYREIGAZITAS

Az Orvosi Hetilap 1954.. 5. szamdban megjelent
kozleménybe (Kovacs Ervin dr.: »A vér alvadasa«)
értelemzavaré sajtéhiba keriilt. A 121. oldalon »A pro-
thrombinatalakulast gyorsité tényezék« 1. rovatiba
(PCF) helyett (PPCF), a 3. rovalaba a (PCF) helyett
(PeF) keriil.

Az Orvostudomanyi Dokumenticiéos Kozpont

felhivja olvasodinak figyelmét az alant megjelend
kiadvanyara:

MIKROBIOLOGIA 1. sz. 9. kiadvany
a kovetkezs cikkeket tartalmazza:

Immunitastan
Zdrodovszkij, P. F.: A szovjet immunologia és
feladatai.
Frolova, M. A.—A. N. Sneerszon: A
gatlas hatdsa a fagocitézisra. !
Alatirceva, I. E.: A komplex immunizildas az izga-

szecsenovi

lom élettandra vonatkozo korszert adatok megvila-
gitasaban. o

Fuksz, I. M.: A diftéria anatoxinok szenzibilizal6
sajatsagai.

Krilova, M. D.: A latens fagokrdl,

Feldman, E. V.: A tifuszbaktérium antigén szer-
kezetének tanulmanyozisa O-tifuszfiagok segitségével.
Bubesz, Sz. F.: A tifuszbaktériumok fagtipus-
meghatarozasa.
Mikrobiologia

Melikova, J. N.: A Koli-csoportba tartozd baktériu-
mok valtozékonysaga.

Szergejev, G. M.: Az emberi koli-baktérium val-
tozékonysaga az Akacskul-t6 szapropél iszapjaban.

Kazacsina, K. N.: A patogén bélbaktériumok ki-
mutatisa a vizbdl a haptén rcakeié segitségével.

Kazacsina, K. N.: A patogén bélbaktériumok ki-
mutatasa a természetes vizekb6l a haptén-reakeié
segitségevel.

Raviecs—Birger, J. D.: A dizentériabaktériumok ki-
mutatisa haptén-reakciéval csekély fertézottség esetén.

Alpatov, V. V.: A Bacillus Mycoides Fliigge telep-
formajanak iranyitott megvaltoztatasa optikai izomere-
ken torténd tartos tenyésztéssel,

Levin, M. I.—N. N. Baszova—G. 1. Csueva—Sz. G.
Abramova: A choriomeningitis lymphotica virusinak
elterjedése a ragesalok korében.

Melokova, E. N.—Sz. L. Sztepanova—N. R. Gut-
man: A Shwartzman-fenomént eldidézé anyagok jel-
lemzéséhez.

- Jarvanytan

Sziromjatnikova, M, D.: A dizentéria forrdsai és a
fertozés terjedésének utja a téli idoszakban. -

Voinov, 1. I.: A Heid]glberg-fertézés probléméjahoz.

Polumordvinov, A. D.: Potencidlis malériagécok
néhany tipusanak jellemzése viztarolok zénajaban,

Szmorodincev, A. A—B. P. Alekszeev—V. P. Gula-
mova—A. I. Drobiisevszkaja — V. I. Iljenkb—K. N.
Klenov—A. A. Csurilova: A kéthullami virus-meningo-
enkephalitis jarvanytani sajatossagai.

Pavlovszkij, E. N.—A, I. Szmirnov—A., N. Sapova—
K. P. Csagin—I. V. Tiszov: A kullancs-enkephalitis
ugynevezett atipusos formaja. 5

MEGJELENT!

A retentids protézis

Inta:
Dr. KEMENY IMRE

124 oldal, 130 &bra

Ara flizve 40.— Ft

Egészségiugyi Kiado

Kaphaté : Semmelweis Konyvesbolt (Baross-
utca 21.) és minden Allami Konyvesholtban




Talajko—Kalasnikova, A. Z.: A diagnosztikus tel-

lunit-proba kisérletes tanulmanyozasa.

Vevilin, P. A.: Skarlatosztaly koértermi levegsie
mikroflorajanak jellemzéséhez,

Jeremejev, N. V.: Néhany vérosonbeliili foly6 és
csatorna vizének helmintolégiai vizsgalata.

Szuhova, M. N.: A bazérlégy (Musca sorbens Wied)
jelent6sége a nyugattiirkméniai heveny epidemids con-

junctivitis epidemiolégéajaban,
Burkackaja, Je. N.: A hexakloran-vegyiiletekkel
valé mérgezés megel6zéséral,

GYERMEKGYOGYASZAT 1. sz. 18. kiadvany

a kovetkezo cikkeket tartalmazza:
Daskovszkaja, V. Sz.:

feltételes reflexei normalis és egyes koros allapotokban.

Kaszatkin, N, I.—N. Sz. Mirzojanc—A. P. Hohitva:
Feltételes tajékozédd reflexek a gyermek elsé élet-

évében.

Ujsziilott gyermekek elsé

Bogacsenko, L. Sz.: A tanitidsi nap hatdsa az elsé
és masodik jelzérendszerbeli kapcsolatokra és e rend- |
szerek kolcsonhatasara.

Bogacsenko, L. Sz.: A gyégyité altatas alkalmaza-

saval kapesolatos
klinikén.

tapasztalatok a gyermek-reuma-

Fugyel—Oszipova, Sz. I.—J. N. Hohol: Krénikus
dyspepsiaban szenved6 gyermekek feltételes reflexes
tevékenységének zavara.

Fenti kiadvanyok 5— Ft térités ellenében megren-
delhetd az Orvostudoméanyi Dokumenticios Kozpont-
ban, Budapest, V., Beloiannisz-uteca 12. II. 1. sz. alatt,
valamint kaphaté az Orvosi »Semmelweis« Konyves-
boltban, Budapest, VIII., Baross-u. 21. sz. alatt.

PALYAZATI HIRDETMENYEK

Bajesy-Zsilinszky-korhaz,

- Ikt. sz, 14/11/1954.

A Bajesy-Zsilinszky-kérhaz tjonnan szervezett
tiidosebészeti osztalyanak 412, kulesszamni f6orvosi
alldsara palyazatot hirdet. A kellGen felszerelt palyéaza-
tot a hirdetmény megjelenésétol szamitva 15 napon
beliil kell a Varosi Tandes VB. XII. Uo, Ugyosztalya-
hoz benyujtani.

Andics Gabriella dr.
igazgat6-fGorvos.

ELOADASOK, ULESEK

Datum Hely Id6pont Rendezb Targy
1054, 1L es. Sebéaset! délutén | Tadégyegydsz Szak- | Batizjalvy Jdnos dr.: A 16l nemiszervek gimokorja.
et 10 I Dusi-at 18 %7 Ora | csoport
kedd .
Bemutatdsok. 1. Simon Sdndor dr.: Peroralis trinitrotoluol-mér-
1954. délutan Orvosok Tudomdnyos | gezés, 2, Szdm Istvdn dr,: Pneumotyphus abscedens. ElSadds.
}’,";'me 16, Istvan-kérhéz 1 Ora Kdre Z:lll Ladszls dr. : rglimt’l;at vizsg&:ttglk olommérgezésnél pyridoxin-
G és desoxycorticosteron-ace ’
1054, : » .

& ka [(délutdn M. Sz. T. szegedi 1. Surdnyi Olga: A Szovjetunié egészségiigyi propaganddja.
marcius 17.| S0 BORlint 6 ora | orvoscsoportia (Bl6adés.) 2. Marton Gy.: Makarov-mozgalom, (ElGadds.)
sserda tanterm
3 El6ad4as. Haynal Imre dr.: Supraventricularis paroxysmédlis
1954. Semmelweis-terem, délutdn Belgyégudsz Szak- tachycardidk pathogenesise s therapidja. Tovébbképzd elfadds.
mdr;iua 17. Vécg..z lszent.kirtilyi- 7 6ra esoport ;;1 w?‘at};‘sw getegségei- . 168z : Friedrich Ldsslé dr. II. rész :
szer: u v e dr,

' “Unnepi @lés. 1. Hedri Endre dr. : Nagy szoviet sebészek. 2. 1l6-
g‘bm o ?’%"azp“‘i addsok a koreai Rdkosi Mifyds-korhdz 4. orvos-egészségugyi
1954. Semmelweis-terem, | gau4an ot o 0T Ge . Bu. | csoport anyagdbol: a) Mincsev Mihdly dr.: Habords thoraco-
mdreius 18.| VIIL, Szentkirdlyi- i % Hanests Hacrn | abdominalis sérillések sebeszi ellatdsahoz ; b) Gergely Rezsd dr
esiitortok utea 21. %86 ora O‘?:;:-E ::":ém“a g”i Hermann Istvdn dr.: Masodlagos varrat; c) Peer Gyula dr..
b zf?il 0 gugy ﬁ“’“’& guorvv dr., Gonda Andrdas dr. : Osteosynthesissel szerzett
) pasztalataink.
Orsz, Ideg- és Elme-
1954. gyogyintézet, tandes- | 5.0 Az Intésel orvosi * | Botdr dr.: A kbzponti idegrendszer normélanatomidja és szbvet-
mdrcius 18.| terem, T, em. 1. 1 6ra kara tana,
estitortok II]. Voroshadsereg s
atja 116.
19.54. AL GyermekvédS | gautan | 4z Al Germekvéds| Virdg Albert dr., Kirmendy Isivdn dr., Tareal Fva dr.: Kor-
z:flrlg:lt'gkw' {ﬁ'igfe&é g{,“" 2 Ora Intézet torténeti bemutatdsok a D, I1. osztalyon. ;
“Orsz. Tdeg- és Klme-
1954. gyogyintézel, tandcs- . <
marcius 19, terem. I. em. d(ilﬂlgt%ra ‘ffmlnu"d Ortas Sdndor dr: Altalénos psychopathologia.
pénick IL., Voroshadscreg ot
utja 116,
Tudomanyos iilés. 1. Incze Gyula dr., Arvay A. dr.: Izomszaka-
Pathologus Seak- dasok clgla'xt.romos Arvamiltéskor, 2, H«_)ra'.nui B, drt Adatok az
s00d, | e, oonctant | deripan | owpor . C U | Suaphaitie, noduice (ssssomnalis) Miesiviitantion 3
mdreius 19, Tutézet tantermo, 4 Ora | et ¢s as M .Sx.7, | 4 Takics:Nagy L. dr., Endes P. dr.: Adatok a malignus hyper-
néntek 1X,, Ougi-ut 93. | Budapesti Sservezote | tonia pathogenesischez. 5. Endes P, dr., Takdes-Nagy L. dr. :
; 3 A tﬁlomeru;uéxb epithel taroldsi functiéja és szerepe a nephritis
pathogenesiseben,
Sgyiittes -Szoviet Baraf T6ns ;
1954. Sommel_wels-t?rem! délutén Orvos-Egészségigyi 'ﬁﬁfo‘}f,‘einféﬁsw& M?zzfi?;,.z%}{ﬁwlm;& .Sﬂ:\d ,:{&“b‘;feq“‘,lé‘}};""‘mb&l
:’;?‘r’(‘l’l‘z‘“’ 24. ng-",l&m"m"myl' T ora Szakosztdlya ghlat mm;“m()dszer szempg a belbetegségek keletkezésének s
3 kA ke klinikumé: tanulményozasaban,

F. k. Hegedfis Erzsébet

(Megjelent 7000 példdnyban)

2-540779 Athenaeum (F. v. Soproni Béla)



ORVOSI HETILAP

ES
SZOVJET ORVOSTUDOMANYI BESZAMOLO

TARTALOMJEGYZEK

Také Jozsef dr.: Elosz6 — — — — — — — — — — 309

Germanov A. L: A hypertonia-betegség elleni harc megszer'-
vezése az egészséglgyi ‘szervek legidoszeriibb feladata 310

Policzer Miklés dr., Barca Sandor dr., Székely Arpad dr., Fiala
Ervin dr. és Foldes Janos dr.: Az altatds-gyégymaéd mod-
szerének egyes kérdései — — — — — — — — 313

Nagy Gyula dr., Gergely Imre dr., Solymar Jené dr. Fiala
Ervin dr. és Vermes Gyorgy dr.: Az altatas-gyoégymaoddal
elért eredmények a hypertonia-betegség és fekélybetegség
kezelésénél —_— — = - - - — — — — 319

Laszl6 Andras dr. és Schwimmer Gyorgyné dr.: Egyéves
tapasztalatok magasvérnyomasos betegek gondozodintézeti

ellatasaval kapcsolatban —_——_- = — — — — — 323
Reényi Laszléo dr. hozzészoldsa — — — — — — — — 328
KAZUISZTIKA

Berentey Gyidrgy dr.: Retroperitonedlis duodenum sériilések 331

Orosz- és németnyelvi oOsszefoglaldasok — — — — — — 333
Koényvismertetések _—— — - - — — — — — 335
Hirek — — — — — & e — e — —  — — — 1338

Eléadasok, iilések (borit6é 3. oldal)
Palyazati hirdetmények (boritéd 2. oldal)

XCV. évfolyam 120 szam 309—336 oldal Budapest, 1954. mércius 21

El6fizetési ara: 1 évre 96.— Ft, példanyonkénti eladasi ara: 2.50 Ft



PALYAZATI HIRDETMENYEK

A keszthelyi jardsi tandcs végrehajtébizottsdgatol.
141—17/1954, X. szim

Az elhaldlozds folytdn megiiresedett keszthelyi
jarasi kozkoérhazi sebészféorvosi allasra palydzatot hir-
detek. A sebészféorvos egyuttal ellitja a kérhazi igaz-
gatoi teendéket is. Az allas' javadalmazasa a 410. kules-
szadm szerinti. A palyézat hatéarideje az Orvosi Heti-
lapban val6 megjelenést6l szamitott 15 nap. A palya-
zatokat Veszprém Varmegye Végrehajtobizottsaga XI.
Egészségligyi Osztalyara kell benyujtani, A palyazat-
hoz mellékelni kell curriculum vitaet és a jelenleg
alkalmaz6 szerv olyan értelmii nyilatkozatat, mely sze-

rint a palyazét kinevezése esetén szolgdlatabdl ki-
engedi.

Kisvardai Jardsi Tandes Kérhéza.

A Kisvardai Jirdsi Tandes Kérhazi palydzatot hir-
det az aldbbi allasokra:

1 gyermekgyégydsz osztdlyos féorvos, 412. kules-
gzam,

2 alorvos szakképesités nélkiil, 431. kulesszam.

1 segédorvos szakképesités nélkiil, 439. kulesszam.

A kérvényhez csatolni kell a szadmlista 1—12. szdm

alatt felsorolt okméanyokat, kézszolgalatban Alloknak

a torzskonyvi lap hiteles masolatat és két példanyban

irt onéletrajzot. A kérvényt az okmanyokkal kérem a
kérhdz Igazgatéjahoz cimezve benytijtani.

Kondrai Geré dr. ig.-f6orvos.

Nagykanizsai Vdrosi Tandcs Koérhdza.
141—33/1954, sz.

A Nagykanizsa Vdrosi Tandes koérhdza palyazatof
hirdet a lemondas kovetkeztében {iresedésben 1évé
gyermekgyogyasz féorvosi allasra. Az allas javadalma-
zédsa a 412, (négyszaztizenketts) kulesszam szerinti
illetmény, Az &allasra csak kellé gyakorlattal rendel-
kez6 szakorvos nyerhet alkalmazast. A palyazati ké-
relmet a nagykanizsai varosi tandcs végrehajtobizott-
sagahoz kell cimezni és Nagykanizsa Varosi Tanacs
koérhazanal (Kossuth-tér 18.) benyujtani. A kérelem-
hez csatolni kell a szamlista 1—12. sz. alatt felsorolt
okmanyokat, kozszolgdlatban 4lléknak a torzskonyvi
lap hiteles masolatat és két példanyban irt onélet-
rajzot. A palyazat hatarideje az Orvosi Hetilapban
tortént kozzétételt6l szamitott 15 nap.

Szauter Béla dr. igazgatoféorvos.

Az
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ELﬁSZé

A felszabadulds ota kialakulo szocialista egészségpolitikdban eldtérbe
keriilt és érvényre jut az az elv, hogy a szocialista egészségiigynek egyik- dontd
feladata azon betegségek elleni kiizdelem, amelyek a dolgozok széles timegeit érin-
tik, s amelyeket ezért népbetegségeknek is neveziink.

Hazai szerzdink, igy Gomori, Hetényi professzorok feltdrtdk és felhivtdk
figyelmiinket, hogy a hypertonia betegség is ebbe a csoportba tartozik. A Szovjet-
uniobol Germanov professzor elhozta hozzdnk a szovjet egészségvédelem gazdag
tapasztalatait, s {6 feladatdnak a hypertonia elleni kiizdelern megszervezését tiizte
ki. Ezen munkdlkoddsa kapcsdn a pavlovi szemlélet alkalmazdsdna: iskola-
példdjdt nyujtotta : a betegség aetiologidja, pathogenesise elemzésében, a betegség
osztdlyozdsdban, az aetiopathogenetikus gyogymod alkalmazdsdban. Megmutatta
az utat, amelyen jdrni kell a betegség elleni kiizdelem megszervezésében, hogy
eredményesen tudjunk ellene kiizdeni. Az egészségiigyi minisztérium egyik fontos
feladata, hogy a Jdnos korhdzban létesitett hypertonids gondozdintézet és a
hypertonids) dispansdrek hdlézatdt tovdbb fejlessze, a hypertonids szanatoriumot
létrehozza.

Nagy hdldval és kiszinettel tartozunk Germanov professzornak, s tigy
gondolom, hogy ezt akkor fejexziik ki legjobban, ha minél hamarabb megvalésitjuk
mindazokat a feladatokat, amelyeket Germanov professzor és munkaldrsai ift

kozdlt ankétjuk anyagdban elénktdrnak.
Takd Jozsef dr.
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A hipertonia betegség elleni harc megszervezése

az egészségigyi szervek legidészeribb feladata
Irta: prof. GERMANOYV A. I £

Pavlov 1. P. akadémikus, a langelméjli materia-
lista fiziolégus tanitdsa az allati szervezetrél a kor-
szerii orvostudomany alapja, :

Az orvostudomanynak nincsen egyetlen kisebb
vagy nagyobh teriilete sem, amely ne észlelné ennek
a tanitasnak az aldasos hatasat. Pavlov azt mon-
dotta, hogy »a mély értelemben vett fiziologia és-az
orvostudomany elvalaszthatatlanok egymastol«. Azt
allitotta, hogy »akkor, amikor az éllati szervezet mii-
kodését tanulmanyozzuk, meg kell tanulnunk ezeket
a miikodéseket kormanyozni, névezetesen meg kell
tanulnunk, hogyan kell helyreéllitani ezeket a miiko-
déseket«.

Pavlov I. P. azt tanitotta, hogy minden 4j fizio-
logiai felfedezésnek a lényeget kell szolgélni: segitsé-
get kell nyfijtani az orvosnak, hogy »megdvija és ki-
javitsa« azt a bonyolult szervezetet, melyet embernek
neveziink. Egész tudomédnyos miikodését athatotta az
az allando torekvés, hogy a fiziolégiai kutatédsokat az
orvostudomany érdekeinek rendelje ala. Pavlov sze-
rint az allati szervezet nem egyszeriien sejtek, szove-
tek, szervek osszege, amelyek bizonyos mértékig
onallo életet folytatnak, amint ezt Virchow A&llitotta,
hanem egységes egész. Emellett a szervek minden
mitkodését, az allati szervezetben lezajlé minden fo-
lyamatot, a kizponti idegrendszer legfels6bb szakasza,
a nagyagykéreg hamgolja Ossze és ellendrzi. Bikov
K. M. szerint ez az ellendrzés, a kéregnek ez a sza-
balyozo hatasa a belsd szervek mitkodésére, az a finom
elemzés és szintézis, melyet a kéreg hajt végre a belsd
kornyezet minden torténése felett, a szervek és szove-
tek receptorai ttjan valosul meg (Bikov K. M. sze-
rint »feltétlen interocepcio« és »feltételes interocep-
cid«). Pavlov tanai szerint az allati szervezet, az em-
beri szervezet, mint a pszichés €s szomiatikus <lemek
egysége, azért létezhet a kiilsé kornyezetben, mert a
kéreg mozgékony és bonyolult kapcsolatokat teremt
a szervezet és a kiils6 kornyezet kozott, ezzel bizto-
sitja a szervezet és a kiils6 komnyezete egyensilyat.
A kéreg mindezt feltétlen, velesziiletett reflexek és
nem dllando, idéleges kapcsolatok, azaz feltételes
reflexek segitségével éri el.

Nem foglalkozunk most részletesen Pavlov tanai-
val, mivel ez nem feladatunk, csak azt kivanjuk meg-
jegyezni, hogy a nagy fiziologus eszméinek atiiltetése
a gyakorlatba biztositja az orvostudomany haladasat
és ezzel elosegiti a dolgozdk egészségiligyi ellatasa-
nak megjavitasat. Pavlov akadémikus eszméi a szer-
vezet egységérdl, a nagyagykéreg szabalyozé szere-
pérdl, a szervezet és a belsd, meg a kiilsé kérnyezet
kozotti kapesolatokrol stb., sth. — lehetévé teszik sza-
munkra, hogy a nervizmus szempontjabol atformaljuk
szamos betegség patogenezisét €s hogy patogenetikus
gyogykezelést alkalmazzunk.

Az egyik ilyen betegség, amelynek patogenezisét
a nervizmus eszméi szempontjabol atalakitottuk — a
hipertonia-betegség.
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Lang G. F. elmélete szerint ez a megbetegedés
— sajatsagos neurozis, amelynek alapja a legfelsébb
szabdlyozé mechanizmus, a nagyagykéreg miikodési
zavara. A kéreg szabalyozd tevékenységének elséle-
ges zavara, az ingerlési és gatiasi folyamatok nor-
mélis viszonydnak megzavarasa, ia kéreg és a
szulbkortex normélis kapcsolatainak megvaltozasat
vonja maga utan, ami viszont eldszor neurogén, majd
humordlis zavarokhoz vezet, Ezeknek kovetkezménye
a verGeres vérnyomas emelkedése.

Ennek a megbetegedésnek jol koriilirt 3 stadiuma
vian. A funkcionalis stadiwmmal kezdddik, amelyet
szamos, valtozatos objektiv és kiilonosen sok szubjek-
tiv tiinet jellemez. Ezutin kovetkezik a szklerotikus
stadium, az é€letfontos szervek kifejezett miikodés-
zmavara nélkiil, végiil a harmadik, szintén szklerotikus
stadium, amelyben azonban mar egy vagy tobb élet-
fontos szerv kifejezett miikodészavarat észleljiik.

Korai rokkantség, korai halal, olyan szovodime-
nyek kovetkeztében, mint szivizom infarktus, agyvér-
zés, vese- vagy keringési elégtelenség stb. — ime ez
a tragikus kimenetele ennek az igen elterjedt beteg-
ségnek.

Ennek a kovetkezményeiben oly veszedelmes
megbetegedésnek koroki tényez6i kozé sorolunk min-
den olyan folyamatot, amelyek a mnagyagykéregben
megzavarjak az ingeriilet és gatlas helyes viszonyat,
IHosszli idon at haté pszichés trauma, mint a kedve-
z6tlen munka- vagy életviszonyok eredménye, kiilon-
bozb aggodalmak, kellemetlen élmények, erét meg-
haladé, nehezen megoldhaté feladatok — mindaz, ami
fiziologiailag a nagykéreg sejtjeinek tilerdltetéseében,
a gatlasi ¢s ingerlési folyamatok iitkozésében jut ki-.
fejezésre — végeredményben hipertonia-betegséghez
vezethet. Emellett még a mikotin abuzus kétségkiviil
oyorsitja és stilyosbitja a betegség kifejlodését. Koz-
ismerten szerepet jatszik az oroklott hajlam is, amely
kedvezotlen kiilso kornyezeti feltételek esetén bizonyos
mértékben prediszponal a hipertonia-betegségre. Si-
lyosbité tényezd lehet, killondsen noéknél, a klimax is,
szamos esetben pedig ilyen allapotokban manifeszta-
l6dik elGszor a hiperténia-betegség, amely addig rej-
tett lefolydsit volt.

A hiperténia-betegség, mint emlitettiik, tomeges
megbetegedés, igen sok 40—50 éves, azaz munka-
képessége teljében 1évG embert tdmad meg, Elterjedt-
sége nagyobb mint a rak €s a tbe, egyiitt.

Igen fontos ramutatni, hogy az utdbbi idében n6
a fiatalkori hipertonia-esetek szdma a kozép- és felss-
iskoldk hallgatoi kozott. Ezeknek -az eseteknek az
2lemzése azt mutatja, hogy a kéroki tényez6 ilyenkor
1 pihenési s munkaid6 helytelen elosztdsa, gyakran
a tilzott tanulmanyi vagy tarsadalmi megterhelés, az
ellenrzésmentes sportolds €s mindemellett @z
szerfitlen taplalkozas. Ennek alapjan joggal allithat-
juk, hogy a hiperténia-betegség nem mindig 40—50
éves korban kezd8dik, ahogy 4ltalaban hiszik, hanem
titnetei gyakran mar fiatalkorban megjelennek, a 40 —

ész-



50. életévben pedig csak kifejezettebbé valik a beteg-
ség képe. A betegség elterjedtségét a fiatal korban
jellemzik a kovetkezd adatok: a tanuldk aranyszama
az osszes betegekhez képest a Kitvolgyi-iti gondozo-
ban 15%, a Kozponti gondozéban pedig 4,5%.

Magyarorszagon az 1952 év ¢l6tt nem voltak
pontos statisztikai adatok e betegség gyakorisdgéra
vonatkozéan, mert a hipertonia-betegség az orvosi
statisztikakban nem szerepelt mint o6nallé nozoldgiai
forma, hanem a sziv és keringési szervek megbetege-
dési novataba sorolldk. Azonban, hogy ez a szdzalék
magas, azt a mikods gondozdk adatai igazoljak. Tgy
pl. a Kozponti gondozéban 6 hémap alatt 900 elGszor
jelentkezett hipertonids beteget regisztraltak. A Koz-
ponti gondozé az idén sziirGvizsgalatot végzett az
egyik nagy budapesti tizémben és 22%-ban talalt vér-
nyomasemelkedést, Iletényi szerint Magyarorszagon
minden méasodik 50 év §516tti ember hipertonias.

Ismeretes, hogy milyen nagy a hiperténia-beteg-
ség haldlozasa. ' Gomori irja, hogy Magyarorszégon
pl. (az 1947-es adatok szerint) a sziv- és érbetegség-
ben elhaltak szama (és ezek 3/; része elsésorban hiper-
ténia-betegség kovetkezménye) az Osszes halédlozas
20%-a, White és White az 1952-es berlini konferencian
kozolték, hogy az USA-ban évente 200 ezer ember
hal meg hiperténia-betegség kivetleztében.

A hipertonia-betegség, azonkiviil, hogy a dolgo-
70k egészségét kirositja és egyik oka a dolgozdk korai
halalozasanak — jelentés gazdasagi kart is okoz az
allamnak (a korai rokkantsdgok szdmanak emelkedé-
sével, az ideiglenes munkaképtelenségi napok szama-
nak novekedésével). Erthetd tehat, hogy a hiperténia-
betegség allandé napirendi pontja a kiiloniéle orvos-
konferencidknak, nemzetkozi kongresszusoknak. (Meg-

* emlitjitk, hogy 1954-ben Stockholmban lesz nemzet-

kozi hiperténia-kongresszus.)

Mindez sziikségszerfien arra késztet benniinket,
hogy stirgtsen a leghatarozottabb intézkedéseket fo-
ganatositsuk e megbetegedés ellen.

A hiperténia nagy megbetegedési ardnyszama és
4z a rendkiviil nagy kar, amelyet a betegség okoz,
megkdveteli, hogy az ellene folytatott harcot épigy
kiilonleges intézetekbe Gsszpontositsuk, mint a rdk
vagy a tuberkulozis eseteiben, A betegség elleni harc
megszervezése kétségkiviil sikeres lesz, mert ma mar
a betegség patogenezisére vonatkozéan jol kialakult
neurogén elméletiink van, amint ezt mar emlitettiik.
Ma mér aligha van hive az orvosok kozott a négi
nézeteknek, amely szerint a hipertonia-betegség ere-
detét a vese-faktorban kell keresni €s hogy ez a beteg-
ség oroklodik. Ezek a tanok nem nytijtottak semmiféle
perspektivat a hipertonia-betegség ellen folytatott
kiizdelemhez, Ezt a régi nézetet fel kell valtani Lang
(aj, haladé tandwal, amely lehetévé teszi szamunkra,
hogy aktiv harcot folytassunk a hiperténia-betegség
terjedésével szemben. A régi elméletet mar csak azért
is el kell vetniink, mert ma mar rendelkezésiinkre all
a hipertonia-betegség bioldgiai modellje. Ezt a modellt
a Szovjetunié Orvostudomanyi Akadémidja szuchumi
orvosi-biol6giai telepén, alacsonyabbrendii majmokon
dolgoztak ki. A kisérletekhez hasznalt majmokat neu-
rozis édllapotdba juttatjak és ekkor az emberi meg-
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betegedéshez hasonlé hipertonia-hetegség fejldik ki

naluk, amely gyakran a koronaria elégtelenség klini-

kai képét mutatja. Egy majom szivizominfarktusban
hullott el, ezt jgazolta még €letében az EKG-lelet,
haldla utan pedig a boncolas.

A sikeresen eldallitott biolégiai modell, a kisérleti
munka szamdra nagy lehetdségeket biztosit.

Melyik a leghatisosabb médszer sa hipertonia-
betegség ellen folytatott kiizdelemben?

A Szovjetunichan a kiprébalt, élenjaré modszer,
a gondozdk modszere, amely egyesiti magaban a gyo-
avité és a megel6zd rendszabalyok végrehajtisat, A
gondozoi ellatds 6 célja, hogy a sziirvizsgilatok
(i6képpen a nagyobb {izemek munkasain végzett
sziirbvizsgalatok) alkalmaval kisziirje nemesak a kife-
jezetten betegeket, hanem, ami igén fontos, azokat
az egyéneket is, akik az egészség és betegség halaran
Allnak, amikor még fel lehet tartoztatni a kérfolya-
matot, amikor meég vissza lehet fejleszteni azt. Fel-
ismerni a szervezet és a kiils§ kornyezet egyensiily-
zavaranak — természetesen — kezdeti tiineteit (ha
tgy fogjuk fel a betegséget, mint a szervezet ésia
kiillsé kornyezet egyensiilyzavarat), helyes kezelést
rendelni, tekintetbe véve a tarsadalmi — gazdasagi
tényezSk befolyasat — ime ez a feladata a dolgozok
egeszségligyi ellatisa ezen haladé modszerének.

A hiperténia, mint tomegbetegség ellen folyta-
tott harc sikerének eldfeltétele a munka- és életfelté-
telek egészségesebbé tétele, azaz a Kkiilsé kornyezel
egészségesebbé alakitasa. Tudjuk, hogy Pavlov aka-
démikus ennek a koriilménynek milyen nagy jelentd-
séget tulajdonitott a betegségek elleni kiizdelem sorén.

A gondozorendszer megkoveteli, hogy dinami-
kusan észleljitk a gondozott egyéneket.

Erthetd, hogy ezek az intézkedések t8kés orsza-
gokban megvaldsithatatlanok, mert ott az ember
egészséérd] torténd gondoskodds lényegében magéan-
lgy.

Az ilyen intézkedések komplexuma csak a szo-
cializmus ¢és a mépi @emokraciak allamaiban alkal-
mazhato, ahol a dolgozdk j6létérsl vald gondoskodas
a part és a kormany elsérendii feladata.

Ki foglalkozzék vajjon a hiperténia-betegek gon-
dozasaval? El tudjik-e latni a gondozasi munka sok-
oldalti és bonyolult feladatait a korzeti vagy az iizemi
onvosok? Nem, nem tudjdk ellatni. A ‘hiperténia-
betelgséggel folytatott harcunk csak akkor lesz ered-
ményes ha nem forgacsolodik szét, hanem — mint
méar emlitettilk — Osszpontosul kiilonleges eii. intéze-
tekben, agy mint a tbe., vagy a rik elleni kiizdelem
Ilyen kiilonleges intézmény a hiperténia eclleni kiiz-
delemben — a gondozo.

Az elsg hiperténidas gondozot a Szovjetunidban
mi Allitottuk fel, 1948-ban, Kujbisevben. A gondozd
megszervezése ota 5 év telt el, ezalatt elég tapaszia-
lat halmozédott fel ahhoz, hogy ez kiterjedten fel-
hasznalhaté legyen.

Milyen rendszabalyokat kell foganatositani Ma-
gyarorszagon a hipertonia elleni kiizdelemben, ahol
ez a megbetegedés elég gyakori? Az els6 lépések mar
megtorténtek, A magyar kozmondas azt tartja: »min-
den kezdet nehéz« — és valdban, kezdethen nagy
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nehézségeink voltak. Ezen a kezdeti szakaszon 1zon-
ban mar taljutottunk.

Kezdeményezésiinkre, az egészségiigyi kormany-
zat az elsG hiperténias gondozot 1952 jhliusaban
szervezte meg a Katvolgyi-iti kérhaz-poliklinikai
egységben. 1952 decemberben a Janos-kérhdz teriile-
tén megszervezték a Kozponti gondozét. Az Egész-
ségiigyi Minisztérium kelld anyagi fedezetet biztosi-
tott az épiiletek atalakitasara és berendezésére, Ma
mar a }\fnponti gondozoban minden el6feltétele meg-
van a gyogyitd, megelézd €s tudomanyos munkénak.
Ezzel a gondozdéval csaknem egyiddben szervezték
meg a MAV kérhazi-poliklinikai e€gység gondozdjat.

Az elmilt honapok folyaman ezek a gondozdk
mar jelentds tapasztalatot szereztek a hiperténia-
betegség elleni harcban, elérkezett az ideje, hogy ezt
a munkat kiszélesitsiik.

Hogyan képzeljiik el ennek a harcnak a kibonta-
kozasat Magyarorszégon?

A hipertonia-ellenes intézmények vdzlata

Egészségiigyi’
Minisztérium

Kozp. orvosi-
munkatigyi
szakérto biz.

: 200 agyas
szanatérium

Kozponti
gondozd
Megyei Bp.-i ker.
gondozdk gondozdk
Uzemi
gondozok
Nappali profil- Ejjeli profil-
aktériumok aktériumok

A vazlatbol lathato, hogy a kozponti intézmény,
a szervezési-modszertani és tudoményos centrum a
Kozponti gondozo, amely kozvetleniil az Egészség-
tigyi Minisztérium ala van rendelve.

A kiilonbozs keriiletekbol’ ide kiildik konzultd-
cidra és részletes kivizsgalasna a betegeket. Ez a gon-
dozo vezeli az egész orszagban a hipertonia elleni
harcot. Emlitettiilk mar, hogy a Kézponti gondozo mar
miikodik, munkatemp6ja azonban még tal lasst.

A kozponti gondozé mellett kozponti orvosi-
munkatigyi szakértté bizottsdg és gyogyhelyi beutald
bizottsag miikodik. A Kozponti gondozd személyi
allomanyaba az orvosokon és gondozonokon Kiviil
fel kell venni egy fiziologus vagy patofiziologus kon-
zulténst, egy biokémikust és egy konzultanst munka-
védelmi, ill. egészségiigyi feliigyeleti kérdésekben.

A vazlat szerint minden budapesti keriileti ren-
delbintézetben és a megyei kozpontokban helyi gon-
dozok, 0. n. nyilvdnos gondozok alakulnak, azaz eze-
ket korzetitk minden lakosa latogathatja. A gyégyité-
megel6z6 munka  tekintetében feladataik ugyanazok,
mint a kozponti gondozéé, tenmészetesen korzetiik
minden egyes lakosadt mem sziikséges szfirGvizsgalat-
-nak aldvetnick (és a korlatozott személyi allomany
mellett ez nem is lehetséges), vizsgdlatokat kell azon-
han végezniok a legfontosabb intézményekben, ipari
tizemekben, valamint iskolakban.
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A keriileti gondozdk, amelyeket a nagyobb poli-
klinikakon szerveznek, tartsanak fenn Ikapcsolmtot a
legkozelebbi kérhédzzal, ahol a gondozdk részére le-
gyen fenntartva meghatérozott szamd, kiilon a hiper-
tonids betegek kezelését szolgalé agy.

A korhazi elbocsatds utan ezeket a betegeket
részletes epikrizissel, tovabbi észlelésre és kezelésre
a gondozoba kiildik vissza.

A magy gyarakban és iizemekben zart gondozol\
létesiilnek, kizarolag az iizem munkasai és alkalma-
zottai szdmara. A gyari gondozdk orvosai, a Koézponti
gondozod vezetése mellett rendszeres ¢€s altalanos
sziirGvizsgalatot tartanak a gyar minden munkasa és
alkalmazottja szamara, tanulméanyozzdk a dolgozdk
munka- és €letviszonyait és foganatositjak a saziiksé-
ges megel6zé és gyoégykezelési rendszabalyokat. ,

A nagy gyarak gondozéi mellett &jeli profilakts-
riumokat kell szervezni a hiperténids betegek részére.
Itt egy hénapon at orvos észleli dket, diétat és min-
den [eltételt biztositanak szamukra, ami pihenésiik-
h6z és nyugodt alvisukhoz sziikséges.

Ott, ahol ez lehetséges, a gyar teriiletén nappali
profilaktériumokat kell felallitani és ide kiildik, a
munkanap elst fele utan ,a hiperténias munkasokat és
alkalmazottakat. Itt letussolnak, megfelels élelmezést
kapnak, 1 6ra hosszat elsotétitett szobaban pihennek,
majd folytatjak munkajukat. A tapasztalat szerint
munkajuk t'ermelekemysevc ilyen koriilmények kozott
névekszik.

A vézlat szerint a Kozponfu Gondozé Intézetnek
aldrendelt 200, vagy tobb dgyas szanalériumot kell
szervezni. A szanatériumot a Méatraban 500 méternél
nem magasabb helyen kellene felallitani tigy, hogy
¢gész évben mitkodhessék.

Roviden ilyen halézatra volna sziikség a hiper-
tonia-betegség ellen folytatott szervezett kiizdelem
érdekében.

Néhany megjegyzés a gondozok gydgyité-meg-
el6z6 munkédjara vonatkozolag:

Az orvos, a gondozé jarébeteg- és fekvibeteg-osz-
talyan, az dltalunk szerkesztett séma szerint megvizs-
gélja a beteget és felhasznélja az Aaltalunk hasznalt
egységes hipertonia-betegség osztdlyozidst. Erre a ké-
s6bbi Osszehasonlitisok és az anyag tudomanyos fel-
dolgozdsa szempontjabdl is sziikség van. Természe-
tes, hogy a hiperténids gondozé orvosit sokkal ke-
vésbbé szabad megterhelni, mint altalaban a polikli-
nikai orvosokat, mert tekintetbe kell venni munkéja
terjedelmét. Részletes vizsgélat esetén egy orvos egy
6ra walatt legfeljebb 3—4 beteget tud megnézni és
ennek megfelelden kellene meghatarozni az orvos-
étszamot.

Hetenként egyszer 1. n. profilaktikus napot kell
beéllitani, amikor az orvos €s a gondoz6nd nyilvan-
tartott betegeik munka- és életkoriilményeit tanulma-
nyozzak. Nagy jelentésége van azoknak a beszélge-
téseknek, amelyeket az orvos a beteg lakiasan folytat,
mert igy nemcsak a beteggel teremt kapcsolatot (a
latogatast akkor is végezze, amikor a beteg nincs
otthon), hanem a csaladjaval is. Ez azért fontos, mert
a csalad nagy szerepet jatszhat a beteg szitkséges
életmédjanak beallitisaban, ez pedig biztositja a Kke-
zelés sikerét. Az orvos, a beteggel folytatott beszél-



getés soran, forditson figyelmet a pszichoterdpiara.
Az orvos mindig emlékezzék rd, hogy a sz az ember
szaméra hatalmas feltételes ingerkelts, hogy a sz6
elésegiti e kezelést, ha az orvos megnyugtatja, bato-
- ritja a betegét és ellenkezéleg, ha az orvos nem he-
lyesen haszndlja, a széval kart is okozhat (jatrogé-
nia). Nem hidba mondja a mép, hogy a kardiitotte seb
begyégyul, de az a seb, amelyet a sz6 okozott, soha-
sem heged be.

A gondozdk orvosai tartsanak elGadasokat a hi-
pertonia-betegségrél és hasznaljak fel ehhez a
radiot is. : ;

Rendszeres gyogykezelés a gondozé poliklinikai
vagy sziikség esetén koérhazi osztdlyan, szanatérium-
ban, profilaktériumban, kiilénbozd szocialis intézke-
dések a munka- és életkoriilmények megjavitasa érde-
kében — mindez elGsegiti e betegség elleni harc sike-
rét, elosegiti a gondozé foéfeladatinak — a szakmai
munkaképesség megtrzésének teljesitését.

Nem érintjiik azokat a kezelési eljarasokat, ame-
Iyeket a gondozd poliklinikai osztalyan alkalmaznak
(err6l mas el6adé részletesen beszamol), roviden csak
a patogenetikus kezelésrél, az alomkezelésrél emlé-
keziink meg, amelyet a gondozé kérhéazi osztalyan kell
folytatni. Pavlov szerint az alvas, mindkét nagyagy-
féltekére kiterjedd gatlas. Az alvas megévja a hosszit
munka, a hosszas ébrenlét kovetkeztében Kkifaradt
rendkiviil finom és igen reaktiv agykérgi sejteket a
tovabbi kimeriiléstol és elfajuldstél. Az alvas tehat —
gybgyito-véds gatlas. Az alom elSsegiti az ingerlési
és gatlasi folyamatok normalizalodasat, elGsegiti a
nagyféltekék kérgét abban, hogy normalis szabélyozo
és koordinalo miikodésiik helyrealljon.

Az alomkezeléshez elsGsorban meg kell terem-
teni az osztilyon a sziikkséges feltételeket, és nem
szabad az alomterapiat megengedni a kozos korter-
mekben, még kevésbbé a beteg lakasan. A" Kozpounti
gondozdban és a Kitvolgyi-uti koérhdz belosztalyan
mindezeket a feltételeket megteremtették. A koérhazi
orvosoknak meg kellene ezzel ismerkedniok. A milt
évi tudomanyos konferencidn Szanté Katalin dr. el-
mondotta, hogyan kell (jszerlien atszervezni a kor-
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hézak egész munkdjat, milyen kovetelményeket —t-
masztunk a személyzettel szemben stb. ElGadisaban
helyesen mutatott rd, hogy mielétt olyan hatalmas
eszkozt alkalmazndnk a hiperténidsok kezelésében,
mint a gy6gyszeres altatas, at kell szervezniink az
osztaly egész munkdjat, hogy az egész kérhazi kor-
nyezet hozzajaruljon a kérhaz minden betege nyugodt,
tartds, fiziologias alvdsanak biztositdsdhoz.

Ami a gy6gyszeres altatast illeti, igy erre a célra
elsGsorban olyan szereket kell igénybevenni, amelyek
nem valtanak ki toxikus tiineteket és amelyek napi
12—16 oras megszakitasos alvast biztositanak. Ezt a
kezelési eljrarast emellett szigoriian individualizalva
kell alkalmazni.

Ebben az évbhen a Kitvilgyi-iti korhazban gyak-
rabban alkalmazzuk a feltételes-reflexes altatast, mint
1952-ben  tettiik. Errdl a kovetkezd el6adok egyike
szamol be.

A gydgyszeres alvas a hipertonia-betegség funk-
ciondlis stiddiumaban javallt, valamint a szklerotikus
stadiumban, amikor még nem észlelhettk az életfon-
tos szervek kifejezett miikodészavarai.

Ellenjavallt az alomkezelés rosszindulatii hiper-
tonidban és joindulatii hiperténia olyan eseteiben,
amikor az életfontos szervek kifejezett miikodési za-
vara észlelhets. Kiilonosen ellenjavallt a gyégyszeres
altatasos kezelés idiilt korondria elégtelenség, sziv-
izominfarktus és keringési elégtelenség esetén.

Befejezésiil megéllapithatjuk, hogy Magyar-
orszdgon mar megkezdédott a hiperténia-betegség
elleni kiizdelem, mar miikodik néhdany gondozo.

Most az a fontos, hogy a magyar orvostarsada-

lom kezdeményezdként lépjen fel ebben a kiizdelem-
" ben, hogy megértse, a hiperténia-betegség elleni kiiz-

delem rendkiviil id6szerii és nem tiir mar halasztast.

Az orvosi, szakszervezeti kozosség €s az egész-
ségiigyi szervek kozos elvtarsi munkéja kétségkiviil
biztositja majd ennek a kérdésnek sikeres megoldasat
és ezze| értékes moédon hozzajarulnak a dolgozdk
egészséges, boldog és hosszii életének megteremtésé-
hez a gyonyorfi, szabad Magyarorszagon,

Az altatds-gyégyméd médszerének egyes kérdései

Irta: POLICZER MIKLOS dr., BARCA¥SANDOR dr, SZEKELY ARPAD dr,
FIALA ERVIN dr: és FOLDES JANOS dr.

Az altatas therapids célra vald (felhasznaldsa

Pavloy alvas-elméletén alapszik. Eszerint alvas akkor |

jon létre, midén a kozponti idegrendszerben, a kéreg-
ben a gatlas szétterjed, irradial. A gatlds megovja az
idegsejteket a thlsagos kimeriiléstdl €s ezzel egyiitt
a karosodastdl is. Az alvast gy kell tehat felfogni,
mint a szervezet védé-mechanizmusat, melyet Paviov
védogatlasnak nevezett,

A corticovisceralis betegségeknél a kéreg és
wregalatti teriiletek normalistol eltérd éllapotit az
alvdssal kedvezSen lehet befolydsolni. Az alvés-
gy6gymbddal létrehozott vagy elmélyitett véds-gatlas
Yelyredllitja mind az agykéreg normalis ‘munkajat,
mind ennek a kozponti idegrendszer subcorticalis, mé-

lyebben fekvd szakaszaival fennallé egyensily-
zavarait,

Nem o6hajtunk részletesebben foglalkozni az alvas
elméletével és az altatisgyégymod minden kérdésé-
vel. Erre vonatkozbéan mar bdséges szovjet irodalmi
anyag 4ll rendelkezésre magyar nyelvre forditva. De
jelentek meg hazai kozlemények is. Belgydgyészati
vonatkozasokrél elészor Také és munkatarsai, majd
Kopasz, Gortvai és munkatarsai és Hetényi irtak.
1952+ben osztalyunkrol is tobb ilyen targyh kozlemény
jelent meg.

Most az altatds therapia methodikdjaval kapcso-
lathan csak néhdny olyan kérdésrél beszélnénk, me-
lvek a mai szovjet irodalom szerint az érdeklSdés el-
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terében &llanak és melyekkel kapcsolatban nekiink is
modunk - volt anyagunk alapjan tapasztalatokat
szerezni.

A Szovjetunioban az altatastherapiaval kapcso-
latban kiterjedt, széleskorii kutaté munka folyik. Sza-
mos, a methodikaval kapcsolatos kérdés most van
forrongéban, kialakuloban és egységes, 4ltaldnosan
elfogadott allaspont még nem kristalyosodott ki.

Nem beszéliink tehat arr6l, ami az altatas-
therapia methodikdjaban mar zokkenésmentesen folyik
és amit j6 eredménnyel, mindennapi munkankban, a
gyakorlatban rutinszerfien alkalmazunk. Err6l tavaly
szoltunk. Akkor beszamoltunk arrél és az a most be-
mutatandé tablainkbdl is lathaté lesz, hogy az esetek
j6 részében, nagyobb részében, az altats-th. minden
nehézség nélkiil, j6l lefolytathaté és annak kétségtele-
niil vannak kedvezs eredményei.

Jelen el6adasban tehédt csak az aktualis problé-
malkkal chajtunk foglalkozni. A methodikaval kapcso-
latos szdmos kérdés ugyanis most van forrongéban,
kialakuléban és egységes, altalanosan elfogadott
allaspont még nem kristalyosodott ki,

Féleg a Szovjetunicban igen kiterjedt, széles-
korii kutato munka folyik, melynek célja a gyogymdd
lovabbi tokéletesitése €s ezen keresztiil jobb gyogy-
eredmények elérése.

Az altatds lefolytatasdra a kiilonbozd intézetek

kiilonbozd modszereket .alkalmaznak. Varsamov az,

altatasnak 3 formdjat kiilonbozteti meg: 1. gydgysze-
res altatds, 2. gyogyszeres altatas kombinilva mas
eljarassal (rendszerint fizikotherapidval), 3. feltéte-
lels reflexes albatas.

A gyogyszeres allatdst a kiilonbozd szerzék mas
¢és mas modon végzik. Az altatds mapi mennyisége,
a kiira hossza és az alkalmazolt megszakitasok ideje
szerint tobb altatastypust kiilénboztetnek meg. Gu-
szeva, Ivanov-Szmolenszkij, Szperanszkij ilyen ala-
pon tirténd osatilyozasa is eltérnek egymastél. Az
altatds-kura tartama a Szovjetunié irodalmi adatai
“szerint is igen kiilonb6z6. Szerzok szerint valtozdan
‘altalaban 8—25 nap kozott mozog (Szperanszkij,
Beilin, Molcsanov, Sztyepanova).

A Szovjetuni6 Egészségiigyi Minisztériuménak
Tudomanyos Tanacsa altal 1951-ben kiadott »Ideig-
lenes utasitdsa« a gyogyszeres altataskezeléssel kap-
csolathan napi 16—20 6ra alvdst tart kivanatosnak
és 12—15 napos altatds-kurdt ajanl, a kozepén egy
napos megszakitassal.

A gyogyszeres altatasra a legkilonbézobb szere-
ket haszndljak. A SzU. Egészségiigyi Minisziériuma-
nak Tudomanyos Tanacsa altal kiadott utasitds barba-
milt ajanl, mely sziikség esetén kiegészithetd luminal-
lal ¢és chloralhydrattal. Sztyepanova barbamilt (ez
kémiailag az amytalnak felel meg), lvanov-Szmolen-
szkij amytal-natriumot, paraldehydet, sulphosint,
Molcsanov noctalt, nembutalt ajanl. Guszeva magne-
sium-sokiat, aleoholt, chlorathydratot, luminalt, amy-
talt, veronalt, medinalt, hexonalt alkalmaz. Masok
gyogyszeres kombindciokat adnak olyan szerekbol,
melyeknek hatisa potentialodik és ezzel lehet6vé va-
lik kisebb adagok alkalmazésa. Varsamov az altalo-
szert fizikotherapidval kombinalja. Guszeva analgeti-
cus szerekkel egésziti ki a sedativumot. Ajanlja mag-
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nesium-sulphat - natr. bromatum -- alcohol - glucose
kombinaciéjat injectiés alkalmazasban. Hasznaljak
tovabba a Szovjetuniéban elterjedten Cloefta és
Kraszovszkij keverékét, melyek kiilonféle sedativumo-
kat tartalmaznak. Visnyevszkij a gyégyszeres alpatast
novocain blokdddal kombindlja.

I. L. Szperanszkij a sedativumoknak 1. m. diffe-
rentialt adagoldsdi tartja sziikségesnek. Bizonyos
teszt moédszerek segitségével, az altatando beteg ideg-
rendszeri typusat allapitja meg és ennek megfelelSen
valasztja ki az adott esetben a megfelels gyogyszert.

Az altatéds-therapia elbkészitésére Alexandrov,
Gukaszjan, Guszeva sedativamok szedését ajamlot-
tak. Az alvas megkezdése el6tt 2—3 napon at f6leg
bromot €s valerianat adtak. Szerintilk ez megkony-
nyiti az altatas-therapia lefolytatdsat.

Ebb&l a rovid felsorolasbél is kitiinik, hogy ezids-
szerint mem ismeretes sem olyan mdédszer, sem olyan
gyogyszer, mellyel az altatés-therapia minden esetben
kifogdstalanul, kielégité modon végezhett el.

Mi a katvolgyiati kérhaz belosztalyan Germanov
professzor fitmubatasai alapjan 1952 januar 6ta alkal-
mazzuk az altatas-therapiat. Az altatds-kiral altala-
ban 1952-ben a Solymdr—Fiala altal leirt médon vé-
geztiik. Az utébbi 6 hénapban azonban ezen modsze-
ren bizonyos valtozdsokat eszkozoltink. Errél a ké-
sbbiekben szolnék. 325 beteget altattunk, ezek ko-
ziil 284-et a régebbi mddszer szerint és 41-et az fijabb
rendszer szerint.

l.tdbldzat

= s | ;
E_ 2 s,
A (3] Yo
2. = S Osszesen
Ffi ING |Fii ING |Fii ING
Régi modszer szerint ‘ e i
altatott betegek 49| 47| 56| 19| 38| 75 284
Uj médszer szerint g
altatott betegek 3/ 3|15 5 6 9 41
Osszesen | 102 | 95 128 | 325

Az 1. tabla mutatja be anyagunknak a nem és dia-
gnosis szerinti megoszlasat. A betegek a régi mad-
swer szerinti altatdsnal allagban 15 o6réat, az 0j maéd-
szer szerint altatottak 11 o6rat aludtak, Réglebben at-
lag 18 mapig, Gjabban 20 napig végeztiik az altatas-
ktrat. Altalaban 10 map utdn 1—3 map sziinetet tar-
tottunk és 43 esethen masodik turnust is alkalmaztunk.-
Altatészerek szerint anyagunk a koévetkezdkép oszlik
meg (lasd a 2. fdbldt): Mint lathatd, leggyakrabban

2. tablazat

Amytal 209
Sevenal 60
Chloralh. ' 5
Vegyes 94
Osszesen | 368

amytallal albattunk. Ezutdn a leggyakoribb a tobbiéle
altatoszerrel tortént altatds. Az altatds elckészitésére
és az altatds-kira alatt is majdnem minden betegiink
kapott sedativumot: rendszerint brom-valerianat, vagy
i, v. natr. bromatumot, illetve calciumbromatumot.
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(A 2, 3. és 5. tablan azért {6bb az esetszam, mint az
els6n, mert ezeken a két turnusban altatott betegek
kétszer szerepelnek.)

Az alvas lefolydsanak hatdsa a klinikai eredmé-
nyekre, lathaté a 3. tdabldn. Mint latjuk, a javultak
88%-a aludt j6l, a mem javultaknak viszont csak
42 4%-a, tehat az alvas mintsége és a klinikai gyogy-
eredmény kozott szoros oOsszeliiggés észlelhetd.

ORVOSI HETILAP 1954, 12.

nyeket: depressio, hallucinatio, néha deliriumok jelent-
kezését. Gyakori a faradékonysag, gyengeség, alvis-
zavar,

Mi, aranylag nagy anyagunkban, az irodalomban
emlitett ilyen durva, kellemetlen ‘melléktiineteket
cgyetlen esetben sem észleltiink. Foleg fejfajas, szé-
diilés, hanyinger, esetleg hanyés jelentkezését lattuk.
Tobb izben, az elsé napokban lfellepo hanymger és ha-

3. tabldzat
Jol aludt | Nem jol aludt } Osszesen

% | (g%, | | %

Régi médszer szerint altatott javult 245 90,7 25 9,3 270 82,5

betegek ‘nem jav. 28 .| 499 29 50,1 57 17,5

Uj médszer szerint altatott javalt | a1 e3-f. e Gats il ag 78,2

betegek nem jav. O PR ST i G (L T R e R 1 Ol

5 javult 266 88 36 12 302 | 820

R nem jav. 28 2 38 57,6 66 | 180

: ~ 294 79,8 AR Sl T T U T

A mi anyagunk alapjan is nagyon indokoltnak és  nyis az altatds tofabbi folyamin megsziint. Elég
érthetének latszik az a torekvés, mely a szovjet gyakran taldlkoztunk euphoriaval az altatas alatt,

irodalomban, igy a moédszerre, mint a gyogyszerek
megvalogatasdra vonatkozéan tijabbat, jobbat keres.

Az altatas-therapia lefolytatasat leginkdabb a mes-
terségesen meghosszabbitott és elmélyitett alvds dlla-
pottal jaré kellemetlen melléktinetek, ill. az altatoszer
dltal eloidézett toxicus thnetek zavarjak. Mint latni

. fogjulk, a kettd kozott indokolt kiilonbséget tenni. Ezek

altatds alatt €s az albaté-kiira utan jelentkezhetnek.

Altatds alatt a kovetkezt kellemetlenségekrdl sza-
moltak be; az elsé napokban émelygés, hanyas, csuk-
las. A kés6bbi napokban fejfajas, szédiilés, fejzigas,
egyenstilyzavarok, hanyas, csuklas, ataxia jelentkez-

hetnek. Megviltozhat a beteg psychéje: euphoria,
depressio, hypochondrids allapot, fokozott ingerlé-

kenység, tiirelmetlenség léphet fel.

A vegetativ regulatio zavaraira vallé tiineteket
is irtak le. Gyakori a subfebrilitds. Abkin az ese-
tek !/3-dban észlelt 37° folotti temperaturat, Guszeva
néhény esetben olyan rovid ideig tarté magasabb ldz-
nak a jelentkezését figyelte meg, mely semmi massal
nem volt Osszefliggésbe hozhatd, csak az alvas-dlla-
pottal. Beilin a fehérvérsejtkép balratoloddsat, albu-
minuria, haematuria, cylindruria felléptét, Guszeva a
diuresis csokkenését, a vércukorszint emelkedését,
Szomjusdg-érzést figyelt meg. Gyakran lattak altatas
alatt és utdna is az étvdgy meguadltozasdt, mely alta-
tis alatt leggyakrabban az étvagy fokozodasaban, a

" kaira utdn pedig az étvagy csokkenésében mutatkozik

meg. Alvds utdn leirtak psychés jellegii szovodmeé-

depressio .sokkal ritkdbban. fordult elé. Altatd-kiira
utdn leggyakoribb tiineteke a faradékonysig, levert-
ség, étvagycsokkenés, alvaszavar voltak. Az emlitett
tinetek altalaban csak enyhe forméaban voltak jelen.
Egyizben észleltiink csak altatis alatt nagyobb mér-
tékii psychés nyugtalansagot, zavartsdgot: hypertonia
betegségben szenvedd, climaxban 1évS nénél.

A hémérséklet viselkedését tiinteti fel az altatas
alatt-a 4. tdbla. Feltiing, hogy a subfebrilitds milyen
nagyszamii esetben (67,1%) normalizalédott. Ez f6leg
a kozponti idegrendszer functiondlis zavaraiban volt
észlelhets. A normalis hémérséklet emelkedését 37°
_folé, mint latjuk, csak kevés szamii esetben figyelhet-
tiik meg (5.7%), szemben a fentemlitett Abkin-koz-

léssel.
4. tdbldzat
Kiindulasi | 5 | Maradt | Csdkkent a | Emelkedett a
hémérséklet | S wh | normalisra | norm. folé
| Normalis 46| 232 (94,3%| — * o 14 |57%
Subfebrilis | 79| 26 |32,9%| 53 |67;1%| — -

A melléktiinetekre vonatkoz6 adatokat altatosze.
rek szerint az 5. tdblan ldthatjuk. A tablazathdl kitii
nik, hogy melléktiinet az altatis alatt, valamint az
altatészer alkalmazasa utan legkevésbbé az amytallal
altatottaknal jelentkezett. (A chlomalhydrattal altatot-
tak csekély szama miatt ezek %-os kiéridkelését mel-
16ztiik.)

5. tdbldzat -

Amytal Sevenal ~_ Chloralhydrat 54 Vegyes
° melléktiinet melléktiinet melléktiinet melléktiinet =
volt nem volt volt ! nem volt |  volt ' nem \olbI volt : nem volt §
| % Tl T [ 1% 1 | % ol Lwl L%
Altatés alatt 50( 23,9 | 159 | 76,1 | 30[ 50 l 30/ 50 |4 1 I ' 46 | 48,9! 48| 51,1 |368
Altatészer kihagya- | e |_ g (T S s
sakor 16| 7,7 | 1934 923 | 6{ 10 | 54{ 90 |1 | | 4 | 15| 15,8] 79| 84,2 |368
24 2 315
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Olyan esetekben, ahol az altatds két turnusban
tortént, altatis mlatt a masodikban {6bb.alt a kelle:
metlen tiinet. Altaté-kira utan, bar joval kevesebb

. kellemetlenség volt megfigyelhets, @ masodik turnus.
ban azonban itt is nagyobbak a szdmok. (6. {dbla. L

és igy a kikiiszobolése nem jarhat a therapia sike-
rének a veszélyeztetésével.

Kérdés, hogy az eddigi tapasztalatok elégsége-
sek-e a probléma biztos megvalaszolasdhoz. Ugy
gondoljuk, hogy nem. A szovjet irodalom adatai sze-

6. tabldzat
I. turnus I1. turnus | Ko Girnshan
melléktiinet melléktiinet altatottak
volt . nem volt volt nem volt S R
: % % .,
Altatés alatt 14 | 326 29 | 67 %6 | 581 | 18 | 419 43
Altatoszer e l
kihagydsakor | ~ 4 0,3 39.|.%07 | 8 18,6 35 81,4

A tangyalt kellemetlenségek egyrésze biztosan a
gyodgyszer toxicus hatdsdval hozhaté kapesolatba,
mint azt a szerzok altalaban irjak is. Ez azonban csak
a tiinetek egy részére, figy gondoljuk, inkabb a ki-’
sebb részére vonatkozik. A kellemetlen jelenségek
nagy része legvalosziniitlenebben gz idegrendszernek,
az altatészer hatasara bekovetkez®, functiovdltozdsd-
val magyarazhato. Létrejohetnek egyes teriiletek na-
gyobb mértékii gatlasa, vagy a gatlas aldl valo fel-
szabadulas kovetkeztében, vagy pedig a kéreg és a
kéregalatti teriiletek kozotti coordinatio megvaltozasa
miatt, Egyes teriiletek hamarabb keriilhetnek gatlas
ala, az ingerlés és a gatlas viszonya megvaltozhat.
‘Hasonlo lehet itt a helyzet ahhoz, melyet a narcosis
lefolyasa alatt az excitatios szakban latunk, [gy ért-
heté meg, hogy az altatds kezdetén jelentkezd kelle-
metlenségek egyrésze az altatds mélyitésénél, a gyogy-
szer tovabbi adédsira eltfinik.

Sok esetben a kellemetlen jelenségek egy része
nem is az altats alatt, hanem az utén, a gyégyszer
megvondsara jelentkezik. Ezek legvalésziniibben a ké-
regnek gatlds alél wvalé felszabaduldsa soran, a
hypnoticus fazisok keletkezési mechanizmusahoz ha-
sonléan jelentkeznek, azzal a kiilonbséggel, hogy itt
az egyes teriileteken a géatlas megsziinése — nem
pedig a gatlas kiterjedése — folyik kiilonbozé sebes-
séggel.

Ezen megfigyelések egyben azt is bizonyitjak,
hogy az alvéas dllapot, az altatds-therapia valéban
megvaltoztatja, sok esetben igen erélyesen vdliozlatja
meg a kézponti idegrendszer miikodési dllapotit.

Ezen megligyelések felhasznalhatok az altatés-
therapia hatdsmechanismusamak a tanulmanyozésara
is. Bizonyilék ez tovibba Pavlov alvaselmélete mellett
is, de az el6bb mondottak alapjan amellett is, hogy
ez a themapia valéban a corticovisceralis betegségek
gyogyitasara pathogeneticusnak tekinthets. A kelle-
metlen tinetek jelentkezésének ilyen mechanizmusat
tekintetbevéve, felvetddik a kérdés, milyen alldspontot
foglaljunk el azokkal szemben.

1. Az altatds-therapia természetes velejdrojanak
kell-e tekinteni, melyek bar &ellemetlenek, de a gyo-
gyitas szempontjabol nem feltétlen karosak, s6t talan
a gyogymod eredményesebb, hatdsosabb voltat is biz-
tositjék. ; ;

2. Kellemetlen mellékhatds, a gy6égymaéd lénye-
géhez nem tartozé jelenség, tehat kiizdeni: kell ellene
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rint, mai napsag inkabb a maésodik allaspont az el-
fogadott és'az fjabb altatisi modszerek keresésének
egyik célja éppen ezen kellemetlen jelenségek fellépé-
sének a megakadalyozasa.

A feltételes reflexes altatds (fra.) ma mar a leg-
elterjedtebb moédszernek latszik a Szovjetunioban.
Egyre tobb ilyen kozlemény olvashaté, egyre tobb
intézetbol. A rendelkezésre allé altatdsi médok koziil
ezt azért tartjdk a leghasznalhatobbnak, mert 1. leg-
jobban megkaozeliti a fiziologias alvast, 2. kis gyogy-
szermennyiséggel vihets ki, 3. kellemetlen hatds csak
ritkin és kis fokban jelentkezik. Beilin 244 fra.-
nal - melléktiinetet csak 8 esetben léatott, mely fej-
fajasbol allott.

A feltételes reflex kialakitasahoz saiikséges, hogy
az indifferens inger egybeessék vagy kevéssel meg-
eldzze azt az ingert, mely feltétlen reflexet valt ki.
Feltételes ingerként alkalnrazhatunk minden olyan
kiils6 behatast, mely a hall6, 1416, szaglo, vagy bor-
érz6 extero-receptorokra fejti ki hatasat. A fra. sike-
rét szamos intézkedéssel kell biztositanunk, 1gy gon-
doskodnunk kell arrél, hogy az alvas szamara ked-
vezG kornyezeti feltételek alljanak rendelkezésre.
Ugyelniink kell arra, hogy minden olyan ingert, be-
hatast, tavoltartsunk a betegtsl, mely gatlastalani-
tast, gatlas alol vald feloldast idézhet el6. Igy meg
kell oldani'a hangszigetelést, a szell6ztetés kérdését,
a holyagot ki kell alvas el6tt tirittetni stb. Meghata-
zott napirend megszabasa nagy jelentéséggel Dbir.
A beleget beszélgetéssel, meggydzéssel, 4. n. psycho-
prophylacticus eljarasokkal készitik elé. A fra, kivite-
1éné] elengedhetetleniil fontos, hogy azt maximalisan
individualizdltan alkalmazzuk.

Szovjet szerzdk a [ra. eldsegitésére alkalmaznak
olyan indifferens ingereket is, melyek az ember életé-
ben mint dlmosilo, altalo hatdsd ingerek tudatosuliak.
Igy azon tapasztalat alapjdn, hogy esés idSben el-
almosodnak az emberek, estre emlékezteté zorejt
alkalmaznak. El6segiti az alvést, hideg, zord &6szi es6
idején a meleg szoba, kalyhaban a tiiz pattogisa, a
kandallobol kisziiréd6 halyény fény stb. Hosszas uta-
z4s alatt dlmositélag hat a vonat kerekeinek monoton
zakatoldsa stbh. 2

Az altatoszert indifferens szerrel Csuchrienko
1—3 map mulva valtja fel, Levina 5—6 napt6l kezdve
alkalmazza, Varsamov a gyogyszer, ill. kozombos
szer alkalmazasa mellett, mint wadjuvalé modszert
ajanlja a fizikotherapiét.



. Mi ez év majusatol kezdve kiséreltitk meg a fra.-ra
valg attérést. Szovjet irodalmi adatokat figyelembe-
véve, betegeink izoldldsdrél, a hangszigetelésrol,
maximalisan igyekeztiink gondoskodni. Létogatast
hetenként egyszer engedélyeztiink, Sok esetben a
hozzatartozokkal, ill. munkatarsakkal is beszélget-
tiink a beteg nyugalmanak biztositdsa érdekében.
Pontos napirendet irtunk el, melynek szigor(i be-
tartdsarol gondoskodtunk, A betég psychés elokészi-
tésére nagy silyt fektettiink. A kezelGorvos kiilon fog-
lalkozott altatdsra keriils betegével és annak bealli-
tottsaga és képzettségi foka szerint igyekezett.meg-
magyarazni- az altatds-gyogymod elméleti alapjait,
a mechanizmust, mely szerint az altatdstol hatést,
ill. gy6gyuldst varunk. A beteg kezébe brosurat ad-
tunk, melyet az alvdsra elokészitett betegek szaméara
irtunk. Mindennapi viziteken napokon keresztiil fog-
lalkoztunk a beteggel az alvas eldkészitése szempont-
jabdl. Olyan beteget, aki idegenkedett az altatistdl,
kinek ezzel kapcsolatban barmilyen aggélya volt, nem
altattunk. Az altatast kiilon orvos végezte, aki sokat
foglalkozott a betegekkel, valéban egyénileg és tgy
verbilisan, mint a gyogyszerelést illetden a beteg
aktualis allapotanak, panaszainak megielelden jart el.

Elaltaté ingerként szovjet irodalmi adatok alap-
jan zenét és vonatzakatolast alkalmaztunk, suggestiv
hatés elérésére pedig 3 perces el6adast kozvetitettiink.
-Erre a célra a kérhazunkban rendelkezésre all6 fej-
hallgatés rédiot hasznaltuk fel. Ebresztésre zenét
kozvetitettiink.

Mindezeket azért mondottuk el ilyen részletesen,
hogy képet lehessen salkotni arrdl, hogy wvaléban
* mennyire igyekeztiink maximalisan megvalésitani,
optimalis feltételeket biztositani az alvéasra, felhasz-
néalva a szovjet irodalom adatait. Igy mi nagy érdek-
I6déssel és vamakozéssal tekintettiink az eredmények
elé. Joggal vartuk azt, hogy az irodalom adatai alap-
jan eredményeink kielégitok, sét a régi modszerrel
altatott eseteknél jobbak lesznek.

Nézziik tehat meg az eredményeket! A targyalast
mindjart azzal kell kezdeniink, hogy az el6z6 anyag-
hoz képest, ez aranytalanul kevés: Gsszesen 41 eset-
rél van szo. Vigyaztunk arra, hogy ebbdl csak annyi
kovetkeztetést vonjunk le, amennyit valéban, redlisan
lehet. Igy tenmészetesen minden kérdésrdl, az altatas-
therapia minden vonatkozésair6l mnem is tudunk
beszélni.

Az elmondott berendezés mellett tervszerint a
kivetkezoképpen ohajtottuk a gydgyszerelést végezni.
Az elsd 3 napon at 3-szor mnapjaban altatoszert, a
4-ik napon a reggeli adag helyett placebot adunk.
A kovetkezd napon a reggeli és ia déli, az ezt kovetd
napon pedig mind a 3 adagot placebdval cseréljiik
fel. Eseteink koziil Gsszesen 3 akadt, akinél igy — a
terv szerint — sikeriilt az altatds. A legtobb beteg,
mindjart az elsé placebo alkalmazasat, a hatas-
kiilonbséghdl, azonnal észrevette €s vagy csodalko-
zdssal, vagy elégedetlenkedve regisztralta. Emiatt
hamarosan vissza kellett térni az altatészerre, hogy
az altaté-kirat folytatni tudjuk. Vigyazni kellett arra,
hogy a beteg a bizalmat az orvosokkal, apolészemély-
zettel és az egész altaté-médszerrel szemben el ne
veszitse.
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Meg kellett allapitanunk, hogy az altatas-therapia
feltételes reflexes mddszerét mem tudtuk kielégits-
képpen megvalésitani osztalyunkon, annak ellenére,
hogy semmiféle faradtsagot nem kiméltiink az opti-
malis feltételek biztositasara. A betegek kevesebbet
aludtak, az alvds nem volt eléggé egyenletes, a place-
béval valé probilkozds kovetkeztében. Nem fogadia
szivesen a betegek nagy része a elaltatds elGsegitését
célz6 radidadast sem. Ez inkabb zavarta a betegek
jelentts részét. Olyan betegeinket megkérdezve, kik
mind a kétiéle altatdson keresztiilmentek, figy nyilat-
koztak, hogy a régi modszer szerint jobban aludtak,
azt megfelelébbnek talaltak.

A 8. tdbla a régebbi €s 1j moddszerrel altatott
anyagon osszehasonlitva mutatja be az altatas hata-
sat a klinikai eredményekre. Lényeges kiilonbség a
kétiéle altatisos gyogyméddal elért klinikai eredmé-
nyekben nem mutatkozik.

‘A kellemetlen tiinetek jelentkezésének gyakori-
saga tekintetében mem lattunk az 4. n. feltételes
reflexes modszertl kiilonosebb elényt, bar a kelle-
metlen tinetek itt kisebb mértékiiek.

Mint mar elébb emlitettiik, az alvas atlagos
mennyisége a ‘fveltétgles reflexes csoportban kevesebb
volt.

Kérdés most mar, mi az oka annak, hogy a
fra-sal nem {tudiunk megfelels eredményt elérni?
Késobb ra ohajiunk mutatni néhidny olyan koriil-
ményre, melyek az altatds-gyogymod sikertelenségei-
nek okaiként. szerepelhetnek, Ezek mészben magyara-
zatul szolgélhatnak.

Levonva tapasztalatainkbsl a kovetkeztetése-
ket, az elalvasnal alkalmazott ingereket elhagytuk.
A kétott napirendet azonban ezutdn is megtartjuk,
mert azt tapasztaltuk, hogy ez sokkal jobban ialkal-
mazhat6, mint @ szabad. A méghatéarozott, kotott
napirend biztosithatja egyediil a beteg életében a sza-
kaszossagot, a szabalyszeriiséget, a rhythmust, mely-
nek tekintettel kell lenni az életfolyamatok normalis
rhythmusara. Ez az idegrendszer normélis egyen-
sitlyi allapota szempontjabél nagy jelentoségii. De
fontos az — mint sajat tapaszfalataink alapjan errél
meggyozGdtink — a csoportos altatasnal is.

' Emlitettiik mar az eddigiek folyaman, - hogy az
altatassal elért eredmények nagy mértékben fiiggenek
attol, hogy az altatdist mennyire tudjuk individalizail-
tan végezni. Igen fontos tehat az egyes diagnosisokon
kiviil az egyes esetek kivalogatisa is az _altatds-
therapiara. Fontos tovabba az egyén kivdlaszidsa
utéin az alkalmazands altatészert is individualizaltan
megvéalasztani. Mint mér roviden emlitettiik, fGleg
Szperanszkij foglalkozott a kérdéssel, ki a sdifferen-
cidlt nyugtatd kezelés¢ szikségességét hangsilyozta.
Ezen therapia elve az, hogy minden betegnek, ideg- |
rendszeri typusanak figyelembevételével valasztjak
meg az altatisra, a sedativ therapidra alkalmas
gyogyszert. Szperanszkij kiilonbozé vizsgalatokkal
igyekezett megéllapitani az adott esetben az ideg-
rendszer typusat és ennek alapjan azt, hogy mely
gyogyszer adasatél varhaté jo hatds: megfeleld, ki-
elégits alvas. Ez valoban nagyon kivanatos torekvés-
nek latszik. Kérdés azonban, hogy a gyakorlatban
mennyire valdsithaté meg?
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Két nehézség meriil itt fel:

1. Az idegrendszer lypusinak meghatdrozdsdra
megfelelé modszerek rendelkezésre nem dllanak.
Egyeldre csak kisérletezések, prébalkozasok folynalk.
Szperanszkij erre a célna a betegek viselkedését, ma-
gatartasat, beszédmodjat, mimikajat, mozgéasait, alco-
hollal, atropinnal szembeni reactiGjat, dermographis-
must €s az alvast stb. hasznalta fel. Elektroenkephalo-
grammot készitett. Mas szerzok, igy Varsamov, Sziye-
panov stb. mis modszereket is alkalmaznak.

2. Majdnem minden szerz6 az osztdlyozdsban
més és mas idegrendszeri typusokat kiilonboztet meg,
mas iranyelvek €s szempontok szerint osztilyoz. Igy
kiillonbozG  szerzék adata1 nehezen hasonlithatok
0ssz€.

Az idegrendszer ty«pusana.k meghatarozasiana vo-
natkozé irodalom: tehat {avolrél sem egybehangzd.
Egységes, kiforrott vélemény nincs, sem az idegrend-
szer typusainak a beosztasat illetGen, sem az ideg-
rendszeri typus meghatarozasira szolgalé modszere-
ket tekintve. Még az is kérdéses, hogy az idegrend-
szeri lypus ugyanazon személynél allandénak, fixnek

" . tekintheté-e, vagy az kiilonbozd kiilss koriilmények

hataséra valtozik-e? X

A vizsgalatokbél azonban megallapithaté, hogy
ezzel a kérdéssel feltétlen érdemes foglalkozni és ez
olyan toreékvésnek latszik, mellyel az altatds-therapia
tokéletesitése és ezen keresztiill a gyogyered nénvek
javuldsa varhaté.

Mi is kisérletet tettiink arra, hogy tajékozddast
szerezziink, hogy adott esetben az altatas-therapia
alkalmazhalo-e és ha igen, az milyen modszerrel vi-
hets ki a legjobban. Erre a célra megfelelé mddszert,
alkalmazhat6é methodikat az irodalomban nem sikeriilt
talalnunk. De Germanov prof. véleménye is az, hogy
kidolgozott, elfogadott modszer egyelére a Szovjet-
uniéban sem ismeretes. Igy igyekeztiink az anamnesis
és a status adataib6l, ~ tovabba objectiv vizsgalati
eredményekbél, féleg a kozponti idegrendszer irdnyi-
tasa alatt all6 vegetativ idegrendszer miikodésére
vonatkozo vizsgalatokbdl tajékozédast szerezmi. A be-
tegek tovabba az altatas-therapia el6tt 3 €gymasutian
kovetkezd mapon este amytal, luminal, ill.
hydratot kaptak és megfigyeltiik, hogy melyik aliato-
szerre reagdlnak a legjobban.

E @robalkozédsokra azért kényszeriiltiink, mert azt
tapasztaltuk, hogy a vaktaban vagy séma szerint adott
altatoktol rapszodikus, ki nem szamithatéan j6 vagy
rossz hatast latunk €s a diagnosis szerinti indicatio
alapjan altatott esetekben az eredmények igen kiilon-
bozbek. Tehat a gyakorlatban éreztilk, lattuk a sziik-
ségét olyan moédszernek, melynek segitségével maéd
nyilik az 0. n. differencialt altatdsra.

Osszesen 33 esetink van ilyen mdédon feldol-
gozva. Ebbdl természetesen egyelre semmiféle kovet-
keztetést levonni nem tudunk. Elegendd szamil
eset birtokaban majd beszamolunk tapasztalatainkrsl.

Az altatas-therapia indicaticival, ill. contraindi-
catidival részletesen nem ohajtunk foglalkozni. 1951-
ben a Szovjetuni6 Egészségiigyi Minisztériumanak
Tudomanyos Tanacsa altal kiadott utasitis részlete-
sen foglalkozik e kérdéssel.

Tvanov-Szmolenszkij nagyon hatarozottan hgyel-
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chloral-

meztet arra, hogy az indicatio elGirasait pontosan be
kell tartani, mert az altatds-therapidnak kritikatlan
alkalmazasa, a gyogymod kritika nélkiili kiterjesztése
a modszer lejanatasihoz, vulgarizalasahoz vezet.

Kérdés azonban, hogy szabad-e ilyen hatarozot-
tan és mereven leszogezni magunkat az indicatio
kérdésében akkor, midén az altatas-therapia minden
teriiletén azt latjuk, hogy egy kisérleti stadiumban
lévé modszerrdl van szo, amellyel kapesolatban még
kells szamii tapasztalat nem all rendelkezésre.

Az altatis-therapia terén a tovabbi kisérletek,
vizsgédlatok létjogosultsagat bizonyitja tobbek kozoit
az is, hogy Gukaszjdn a belgyogyaszok dsszszovetségi
tudoméanyos tarsasdga plenaris iilésének munka-
eredményeit ismertetve, megéllapitotta, hogy ma kii-
lonféle modszereknek ez a bi valasziéka azt bizo-
nyitja, hogy a gy6gyszeres altaté-kezelés mai helyzete
és a vele elért eredmények nem elégitik ki a kliniku-
sokat«,

Egyet azonban feltétleniil mindenkinek tudoméasul
kell venni, aki altatdsgyégymdéddal foglalkozik., Még-
pedig azt, hogy az altatas-therapia egyaltalan nem
tekinthetd valamely indifferens gyégymoédnak. Nem
szabad figy alkalmazni, hogy megprébaljuk, és wagy
haszndl, vagy legieljebb nem hasznil. Az altatas
gyogymoddal artani is lehet! Ennek aldtamasztésara
csak egy hyperthyreosisban szenveds 40 &ves né
esetét emliteném meg, kinél idegen intézetben vég- -
zett ialtaté-kira alatt silyos thyreotoxmus crisis
lépett fel.

Végiil azzal a kérdéssel Ikell foglua]ﬂ(ozm, hogy
mive| lehet magyardzni az esetek egy részében az
altatds-therapia sikertelenségének okait? Mivel ma-
gyardzhaté meg, hogy elméletileg az altatis-gyogy-
mod a corticovisceralis betegségeknél valoban idedlis
etio-pathogeneticus gyégymédnak tekintheté és ennek
ellenére eredményei nem latszanak jobbnak mas,
eddig ismeretes therapianal? Ennek okai a kovelkezok
lehetnek:

1. Az irodalomban az indicatio kérdésében
egyelére nincs mindenki altal elfogadott allaspont.
Igy a szerzok legkiilonboz6bb esetekben kisérelve mog
a gyogymodot, az eredmények is igen valtozok
lesznek,

2. A szerzok kiilonbozé modszereket alkalmaz-
nak. Egyik feliiletesebben, madsik mélyebben altat. A
kiilonb6z6 typustt é€s kiilonbozd hosszlisdghi altats-
karak gyogyhatasa valésziniien kiilonbozs, bar ez ki-
mutatva egyeldre hatarozottan nincsen. Kérdés, hogy
mely betegségben €és mely esetekben alkalmazhato
valamely médszer eredménnyel?

3. Nem indifferens az altatoszer megvalasztasa
sem. Azok hatdsa, tamadaspontja kiilonbozd lévén,
kiilonboz6 nyilvdn a gyégyhatésa is. Egyelore nem
tudjuk, hogy mely esctben, mely typusii gyogyszer
alkalmazasatol varhato jo eredmeny

4. Nem tudunk kellGképpen individualizalni.
Nem tudjuk kelldképpen helyesen tekintetbe venni, de
pontosan meghatdrozni sem az idegrendszer . n.
typusat, reactioképességét.

5. Az altatds mai formajaban — tekintetbevéve
az elébbi pontokban mondottakat — nem latszik még



eléggé érzékeny modszernek ahhoz, hogy a cortico-
visceralis betegségeknél, az dltalunk feltételezett
annyira sokrét{i idegfolyamatot, kell6 médon, adequa-
tan befolydsolja és mindig a sziikségletnek megfele-
16en, a kéros folyamathoz mért tdmadaspontbal tud-
jon hatni,

Befejezésiil hangsiilyozni kivanjuk még egyszer
a kovetkezoket:

Az el6adds semmikép sem lehet alkalmas arra,
hogy abbdl valaki &ltalanos, reélis, kerek képet alkot-
hasson az egész altatas-th. allasarol.

Nem is ez volt a célunk. Mint ezt mar a beveze-
tésben is emlitettiik, kizarélag csak egyes olyan kér-
désekkel ohajtottunk foglalkozni, melyek a mai szovjet
irodalomban az érdeklédés el6terében allanak és
amely koriil egyelére sok a vita, sok az ellentétes
vélemény. Arra ohajtottunk rdmutatni, hogy az alta-
tas-gyégymod mai forméjdban még nem tekinthetd
kiforrott, megallapodott gybgymodnak. - Széleskérii
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vizsgalatok, kisérletek folynak szamos intézetben
abban az 1ranyban hogy az altatas-therapia médsze-
rét tokéletesitsék és itt megemlitettiink néhany vizs-
galati irdnyt, melyek méris konyvelhetnek el bizo-
nyos sikereket, eredményeket. Igy igen biztaténak
latszanak az altatds-gyégymod individualizaldsara
irdnyulé kisérletek és ezzel kapcsolatban az idegrend-
szeri typus tanulméinyozasira alkalmas médszer ke-
resésére vonatkozé vizsgalatok. Figyelemreméltok to-
‘vabba a complex gyégymdiddal folyé kisérletek is,
melyek az altatds-thenapiat, méas gyégymddokical Ki-
egészitve, mubatnak fel nagyobb eredményeket, Tehat
tag lehetGség nyilik a tovabbi kutatds szamaéra.
A vizsgélatok remélhetGleg oda fognak vezetni, hogy
az altatas-gyogymdd, mely elméletileg a cortico-
visceralis betegségek etio-pathogeneticus gydgymoédja-
nak felel meg, a gyakorlatban is sokkal magyobb si-
kerrel lesz alkalmazhat6é, mint az a mai forméjaban
torténhet.

Az altatas-gyégyméddal elért eredmények a hypenohinbetegség
és fekélybetegség kezelésénél

Irta :

NAGY GYULA dr,, GERGELY IMRE dr, SOLYMAR JENO dr.,

FIALA ERVIN dr..és VERMES GYORGY dr.

Kb. egy évvel ezel6tt hasonlé alkalommal szamol-

tunk be elszor az altatas-therapiaval szerzett tapasz- .

talatainkrél a hypertoniabetegség (Hb.) és fekély-
betegség (Fb.) kezelése terén. Jelen beszamolonkban
a' Hb-val, mely tobb el6adis és hozzdszdlas targyal
is képezi,
lamivel részletesebben ismertetném az Fb altatas-
gyogymodjaval kapcsolatos tovabbi megfigyeléseinket.

I. A hypertonia-betegség altatdsos gyogymadja

Az 1952-es év els6 nyolc hénapjaban a Hb tartds
altatdssal valé kezelésének tapasztalatair6l 1952. oktd-
ber 3-an tartott konferencidn szédmoltunk be. 50 eset
kapcsdn, Az eredmények értékelésénél figyelembe
vettitk a betegek korat, nemét, a Hb stadiumat (sec
prof. Germanov). Megallapitottuk, hogy az altatas
elsosonban a subjectiv panaszok tekintetében ered-

ményes, 50 kontroll-esettel Gsszehasonlitva 2 subjectiv
panaszok nagyobb szézalékban csokkentek — a sys-
toles nyomas csokkenése is kifejezettebb volt, azon-
ban a diastoles vérnyomasok viselkedése szempontjé-
bol lényeges kiilonbséget nem észleltink. — Az el-
miilt egy év alatt tjabb 52 Hb beteget altattunk,

Ezen periodusban az altatds indicatidjanak .fel-

csak roviden kivanunk foglalkozni és wva- -

allitasanal tapasztalatainkat fokozottabban érvényesi-
tettiik. A hypertonias betegforgalom szempontjabol az
1952. és 1953. év elsé nyole hénapjat Gsszehasonlitva
lényeges kiilonbség nem volt (1952: 127, 1953: 111
hypertonids beteg), ugyanakkor a tavalyi 50 esettel
szemben csak 30 beteget altattunk. A fennmarads 22
beteget 1952 utolsd negyedeben részesitettikk tartos
altatdsban. Az Ossz-altatott beteglétszam csokkené-
sén beliil az egyes stadiumok ‘szdzalékos megoszlasa
is megvéltozott. Még jelentSsebb a kﬁlé‘mbség, ha a
két" kozel egyforma, az 1952-¢s 50 és a mostani 52
esetet hasonlitjuk Gssze.

1. tablazat

IdGtartam A/l AJ2 A3 B
1952 11—IX. 409, 469, 109, 40,
1958 1—IX. 509, 409, 109

1952 IX.—19531X.| 53,8% 38.49, 7.8%

A szazalékos értékek csak tajékoztats jellegiiek
a kis esetszam miatt.

Az indicatio sziikitése ellenére kdzvetlen ered-
ményeink a tavalyiakhoz hasonléak (2. tabla).

2, tablazat
A/l A/2 A/3 ‘ B Osszesen
| 1952 | 1953 | 1952 | 1953 | 1952 | 1953 | 1952 | 1953 | 1952 | 1953
Bejovetelkor panaszmentes volt ) 4 ’ 0 1 1 0 0 2 0 __5____1_
Bejovetelkor panaszai voltak 16 28 22 19 5 4 2 0 45 51
R B i M - AP i ot i b A i
Osszesen | 200 28 | 28 | 201 5] 4| 2| 0|0 | 8

\

N
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Mas a helyzet azonban, ha nemcsak a kozvetlen,
hanem a tavolabbi eredményeket is figyelembe vesz-
szitk. Ennek a kérdésnek a tisztdzasara felhasznaltuk
hypertonias dyspanseriink anyagat olyan betegeknél,
akik az altatas utan 1—2, ill. 3 hénappal rendszeres
controllvizsgédlaton megjelentek.

3. tabldzat

% :
24ﬁ ) A Jystofes
[beset )

230
220
210
200 ‘\\ | e L
wol | N AT T s tate
180 v [/ Hesel /
170

G Lrane vt g ilein A systolés
150 [ 2eretf
o T L —T— 4 dostokes
i | 4 dlist ol
120 | Fe<_l e e Y dlastoles
110

100 R SR S e 4/,0?«;/@’&?
90

Matas . Aot dlon
ot dan  The _2pi 30
G

Syst. és diast. vérnyomdsok dtlaga

Ezen abrank (3. tabla) 12 A/1, 18 A/2 és 6 A/5
csoportba tartozo beteg vérnyomasainak atlagat mu-
tatja az altatds el6tt, kozvetlentil, majd 1—2, ill. 3
hénappal az altatas befejezése utan.

Mint ezen abrabol lathato, a systoles vérnyoméas
az altatds végén a bejoveteli értéknél lényegesen ala-
csonyabb mind a harom csoportnal. Ezen kezdeti ered-
mény f6leg az A/l csoportnal alakul a tovéabbiakban
kedvezoen, ugyanis itt a systoles nyoméas, bar foko-
zatosan emelkedik, a kiindulasi értéket még 3 honap
utan sem éri €l. Az A/3 csoportban az eredmény csak
adtmeneti és hamar visszatér az altatds el6tti miagas-
sagba. A diastoles nyomés egyik csoportndl sem val-
tozott, sem az altatds alatt, sem .annak befejezése
utdn,

A subjectiv panaszok alakulasat illetben az A/l
és A/2 csoport kozott tovabbi kiilonbség mutatkozik.

4. tablazat
| Altatés ’ Altatas utéan
TR TR P SO I Y T R
elétt | utan | hénap | hénap | hénap
Al _Danaszolgr 2 _57 ‘5 __6 _§ 5
Panasgmentes R AR 7 6 6
A9 “Panaszok _ﬁl8_ 2780 8 12 13
/2 |"Panaszmentes |0 |15 [ 10 |6 | 5
Ajg |Poemaszok | 6 | 2} 3 |- 4| 4
/3 | Panaszmentes | 0 4 Bl a2
o Panaszok 36 10 | 16 22 il 98
SSZ. |"Panaszmentes 0 26 4 20 14 | 13

320

Amint ezen tdblazatbél is kitlinik: az altatds az
A/l csoportban a subjectiv javulas tekintetében is
jelentés eredményt hoz, hiszen 3 hénappal az altatas
utdn a betegek fele panaszmentes. Az A/2 csoporthan
panaszok kordbban jelentkeznek, 2—3 hénap utan

" mar csak a betegek egyharmada van jo allapotban.

Ezen adatoknak — tekintve az esetek kis szamat —
statisztikai értéke korlatozott.

Tehat kozel kétévi eredményeinket, 102 eset kap-
esan osszefoglalva, megallapithatjuk, hogy az A/l cso-
porti betegeknél (functionalis stddium) objectiv és sub-
jectiv javulds alapjan feltétleniil indokolt a tartés al-
tatéstherapia, Az A/2 csoporthdl: (sclerotikus stadium
az életfontos szervek lényeges laesidja nélkiil) azon
betegek altatanddk, akiknél a functionalis compunensek
allnak elotérben. Az A/3 csoportnal (scleroticus sta-
dium- az életfontos szervek laesidjaval) — szemben
tavalyi adatainkkal, melyeket rivid megfigyelésbit
sziirtiink le — most azt allapithatjuk meg, hogy az
altatds ilyen esetekben céltalan. Az altatas utani mas-
fél év alatt az A/3 csoportba tartozé 7 beteg koziil 3
(1 coromaria thrombosisban, 2 apoplexidban) exitalt,
tovabbi ketténél érspasmus kovetkeztében monoplegia
lépett fel.

II. A fekélybetegség altatisos gyégymodja

Hazankban ma mér tobb szerzG foglalkozik a b
alfatdsos kezelésével, Igy Takd, Kopasz, Helényi élta-
laban j6 eredményekrél szamolnak be,

A Katvoleyi-iuti All. Korhdz belosztalyan az 1952

. januar 6ta eltelt kb. 22 hénap alatt 95 fekélybeteget

ialtattunk. Ebb6l 17 ulcus ventr, és 78 u. duod. A be-
tegelk koziil 71 iérfi, 24 n6. Betegeink zéménck élet-
kora 20—45 evig terjedé idGszak, melyben a nagy
statisztikdk szerint is a Fb el8fordulisa a leggyaico-
ribb, Osztilyunk beteganyaga a Fb anamnaesise
szempontjabél a kovetkez8képpen alakult: 95 altalott
Fb kéziil 9-nek a panaszai a konhazi befekvés elbtti
2 hénapban kezdédtek. Egyéves anamnaesisse! 6szze-
sen 18 beteget altattunk, mig a 95 beteghdl 55-nek
3 évnél, ebbdl 43-nak, tehat az Gsszes altalott fekély-
betegiink 45%-anak panaszai 5 évnél régebbi keletiiek
voltak. ;

Friss | 1 éve |1—3 éve| 3—5 éve |5 évnel tabb

B P s 1 AR

Az 55 betegbél, akiknek 3 évnél régebbi anam-
naesise volt, 28 betegnél a rtg-vizsgélat friss fekéivre
utalé jelet mem, csak régi heges, callésus deformita-
sokat mubatott. A 43-b6l, akiknek panaszai 5 évnél
régebbiek, 5 beteg miitétre is keriilt sziikiilet vérzés,
ill. korai recidiva miatt.

Ezeknek a koriilményeknek az altatis-th. eredmé-
nyessége vagy eredménytelensége szempontjabal, mint
majd latni fogjuk, komoly jelentdségiik van, azért
eredményeink kiértékelése sordn az anamnaesis hosz-
sziisaga alapjan csoportositottuk eseteinket.

Az indicatio helyességének madsik feltélele figy-
latszik, a beteg idegrendszeri typusdnak a megéllapi-
tasa volna. Ett6l fiigg, hogy egydltalan alkalmas-e
az altatas-therapiira, s ha igen, milyen altaték vagy
mas adjuvans eljarasok alkalmazasa helyénvalé, Fel-
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tételezhets, hogy sok sikertelen esetben ép ez az oka
aln'ﬂlalk, <h0gy a kezeélést abba kellett ha.gyni, vagy a l sajuatIZSEUE ] =) = N v gl,
beteg mindvégig rosszul aludt. i ‘
Az altatas gyakorlati kivitelérél a . toxicus és i)
egyéb « mellékhatdsrol mdr volt szo. Meg kell = St G Uit ot (e R i (st e
emliteni, hogy betegeink konnyii-vegyes, vagy ulcus & A o et
IV. diétat kaptak és egy részitknél kiillonosen az alia- BAIIOOY & o o o
tas-th. elsé napjaiban az altaték mellett enyhe gores- X
oldokat és néhany esetben alkalidkat is alkalmaztunk. e o P
Ilyen szempontbdl tehat az alkalmazott kezelést kom- HNABOA3. Beyepuip | Be | = "~ 3g |35
plex kezelésnek kell felfognunk. Hasonlé eljardsrol = A = : S
szamolnak be szovjet szerzdk is. T upAuafn , ‘ il [ ~
Az altatds idStartama a 95 beteg dtlagértékét | S5 | ol wsadoroy | © | = | © | 2 | =
véve 16 nap; szélsé értékek 1024 napig. A koérhazi &= - o | —B — =
tartézkodds iddtartama pedig Atlagban 23 nap. = B SRR
Eseteink kiértékelését 2 szempontbdl végeztiik, |+ N TS T 2] 42
mégpedig (1) az altatds-th. kozvetlen hatasanak meg- oo | 4 "ost ~| =] [®] [&
figyelése, és (2) amennyire ezt az altatds-therapia 5_% ’__ — | — o st o7
megkezdése Gta eltelt két esztends megengedi, a ké- 3 S =4 I = I = = =
s6bbi hatis szempontjabél. & *i SR o (A 1 B B R e OO o e
Komoly nehézséget okoz a Fb. kezelésénél a the- Bl B — }- et b e 7 g (N
rapia hatdsossiganak a lemérése, a gydgyulds vagy - 5§ ‘,77*,1, 2 Mo NY ELVS [P B S5 ]_i 08
javulas ismérveinek a megallapitdsa. Ezért ezek elbi- . [Z | |, Q e AR R S B A
rdlasanal a rtg. mutatta helyi jelenségeket, melyek- B e I e ISR R TR e = lv_
nél eseteink nagy részben a mar emlitett okok miatt | w| | B | I
lényeges valtozast fgysem remélhettiink, kevésbbé & s e SN g Aol v KN COO D07 e R
vettitk alapul, mint a panaszok tartés megsziinését, X % 9 |zl®isl® 8® (s |s]S
a shlygyarapodést, az aciditasi viszonyok megvilto- gl— 1 i 4 ﬁl-— o e B
zasat, a vérzés megsziinését — és a Fb. corticovisce- 5! B i = SO o O o 3 (R
ralis szemlélete értelmében akozp. idegrendszer func- S| | el 4 gl 0 Ml >
tionalis 4llapotat. - | > ~ ?a”| ,‘—i |‘“| ﬁ] o
Altaldnos jelenség a betegek panaszainak gyors =. = ' = e %
megsziinése, mint a fijdalomnak mindjart a kezelés 3 £ SERGAHE BT R s IR S
els§ napjaiban jelzett lényeges csokkenése, az étvagy | _ | & uoN ] I == @
gyors javuldsa, hanyinger, hanyis megsziinése. Las- g =R aa o l= B R N =R -
sabban csokken, st sokszor az altatds egész folya- gy R ) I Ll I L Lo A
mén megmaradt a gyomorégés. Emiatt tobb esetben 2 s O o N e I 0 I S 1
s«:jcrétio-gétlé szereket, alkaliat is kényszeriiltiini & B i wroN Ao Lo i B a
adni. o e = = (@ e
Betegeinknél az ulcusos fajdalom a kezelés vé- AR A R ot S8
gére 75%-ban teljesen megsziint, 18%-ban enylhe, ‘g 4 8”137 |s| " | Clgl|s
milé jellegii panaszok manadtak meg. Ezen utébbiak A T f‘F c.‘,!‘cu_‘ 3 ??-“ 3, ‘g“\ |
tobbnyire sokéves fekélybeteg anammnaesissel rendel- s R SWB ] Loy = ——..o = i 5 e =
keztek. Talin legszembedtlhb a hatas a festsily- | 3% | 28| 4 |5|” 15" |5|” |5|” 5|8
gorbére. 95 betegiinkbsl 13-nal nem észleltiink hizast, 52|28 w =@ B[S |2 g2]ele
de fél kilénal nagyobb fogyast sem — 19 esethen s y T
5 kg-nal tobb, | esetben 13 kg volt a stlygyarapods. |= | &€ # |8 18] || Z=I1381~
A silygyarapodds 4tlagértéke 95 betegre szimitva el R NERIE R
3,2 kg. = =
A gyomor segretiés tevékenysége terén az altatis é‘gj ---_-%‘___ §|: Elw‘g‘w 3 o ‘_'g"r‘
alatt nem észleltink egyértelmii valtozast. Ennek 350 7 el _'|__ ok R BO% B 7- t
ola lehet az is, hogy a prébareggeli, mint a gyomor & Q G S0 sl 0 Bl b 2
secretios tevékenységét vizsgalo eljards,. egyaltalan = Tone, ol 525 l g | ~ o~
nem megbizhaté. Bizonyos normalizalédasi tendentia S —t = & -‘—m——o— e —
észlelheté ugyan, ez azonban nem jelentds. Altatds S + ! | 3 | Tk
elétt bouillonos fract. - probareggelivel 35 esetben = 2 =2 %2 & LB
hyperaciditast észleltiink, ezek koziil az altatds utin 20
929 maradt hyperacid; 11 hypacid esetbdl maradt 4, uesezssQ | ® g ‘ ) 2 P
az altatds elotti normacidok szdma 22-r6l a kezelés 2, il
utan 35-re emelkedett, 1 esetben a kezelést megel6z6 : = %
normaciditds mérsékelt hyperaciditidssa valtozott. pzssOY SZOUWRLY S g Z
Az altatis-therapia utini ellendrzé rtg.-vizsgila- 4 & | 7 T |.s P
tok a fekélytiinetek eltfinését mutattik 31 esetben O N Y
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(32,3%), javulast mutattak 40 esetben (42,3%), 6sz-
szesen tehat 71 esetben (74,6%), mig 24 eselben
(25,4%), elsésorban ott, ahol a rtg. indirect jeleket
mutatott és akiknek az anamnaesise tébb évre nydlik
vissza, a rtg.-vizsgalattal lényeges valtozast kimu-
tatni nem sikeriilt.

67 betegnél, akiknél ia kozp. |degrendszer func-
tionalis zavara fokozotlabb mértékben elGtérben allt,
igyekeztiink megfigyelni ennek véltozasit is az alta-
tads uldan. Pontosabb vizsgéalatok hidnyaban erre a
célra a reflexek, az izomdombképzidés, dermographia
és kéztremor, izzadas, Krogh vizsgélatat alkalmaztuk.
Altatas utan pl. a fokozott inreflexek normalizalod-
tak 66%-ban, javultak 18%-ban, a dermographismus
normalis mértékre csokkent 52%-ban, cstkkent 29%-
ban, az izomdombképzidés megsziint 57%-ban, csok-
kent 27%-ban, a kéztremor megsziint 62%-ban, csok-
kent 19%-ban. Osszefoglalva az idegrendszer functio-
nalis zavara az altatds utan 67 positiv esetbdl 57%-
ban megsziintnek tekintheté €s 25%-ban lényegesen

javult. Ezek kozott 28 esetben a Krogh-vizsgalatot is

elvégeztik, anélkiil azonban, hogy akar positiv, akar
negativ irdnyban az esetek significans halmozdédasat
figyelhettilk volna meg, hasonléan ezck altatds uténi
controlljai sem mutattak olyan irdnyi valtozast, mely-
b6l kovetkeztetést vonhattunk volna le.

Eseteink kb. egyharmadanil az altatészereken
kiviil spasmolyticumot és alkalidt is alkalmaztunk,
ahol a fajdalmak és egyéb subjectiv panaszok meg-
szfinése lassitbb volt, Eszerint a 64 gyégyult esetben
csak altatot kapott 43, fenti egyéb gydgyszert 21, mig
a 23 klinikailag javult esetben 12 csak altatét és 11
mas gyogyszert is kapott. 8 esetben, ahol az altatas

nem bizonyult eredményesnek, 6 betegnek adtunk
spasmolyticumokat, alkalidkat (6. tabla).
6. tdblazat
Altatén kivuli egyéb therapia
S [ ol Gaale T CEEYeh,
Osszesen | altatét |therapiat
kapott is
Klinikailag gyégyult 64 43 21
Klinikailag javult 23. 2 11
Klinikailag nem valt. 8 2 6
Osszesen I 95 | 57 | 38

Az eddigieket egybevetve végeredményben meg-
allapithatd, hogy 95 altatas-therapiaval kezelt Fb-iink
koziil klinikailag gyégyult 64, azaz 67%. Az egyéves-
nél rovidebb anamnaesis mellett 18-b6l gydgyult
16. Mig az ot évnél hosszabb fekélybeteg-anam-

* naesissel rendelkezok koziil 43-b6l 24-nek, azaz 55%-

nak sziintek meg a panaszai. Bar a csoportok szam-
szeriisége aranylag kicsi, a kiillénbség mégis bizonyos

" kovetkeztetéseket enged meg a friss, nem hosszit kor-

elézménnyel biré fekélybetegek jobb gydgyuldsi .haj-
lama javéra.

Ezeket az eredményeket osszevetve az egyéb kon-
zervativ kezeléseknél tapasztaltakkal, azt mondhat-
juk, hogy ezek lényegesen mem kiilénboznek azoktdl,
Kozismert a Fb. akiiv szakanak j6 gyégyuldsi haj-

lama életméd- és kornyezetvaltozasra, fekvésre, dié-
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tara, nyugtatokra. Ezekb6l a megfigyelésekbd] legfel-
jebb azt kovetkeztetjiik, hogy az altatds-therdpiatol
jobb eredményeket varhatunk a nem régi, heges de-
formitdsokat még nem, vagy csak kis mértékben mu-

" tato esetekben, mint az idiilt, organicus elvaltozéasok-

kal bir betegeﬁqn-el

De éppen w fentiek miatt egy @j ulcustherapia
eredményességét nem is a friss eredményekbsl itéljik
meg, hanem a kezelés utani tiinetmentes, inactiv szak
hosszlisagahol. {

Osztalyumkon az alvas-th, bevezetése ota kozel
két év telt el. Az ezalatt az idé alatt altatott 95 be-
tegb6l 52-nek ismerjiik a jé.lenlegi éllapotét is. Ez az
osszes altatottak 55%-a, és alkalmas is volna a tavo-
labbi eredmények megitélésére, mégsem értékelhetd
egyértelmiien, mert az altatastherapiat két éve folya-
matosan végezziikk s a kontroll-esetek koziil csak 24
altatott befteg tekinthet vissza 18—21 hénapos miiltra,
19-¢t 12—18 hénapja, 28-at 6—12 hénapja és 13 be-
teget 3—6 homapja altattunk. Az el6z8ek nyoman az
eseteket a Fb. fennalldsanak ideje alapjan oszté-
lyozva, lathaté, hogy 18 az elsd csopoitba tartozé
beteg-esetbdl recidiva nincs, id6kozben enyhe pana-
szai voltak 4 betegnek, mely ambulans kezelésre is
megsziint, 9 beteg panaszmentes. 43 koziil, akik a
negyedik csoporthba tartoztak, kontrollra keriilt 21.
Ebb&l 9" recidiv eset van, 7-nek idokozben enylie pa-
naszai voltak, 5 panaszmentes.

A kontroll-eseteket az altatas éta eltelt id6 sze-
rint csoprtositva mutatja a hetedik tablazat.

7. tabldzat
| Statiis
o | 88 g i S
Idészak |2 E%| &E Pl 8y
0—=8" %6 | 14
3—6 hé 5 4 9 i |13
6—12h6 | 9 | 10 | 19 3 | 28
2
12—18 hé, p) 31 5 1) opus| 19
‘ 7o
18—2% hé 6 | 6 |4 opus| 2!
Osszesen | 16 | 23 | 39 | 13 | 95

Eszerint 18—21 hodnapja teljesen panaszmentes
az akkor altatott 21-b&l 6 beteg, 7 recidivalt, ebbdl
4 miitétre keriilt, kontrollra nem keriilt 8 beteg. 19-
bsl 12—18 hoénapja panaszmentes vagy kozken fel-
lépett s ambulans kezelésre megsziint panaszai vol- '
tak 5 betegnek, ketté visszaesett, ebbsl egyet meg-
operaltunk. A 6—12 honap elétt altatott 28 beteg
koziil 9-nek csak kisebb panaszai voltak, 10 jelenleg
is panaszmentes, haromnak kitjultak panaszai. Végiil
3——6 honapja altatott 13 beteg koziil panaszmentes 4,
idékozben klsebb panaszai voltak 5-nek, 1 vissza-
esett.

()sszefoglalva: a kezelés ota eltelt valtozd hosz-
szlisagh idS ota 52 esetbdl panaszmentes vagy enyhe
panaszai voltak 39 betegnek, 13 beteg visszaesett,
ezek koziil 5 miitétre keriilt vérzés, perfonatio és- ste-
noticus tiinetek kifejlédése miatt. Megjegyzends, hogy

1 kivételével -a recidivak mind a kezelés utdn eltelt

fél éven beliil léptek fel és altalaban ott, ahol az rtg.-
vizsgélat heges elvaltozdsokat is kimutatott.



Mindez arra mutat, hogy hasonléan a kozeli
eredményekhez, ahol a teljes panaszmentesség elérése
kevésbbé sikeriil a régi, callésus elvéltozésokat - is
mutato fekélyeseknél, a tavolabbi eredmények is
ezen csetek rosszabb gydgyuladsi tendentiajat mutat-
jak és azt, hogy ezek az esetek kevésbbé tehetdk huza-
mosan panaszmentessé.

Eppen, mert eredményeink menet kozben sziilet-
tek, az id6 még sokat valtoztathat rajtuk s igy vég-
leges kiértékelés is hosszabb id6 utan valik lehetové.
Nem szabad azonban figyelmen kiviil hagyni azt
sem, hogy az altatas-th. a Fb. kezelésnek csupan
egyik része, mely a kozponti idegrendszer miikodés-
zavaranak megsziintetésével a Fb. kivalto okat igyek-

“ szik megsziintetni. A védégatlas id6tartamara tévol
tartja az agykéregtol a kiilvilagbdl jovo karosité inge-
reket és megsziinteti azokat a pathologids kapcsola-
tokat, melyek a bels szervek, gyomor-nyombél és az
agykéreg, valamint a kéreg alatti ducok kozott
kialakultak. |

Ez ia javulas azonban nem végleges, s ha a beteg
ugyanazon koriilmények kozé keriil vissza az altatds
utdn, mint amelyek a Fb-hez vezettek, a javulas nem
is lehiet tartos. Ez az elmélet érthetéen kotelessé-
giinkké teszi a Fb. inactiv szakdnak aktiv ellentrzé-
sét €s kezelését. Ezért, hogy eredményeinket objecti-
ven biralhassuk el, els6sorban az altatas ota eltelt
hosszabb idére van ‘sziikkség, madsrészt hathatésab-
ban kell tudnunk befolyasolni a Fb., panaszmentes
szakaszat.

E«redmenyemkbol az eddigiek alapjan levonhato
kivetkeztetések:

1. Altatas-therapidna legalkalmasabbak a rovid
anamnaesissel biré friss esetek, ezeknél a panasz-
mentesség a legrovidebb id6 alatt érhet6 el s aranylag
legtovabb tarthaté is fenn.

2. Kello koriiltekintéssel megkisérelheto az alba-
tas-therapia az olyan hosszli anamnaesis{i nem friss,
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deformitasokat is mutaté esetekben, ahol mincs orga-
nicus passagezavar €s az egyéb konzervativ kezelé-
sekt6l nem lattunk kell6 eredményt.

- Befejezésiil még csak annyit: valészinii, hogy az
altatds-therdpia végleges formdja sem a Fb-nél, sem .
a Hb-nél nem alakult ki. A kisérletek, melyek a felté-
teles reflexes altatdsra irdnyulnak és a vizsgélatok,
nelyek az altatds szempontjabol kedvezd esetek ki-
valogatasat az idegrendszer typus-meghatérozasa
alapjan lehetévé teszik, most vannak folyamatban.
Ezek az altatas technikajat tokéletesitve az indicatiot
besziikitve bar, az eredmények tovabbi javitasat teszik

.majd lehetvé.

Osszefoglalds

A Katvolgyi-ati All. Kérhaz belosztilyan nemy
egészen két év alatt 102 hypertonids és 95 fekélybete-
get kezeltek tartos altatds-therdpidval. A kezelés
eredményessége az indicatio helyes felallitasatol is
fiigg.

A hypertonia-betegségnél a tartés altatas javal-
latat képezi a betegség A/1 stadiuma és az A/2 sta-
diumban csak azok az esetek, melyeknél a functiona-
lis tényezék vannak talstilyban. A/3 stadiumban és B:
csoportban az altatas ellenjavallt.

Felkélybetegségnél jo eredmény varhaté a rovid
anamnaesisfi, heges elvaltozdsokat még nem mutaté
esetekben, de megkisérelhetd az altatds femti krité-
riumokkal nem rendelkezd esetekben is, ahol nincs
organicus passage-zavar és egyéb kezelések nem jar-
tak megfelelé eredménnyel.

A két betegség pathogenesisének pavlovi szem-
lélete szerint a kezelés eredményeinek fenntartdsa
érdekében szilkséges a beteg élet- és munkakoriilmé-
nyeinek megfeleld rendezése és a beteg 1d6rél ldoré
val6 ellendrzése.

Az altatds modszerének tokéletesedése és a ja-
vallatok még pontosabb felallitisa -az eredmények:
tovabbi javulasat ercdményezhetik.

Egyéves tapasztalatok magasvérnyomadsos betegek
gondozéintézeti ellatasaval kapcsolatban

Itta :

A mult évi, 1953 oktoberi konferencidnkon ismecr-
tettem azokat az elvi kérdéseket, melyek arra inditot-
tak benniinket, hogy a hypertonia-betegségben (hb.)
szenveddk rendszeres, tervszerii gonaozasat megvalo-
sitsuk. Egyike ezeknek az, hogy a hb.-ben szenveddk
szama olyan nagy, hogy kimeriti a népbetegség fo-
galmat. Nem kis része van ebben a mésodik vilag-
habortinak. Ugy latszik, a héaborti kovetkezménye-
képpen novekszik a betegek szidma és a fiatalabb kor-
osztalyok felé tolédik el. Belosztdlyokon és szakren-
deléseken a legnagyobb szdzalékban elGfordulo be-
tegnségvdk kozt az elsd helyek egyikét foglalja el, Szov-

jet és nyugati szerzok is megligyelték, hogy bizonyos
- foglalkozédsi adgakban (nehéz fizikai munkat végzok,
vezets allasban 1év6 értelmiségiek korében) elterjed-
tebb. Ismeretes, hogy kiilonésen nagyvérosokban sok
a hypertonias, szemben a faluval,

LASZLO ANDRAS dr. és SCHWIMMER GYORGYNE dr.

Az elmondottak indokoljak, hogy tjabb és djabb
modjait kutassuk a hb. elleni kiizdelemnek. Ahhoz,
hogy egy | be‘tegseg ellen sukerrel Iep]umk nfel ismerni

Erdekes roviden megemliteni azon elmeleteket,
amelyek a hypertonia okat igyekeztek megmagyagizni.
A prae-capillarisok . organicus elvaltozasa, az erek
sima-izomzatdnak spasmusa, melyet a vérben kering6
pressor anyagok okoznak, a vese, késGbb a vegetativ
idegrendszer és diencephalon szerepe keriilt elStérbe.
Pavlov munkélkoddsidnak eredményeképpen az ideg-
rendszer legfelsGbb részének, az agykéregnek vezets
szerdpére terelgdott a figyelem,

Régen ismert, hogy a hypertoniasok ideges, inger-
lékeny, lobbanékony emberek, Az aetioldgiai tényezik
xozott mellékesen mar régebben is emliteni szoktak
az izgalmak jelentGségét.
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G. F. Lang kimutatta, hogy a hb. aetiologidjaban
dominélo szerepet kell tulajdonitani a psycho-emotio-
nalis tényezdknek, a kozponti idegrendszer tiilfeszité-
-sének, tehat olyan ingereknek, melyek a kiilsé kor-

. nyezetbdl az exteroreceplorokon keresztiil érik az agy-
kérget és a kéregalatti teriiletet,

. Ma mar mind t6bb kb6zlemény jelenik meg, ame-
Iyek klinikai bizonyitékokat is tartalmaznak erre az
elképzelésre vomatkozolag. Még kozelebb visznek a
feltéleles reflexes kisérletek, melyek objectiv médszer-
rel, éspedig a pressor-reactick regisztraldsaval nyajt-
hatnak felvildgositast bizonyos behatdsok szerepérdl
(Biikov, Mjasznyikov).

A szovjet kutatok munkajanak eredmeényeképpen
ama mar egyszeriinek és kézenfekvonek latszik, hogy
az idegrendszer legfelsdbb részét tartsuk a szervezet
functi6it ésszehangolé legmagasabbrendii szervnek.
Néhény évtizeddel ezel6tt azonban még nem volt koz-
ismert a kozponti idegrendszer vezetd szerepe a szer-
vezet egységének és a kiilvilaggal valo egyensilya-
nak fenntartasaban sem.

Mint utaltunk ra, Lang egységes értelmezését
adja a hb.-nek. EbbSl kovetkezik, hogy a nytltagyi
vasomotorkozpontok irdnyitasa felsébb szinteken valé-
sul meg végeredményben, melynek allomasai: a kortex
$s a hypothalamusban levé kézpontok.

Az el6adas keretei nem teszik
mélyebben belemenjek a korfejlodés
aetiologiara késdbb még visszatérek.

A betegség clején csak functionalis elvaltozasok
vannak, késébb humonalis komponensek, pressor-
anyagok lépnek kozbe, melyek szerepe kiegészit és
flenntarto.

Pavlov szemlélete alapjam a hb. keletkezési folya-
miatat, mint a szervezet és kornyezet dialektikus egy-

© ségének zavarat tekintjiik, amelynek primum movense
a kéreg integralé miikodésének konos alakulasa.

lehetové, hogy
részleteibe, az

Az elmondottakbdl onként kovetkezik, hogy a hb. |

functionalis stadiuma kell, hogy az €rdeklédés kozép-
pontjaba keriiljon, mint az a szakasz, amikor organi-
cus elviltozdsok még mincsenek, tehat durva, irrever-
sibilis karosodasok a kiilonbozé szervekben még nem
jelentkeznek. Masrészt éppen ez a stadium az, amelyrée
szinte alig forditanak figyelmet. Ez a szakasz gyak-
nan €szrevétleniil zajlik le, elsGsorban akkor, amikor
az illetd panaszmentes, de sokszor az ideggyégydsz
¢szleli eldszor a beteget és mint a kdzponti idegrend-

a neurosis tiinetei allanak. Annak ellenére, hogy a
vérnyomdasmeérés, ez az egyszerli miiszeres vizsgalat
jo felvilagositast adhat, mégis az els6 stadium gyak-
ran elkallodik. Ennek oka éppen a nagymeériékben
ingadozd vérnyomas. Sorozatos ménések esetén nem
fordulna el6, hogy egyszer ne mérnének magasabb
tensiot. Az a tény, hogy a functionalis stadium gyak-
ran észrevétleniil folyik le ésa beteget mér csak scle-
roticus stadiumban észlelik, lehet részben a magya-
razata annak, hogy a koztudatba mint gyégyithatat-
lan betegség ment at.

A hb. igen véltozatos .kepe, amely a lefolyasban,
annak id6tartamaban, complicatidinak sokrétiiségé-
ben, valamint abban mutatkozik, hogy egyes betegek
j6 munkaképesség mellett a magas kort is elérik,
ellend szdl, hogy ilyen pessimisticus allaspontot fog-
laljunk el vele szemben. A korai szakban felismerve a
hb.-re valé hajlamot, helyes megelozésével méreteit
lényegesen sziikithetnénk.

Germanov professzor Gtmutatasai és aktiv kozre-
miikodésével egy évvel ezelott kezdtik meg a hb.-ben
szenvedok gondozéi ellatasat. Gondozasba wettiik
mindazokat a betegeket, akiknél tobb —alkalommal
ellendrizve 140 mm feletti systoles és 90 mm feletti
diastoles nyugalmi vérnyomas értékeket talaltunk.
Teljes kivizsgalas utan osztottuk be a Germanov prof.
altal ismertetett stadiumok szerint betegeinket (O. H.
1952. 27. sz.). Ezt a beosztist egyszeriiségén kiviil
azért tartjuk kilonosen alkalmasnak, mert a Hb.
egységes pathogenesisét és a betegség fejlédési atjat
koveti, szembetiinden tlikrozi az egyes életfontos
szervek érintettségét.

370 beteg allott gondozasunk walatt, ezek %oziil
300, %/, évnél hosszabb ideig. A kovetkezSkben ez
utébbi csoportrdl szamolunk be. Foglalkozas szerint
a betegek 75%-a szellemi dolgozé, 15%-a kozép- vagy
fdiskolai tanuld és 10%-a haztartasbeli (1. tablazat).
A betegek 45%-a tartozik a functionalis stadiumba s
aranylag kis része, 7,5% a IIl. stadiumba. Kitfinik a
tablazatbol, hogy a 40 éves kor alatt a betegek 28,7%-a
volt, 40 é&s 50 kozott 31,6%-a, 51—60 kozt 23%-a €s
16,7%-a 60 évnél idGsebb, Az &sszes betegek 46%-a
férfi, 54%-a nd. 40 éve's korig @z ebbe a korcsoportba
tartozé betegek 94%-a az elsd és csak 4,6%-a tarto-
zik a II. stidiumba. 41—50-ig a -betegek 44,7%-a az
elss, 53,7%-a a IL, 2,1%-a a III. stidiumra jut. Az
51—60 korcsoportban a betegek 11,7%-a az elsS,

“iszer functionalis zavarat tekinti, minthogy elstérben  82,6%-a a II. és 5,7%-a a III. stadiumba; a 60 év
1. tdbldzat e

Kor ! Betl o | Fi | N6 |an | % |AR[ % 1 AB | % ‘ M %
—30-ig 39 ! 13 [ 18 | 21 | 38 97 (12,7 — = e == |14 0,3)
31—40 47 15,7 | .23 24 43 91,4 (143)] 4 |86 (14)| — = I = —
41-50 95 | 81,6 | 49 |- 46 | 42 |#42(14) | 51 587 (1) | 2 |2 07 — =
51—60 69 |23 32 | a7 8 11,7 (26) 57 (826 (19)| 4 |57 (4 — 32
60 felett 50 | 16,7 | 16 34 LEak2s 2(0,9)-32 |69 (10,7), 17 |34 (5,5)’ — =
Osszesen [ 300 | 100 | 138 | 162 | 132 |

M = Malignus hypertonia,
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felettiek 2%-a az elsd, 64%-a a II. és 34% a IIL
stadiumba tartozik.

A betegeink jelentds részét a bel-, ideg- és sze-
meészeti ambulantiarél, valamint az idegosztalyrol
kapjuk. Az elsé beszélgetéseinknél igyeksziink kozvet-
len kapesolatot teremteni, hogy a beteg teljesen
feszélyezetleniil, Gszintén mondja el €letének és élet-
torténetének minden mozzanatat, melyekbdl kovetkez-
tetéseket vonhatunk le eégyéni fejlodésének, nevelteté-
sének, csaladi és tarsadalmi helyzetének, munka-
koriilményeinek, az elézéleg atvészelt betegségeknek
a beteg idegrendszerére valé hatasdra vonatkozélag.

A betegek mintegy 40%-andl sikeriilt olyan psy-
chogen tényez&t taldlni, amelyrdl feltételezziik, hogy
nagyban hozzajarult a kéreg coordinald functiéjanak
zavaréhoz. Ilyen tényezéknek gondoljuk befegeink egy
részénél a kiilonosen kihangsiilyozott haborfis élmé-
nyek 6t vagy csalddjit érint6 hatasat. Néhany bete-
giink csalddi életében, hazassidgiban talalt konflik-
tusok jelentGségét- tartjuk fontosnak; betegeink més
részénél slilyos megprobaltatasok, tarsadalmi k(")mye-
zetéhez vald viszonya olyan tényezdk, melyek nyoman
a kozponti idegrendszer tunctionalis zavara kialakul-
hatott. Eszlelésiink alatt dllanak olyanok, akik hosszii
id6én keresztiil pamaszmentesek voltak, vérnyoméasuk
mds, acut betegség kapcsin vizsgélva normalis volt.
Késébb munkahelyet valtoztattak, ahol rendkiviil
felelsségteljes munkat végeztek; f6fajas, idegesség,
almatlansag panaszainak kiséretében 3 hénap miltan
lényegesen emelkedettebb vérnyomast talaltunk. Né-
héany kozépiskolai tanulé betegiink, amikor érettségi
utan egyetemre keriilt, az elsé hoénap végén maga-
sabb vérnyomadssal jelentkezett, mint az egy év alatti
megfigyelés soran mért legmagasabb tensiéja volt.
Egyik betegiinknek, V. D. 42 éves férfi, aki [él éven
at 150 mm-t scha meg nem haladé vérnyomdssal allt
gondozas alatt, 4 hetes kiilfoldi atjarol hazatérve egy
hénapon keresztiil 4llandéan 200 mm koriili vérnyo-
masa €s panaszai voltak, csak késobb tért vissza vér-
nyomdsa a szokott 150 mm-re. - Az emlitettek ala-
tamasztjak azt a felfogasunkat, hogy a hb. esetén
fontosniak tartjuk azon eseményeket, situatickat, élmé-
nyeket, melyek a beteg személyi, csalddi és ember-
tarsaihoz valé viszonyat érintik, a tarsadalmi, fog-
lalkozasi korén, munkakoriilményein keresztiil. Bete-
geink csaladi anamnaesisét atnézve 28,7%-nal tud-
tunk 6roklésre vomatkozd felvilagositast kapni, akik-
nek valamelyik sziildje magas vérnyomasban szen-
ved. Ez az adat azt bizonyitja, hogy az o6roklésnek
lehet bizonyos jelentésége, de nem olyan nagy, mint
amennyit eddig tulajdonitottak neki.

Betegeink jelentds részénél nem tudtuk bizonyi-
-tani ilyen tényczdk jelenlétét, mégsem hissziik, hogy
ez kizarna €s megcafolna a kiilsé kornyezet trauma-
tisdlé hatdsat. Inkabb azt gondoljuk, hogy sokkal
rejtettebbek ezek, minthogy fel tudtuk volna fedezni
ezen betegek élettorténetének tanulményozisa soran.
Mjaszngikovra utalok, aki kétiéle reactio-typust kiilon-
boztet meg: selectiv médon reagélékndl csak egy
bizonyos vagy kevés inger-tényezdre jelentkezik pres-
sor-reactio, a diffus médon reagaléknal a legkiilon-
félébb inger-tényezdk valthatnak ki vérnyomdasemel-
kedést. Feltehets hogy az egyes ingerekre adott selec-
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tiv pressor-reactickban feltételes reflexes kapcsolatok
nyilvanulnak meg és ezek ily médon jellemezhetik
azoknak az ideghatasoknak a tartalmat, amelyek talan
megadtak a 16kést a hypertonia kifejlodéséhez. Ez
lerne jellemzs az elsé és részben -a II. stadiumra.
Késobb a betegség elorehaladtavial, amikor tehat ki-
alakulnak a kéregben az izgalmi gdcok, a dominan-
sok elve alapjan a legkiiloniélébb ingertényezdkre
reagdl pressor-reactiéval, diffus modon és igy vér-
nyomasemelkedéssel,

Ismeretes, hogy a teljes pihenés, kikapcsolodas,
a munkahely megvaltoztatiasa, kérhizi, szanaloriumi
kezelés, iidiilés az elsé stadiumba tartozd betegeknél
csaknem kivétel nélkiil, a II. stadiumba tartozok egy
részénél a vérnyomas pormalizalodasat, illetve a
vémyomés csokkenését eredményezi. Amikor a bete-
gek fijra visszakeriilnek el6z6 karos koriilményeik
kozé, a vérmyomas tjra emelkedik s a subjectiv pa-
niaszok is elébb-utébb kitijulnak. E jelenség magyara-
zata nyilvan az, hogy a betegeknél a tialingerlés és
psychés traumatizatio kovetkeztében fokozott ingerlé-
kenységi allapotba keriill a vérnyomast szabalyozé
idegi appardtus. A psychikai ¢s fizikai nyugalom
hatdsdra a vérmyomds csokken, a talingerlékeny-
ségre valo hajlam azonban megmarad €s ha djra
ingerlésnek van kitéve, ha a korabbi karos behatasok
megismétlodnek, a vérnyomas tjra emelkedik.

Az elmondottakat azért tartottuk sziikségesnek
elérebocsatani, mert a gondozas egyik céljat éppen
ezen tényezok kikiiszobolésében latjuk. ;

Vannak, akiknek az a véleményiik, hogy a vér-
nyomas csokkentése nem fontos, ha a beteg panasz-
mentes, nem helyes figyelmét sem felhivni, mert fel-
tehetGen a betegség tudata fokozhalja a vérnyomast,
subjectiv panaszokat stb. Ismeretes, hogy magas
systolés és diastoles érték mellett a beteg egy ideig
subjective teljesen j6l lehet. Pl. egyik betegiink akkor
jelentkezett elGszor, amikor mnagykiterjedésii szem-
fenéki vérzése volt mar, kezd6ds papilla-oedemaval,
s ha latasi panaszai nem tamadtak volna, akkor még
semmi sem terelte volna figyelmét @ malignus hyper-
toniara. Kezdeti szakban meurogen fiton jon létre az
arteriolak tartos tonusos osszehi(izodasa, de akkor is,
amikor mar organicus elvéltozdsok vannak az erek
falaban az arteriolak beidegzése jelentGs szerepet jat-

‘szik a vérnyomds fenntartdsiban. Ezért helyes ész-

szer(i  vérnyomascsokkentésre torekedni barmelyik
stadiumban; az olyan allaspontot pedig, amely a vér-
nyomas figyelmen kiviil hagyasat ajanlja, amig sub-
jectiv tiinetek nincsenek, nem tartjuk helyesnek. Kii-
lonosen helytelen akkor, ha a kezdeti szakna is vo-
natkoztatjak, amikor a betegség tovdbbi fejlédése
talin még megakadilyozhaté lenme.

Gondozott betegeinket 2 csoportba osztottuk,
aszerint, hogy mennyire sikeriilt életmodjukban rend-
szeres, mélyrehatd valtoztatédsokat véghezvinni. Az
egyik, nagyobb, csoportot (246) alkotjak azok a bete-
gek, akiknél elértilk, hogy 8 o6ranal tobbet ne dol-
gozzanak, otthon nyugodt koriilményeket teremtettek

“szamukra, biztositottdk maguknak a 8 drai amlvést, a

legtobben munkéjukat félénai pihenéssel félbeszakitot-
tak, teljesen leszoktak, illetve mérsékelték a dohany-
zast, altaldban a késtbb -ismertetett elvek - szerint
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rendezték be életiiket, - sziikkség esetén rendszeresen
szedték az eldirt gyogyszereket, 2—3 hetenként &llen-
orzovizsgalatra jottek a gondozoba.

A masik csoportba tartozé betegekre (48) jel-
lemzG volt, hogy rendszerteleniil, 2—3 havonként je-
lentkeztek, régi életmodjukon nem véltoztattak, gyogy-
szert nem szedtek, ezért maluk lényegében csak a re-
gisztralasna szoritkozhattunk. Ezt kontroll-csoportnak
tekintjikk. A vérnyomdasokat 9—12 havi id6tartam

* alatt elért atlag vérnyomas gyakorisagi gorbe alak-

jaban tiintetjiik fel.
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2. dbra.

A 2. sz. abra mutatja a functionalis stddinmban
lévé betegeink vérnyomasgirbéjének alakulisat. A
vizszintes tengelyen vannak feltiintetve a vérnyomas-
értékek, a fiiggbleges tengelyen az esetszam; a-val
jeloljiik -a systoles nyomads kezdeti, a gondozis elst
honapjanak atlagos értékét, ai-gyel jeldljitk a gondo-
zas id6tartama alatt elért atlagos systoles myomas-
szintet, a.-vel jeloljiik a controll-csoport systoles
ertékeinek Aatlagat. A gorbébsl lathats, hogy a gon-
dozds tartama alatt az elézbleg 150—190 kozti —
betegek legnagyobb részének — sytoles nyomdésa lé-
nyegesen alacsonyabb értékek felé tolédik el, éspedig
30 betegnek normalizdlédott a vérmyomasa, a betegek
%/-dnak 140—170 kozott van éllanddan és csak kb.
10% az, amelyik idénként a kezdeti magas értékeket
mubatj-a Az ay az 0. n. controll-csoport systoles nyo-
masa minddssze 170-r6] 150 mm-ig csolkken a betegek
egy részénél. A b-vel jelzett diastoles értékeket fel-
tiintet6 gorbén az esetek zome a 90—120 mm kozott
van a gondozas elsé hénapjaban. A bi-en jol lathato,
hogy 18 betegnél 80, 48 betegnél 90 és 40 betegnél
100 mim-re csokkent a diastoles nyomés; a gondozas
tartama alatt ezt dz értéket nem haladja meg egyet-
let esetben sem. A b.-n lathatjuk, hogy lényeges val-
tozas a diastoles értékekben nincs.
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A 3. sz. abra a II. (a scleroticus) stidiumban
1év6 betegek vérnyomasgorbéjének alakuldsat mu-
tatja, »a«-val jeloltitk a systoles kezdeti értékeket, az

" a1 a gondozas alatti atlagos systoles nyomas-szintet

jeloli. Lathats, hogy a betegek 60%-4nal kezdetben
200—250 mm kozt vanmak a systoles értékek, a gon-
dozis tartama alatt 70%-nal 150—200 kozott foglal-
nak helyet. A controll-csoportndl — a. — Iényeges
valtozds nem lathats. A diastoles nyomésok (b) a
kezdeti 110—130 kozti értékekrl a gondozas alatt
(br) 90—110 kozott mozognak, a betegek 40%-anak
100 mm alatt volt a diastoles nyomasa és 45%-amak
nem lépi tl a 120 mm-t.

A III. stadiumot, mmthogy
nincs, nem tiintettiik fel gérbében.

lényeges viltozas

4. tabldzat

Szemienék Vese

E EKG

Std A/IIA/2 A3l Ossz. ;A/liA/2 A/3| Ossz. A/l!A/2|A/3 Ossz.
R 2\10416;26|3)]13 2!

J‘Q)lg‘ 2. 21 | @| 18] 2! 15 | 2| 2 | 2

R = romlott, J = javult Std = stadium (Germanov

beosztésa szerint)

A 4. sz. tablazat mutatja az ekg. a szemfenék és
a vese részérol megnyilvanulé allapot-valtozast. Az
I. stadiumba tartozo betegek koziil 2-nek romlott az -
ekg.-ja, a 1. stddiumba tartozdk kozil 10-nek, a III.-
ban 4-nek. Javult a II. stidiumbél 19, a IIL:-b6l 2.
A szemfenéki lelet az 1. stddiumban 2 betegnél, II.
stadiumban 6 betegnél, a III. stadiumban 3 betegnél
romlott, a II. staddiumban 13 betegnél, a IIl.-ban 2 be-
tegnél javult. A vese az I. stadiumban nem viltozott,
a Il.-ban 2-nél romlott és 2-nél javult, a IIl.-ban 2
betegnél romlott (a vizeletiiledék, fajsiily és clearance
Osszevetése alapjan).

5. tdablazat

z 5 alvéas- | Szivpanaszok
Subl. | fatajas| S2€- [ideges-| | SEVPANATOR
panaszok O1AJas| 4iilés seg zr:k Stenocardia| egyéb

nem volt 85 | 260 | 101 95 353 316

megsz{int 83 24 46 98 22 29

javult 122 3 139 90 - 16 37

romlott 4 7 8 11 b S 12 1

Az 5. tablazat mutatja.a subjectiv panaszok ada-
tait, ebbdl kitlinik, hogy a leggyakoribb panasz a fej-
fajas, alvis-zavar €és az idegesség. A betegek legna-
gyobb részénél ezek a panaszok a gondozas idotarta-
ma alatt megsziintek.

Osszehasonlitottuk a *gondozas bevezetése elétti
idoszakban, 1952 januar és junius kozti 6 honapban,
az osztalyon fekiidt betegek apolasi napjainak szamét
a gondozas meginduldsa utian 1953 januar—jfinius
kozti 6 hénap adataival. 1952 megfelel6 idGszakaban
2648 volt az osztidlyon a hypertonias betegek apolési
napjainak szdma, 1953 elsS felében csak 1553, azaz
42%-kal csokkent. 1952-ben 127, 1953-ban ezen id6
alatt 111 beteg fekiidt az osztalyon. A betegek szama
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16%-kal csbkkent, szemben az dpoldsi napok szama-
nak a 42%-0s csokkenésével. Az a tény is, hogy ke-
vesebb hb.-s beteget wvettiink fel, amellett szél, hogy a
gondozas sok esetben elkeriilhetévé teszi a korhazi
kezelést. Figyelembe kell azt is venni, hogy sok bete-
get (functionalis stadinmba tartozokat) tartos alta-
tis-kezelés miatt vettiimk fel. Masutt csetleg ezek a
betegek nem keriiltek volna korhazi felvételre. Bar
ezek az adatok nem tikrozik a tappénzes allomany
kérdését hiiségesen, mégis gy gondoljuk, bizonyos

kovetkeztetéseket azért ebbdl is icélszerli levonni. A,

rendszeresen gondozott betegek tappénzbevétele is
nyilvan nagyon sok esetben elkeriilhet6, éppen i
gondozas ténye miatt, Gondozott betegeink a korhéz-
ban eltéltott idén kiviil Osszesen 62 napig voltak
tappénzes allomanyban (5 beteg).

Ratériink most méar a gondozokezelés részletes
megbeszélésére. Helyes, ha kiilon targyaljuk a func-
tionalis €s a scleroticus stddiumban léviket. A keze-
lés két részb6l tevodik ossze: 1. az életméd rendezé-
sével, racionalissa tételével kapcsolatos rendszaba-
lyok, 2. a gyogyszeres kezelés.

Betegeinket mindenek el6tt felvilagositjuk arrdl,
hogy életkoriilményeik megvéltoztatdsa, rendezése
vezet panaszaik megsziinéséhez, a kezdeti szakban
esetleg gyogyulashoz. Arra neveljiik cket, hogy a
anunka és pihenés idejének helyes ardnya érvénye-
siiljon életrendjiikben. A “hb.-nek javasoljuk, hogy
8—9 6rénal tobbet ne dolgozzanak. Ugyanennyi idét
aludjanak és a kozbeest idot pihenéssel, szorakozas-
sal, kikapcsolodassal toltsék. Szoérakoztaté olvasma-
nyokat ajanlunk. Feltétleniil sziikséges, fiogy keriiljék
a karos szenvedélyeket: a dohanyzast, szeszesitalo-
kat. Kavé, tea fogyasztasat viszont megengedhetének
tartjuk. Fontos, hogy a megersltetd, intenziv psychés
és fizikai megterhelést kiiszoboljék ki.

’ Betegeinket arra meveljitk, hogy munkajukat
nyugodtan, tervszerfien végezzék, idejiiket j6l osz-
szak be, hogy ne keriiljon sor kapkodasra, tiirelmet-
lenségre. Ezzel elérhets, hogy a nem 'teljesitett fel-
adalok okozta kellemetlenségek, sikertelenségek —
melyek lancszemei ia kéreg functionalis egyensily-
zavarat okozé ingercomplexumoknak — elkeriilhelGk
legyenek. Sokkal kevesebb a panaszuk azoknak a be-
tegeknek, akik munkajukat szivesen, kedvvel végzik,
kiilonosen, ha munk&juk hajlamuknak megfeleld,
érdeklodésiiket kielégiti. Sziikségesnek tartjuk, hogy
a functionalis stadiumban 1évé betegek rendszeres
reggeli tornat végezzenek. Konnyli, iidité sportokat
ajanlunk (fiszas, séta). Befegeinket évenként 2—3
hétre idiilobe kiildjiik. Ahol arra moéd és lehetGség

van, az arra raszorulé betegeket ifizemiikben 3—4 heti °

idotartamra éjszakai szanatériumba helyezziik el. Egy-
szerii és hasznos fiziko- és balneo-therapids eljard<ok
tartoznak még a gyogykezelés ezen részéhez,

Elvileg a scleroticus stadium kezdetén is érvé-
nyecsek az elébb elmondottak. Ebben a szakban azon-
ban — mnem tudjuk eléggé hangsilyozni — a szer-
vezet teljesitclképességének megfelelden minden eset-
ben szigorfian individualisan kell alkalmazni az emli-
telteket. A gydgyitds és megeldzés tényezdi kolesonos
kapcsolatban 4llanak egymdssal. A cardio-vascularis
rendszer allapota szolgal a differentidlas alapjaul.
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Ami a gyogyszeres kezelést illeti, a functionalis
stadiumban rendszerint sedativumokkal (brém, barbi-
turatok, esetleg kis adag coffeinnel egyiitt, valeriana),
ezeknek célszerii kombinalasaval, minthogy 1a vérnyo-
més tigyis hajlandésagot mutat visszatérni a norma-
lis szintre, elérhetjiik egyittal a kozérzet javulasat,
a subjectiv panaszok megsziinését. Ebben a szakban
latunk a dibazoltol is jo eredményeket. (A dibazol
szovjet készitmény, heterociklikus vegyiilet, kémiailag
kozel all a papaverinhez. Itt csak utalhatunk ra, mert
nem 4all még olyan nagy anyag rendelkezésiinkre,
hogy wégleges eredményt mondhatnank rola.) Ebben
a szakban sem nélkiilozhetjilk — bér az esetek kisebb
részében — .az olyan vérnyomascsokkentdket, mint
hydergin (inj.), vegolysen, rhodan, amelyekkel jo
tapasztalataink vannak,

A scleroticus stadiumban az utébb emlitett sze-
reket sokkal kiterjedtebben alkalmaztuk. Ebben &
szakban jelentkezhetnek regulatios zavarok alapjan
anginas panaszok, hypertensiv-encephalopathia stb.
Ilyenkor natr. nitrosum inj. addsa, még inkabb nitro-
glycerin, vagy a tartésabb erythroltetranitmat mellett
sympaticolyticumok, ganglion-blokdlé szerek — mint
ahogy ismeretes — hatasosak. A dibazol sok esethen
ebben a stddiwmban is hasznalhatonak mutatkozik és
itt van a rhodan készitmények €és célszerii kombina-
cidinak legfontosabb alkalmazasi teriilete. Nem cé-
lom felsorolni az dsszes hozzaférhets és ismert gyogy-
szereket, csak néhanyat kivantam megemiliteni, ame-
lyeket legtobbszoér volt médunkban alkalmazni. Ha
lehetdség volt ra, akkor az osztilyon tartés altatas-
kezelést alkalmaztunk, mint olyat, ami az I. és II.
stddiumban 1év6 betegeknél helyes indicatio alapjan
végezve, az esetek egy részében j6 eredményt nytijtoit.

Mint utaltunk mar ra, a gydgyszeres kezelés jo
és szitkséges, de dltalaban rovid lejarati — sokszor
orakig tarté — eredményeket nyajt, ha azt nem kot-
jilk Ossze a betey életkoriilményeinek leheté gyokeres
megvaltoztatasival. Bizonyos mértékig a tartés alta-
tasra is vonatkozik ez.

Részletesebben kivanok szdlni a psycho-therapia-
rol, amely a mi értelmezéstink szerint- lényegében
abban allott, hogy a beteggel jo, mélyrehatd, Gszinte
barati viszonyt alakitottunk ki. Ezzel elértik, hogy
a betegek minden lényeges problémajukat kozoltek
veliink, melyeket — lehetség szerint — tanacsaink-
kal segitettiink nekik megoldani. Soha mem becsiiltiik
le a betegek panaszait, tiirelemmel, megértéssel fog-
lalkoztunk velitk. Apro részletességgel felvilagositjik
allapotardl, a betegség Iényegérél és utalunk arra,
hogy allapota siilyosbodhat, ha az életmédra vonat-

koz6 tanédcsainkat ném veszi komolyan. Tehat a be-

tegben kialakitjuk sajat egészségi allapotanak opti-

malis és helyes értékelését. - Felvesszitk a tharcot
mindkét iranyia, kozismerten eldforduld, tulzassal

szemben: egyrészt, hogy tilméretezze és pesszimiszti-
kusan itélj¢ meg allapotat, masrészt, hogy lekicsi-
nyelje azt a veszélyt, amelyet a betegsége jelent. Ez
természetesen nem konnyii feladat €s nem is sikeriil
minden esetben. A controll-csoportba sorolt betegeink,
mint legtobbszor kideriilt, azért nem jelentkeztek rend-
szeresen, mert egyrészt az eldbbi, masrészt az utébbi
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tillzasba estek, ami azt jelenti, hogy mnem sikeriilt
megfelel6 kontaktust lélrehoznunk veliik.

Ez az a mdd, ahogyan a betegeinket kézbentart-
juk. Ennek legfébb elénye az, hogy a beteg dllanddan
szemiink el6tt van, allapotaban bekdvetkezd minden
objectiv valtozast rogton regisztralhatunk,

A hb.-gel kapesolatos pesszimista beallitottsdgot

a beteg kornyezetébdl is igyekeztiink eltiintetni. Ezért

nemcsak a betegekkel tartjuk az elébb emlitett szoros
viszonyt, hanem a hozzatartozoival, lehetéleg munka-
helyén felettesével is. Nem kozombas, hogy otthon és
munkahelyén megtaldlja-e azt a nyugalmat, amelyre
a hb.-nek allandéan sziiksége van. Ziirzavaros csaladi
élet, rendezetlen koriilmények, tehat olyan kornyezet
telve pszichogen tényezOkkel, ahol az illeté nem ta-
lalja meg munka utani nyugalmat, amelyben a pihe-
nés szaméra nines biztositva, panaszait siilyosbitja.
Felhivjuk a beteg figyelmét munkaja j6 megszerve-
zésére. Ez az intenziv kapesolat a betegek magy tobb-
ségénél j6 visszhangra talalt. Végs6 esetben, ha a
koriilmények radikilis megoldast kivannak, javasol-
juk €s kozbenjarunk, hogy a beteget mas, egészségi
allapotat kevésbbé befolydsolé munkakorbe helyezzék
at. Ha az ilyen megoldassal el tudjuk érni azt, hogy
hasznos munkéas tagja marad a tarsadalomnak, 'énye-
gesen tobb eredményt értiink el, mintha azt a mun-
kat folytatva, hamarosan rokkanttd valna.

A gondozis egyéves tapasztalataibol kideriil,
hogy a betegek tiilnyomé tobbsége teljes munkaképes-
sége birtokaban van,

Az egész beteganyagunk alapjin teljesen panasz-
mentes (norm. tensioval) 38 beteg, javult, panaszmen-
tes (allandd kifogastalan munkaképesség) 210, vilto
zatlan vérnyomas mellett munkaképes 27, romlott
vagy kérhazban van 19, meghalt 6. A halélokok:
myocardium infarctus 1 betegnél, apoplexia 3-ndl,
tumor-hepatitis 1-nél és miitét kévetkeztében throm-
. bosis 1 betegnél.

6. tdbldzat
‘Teljesen panaszmentes (Tepsio normalis) '
~ Javult (allando kxfogéstalan munkakepesség) S 2]0
Valtozatlan vérnyomas mellett munkakepes 2T
“"Romlott vagy kérhéLban van | 19
"~ Meghalt = 5.0

Osszefoglalva azt mondhatjuk, hogy a gondozas,
amely iarra lranyul hogy a beteget felvilagositsa és
nevelje, a kornyezet megbetegits hatasat kikiiszobolje,

fontos eszkoz a hb. elleni kiizdelemben. A tapasztala- -

tok azt mutatjak, hogy megfelel6 kezeléssel egybe-
kotve, a betegek tlilnyomé tobbsége teljesen j6 alla-
potban végzi munkajat. Azok a betegek, akiknek sike-
riilt az emlitett elvek alapjan berendezni életiiket,
tartésan panaszmentesek voltak. A rendszeres ellen-
6rzés tovabbi elénye, hogy minden véltozast, igy az
elérehaladottabb stadiumokban a demm'pens.at.io elss
jeleit megfigyelve, konnyen, miclétt még a beleg
mumkakeptelenne valna, visszadllithatjuk az egyen-
slilyt és csak ritka esetben kellett kivonni teljesen a
- munkabol. A igondozas igazi teriilete a functionalis
stadium, a betegség kezdeti szakasza. A feladat elss-
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sorban tehat az, hogy ezt a szakaszt kutassuk, keres-
sitk fel a betegeket, sziintessitk meg, ill. kiiszoboljiis
ki a betegségokozé tényezbket. A hb.-gel kapcsolat-
ban rendkiviil sok ismeretlen kérdés var megoldéasra.
Egy biztos, hogy az emberek élet- és munkakoriilmé-
nyei fontos szerepet jatszanak abban, hogy megbeteg-
szenek-e vagy sem. A betegség elterjedtsége indo-
kolja, hogy minél tobben kapcsolédjanak be az ellene
valé kiizdelembe., Egyeldre az els lépésnél tartunk:
széles mederben meg kell kezdeni a lakossdg bizo-
nyos rétegeinek tervszerii atvizsgalasat és tisztaz-
nunk kell, milyen koriilmények azok, melyek kedvez-
nek a hb. kifejlodésének. Ezt a feladatot csak széles-
kor{i gondozoi haldzat bevezetésével lehet sikeresen
megoldani,

Rényi Lészlé dr. felkért hozzdszélasa
a Kézponti Hypertonia Gondozé Intézetbél

(Jdnos Korhdz, tgazgaté -féorvos : Bakdts Tibor dr., féorvos -
Bardth Jené dr.)

Osztalyunkon, kozel egyéves fennéllasa ota, 124
betegnél végeztiink tartds altatasos kezelést. Kezdet-
ben mindendron a 16 orat meghalado altatasra tore-
kedtiink, ami -azzal jart, hogy az altatisos kezelés
minden olyan mellékhatisaval gyakran talalkoztunk, °
amirdl az elSadasokban hallottunk, Osszesen 18 bete-
gen végeztiink 16 o6ran tili altatast, majd attértiink
a mapi 14—14 és fél drai altatisos kezelésre, ezzel a
moddal osszesen 106 beteget kezeltiink, A 106 beteg
koziil 8 obesitdsban szenvedett, 3 arteriitis tempora-
lis, ill. occipitalisban (resectio utan), 2 neuritisben,
5 betegnél az altatast kiilonb6z6 okok miatt félbe kel-
lett szakitani; pl. kozbejott tonmsillitis, appendicitis,
csaladi okok és hasonlok. Maradt tehat 88 olyan
hypertonids betegiink, akiket altatisos gyégymoddal
kezeltiink. Ennél a 88 betegnél semmiféle zavaré ko-
riilmény nem lépett fel, 4tlag napi 14 6rat ialudtak;
az altatdsi turnusok: elsd 8—9 nap, maésodik 5—6
nap volt.

Megkisérlem a 88 altatott betegnek adatait 6sz-
szehasonlitani ezeknek megfeleld 88 olyan beteg ada-
taival, kiket differentidlt sed4lassal kezeltiink,

1. tdblizat.

Foglalkozés lsg;li' Fizikai|Vegyes| Osszes
_Amytal . 10 ! 6 31
_Amytal 4+ Més | 1 — 8
Mng} Chl . Br. ' 12 100 | 36
Vegyes 4 30 3

Osszes ‘ 42 1 27 | 19 ’ 88

Az altatast, ahogyan azt az I. tdbldzat mutatja,
vagy mixtura chloralo-bromatéaval, vagy amyhallal,
vagy vegyesen, kiilonbozé més altatokkal végeztiik.
A mixtura chloralo-bromata sok esetben igen alkal-
mas altatészernek mutatkozott, de csak kevés beteg



tolerdlja. Mellékhatdasai — habar nem veszélyesek —
kellemetlenségiik miatt megzavarhatjak az altatést.
Hangslilyoznom kell, hogy az amybalnatrium minden
altatoszert felillmult, gy a nyugodt alvas biztosita-
saval, mint a kellemes ébredéssel. Alig talalkoztunk
mellékhatasokkal, és ha igen, akkor azok nagyon eny-
hék és miléak voltak. Megszokds sem mutatkozott,
ami f6leg a chloralhydratndl figyelemremélté. A gyo-
mor-bél traktus vagy a maj kérosodasara utald jele-
ket nem tapasztaltunk.*

Feltételes reflex-altatast figy alkalmaztunk, hogy
3—4 napi gyogyszeres altatds utin 1—2 vagy 3
-gyégyszeradagot placeboval helyettesitettiink. Ameny-
nyiben az alvési id6 csokkent — és ez rendszerint
2 napon beliil bekovetkezett — visszatértiink a gyogy-
szer 7ijboli adasara. Ezzel elértiik, hogy egy alvas-

periodusban kevesebb gyégyszert hasznaltunk, tehat -

kevésbbé kozelitettitk meg a toxikus dosis hatérait és
az alvas természetesebb lett. Kihasznaltuk a physiko-
therapia lehettségeit is. A pontos napirendet minden-
aron igyekeztiink betegeinkkel betartatni.

Jelen értékelésiinkben arra torekedtiink, hogy az
altalunk kb. 500 differentialt sedaldssal kezelt beteg
koziil azokat vilogassuk ki 6sszehasonlitassul, kiknél
az €életkor (lasd II.—III. téabla), foglalkozds (lasd
II. tabla), valamint a betegségre vonatkozé csalddi és
személyi anamnesztikus adatok a lehetdségek szerint
megegyeznek. ;

A Il. tabldzatban tiz évenként, kor szerint cso-
portositottuk betegeinket és ha a rideg szamok mu-
tatnak is bizonyos eltérést, ez abbdl adodott, hogy
egyik évtized végén, vagy a masik elején keriilt-e
bejegyzésre, azonban az atlagéletkor a két csoportnal
nagyjabol azonos (lasd III. tabla). Vigyaztunk arra

* Ezen alkalmat is felhasznidlom, hogy Germanov
professzornak megkoszonjem a rendelkezésiinkre bo-
csatott gydégyszert.
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is, hogy a sedalt és az altatott betegek a hypertonia
meghetegedés azonos stadiumdabél keriiljenek Ossze-
hasonlitisria; ennél Germanov professzor beosztésa-
hoz tartottuk magunkat, Az altatott betegek és a se-
dalt betegek is-a hypertoniabetegség funktionalis sza-

11. tablazat.

& oflotottok és W dittasdiliek korer fogl.zerintimegorlire -
Wor |szeliemi | Fizikai | Vegyes| Osszes |
1=
20 o) R
21-

30
13 | 2§
31~
40
41 |26
41-
50
M| 50 30
4 42|20 27 [1819 | 88

kabol (A/1), vagy a kezd6dd sclerotikus szakbol (A/2)
keriiltek ki, egyforma aranyban. (El6rehaladottabb
sclerosisndl altatast nem végeztiink.)

Az eredmények Kkiértékelését természetesen sok
koriilmény. teszi nehézkessé. Tisztaban vagyok azzal,
hogy ha ezt most meg is kisérlem, az Gsszehasonli-
tas lehetGségei sok tekintetben nem elég objectivek.
Kiilonosen nehéz 6sszehasonlitist tenni egy inhomo-
gén beteganyagon, f6leg olyan megbetegedésnél, ahol
feltétleniil individualizalni kell. Azzal is tisztdhan

I11. tabldzat.
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329



ORVOSI HETILAP 1954. 12.

vagyok, hogy éppen a-hypertoniabetegségnél nem le-
het az eredményeket csak vérnyomdsértékben prezen-
talni, mert hiszen ekkor nem mérlegeltem a javulds
vagy rosszabbodis kapesan sok olyan korilményt,
amelyek a beteg altalanos allapotdban, munkakész-
ségében és munkabirdsdban mutatkoznak. Ennek elle-
nére, illetve ennek tudatdban az exakt lemérhetd vér-
nyomds eredményeket, ill. ezeknek szdmtani kozép-
avanyat osszehasonlitdis végett bemutatom 88 alta-
tott és 88 differentidlt sedédldssal kezelt hasonlo
hypertoniés betegre vonatkozélag (lasd III. téabla).

Az altatott betegek atlagos életkora 34,7 ,a diffe-
rencialt sedalassal kezelteké 36,3 év.

Osszehasonlitom a betegek vérnyomasat ambu-
lans vizsgdlatndl, kérhazi befekvésitk alkalmaval

- (gydgykezelés eltt) és amikor elhagytak a kor-

hézat (a gyogykezelés utdn), tovibba az ellendrzésen
jelentkezé betegek vérnyomas értékének kozéparanyat.
Ez a legutolsé érték persze legkevésbbé objectiv jel-
legl, miutdn a betegek egyrésze 6—8 hdnapja dll kon-
froll alatt, mdsik része viszont csak az elmult hona-
pokban vagy hetekben hagyta el az osztdlyt, Ezért,
valamint mds sokrétii kériilmény miatt, ez utobbi ér-
16kb6L tdvolmend kivetkeztetést nem vonhatunk le,

1V tdbldzat.

o |Bepovesior

AR:

200

750

A 111 tabldzat kozépértékei.

A III. és IV. tablazatbol kitiinik az, hogy az am-,
bulans vizsgélatnal az altatott és differentidlt seda-
lassal kezelésre keriil6 betegek vérnyomas-kozépériéke
kissé eltérs. Amikor a betegek mar bekeriiltek a kor-
hézba, mindkét csoport vémnyomas-kozépértéke csok-
ken, ami annak jele lehet, hogy a kdrnyezeti koros
behatdsok letompulnak. (Eseteinknél a két érték talal-
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kozasa accidentélis.) Ha a gorbét tovabb kovetjiik,

- akkor azt latjuk, hogy mindkét gyogyitisi modszer

j6 eredményekhez vezet; ligy a systolés, mint a diasto-
lés nyomds kibocsatasig jelentdsen csokken. Ebbdl a
tablazatbol kitiinik még, hogy eseteinkben a kezelési
modszerek koziil az altatdsi modszer hatdsosabb volf,
bar ez a kiilonbség nem signifikans. A gérbe tovabbi
kovetése azt mutatja, hogy a betegek kérhazbol vald
tévozasa és munkabaalldsa utdn figy a systolés, mint
a diastolés nyomas emelkedett. Ez az emelkedés vi-
szont nem éri el azt az atlagos szintet, amit az els6
ambulans vizsgalatnal mértiink, s6t a korhézba vald
befekvési értéknél is alacsonyabb és kozépértékben
kb. 36%-kal magasabb, mint a kérhazbdl valé tavo-
zasnél volt — ha a kérhazba val6 bejoveteli és kime-
neteli kiilonbséget 100%-nak vesszitk. — Meg kell
jegyezniink, hogy a betegek mind dolgoznak altala-
nos kozérzetiik jobb, mint a kezelés €l6tt és a gondp-
zds kapesan osszesen 8 betegnél, kiket differentialt
seddlassal kezeltiink, valamint 9 betegnél, kiket alta-
tassal kezeltiink, lattunk sziikségesnek ideiglenesen
munkahelyvaltoztatast javasolni.

Osszefoglalva eddigi eredményeinket azt kell
mondanunk, hogy az altatisos gydgyméd bevezetése
hazénkban is hatdsosnak bizonyult a hypertonia-
betegség gydgykezelésében. Féleg j6 eredményekrsl
szamolhatunk be az amytallal rovidebb ideig tartd
altatisos eredményekrsl. A differentidlt sedalas is sok
biztaté eredményt mutat. A két médszer koziil az alta-
tdsos gybgymod valamivel hatisosabbniak mutatko-
zik, de lényeges differentidt nem talaltunk. A helyes
ertékeléshez viszont eseteinket til kevésnek, az ész-
lelési id6t tal rovidnek tartjuk. Megfigyeléseinket to-
vabb is folytatjuk €s szdmos més vizsgalattal fog-
juk kiegésziteni, hogy alaposabban megismerjiik a
hypertonia kezelésében 0gy az altatds, mint a diffe-
rentialt seddlas helyes indicatios teriileteit és meg-
felel6 alkalmazisi médjat, Eredményeink csak akkor

. vezethetnek sikerre, ha megtanuljuk gyégymédjainkat

individualisan, helyesen alkalmazni. Ennek elenged-
hetetlen alapfeltétele a beteg és orvos kozotti ‘meg-
nyugtaté és megfeleld kapcsolat megteremtése.
* .

A konferencian még - a dcoveﬁkezo eloadasok
illetve hozzéaszolasok szerepeltek:

Fenyvesi Jozsef, Ldszlo Andrds, Gergely Imre:
A hypertonia-betegséy kezelése Rhodannal.

Solymdr Iend, Policzer Miklés, Bardza Sdndar,

Székely Arpad: Feltételes reflexes vxzsgél:atok Hyder-
ginnel.

Greiner Jozsef hozzaszolasa: A hypertonia-
betegség kezelése viscum albummal.
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A Budapesti 111. sz. Sebészeti Klinika Egyetemi Baleseti Intézetének (igazgats : Rubdnyi Pdl dr. egyetemi tandr) kézleménye

Retroperitonealis duodenum sériilések
Ita: BERENTEY GYORGY dr.

A fedett hasi sériilések kozott sajat megfigyelé-
seink és az irodalmi adatok szerint is talan a legrit-
kabbak a duodenum hashartyamogotti repedései. Rit-
sasdgukat az is bizonyitja, hogy a magyar iroda-
lomban alig szerepel ilyen targyi kozlemény. Orsos
Jen6 17 év alatt két duodenumsériilést észlelt, ezek-
b6l egyik retroperitonedlis volt, de ez a beteg 8 ora-
vial a miitét utdn meghalt. Milko, majd a legutébbi
idében Pdtkay Jozsef is foglalkozott duodenumsériilé-
sekkel. Utobbi két olyan sériilést gyégyitott, ahol a
duodenum  sériilése intraperitonedlisan a pylorus
alatt helyezkedett el. A kiilfldi irodalomban szdmos
kazuisztikai kozlemény jelent meg és tobb szerzd
osszefoglalo kozleményben is foglalkozott a kérdés-
sel. Rendszerint sajat egy-két esetiikhdz kapcsoltak
4z irodalmi adatok feldolgozasat.

A duodenumsériilések irodalmi adatok szerint az
osszes bélrupturdk 10%-at alkotjak. Csak negyed-
résziik hashartyamogotti sériilés. Nyoleszor gyakorib-
bak férfiakon, mint nékén. A retroperitonealis duode-
numsériilések legnagyobbrészt a. nyombél kozépst és
als6 harmadan jonnek létre.

Keletkezésiik mechanizmusara tobb elméletet dol-
goztak ki. Az egyik lehetGség — altalaban az also
harmad sériiléseire — hogy a tompa er a gerinc-
oszlopnak nyomja a telt belet, ez kitérni nemi tudvan,
megreped. A masik mod, hogy a telt gyomrot éri a
tompa erd, ebbdl a folyadék a bulbusba préselddik €s
igy az robbanésszeriien megreped. Ez utébbi inkabb
az intraperitonealis nyombélsériilések keletkezési me-
chanizmusat tiikrozi (Sarnoff €s Oremland). A tompa
erdk okozta fedett sériilések tobbszordsek is lehetnek.
lgy a duodenum sériilése maj, Iép, ‘hasnyalmirigy
vagy mas bélsériilésekkel, ritkdn gyomor-, esetleg
vesesériiléssel is jarhat egyiitt (Alekszejeva). Ezt
példazza egyik esetiink is.

A halalozasi ardny az idék folyaman jelentGsen
csokkent. Ez a jobb diganosztikdnak és az antibioti-
kumok alkalmazasanak kovetkezménye. Schumacher
1910-ben még 91,7%-os mortalitasrol irt, viszont
Cohn 1952-ben mar 209%-nak taldlja az aktuélis halé-
lozast. A halédlok rendszerint hashartyamogotti koto-
szovetgyulladas, mely a laza szovetek kozott gyorsan
terjed, Elofordul shok és hashartyagyulladas is, mint
halalok. :

A kérisme felallitasa elég nehéz. A kérelézmény
sok értékes tampontot adhat, ezért részletes és gondos
felvétele minden fedett hasi sériilés esetén nagyon
fontos. Ha a beteg a sériilés utan kozvetleniil hdnyt
— esetleg véreset — majd késdbb ordkra jobban lett
és csak azutan jelentkeztek tjabb Kklinikai tiinetek, ez
retroperitonealis sériilés gyandjat is keltheti. Az
izomvédekezés rendszerint késobb alaku]l ki, mint
egyszerii bélrupturaban €s inkabb csak a johb epi-
gastriumra korlatozodik. Orak mulva peritonitis kelet-

kezhet, ennek megfeleléen izgalmi tinetek utam
létrejon a bélhidés képe is. A szabad levegd felisme-
rése nem konnyti, mert rendszerint kevés jut akar a
hasiiregbe, akar a hashartyamogotti kotGszovetbe, Ha
a korisme felallitasakor a nyombélsériilés gyaniija
felmeriilt, Gigy azt feltétleniil megerdsiti a levegd
rontgenvizsgalattal tortént kimutatdsa, de ennek hid-
nya azt ki nem zérhatja (Somogyi, G. Jacobson és
R. Carter). Butler és Carlson a herék fdjdalmat retro-
peritonealis izgalom tiineteként a duodenum ruptura
jellemzé tiinetének tekinti. A laboratériumi diagno-.
sztika nem sok segitséget ad a kétkedd orvosmak. A
magas fehérvérsejiszdm nem visz elére a pontos kor-
ismézéshen. Egyesek koran magyobb serum amylase
értékeket keresnek a traumas pancreatitis lehetésége
miatt, ez azonban szintén nem segit a doéntésben, Ha
a korkép tovabb fejlédik, ismét hanyas, puffadas keriil
elotérbe €s a nagy fajdalom mellett, mely a hasra
lokalizalodik, a sériilt egyre elesettebh lesz. Végiik
hasi katasztrofia képe alakul ki, Bochus a képet ilyen-
kor a hatsé fali fekélyek perforaciéjahoz hasonlitja.
Ilyen stadiumban mér rendszerint mnem nehéz a
laparotomia szitkségességének megallapitdsa.

Két észlelt betegiink a retroperitonealis duode-
num rupturdk diagnosztikéjanak nehézségeit példazza.

N. K. 58 éves béadogosszerelét 1953 maéjus T7-én
18 o6rakor ment6k szallitjaAk be az Egyetemi Baleseti
Intézetbe. Elmondja, hogy felvétele napjan 10 éra 30:
perckor munkahelyén egy kb. 7 kg-os vasdarab csapo-
dott hasanak. Megszédiilt, nyomast érzett hasiaban, be-
szallitottdk egyik fovarosi kozkérhazba. Ott megvizs-
galtak, megfigyelésre ott akartak tartani, de mivel a
beszallitds utan kezdte magat jobban érezni és még a
nyomasérzése is megszunt, fél 6ra mulva sajat kérésére
a kérhéazbdl mentékoesin lakdsara tavozott. Otthon két
pohdarka rumot ivott, ettél Gjra rosszul lett, hdnyingere
tamadt, majd hanyt. Két és fél oraval a hazaszallitas
utdn kezelGorvosat hivta, aki mentékocsin klinikdnkra
szallitotta.

Felvételkor vérnyomaéasa 180/80 hgm. Pulsusa telt,
78/min. Légzéskor hasaban féajdalmat érez, nyelve ned-
ves. Az egész has lényegében puha, érzékenység a kol-
dok alatt taldalhat6, leginkdabb a bal lagyékhaijlat felett.
Spontan {ritett vizelet vizsgalata negativ eredményt
ad. Vvs: 4,760.000, fvs: 14.800, hgb: 80%. A vizsgilatok
eredményeként hasi contusiét koérisméziink és megfi-
gyelésre vessziik fel a beteget. Szigoru &agvnyugalom
mellett szajon at kortyonként teat adunk. Az éjszakat
jol tolti. Reggel kavét iszik, Déleltt folyaman nyomas-
érzése fokozodik, szélgoresei tamadnak, amit szélesd
nem csillapit. Délben allapota hirtelen rosszabbodik.
Ekkor vérképe: vvs: 4,360.000, fvs: 7.600. Siillyedés:
3 mm/1 6ra. Vizelet: feh.: op.,, ubg.: Kkissé fokozott,
egyéb koros nines. Pontos diagnézisunk még mindig
nines — kezdiink iireges szervsériilést feltételezni,
mely atmenetileg letapadt volt. Az 6rankénti ellenér-
zés kapesan észleljiik, hogy a has feszessége fokozédik.
a fajdalmak erdsbddnek és a beteg altalanos allapota
rohamosan romlik. 15 érakor {ireges szerv sériilése és.
kezd6dé hashartyagyulladas korisméjével hasmetszésre
hatarozzuk el magunkat. Csoportazonos vér csepp-
transzfuziéja mellett gépi aether-oxigén altatidsbam
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kozéps6 median laparotomiat végziink. A peritoneum
megnyitasa utdn zavaros valadékot kapunk. A vékony-
belek fénytelen serosajan pontszer( vérzések. A me-
senterium gyokénél nagy fibrines felrakédas kozepén
1X3 mm-es nyilast talalunk, amelyen a mesenterium-
gyok két lemezének Osszenyomadasakor epés bélnedv
liriil. A sériilés ezekutan csak retroperitonealis duode-

num ruptura lehet. Mivel a sériilés a flexura duodeno-

jejunalis el6tt kb, 5 em-nyire van, a mesenterium leme-
zé6t meghasitjuk és felszabaditjuk a duodenum . alsé
vizszintes szarat. Egy kb. 3 cm-es roncsoltszélii sza-
kadast talalunk, a gerincoszlop el6tt elhelyezkedve, e
koriil a bélfal elhalt, a retroperitonealis szovetek pisz-
kossziirke szinfiek, bélnedvvel beivédottak. Mivel az
elvarridsra a bélelhalds miatt nincs moéd, a kéros
duodenumrészt — mintegy 8 em-nyit — skeletizaljuk
és a flexura duodenojejunalissal egylitt eltavolitjuk.
Majd a jejunum elsé kacsat a rovid duodenumcsonk-
hoz huzzuk és vég a véghez anastomozist készitiink.
A mesenterium nyilasat bevarrjuk, koézben a retro-
peritoneum kotészovetébe tamponnal koriilvett drain-
csovet helyeziink. 200.000 E. kristilyos penicillint és
1 g streptomycint tesziink a miitéti teriiletre, majd a
hasfalat bevarrjuk.

N. K. rontgenképe miitét utdn. Jol ldthaté, hogy a duodenum
also vizszintes szdra hidnyzik. Az anastomosis helyén a redozet
jejundlis jellegli.

A beteg a miitét napjan 750 ml vért és 1500 ml
‘hypodermoklysist kapott. A kovetkezé 9 napon at 65 g
streptomycint és 4,000.000 E. penicillint kapott. Folya-
dékhaztartdsa az elsdé naptél kezdve egyensulyban volt.
A negyedik napon a bélmikodés spontan -megindult,
A hetedik napon a draint és tampont eltavolitottuk,
helyér6l néhany napon at kevés valadék iiriilt. A hu-
szonhatodik napon a mtét utidn rtg-vizsgalatot vé-
geztlink: ép ténusi gyomor, ép bulbus. A duodenum-
nak csak kb. 10—20 cm-es szakasza van meg, ezutén
a duodenalis redd jellege megvaltozik és jeunalis redé-
zet lathaté. A pars horisontalis inferior duodeni hiany-
zik. Passage szabad, nyomasérzékenységet a beteg nem
jelez. Panaszmentesen, gyégyultan hagyia el klinikan-
kat. Harom hénappal késSbb ellenérzé vizsgidlaton je-
lentkezik. Panaszmentes. Régi munkakorében dolgozik:

A maésik betegiink S. J. 22 éves kocsis, 1953 julius
10-én 16 Orakor keriilt felvételre az Egyetemi Baleseti
Intézetben, Hét oraval beszillitisa el6tt vidéki mun-
kahelyén két csille kézé keriilt. Foleg hasdanak jobb
felsé része nyomoédott meg. A felvételkor igen elesett,
nagy fajdalmakrél panaszkodd, beesett arci férfi
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anamnézisét csak sziikszavian adja elé. Shok-allapot-
ban van. Vérnyomasa 110/80 hgm. Pulzusa: 130/min.,
konnyen elnyomhat6. Hasa egyenletesen mindeniitt
deszkakemény, bélmozgias nem hallhaté. Nyelve be-
vont, de szélein nedves. Spontan vizeletében koérosat
nem taldlunk., Mellkasi sériilés tiineteit nem észleljiik.
Vérkép: vvs: 4,800.000, fvs: 19.600, hgb. 88Y%. Mellkasi
és hasi rtg-vizsgdlat szabad levegét nem mulat.

Beszallitasa utéan 1 o6raval csoportazonos ver transz-
flizibja mellett gépi aether-oxigén altatdsban hasi vér-
zés, majruptura valészinti kérismével felsé medidn
laparctomidt végziink. A hasban kb. 1500 ml-nyi vért
és alvadékokat talalunk. A majon a jobb lebeny leg-
nagyobb domborulatdn és vele szemben a homoru fel-
szinen az epehoélyag mellett egyenként 10—12 cm-es
mély repedésekb6l allandbéan szivarog a vér. Az alsé
repedés kb. 3 em szélesen tatong, beléle majszovet-
tormelék is liriil, A jobb majlebeny als6 szélén 1—1,5
cm-es kisebb felszines repedések is vannak — ezek
azonban nem véreznek. Mikézben a feltdrdst a jobb
egyenes hasizom harant atvagésaval bovitiik, a beteg
vérnyomasa 80/50 hgm-re esik. Ekkor a sugarban adott
vérhez szivszereket és ephedrint is adunk. A méajdom-
borulat sériilését nagy atblt6 varratokkal osszevarrjuk,
az epehélyag melletti titongé maéjsebbe sziikités utan
széles gaze-csikot fektetiink., A belek atvizsgalasakor
a coecumon és a vékon_vbélén két helyen a mucosaig
hatolé bélfalsériilést talalunk. Ezek koziil az egyik
vérzik, A sériilt bélfalakat Osszevarrjuk.

A tobbszoros sériilés miatt gondosan atvizsgaljuk
a hasiireget. Mikor a flexura hepatica tajan a vastag-
belet megemeljiik, a mesocolon lemezei kozott a ta-
pinté ujjak alatt levegébuborékoktél szarmazé serce-
gést észleliink. Ez hivija fel a figyelmet a retroperito-
nealis lireges szerv sériilésére. Mivel a peritoneum
feliil a duodenumsériilés helyét megéllapitani nem tud-
juk, a vastagbelet megemelve felhasitjuk a hashartya
Athajldsat és ezutan talaljuk meg a duodenum lehago
szaranak alsé részén a domborulaton 1évé kb, 3 cm-es
repedést, melybdl kevés epés nedv iiriil a retroperito-
neumba. A bél tengelyére merdlegesen két rétegben a
repedést elvarrjuk és gazeba burkolt gumicstvet veze-
tiink ki a retroperitoneumbél a seb leglateralisabb
zugan. 200.000 E kristdlyos penicillint és 1 g strepto-
micint fecskendeziink a mftéti teriiletre, majd a has-
falat zarjuk.

A beteg a kétéras mitét végéig 1900 ml vért ka-
pott, vérnyomasa és altalanos dallapota rendezddott.
Mi{itét utian 8 napig streptomycin és 12 napig penicil-
lin kezelést kapott. A masodik napon szdjon at kezd-
tik taplalni. Vérvesztesége miatt még két kisebb
transzfaziét kapott. A csovet és a csikokat a 7—9. na-
pon tavolitottuk el, helyilikr6l néhany napig kevés va-
ladék {rilt. A beteg a 14. napra fteljesen laztalanna
valt és a negyedik hét végén gybégyultan hagyvta el kli-
nikéntkat. Az ellendrzé rtg.-vizsgélat szabad passaget
mutatott.

Két észlelt és gyogyult betegiinkon a retroperi-
tonealis duodenum sériilést miitét kapcsan korisméz-
tiik. Az els6 esetben a korkép hashartyagyulladassal
szovodott, a masodik esetben @a vérzés és mas hasi
szervek sériilései adtak inkabb tiineteket. A retroperi-
tonealis duodenum sériilések gyogykezelése — mely
egyik esetben a duodenum sériilt és részben elbalt
szakaszanak resectiéjabél és anastomosisb6l, a ma-
sik esetben egyszerii varrathol &allt — mindkét ese-
tiinkben eredményes volt. Irodalmi adatok miitét nél-
kiili gyégymédokrél is megemlékeznek (Sperling és
Riegler), amikor tartés szivas vezethet eredményre.
Tapasztalataink és az irodalmi adatok azt mutatjak,
hogy ezek a sériilések rendszerint més hasi sériilések-
kel is szovodnek, éppen ezért igen nehezen korisméz-
het6k. Célszerii tehat az operativ megoldids, minden
gyaniis esetben. Az elvarrds a vélasztandé maédszer.
A resectio csak ritka kivételként keriilhet sorra, bél-



elhalds esetén egyetlen lehetséges megoldads. Techni-
kailag elég nehéz €s esetleg érsériilés vagy varrat-
clégtelenség johet létre, mert gyulladt kornyezetben
nem serosas bélfelszineket varrunk dssze. Az intra-
peritonealis proximalis duodenumrész sériilésének
egyszeri megoldasa lehet a gyomorresectio Billroth
I1. szerint, ha az egyszerii varrat mem ad megnyug-
tato eredményt. A légnehezebb a helyzet, ha az epe
vagy hasnyalmirigyvezetck is sériilt, mert ilyenkor
ezeknek az ellatasardl is kiilon gondoskodni kell. A
retroperitonealis kotoszovet draincsvezése irodalmi
adatok szerint is feltétleniil sziikkséges. A hasba helye-
zett és a miitét utdn adott antibioticumok a postope-
nativ szak kilatasait reményteljessé teszik. Intézetiink-
ben a szdjon at valé folyadékbevitelt kordn megen-
@edjiik — mar a mfitét utdan 24—36 6raval —, mert
az epe 1gy is folyik a sériilés teriiletében.

Osszefoglalds

Két operalt és gyégyult retroperitonealis duode-
numsériilés kapcsan szerzett tapasztalataink az iro-
dalmi adatokkal egybehangzdan a kivetkezdk:

l. Minden fedett hasi sériilést szenvedett beteg
legaldbb 48 6raig a sériilése utdn koérhazi megfigye-
lést igényel.

2. Bar e ritka korkép haldlozdsa még magas,
szakszerli kezelés csokkentheti a mortalitdst.

3. Az anamnézis nagyon fontos és a »szabad
intervallum« a tiinetek jelentkezésében retroperito-
nealis duodenum sériilésre gyanfis (Orsds szerint
sikettésen fedett sériilésckg).
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4. A rontgenlelet csak akkor donts, ha pozitiv.
(A levegdt a retroperitonealis térben kimutatja.)

5. A retroperitonealis duodenum sériilés mas fe-
dett hasi sériiléshez is térsulhat, ezért gondolni kell
rd a hasiireg gondos atvizsgéilasakor.

6. Minden gyaniis eset laparotomizalands, a
retroperitoneumot ja hashartyaéthajlas felhasilasival
jol at lehet vizsgalni.

7. A valasztandé miitét tnanszfuzié védelmében
a bélseb varrata. A retroperitoneumot drainczni kell.

8. A miitéti teriiletre localisan, majd utina 6—8
napon at parenteralisan penicillint és streptomycint
adunk. Az antibioticumok walkalmazisa megteremti a

lehetGséget a retroperitonealis phlegmone sikeres le-
kiizdésére.
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OSSZEFOGLALASOK

TMMTpod. IM'epmawnoB: Opeanuzayus 6opsGsl
€ 2unepmoHUNeckoll GO0Ae3HLI0 — CaAMAL ARMYAILHAA
sadava opeanos 30pasooxpaHeHUu.

Brparne naercs ofozpenue MIIOL0TBOPHOTIO BIMS-
HHSA YUCHHA Ilasiaosa Ha COBPCMCHHYIO MCIOAHITHHCKY IO
- HayRry. O@HUM H3 PesyJabTaToB JTOI'0 SABJIAETCH TEo-
pusa I'. @, Jlanra o runeprouun. B sTHonaroreHese
9TOM 00JEe3HM BasKHENIIYI0 poJab HUrpawnot HebdJgaro-
OPHATHEIE YCJIOBHUS BHelIHell cpenel. Benrepckue u
3apy6emmﬂe CTATHCTHYECKNEe J[aHHbIe YHKasbIBaAIOT
Ha ypes3BhYaiiHyIo 9acToTy rHIepTOHNYecKoi Goaesnn,
UTO M nOJYepPRUBAET H(.‘.OﬁXOI[HMOCTb oprauuaosaﬂuoﬁ
GopeOHl ¢ Helo. ITo CBUIEeTeILCTBY COBETCHOT'O OIIBITA,
camMbpM D PeRTHBHEIM MEPONPUATHEM DU DTOM ABJIA-
eTesA paclmpenue o6Ierocy1apeTBeHHoN ceTn qucnan-
CepoB, 00CayRABAIOIUAX ITHOCPTOHUKOB., OTH AHUCIAH-
cepsl (B KBaprajdax Bypamemira, riIaBHBIX Tropojax
KOMUTATOB M HA KPYIHBIX ILPEANPUATHAX) padoranoT
nojx ynpapiaenuwem IlentpaipHoro JlucnancepHoro
Vupemaenuss, HENmoCPeJCTReHHO ToaunHenHoro Mu-
HECTeperry 3apapooxpanenns. ITogpobHo onmmceBa-
eTcsd opranmsanMA ¥ paboTa CeTH rocyAapCTBEHHBIX
aucrancepon. (Cxema). Patoraiomue yse (8 Coser-
croM Coloze m BeHrpuu) aucnaHcepsl CayRar JoKasa-
TEJbCTBOM TOMY, HA CHOJBKO (e KTUBEH 9TOT Crocod
B Gophbe ¢ runmeproHuueckoii Gosresnbio. OnucHBAOTCH
B cTaree 1 of6banbie JeyeOHnle MeponpuaTua. IloGena
HaJl TUINePTOHHYECKON GOJIe3HBIO ABJIACTCA OJHUM
u3 GaxTopoB CO3[MAHMSA CcOnMaJNCTHYecKol Benrpum
W OHA JIOJIKHA TPEeACTABJIATH CO00H OTBETCTBEHHYIO
3a/1a4y BeHTepPCKUX Bpaveif m 00IMeCcTReHHEIX OPraHmn-
3anuii,

Prof. Germanov: Die Organisierung des Kampfes
gegen die Hochdruckkrankheit — die am meisten akiuelle
Aufgabe der Organe fir offentliche Gesundheit.

Vorerst wird dem befruchtenden Einfluss der Ideen
Pavlovs auf die zeitgemisse Medizin ein kurzer Uberblick
gewidmet. Diesem Linfluss ist u. a. die Hypertonielehre von
G. F. Lang zu verdanken. Dernach sind fiir die Aetio-Patho-
genese der Krankheit unvorteilhafte dussere Umstinde von
besonderer Bedentung. Das massenhafte Vorkommen der
Krankheit in der ganzen Welt wird durch statistische Angaben
aus Ungarn und dem Auslande belegt. Dieser Umstand er-
fordert gebieterisch die Fiihrung eines organisierten Kampfes
gegen die Krankheit, was aber nur in sozialistischen Staaten
moglich ist. Nach Erfahrungen in der S. U. stellt das wirk-
samste Verfahren die Organisierung eines Netzes von Fiir-
sorgestellen fiir Hochdruckkranke im ganzen Lande dar.
Diese Fiirsorgestellen {iben ihre Titigkeit (in den Bezirken
von Budapest, in den Hauptstidten der Komitate und in
Grossbetrieben) unter der Leitung einer Zentralfiirsorge-
stelle aus, welche unmittelbar dem Ministerium fiir 6ifentli-
ches Gesundheitswesen unterstellt ist. Die Organisation und
Tatigkeit des Fiirsorgewesens im Lande wird ausfiihrlich
besprochen und schematisch dargestellt. Die Erfolge der
(in der S. U. und in Ungarn) schon tatigen Fiirsorgestellen
bilden den Beweis dafiir, dass diese Methode der Bekampfung
der Hochdruckkrankheit hochst zweckentsprechend ist.
Erwiahnung findet auch die Behandlung der Hypertonie-
krankheit durch Dauerschlaf. Die erfolgreiche Bekdmpfung
der Hochdruckkrankheit bildet einen der Fakloren des
Aufbaues eines sozialistischen Ungarns, und so eine ver-
antwortungsvolle Aufgabe der ungarischen Arzte und ge-
sellschaftlichen Organisationen,
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M. [Toanngep, III. Bapma; A, Cerxean,
D. ®Punaaa, fI. ®eangei: Hexomopse 6onpocst
OMHOCUMEAbHO JaenehHO 20 cHA.

ABTOPHl TPaKTYIOT TeOpPETHICCKHE OCHOBBI JIe-
4eGHOr0 cHAa M HEKOTOPBIE METOAMYECKNEe NposJaeMbl.
CBOf cOOCTBEHHBI ONBIT OCHOBHIBAETCA Ha 325 CIy-
gagx npuMeHenust sroro Meroja. 41 OGoapHOH OBLIT
Jgeden criocofom ycesosHoro peduerca. Ilpuponsares
NpeumMyIecTsa Metoa. B IIpoTnBonooKHoCTL JuTe-
PATYPHBIM JIAHHLIM HE INOJYYHINCH BIIOJHE YIOBJIET-
BOPITEAbLHLIE PE3YyJbTaThl 0T NPUMEHEHUs yCJA0BHOTO
pedureresa, Xora 0bLIM o0ecnmevyeHsl Bee yeaopus., B
JaJdbHeHIeM aBTOPhl 3aHMMAIOTCA ¢ BOIPOCOM TO-
HOUYHBIX M TOKCHUECKNX SBJAeHMIT. OHN ITBITAINCHL BRIPA-
00TATDL MCTOJ ONIPEACIIeNNsI Pa3JIHIYHLIX THIIOB HEPBHOM
CHCTEMBI,” HO CTOSIMIT Ha pacrojoyKeHnn MaTepua
He ABJIACTCA I0CTATOYHBIM JJIA TOTO, YTOOH CHEJATL
BRIBOJIBI OTHOCHTEJILHO 2TOTO Bompoca. B 5 nynkrax
TPARTYIOTCA BO3MOMRHBIE NPUUYNHBL yacTol Geaycner-
HoceTn cmocoba JgeuedtHOTO CHA. ITOT ClIOCO0 cienyer
CYNTATE KaK HTHONATOreHETHYCCKYIO TePATINIO KOPTHRO-
BHCIEPAJLHBIX OoJgesHeil, Tak 4TO OT pelennsa umek-
UXCeA mpodaeM MOMHO ORNIATH  3HAYMTEILHBIE
VeIexm.

Dr. Miklés Policzer, Dr. Sandor Bar-:
cza, Dr, Arpad Székely, Dr. Ervin Fiala
und Dr. Janos Foldes: Uber einzelne Fragen der
Behandlung durch Dauerschlaf.

Vorerst werden die theoretischen Grundlagen der Dauer-
schlafbehandlung besprochen. Von den methodischen Pro-
blemen werden nur einige behandelt. Die Vielfaltigkeit der
Problematik wird im Spiegel der Sowjetliteratur betrachtet.
Die eigenen. Erfahrungen beruhen auf der Dauerschlaf-
behandlung von 325 Patienten, 41 Kranke wurden mit der
Methode der bedingten .Reflexe behandelt. Die Vorteile
des Verfahrens werden auseinandergesetzt. Uber die eigene
Methodik wird ausfiihrlich berichtet. Im Gegensatz zu den
Angaben der Literatur sind die eigenen Erfahrungen mit
dem Verfahren der bedingten Reflexe — obzwar die vor-
schriftsmissigen Bedingungen gewahrleistet wurden — nicht
zufriedenstellend. Des weiteren werden die Nebenwirkungen
und die toxischen Wirkungen besprochen. Es wurde ver-
sucht, eine Methodik auszuarbeiten, die eine Typisierung des
Nervensystems ermoglicht. Fiir diesen Zweck ist das Material
der Verf. noch ungenugend. Die wichtigsten Griinde der
hiaufigen Misserfolge der Dauerschlafbehandlung werden in
5 Punkten zusammengefasst. Der Dauerschlaf ist als die
actiopathogenctische Therapie der kortikoviszeralen Krank-
heiten anzusehen und deshalb scheinen die auf die Losung
der einschlagigen Probleme abzielenden Bemiihungen frucht-
bar zu sein.

Jds. Hagp, N. Tepredas, E. lloanmap,
9. ®muaaa, JIlb. Bepmem: Pesyasmamo,
doemu 2Hymule AeNeGHBIM CHOM NpU 2UNePMOHUYCCROL
U 436eHHOU 60Ae3HAT.

B Teuenme ABYX JeT aBTopaMi OBLI HIPUMEHEH
crnocod Jgeyeonorocuan 102 cayuasx rHIEPTOHNYECKOIT
u 95 cayuasx sspeHHON Godesnn. IHHEeRTHRHOCTH
aTOro crnocofa 3aBUCHUT U OT NPABUJILHOI ITOCTAHOBKY
noxazanana. Ilpn runmepronndeckoit GoJieann noKa-
FAaHUAMM K JededioMy CHY ABIAOTCA A/, m A/, cTa-
N 00JIe3HN, a TaKyke cJaydal, RorAa npeodaajgaior
pyarImonansuee axropsl. B cragun A/, n B rpymnmne
15 meuebnpii com nporupomorazan. Ilpu sspennoi
00Jde3HN XOPOIMH Pe3yabTaT 0/KHIAeTCA B CAy4Hasax
¢ KOPOTKMM AHAMHEZ0M M LPH OTCYTCTBHM PYOUOBBIX
UBMEHeHHI, HO MOZKHO IBITaTLCA JedyeOHBIM CHOM H
B ciaydyaax 0e3 HaJdN4usa BBINEYRA3aHHBIX KPUTEPHit
€CJIM He MMEeTCH JeJI0 ¢ OPTAaHMUEeCKUM paceTpoiicTBOM
naccazka u Jpyrue crnocodL He OKasniBaJIM Y0BIAETBO-
pUTEeNbHOTr0 peayabrara. PaccMaTpuBas HaTOreHEs
HTUX JIBYX OoJiesneii B cgere yueHusa Ilasirosa Heo0xo-
IMMBIM SABJIACTCA COOTBETCTBYIONIEE YCTPOCHUE JRU3HU
1 paboyuero peskuMa, a TaKyKe NepHoInyecKuii ocMoTp
00JdBHBIX. Y coBepiIeHCTBOBAHMEe crocofa HAPKOTH-
3UpoBaHMA M Oollee TOYHOE ONpejlesieHue IoKasaHmit
CrocoocTBOBATH OYAYT AadbHeliemMy yiydlIieHHo jie-
4eOHBIX apdherTos. =
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Dr. Gyula Nagy, Dr
Dr. Jené Solymidr, Dr. Ervin Fiala und
Dr. Gyorgy Vermes: Uber die Erfolge der Dauer-
schlafbehandlung bei der Hochdruckkrankheit und der Ge-
schwiirkrankheit.

Auf der inneren Abfeilung des Staatl. Krankenhauses
in der Kutvolgyerstrasse wurden, im Laufe von nicht ganz
2 Jahren, insgesamt 102 Hochdruck- und 95 Geschwiirkranke
durch Dauerschlaf behandelt. Der Erfolg der Behandlung
ist z. Teil auch von der Richtigkeit der Indikationsstellung
abhiingig. Angezeigt ist die Dauerschlafbehandlung bei Fil-
len von Hochdruekkrankheit des Stadiyms A/l und in jenen
Féllen des Stadiums A/2, bei denen funktionelle Faktoren
iiberwiegen. In Fillen des Stadiums A/3 und der Gruppe B
ist die Schlafbehandlung kontraindiziert. Bei der Geschwiir-
krankheit darf ein guter Erfolg in Fillen erwartet werden,
bei denen die Krankheit erst seit kurzer Zeit besteht und
keine Narben vorliegen, doch kann die Dauerschlaibehandlung
auch in Fillen veérsucht werden, wo diese Kriterien: fehlen,
jedoch keine organische Passegestorung vorliegt, und sonstige
Behandlungsverfahren versagten. Um Dauererfolge zu sichern,
erscheint es "im Sinne der Pavlovschen pathogenetischen
Theorie beider Krankheiten notwendig, die Lebens- und Ar-
beitsbedingungen der Kranken entsprechend zu gestalten
und die Kranken von Zéit zu Zeit zu kontrollieren, Die Ver-
vollkommnung des Dauerschlafverfahrens und die genauere
Indikationsstellung diirfien zur weiteren Besserung der Er-
folge fithren.

Imre Gergely,

A, JTacao, Ob. Illeummep: OJHoaem-
HUit  onvum  QUCNAHCEPHO20  OOCAYNCUGAHUSL eunep-
MOHUKOB. .

Jducnagcepsl MMeOnme Ieasi0  NpoCcBeInars i
BOCHATHIBATE GOJTLHBIX, YTCOLI 01 U30EIKAIN BPEIHOE
BAMAHNE OKPYkalomeit cpeabl nveer Goaplioe sHaye-
HHEe B 00ph0e NPOTHE runepronuy. ITojyueHHBIH ONBIT
VKasplBaeT, YTO IPH OJHOBPEMEHHOM HABHAYCHUHN COOT-
BeTCTRYIONIEro JedeHusi G0NBINHCTBO GOJLHBIX pado-
TaeT B XOPOIIeM COCTOSHUH. V 00JIBHBIX, KOTOPBHIM
YAAJ0CH BBECTH B CBOIO JKHU3Hb TAKON PEMMM OTME-
qaJoch IO0JHOE OTCYTCTBHE Kanod. JlaapHeiiee
MPEUMYIIECTBO TAROTO CHCTEMaTHYeCKOT0 KOHTPOJSA
3AKII0YAETCHA ellle B TOM, YTO B CJydyae IMOSBJIEHHS
NepBLIX M3MeHEeHuii, B TOM uMcjie M IePBBIX NpPHaHA-
HOB JICKOMITCHCAINH, yaeTCA BOCCTAHOBUTL PABHOBEC
npesse yem Obl G0JabHOIN cTad HETPYAOCHOCOOHBIM
U OYeHb PeAKO TPHXOJUTCHA YCTPAHUTE OOJBHBIX €
padorsl. Hacrosmeit TeppuTopueil IUCHEHCEPHOTO
O0CHYRUBANNA ABIACTCH (PYHRIMOHAILHAS CTaAHsA,
T, €. HavaJanLHasg cragns sadoqacsanua. Ileproouepej-
Hasg 3ajgada CBOAMTCA K pPacnosHaBaHMio 3roil cra-
JUH, BRIOOPY TanuX O0JLHBIX M IpeKpanieHuio T. €.
yerpaHennio (axTopoB, BHIBIBAIONWX GogesHn. B
00JaCTH TUIEPTOHNYECKOM G0JIe3HN UMEeTCs eXe MHOTO
HepaspeneHunX BonpocoB. C YBEPEeHHOCTHIO MOIKHO
_CHazaTh, 4TO YCJIOBMA FKH3HM M paloThl GOJbLILYIO
poJbL UrpalwT B TOM, 9TO YEJOBEK 3afojieer JH NI
"Her. PacnpoerpanenHocth 060JiesHn Tpebyer, 4TOOL!
ueM OoJiblle zaHUMATHChE GOPLO0IT ¢ HToi GoJTesHBI0.
ITepenie marm JOJKHB CBOAMTCA R IJIAHOMEPHOMY
00CaeIOBAHNIO COOTBETCTBYIOIIMX CJI0EB HACeJdeHUs
M HYHHO BBIHCHMTL KAKUE YCJOBMA FKH3HM. CHOCOO-
CTBYIOT PasBUTHIO THIEPTOHHYECKOH 00Je3HH. ITH
3ajiaun MoryT OBITH paspelieHbl JHINL paclmpeHueM
CeTH JUCHAHCEePHOro 00C/aYRUBAHNSA,

Dr. Andras Laszlé und Frau Dr. Gy.
Schwimmer: Einjahrige Erfahrungen bei der Arbeit
der Firsorgeanstalt [ir Hochdruckkranke.

Der Fiirsorgedienst, der die Auiklarung und Erziehung
des Kranken, sowie die Fernhaltung krankmachender Umge-
bungseiniliisse bezweckt, ist ein wichtiges Mittel im Kampfe
gegen die Hypertoniekrankheit. - Die Erfahrungen sprechen
dafiir, dass — entsprechend behandelt — die uberwiegende
Mehrzahl der Kranken in gutem Zustand ihre Arbeit ver-
sehen kann. Jene Kranken, bei denen es gelungen ist, ihr
Leben den erwiinschten Prinzipien geméss einzurichten,
sind dauernd beschwerdeirei. Ein weiterer Vorteil der syste-
matischen Kontrolle bildet der Umstand, dass das iriihzeitige



Erkennen von Anderungen im Zustande der Pat., so der
ersten Zeichen der Dekompensation in den vorgeschritteneren
Krankheitsstadien, eine Wiederherstellung des Gleichge-
wichtszustandes verhédltnismassig leicht, noch bevor eine
Arbeitsunfahigkeit eingetreten ist, ermoglicht; ein volliges
Arbeitsverbot wird so nur selten notwendig. Das eigentliche
Gebiet der Fiirsorge bildet das funktionelle Stadium, die
Anfangsphase der Krankheit. Die erste. Auigabe ist somit,
diese Krankheitsphase bei den Kranken zu erkennen und
die krankmachenden Faktoren zu entfernen. Inbezug aul die
Hochdruckkrankheit harrt noch eine sehr grosse Anzahl
von Fragen der Losung. Ob ein Mensch erkrankt oder von
der Tochdruckkrankheit verschont wird, hiangt sicherlich
zum grossen Teil von seinen Lebens- und Arbeitsbedingungen
ab. Die grosse Verbreitung der Krankheit lasst es wiinschens;
wert erscheinen, dass moglichst viele an dem Kampie gegen
dieselbe teilnehmen sollen. Vorliufig muss der erste Schritt
getan werden: die planmissige Untersuchung gewisser
Bevolkerungsschichten ist in breitem Umfange in Angrifi
ztt nehmen und es sind die Umstinde zu kliren, die die
Entstehung der Krankheit fordern. Diese Aufgabe lisst sich
nur durch ein umfangreiches Netz von Fiirsorgestellen losen.

Jdb. Bepeunren: PemponepumoneaasbHble no-
gpencoeHus OdseHadamunepemuol KUKy,

B cBasu ¢ JABYMs YCHEIIHO OIEPUPOBAHHBIMMI
CIIy4asMi PeTpoNepHTOHCANBHOr0 IOBPEAIeHUA ABe-
HAANATUIIEPCTHOH KHLIIKM aBTOP HPHUBOJNT CBOM Ha-
OJI0eHUs, COBHAgA0IMe ¢ JHTEPATYPHBIMH JlaH-
HBEIMH.

1, Hassaeni 004bH0Il ¢ 3aKRPHTEIM  OPIOITHBIM
IOBpesienueM TpedyeT CranimoHapHOro Hao I0JIeHUsT
He MeHee [ABYX CyTol., 2, XOT#A CMepTHOCTL IIpY 9TOM
Kraprupge 00Je3HH eni¢ BBICOKA, €€ MOMKHO CHH3NTL
COOTBETCTBYIOUINM CICHMAIRHBIM JedenneM. 3. AHaM-
He3 MMeeT BajKHOe JHAUEeHMe U ec/il CHMIITOMEL uepe-
JYIOTCH €O CBCTIBIMM HPOMEIEYTRAMUY TO 00A3aTe/b-
HO HYKHO IyMaTh Ha PeTPonepuTOHealbHOE NoBpe e~
Hile JBeHaguarunepcernoit  kumuu.  (Ilo  Opionry
«IBOWHO 3AKPBITHE NOBpe:kaenns») 4. Peayaprar
PEHTIeHOJOTHYECKOr0 MCCIeIOBaHIA  JHIIL  TOraa
HMeeT peulaoliee sHAYEHHe, ecM OH I0JI0JKHTENeH.
{BpiaBiagerca BO3JAYX B PETPONEPUTOHEATHHOM IIPO-
crpadcerse), 5. PerponepuroHeanhbHOE IIOBPEIKAEHNE
ABeHAANATHIEPCTHON KUIIKKA MOMHEeT NPHUMBIKATL M K
JPYTUM 3aKPBITEIM NOBPeARIeHnAM GPIOMHOM MOJ0CTH,
TAK YTO 9TO CJeLyeT MMeTh B BHY IpPH THATEILHOM
uceaeoBannn nocieaneii. 6. Bo BceX COMHHTEILHBIX
caydagx IOKasaHa JlanapatoMus, Korjga perponepu-
TOHEAJpHOe NPOCTPAHCTBO CTAHOBHTCH XOPOINO BH/H-
MBEIM TIOCTEe HAAPERKN HepexojHoil cxiaansu OpPIOIIHEL
7. MetojoM BHIOOpA ABJAETCHA ONepanMs ¢ TPaH-
cyaneii M HaJoKeHUE IBOB HA KHIIKY. DBplommay
HY#HO Jipenuposatb. 8. Ha omnepanumonnoe 1noJje
JdaeTcs JOKATLHO MNMeHHIMIHH U CTPENTOMHINH, a
aaTeM M mapeHTepashHO B Teuenme 6—8 aweit. Ilpn-
MeHeHUEe AHTHOMOTHROB COBIAET YCJOBUS LIS YCIel-
1ot G6oph0GBl ¢ perponepuToHeanLHON (urermonoit B
10CAe0NepalosHoOM TIepnoje.

Dr. Gyorgy Berentey:
Verletzungen des Duodenums.

Bei 2 operierten und geheilten Fillen von retroperito-
nealer Verletzung des Duodenums wurden — in Uberein-
stimmung mit den éinschligigen Angaben der Literatur —
folgende Erfahrungen gemacht :

1. Jeder Patient mit gedeckter Bauchverletzung bedarf
einer wenigstens 48 Stunden dauernden Beobachfung im
Krankenhaus. :

2. Die Mortalitit der seltenen retroperitonealen Zwoli-
fingerdarmverletzungen ist derzeit noch hoch, jedoch ist
von sachgemisser Behandlung eine Senkung der Mortalitét
71 erhoffen.

3. Die Anamnese ist fiir die Diagnosestellung von
grosser Bedeutung und das Erscheinen der Symptome nach
einem »freien Interwalleist ein auf retroperitoneale Duodenum-
verletzung hinweisendes Verdachtsmoment (sdoppelt gedeckte
Verletzungeng nach Orsés).

4. Der Rontgenbefund entscheidet nur im Falle, wenn
er positive Zeichen aufdeckt (Luft im Retroperitonealraum).

Uber reiroperitoneale
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5. Eine Retroperitoneale Verletzung des Zwélifinger-
darms kann mit anderen gedeckten DBauchverletzungen
zusammen vorkommen ; diese Moglichkeit ist bei der
Untersuchung des Bauches im Auge zu behalten.

6. In jedem verdichtigen Fall soll zur Laparotomie
geschritten werden; das Retroperitoneum lasst sich nach
Erofinung des Bauchfells entsprechend untersuchen.

7. Die Operation der Wahl ist die Naht der Darmver-
letzung bei gleichzeitig durchgefiihrter Transfusion. Der Re-
troperifonealraum bedarf einer 'Drainage.

8. Penicillin und Streptomycin sind lokal in Operations-
gebiet, ausserdem 6—8 Tage hindurch parenteral —anzu-
wenden. Die Behandlung mit Antibioticis ermdglicht eine
erjolgreiche Bekampfung der Gefahr einer retroperitonealen
Phlegmone.

KONYVISMERTETESEK

K. O. Moeller: Pharmakologie. (Benno Schwabe
kiad. Basel, 1953. 812 old.)

A dan eredetinek O. Walker forditasdban most
megjelent masodik németnyelvii kiaddsa a »racionalis
pharmakologia« tankdnyve. A szerzé az egyes gyogy-
szerek targyalasdnal els6sorban a hatastani kérdéseket
hangsulyozza, a pharmakotherapia ismertetése a
konyv didaktikus céljainak megfelel6en kevésbbé rész-
letes, inkabb csak elvi sikon torténik. A kényv orvos-
tanhallgatok és gyakorléorvosok szamara késziilt: ez a
tendencidja a klinikai pharmakolégia eredményeinek
fokozott figyelembevételével is megnyilvanul. Egész-
ben véve alapos, megbizhaté munka, mely egy nagy-
tapasztalatii szerzd kritikus értelmezésében a modern
pharmakolégia ugyszolvan minden fontosabb teriiletét
feloleli. Tanulmanyozasat vilagos szerkezetli felépiiése
nagymértékben megkonnyiti.

Gydgyszertani tankonyvnél nagyon fontos, de egy-
ben nehéz feladat is az egyes gydgyszerek megfeleld
csoportositasa. Nem mondhatjuk, hogy a szerzének ez
maradéktalanul sikeriilt. Csoportositdsa nem nyugszik
egységes alapelveken. Egyes gyogyszereket hatastani,
masokat inkédbb kémiai csoportositdsban targyal. Két-
ségtelen, hogy bizonyos gyogyszerek Kkategorizalasa
kiilonosen nehéz. Mégis ugy véljlk, hogy jelen esetben
is helyes lett volna pl. tobb, lényegében chemothera-
peutikumként felfoghaté szernek hasonlé cimiG feje-
zetben val6 targyaldsa. Az altalanos rész, bar az elsé
kiadashoz képest boviilt, az egész mi terjedelméhez
viszonyitva, még mindig rovid. Ennek megfeleléen a
felszivodas, megoszlas és eliminatio fontos kérdéseit is
csak 4ltalanossdgban érinti. Az elméleti és gyakorlati
szempontokbél egyarant fontos kombinacids effektusok,
a kompeticié kérdése és mas altalanos pharmakologiai
problémék is behat6bb targyaldst érdemelnének.

A részletes pharmakologiai fejezetek szinvonala
altaldban magas. Kiemelkednek a digitalis-csoport, to-
vabba a shock pathogenesisének és therapiajanak feje-
zetei. A strophantin ajanlott dézirozasi sémajat
(kezd6 adag 0,5 mg) magasnak és a gyakorlat szempoht-
jab6l tulhaladottnak tekinthetjiik. Didaktikai vonat-
kozasban hasznosak a konyvben talalhaté pontos defi-
niciok. Ezek megkeresését kiilon targymutaté kony-
nyiti meg.

Az 4j kiadasban az utobbi évek hatalmas haladasa
szamos fejezet alapos atdolgozasat, illetleg kibovité-
sét és egész sor uj fejezet megirasat tette sziikségessé.
Az j kiadasban szerepelnek — csak néhianyat emli-
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tink — az ujabb antibiotikumok, analgetikumok (Me-
thadon), a tetraaethylammonium szarmazékok, Gj spas-
molytikumok, synthetikus curarehatdsa anyagok, a
hyaluronidase, Bi» vitamin, aminopterin, cortison,
ACTH, radioactiv jod stb. A tovabbi behatébb tajéko-
7z6d4s az idézett szdmos monographia és a mintegy 2000
kozleményt felblel6 bibliographia teszi lehetévé, A né-
metnyelv(i forditds stilusa élvezetes, gordiilékeny. A
kényv kiallitdsa nyomdatechnikai szempontbél kifo-
gastalan. Kisfaludy Sdndor dr.

F. Kovails jr., Z. Zsebok: Rinigenanatomische
Grundlagen der Lungenuntef‘suchnng. (Akadémiai
Kiad6, Budapest, 1953, Ara 180.— Ft.)

Ennek a munkanak tanulsigos nemcsak a belsd
karaktere, hanem a torténete is. A mi tdrténetéb6l ki-
deriil, hogy tisztdn réntgenolégiai 1iton és kizardlagos
rontgenoldgiai adatokb6l azt nem lehetett felépiteni,
hanem a szerzéknek szerencsésen kellett parositani a
klasszikus anatémiai adatokat rendszeresen gyijtott
rontgenolégiai képekkel, Ilyen szakszerd szintézis altal
fiziolégiai és klinikai értelmet nyertek az énmagukban
szaraz anatomiai adatok, masfel6l pedig helyesebben
lehetett kiértékelni a sokszor nehezen értelmezhetd
rontgenolégiai képeket.

A szerzék eme szerencsés szintetikus munkdajuk
altal nemesak sajat problémaikat vitték elébbre, hanem
iranyt mutattak anatémusoknak és klinikusoknak arra
is, hogy miként kell a helyes szintézis atjan fejleszteni
orvosi szakmadainkat.

Ha a klasszikus anatomia az élettani kutatdsokkal
1ép az eddiginél szorosabb (organikusabb) kapcsolatba,
akkor funkcionalis anatémiarol beszélhetiink; ha a
klasszikus anatémidnak az adatait valamely klinikai
szakma ériékeli ki a maga sziikségletei szerint, akkor
klinikai anatémiarél van szd. Ez a munka mintija a
klinikai anatémianak.

Az anatémusoknak ki.kell mozdulniok targyuk
szlikkebld (exclusiv) mivelésébdl, anélkiil azonban,
hogy letérnének a morpholégiai bazisrél, viszont a kli-
nikusok sem maradhatnak tovabb egyoldali klinikai
szemléletben a megfelel6 anatomiai bazis kiszélesitése
nélkiil, hacsak nem akarnak az orokos kazuisztika ol-
csObb sikereivel megelégedni.

A mult évtizedek anatémiai és klinikai kutatdsai
nemcsak elszakadtak egymadstél, hanem fokozatosan
divergdaltak 'is. Ezt a mindkét kutatasi vonalra nézve
karos divergentiat e konyv tanulsagai szerint iz fel kell
adni és anatémusnak, fiziolégusnak, patholégusnak, va-
lamint a klinikus kutaténak a szintetikus, ill, dialekti-
kus szemléletre kell attérnie. Ezen az uton értékes
ij adatok birtokdba jut mind az elméleti, mind a kli-
nikai kutaté, amit jelen munka eredményei 15 igazol-
nak.

A kotet illusztracidja elsérendd mind eszmei, mind
technikai szempontbdl. Szerzék kivételes avatottsaggal
parositottak abrdikon a szakértelmet a technikai kivi-
telezéssel, A tudével foglalkozé rontgenolégusnak fel-
tétleniil szem el6tt kell tartani ennek a konyvnek az
adatait. ;

A mi nemcsak szakmailag, hanem technikailag is
biiszkesége a magyar orvosi irodalomnak.

Kiss Ferenc dr.
egyetemi tanar:
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MEGHIVO
Az Orvos-Egészségligyi Dolgozék Szakszervezete
Nyugatdunintili Sebész Szakesoportja
1954 marcius 27-én, szombaton d. e. 9 drakor
; tudoméinyos iilést tart Szombathelyen

Téargysorozat:
El6adas: Jaki Gyula (Szeged): A szabalyozhaté
hypotensio, a mesterséges hypathermia, a hatvanyo-

zott narcosis és a gyégyszeres téli dlom a sebészi gya-
korlatban.

Hozzészo6lasok, vita. ;
ElSadasok:

Tiborcz Sandor (Szombathely): A hasiireg fedett
sériilései.

Atanaszov Gyorgy
nyilt sériilései.

b 1yattay Gyula (Papa): A thoracoabdominalis sérii-
sek. ’

Cserey-Pechan Albin (Celldomolk):
bélrupturak.

Bdnkuty Pdl (Sopron): A soproni kérhaz sebészeti
osztalyan kezelt hasiiregi sériilések.

Rendeki Agoston (Csorna): A méjsériilések.

Bajusz Gyula (Nagykanizsa): Haematologiai uto-
vizsgalatok a nagykanizsai koérhaz 6 éves splenecto-
mids anyagan,

Hozzdsz6lasok, vita.
Sziinet
El6adasok:

Zoltan Tibor (Szombathely): Fedett vese- és ure-
ter-sériilések.

Németh Jdnos (Szombathely): A hélyag fedett és
nyilt sériilései,

Lazdr Dezs6 (Nagykanizsa): Uj utak keresése a
pancreas-sebészethen,

Hozzész6lasok, vita.

Bemutatasok:

Kordnyi Ldszlé (Sopron): Kétoldali

esete.

Kontor Elemér (Szombathely): Agyvel6bol elta-
volitott projectil. :

‘Szombathely): A hasiireg

A subcutan

heretorsio

. Torjay Valter (Szombathely): Medencetoréshez
tarsult complet hugyesérepedés.
Felhivas sportorvosokhor és iskolaorvosokhoz.

Ez év myaran nagyobb szamu kiilfoldi sportorvos bu-
dapesti latogatdsa varhaté. Az Orvos-Egészségligyi
Dolgozdk Szakszervezete Sport- és iskolaorvosi szak-
csoportja ez alkalombd6l, valamelyik vilagnyelvre for-
ditva olyan brosurat késziil kiadni, amelyben az 1945
6ta cikk formajaban megjelent vagy nyilvédnos tudo-
manyos ulésen tartott elbadisok roviditett tartalmét
kozolné, A sportorvosi kérdésekkel foglalkozé kozle-
meényeken kiviil szdmba johetnek olyan iskolaorvosi
témat targyalé cikkek is, amelyek a sportorvosok ér-
deklédésére szdmot tarthatnak. A tartalomkivonat kb.
2 gépelt ivoldalnyi terjedelmi lehet. A kozlemények
kozlésre valé alkalmassagat biralé hizottsag donti el.
A magyarnyelvl, gépelt tartalmi kivonatok, a meg-
jelenés helyének, alapévfolyamanak és szamanak,
illetve a tudomanyos 1iilés helyének és 1dépontjanak
megjelolésével f£. évi aprilis 5-ig a Kozponii lIskclai
Szivbeteggondozé Intézet (Budapest, VII, Dohdny-
utca 32.) cimére kiildenddk,



A Magyar Mikrobiolégiai Tarsasig
1954 mércius 26—27-én

»Babes Viktor tudomanyos emlékiilés<-t tart
Az eléadasok helye: Orszagos Kozegészségligyi Intézet
eléadéterme (Budapest, IX., Nagyvérad-tér 2. szam)

A tudomanyos lilés programmja:

Marcius 26-an, 8 6ra 30 perc .

Havas Andrds: Megemlékezés Babes Viktorrél

Zoltai Ndndor, Janké Mdria: A hazai Entamoeba
histolytica probléma az ujabb vizsgalatok eredme-
nyeinek tiikrében.

Csillag Anna, Brandstein Ldszl6: Interstitialis
pneumonia esetekbél kitenyésztett .sarjadz6 gomba és
annak szerepe a betegség aetiologidjaban.

Molndr Imre: Precipitéciés kisérletek sertéspestis
virusat tartalmazé anyagokkal.

Takdtsy Guyula, Flirész Janos: Influenza
antigénszerkezetének vizsgalata faktorsavékkal.

Derzsy Domokos: Sertés vérsavok hatasa vérsejt-
old6 rendszerekre. ;

Elek Pdl, Szabé Sziics Janos,
kiilonbbzé ellenanyag kimutatasa
szerologiai prébakban.

Backhausz Richdrd, Révész Kldra, Vincze Ist-
vdn: Természetes és imun alfa és béta hemagglutini-
nek vizsgalata.

Goreczky Laszlé, Réth Imre, Siimegi Istvan, Vajda
Gyula: Véd6anyag valtozdsok acut oSlommérgezésnél.

Vajda Gyula, Bakos Ldszlo, Bornemissza Gyorgy,
Luddny Gyérgy: Novocain hatdsa a leukocytdk bak-
tériumphagocytosisara,

Szélyes Lajos: A
1l4s kérdése.

Surjan Ldszléné,
Etelka, Rojti Mihdly:
termelése.

virus

Vizy Ldszl6: Két
egyes gumokor-

tetanus elleni aktiv immuniza-

Schneider Lajos, Bilkei Gorzé
Magasértékli tetanus szérum-

Mdrcius 26-dn, 15 orakor

Kemenes Ferenc: Coccidioides immitis hazai el6-
forduldsa egy héazinyulban,

Fiizi Miklés, Alfoldy Zoltdn, Kiszel Jdnos: Lepto-
spira icterohaemorrhagiae eléforduldsa Sopronban,

Kiszel Janos, Alfoldy Zoltan, Fiizi Miklés: Békés-
megyei leptospira vizsgalatok.

Szeness Ldaszlé, Bir6 Zsigmond, Szo6r Jozsef:
Ujabb leptospirosis gécok a Tiszantulon.

Vas Istvan, Mdté Janos: Adatok a haemorrhagias
nephroso-nephritis hazankban elséizben észlelt fer-
t6z6 megbetegedés jarvanytanahoz. :

Rudnai Otté, Mihdlyfi Irén: Dysenteria bacillus-
gazdasagra vonatkozé vizsgalatok bolesGdékben.

Romdn Jené: Szeroldgiai vizsgalatok hazai kite-
nyésztési Rhizobium torzseken.

Szabé Istvdn: Ujabb adatok a hazai bovin-tipusi

tbe elterjedtségéhez.

Filirész Istvdan, Mihdlyfi Irén, Lanyi Béla, Gal
Kamill: Magyarorszagi scarlat-streptococcus torzsek
tipusmegoszlasa, ferment-aktivitdsa és virulencidja.

Putnoky Guyula: Asvanyvizek baktériumellenes
hatésa.

Nowotny Alajos: Proteolitikus enzimek hatasa a
vorosvértest . membran vércsoport specificitasara.

Marcius 27-én, 8 6ra 30 perc

Lovas Béla, Egyessy Dalma Maria, Alfoldy Lajos:
Pseudomonas pyocyanea bakteriophagjainak elektron-
mikroszképos vizsgalata.

Havas Andrds, Serémy- Béla: a higitds és a sza-
porodasi gorbe jelentGsége az egy nemen beliili egy-
méashoz koézeldllé fajok egyedeinek antagonizmusiban.

Szegé6 Miklés: Osszefiiggés néhany hazailag el6-
allitott quaternaer ammonium vegyiilet _szerkezete és
desinficiens hatdsa ko6zott.

Szabé Gdbor, Vdlyi-Nagy Tibor: Eljaras a Strepto-
myces griseus variansok antibiotikum termelésének *
mérésére.

Vaczi Lajos, Uri Joézsef:
penicillinaz vizsgalata.

Uri Jozsef: Uj organikus penicillin-sék el6allitasa
és vizsgalata. ‘

Vas Kdroly: A mikrébasejt szaporodasat befolya-
solé tényezbék kinetikai tanulmanyozasa.

Vas Kdaroly: Turbidimetridas sejtstirliség-mérés.

Laszlé6 Imre, Kocsdr Ldszlo: A  staphylococcus
aureus oxigén fogyasztidsanak mérése polarographias
aton.

Exo- és endocelluléris

A Szemész Szakcsoport 1954 majus ho 29—30-an,
szombat és vasarnap reggel 9 6rai kezdettel tartja
1954. évi Nagygyiilését. Fo6témaja: A trachoma.
Eléadasok bejelentendék 1954 aprilis hé 1-ig, lektora-
lasra benyujtandok 1954 aprilis 15-ig. — 30-an délutanra
szabadelbadasok is bejelentenddk.

ELOADASOK, ULESEK

- Datum | Hely | Id6pont | Rendezb Targy
1954, Kordnyi Koérhaz, ‘ Aélelstt A Kordanyi Kérhds | 1. Szovjet orvosi folyéirat referdlis. 2. Hisz Dezsé dr. és Saényi
mdre. 23, | elbado6terem és Szovelség-utcai Kdroly dr.; Egyéves b hoscopos tapasztal 123‘ Kk ing
kedd. VII., AlsGerddsor 7. : R Kérhdz orvosai szemp%ntbol. ek e ey
3 B " T6th Kdroly dr., Takdcs Ldszl6 dr.: Mandibulan jelentkezd Paget-
'1:;164. htﬁgntolﬁgini délutén g koér esete. Hattyasy Dezsé dr.: Kiterjedt hereditiir osteo-fibrosis
re. 24. Klinika, s e S zlgkwo ok esote, Tarteli Agost dr.: Megfigyelések a »nyelvégéss diagnosz-
szerda. VIII., Méria-u. 52. pors @ | tikdjdhoz és therapidjdhoz. Haltyasy Dezsé dr.: Tapasztalatok

~a Trauner-féle miitéttel kapcsolatban,
1. Weber A.: Immun haemolysises krisis 1éptuberculosis kapesan,
5 o Snegodi Borklintka, | délutén Drycadianhiort (Bemutatds.) 2. dltorjay I.: Atftrédott sigmactumor. (Bemuta:
S aran nterem, 6 Ora 'S“g 38 Caoporya tés.) 3. Fodor (.: A szerves vegyiiletek sztereokémidjanak uj

b e o fejezetei és azok néhdny biolégiai vonatkozdsa, (El6adds.)
g:‘ll?ggggzz“ 3 Belﬁégygﬂgz ;zalsws?{portéésaaZLMSZT Budapesti Szervezete
1954, % s 0] Ivosegeszségig: zakosztdlydnak egyiittes iilése a Magyar-
mire. 24, | NIT Gools-terom. | délutén | as MSZT Bp.-i Szoviet, Bardtsag Honap alkalmabol, KInoki megnyit6. Policzer
birind 0. 21 7 ora Szervezele Miklés dr.: A feltételes reflex-vizsgialat mint moédszer szerepe
Orvosegészségiigyi a belbetegségek keletkezésének ¢s klinikuménak tanulményo-
Szakosstalya zésaban,

o — ey



Hely

Datum | Idbépont ’ Rendezb6 Targy
- | Bemutatdas, Greguss Sdndor dr.: Az arteria cerebelli inferior-
posterior elzirédasanak (Wallenberg-syndroma) gyogyulé esete,
1954, d e ' ElGaddsok. 1. Horay Gusstdv dr. és Orban Sdndor dr.: Adatok
mare. 250 | Blme-Tdegklinika. délutan Pavlov Ideg-Llme a  Leober-féle betegséghez, (1. 14-1 dilésr6l elmaradl elGadds.)
esutortok VIII., Balassa-u. 6. 1.7 Ora ! Szalkesoport 2. Osaba Jézsef dr.: Az Orszagos Ideg- és Elmegyoégyintézet the,
osztdlydnak 3 éves miikiodése. 3. Domony Jdnoz dr.-né: A gyoégy-
! torna €s fizikotherapia szerepe az ideggyégydszati megbetege-,
[ désekben,
| Orszfgos Orvos- s 7 p g
1954. ! wrtmti K';,md,_ délutén Orszdgos Felvinezy Takdts Zoltdn dr.: A régi kinai ember és egészsége.
mdre. 25. | 171, Frankel Le6-u. | 8 6ra Orvostorténeti Hozzd:z010k :  Ligeti Lajos dr., Csongor Barnabds dr. ¢és8 Elekes
esttortok., 17—19. Konyvtar Gydrgy dr.
| Orszégos Ideg- és ; NP N
Elmegyogyintézet, ¢
1954. tandcsterem. délutdn Az Intézel orvosi Boldar dr.: A kibzponti idegrendszer normélanatémidia és szovet-
mdre. 25, | 1, em, 1. 1 6ta | kara tana.
csutortdk. | IT,, Viroshadsereg- '
| uatja 116, i 1 BN i
| | | Bemutatds. 1. Fass Gyérgy és Kerpel Marta: Intramedullaris
[ [ venographia. 2. Réth Mikiés: Retrosternalis extrapleuralis nyels-
{ | | cs6 plasztika vékonybéllel magas oesophagus strictura miatt,
1954, II. sz, Sebészeti dératdn | - 3. Feuer Istvdn: Transdiaphragmalis mitétet kivetd rekeszséry.
mdre, 25. | Klinika, tanterem, 8 6“ | Sebész Szakesoporl 4. Drobni Sdndor: Thoraco-abdominalls sériilés dltal okozott
«cattortok., VIIL, Ull6i-at 78, T3 | szivtampondd ¢és {tObbszords bélsériilés. Eldadds, 1. Herczey
Tibor, Boris Alfréd, Lérine Pdl: Biligrafinnal végzett cholangio-
. cholecystographids vizsgdlatok sebészi jelentdsége. 2. Berentey
Guérgy: Retroperitonealis duodenum sériilések.
1954, £ 1
mdre, 26. | 1L sz, Szemklinika, | délutdn | Gremgsy Szakesoport | Tovébbképzs eléadds. Weinstein Pdl dr.: A tonometridrél.
Veraby U VILL., Méria-u. 39. | 8 ora | P ettt R
| o e e IR S W TR LI
= : 0 omesillap hatdsa 08 betegeknél. (Bemutatas.) 2.
1954, | Lade NG Kliniks, | agutén | Nogydoydss Arvay Sindor, Ruzicska Gyula, Guingydssy Andor: Az abdomi-
. | VTIL. Baross-u. 27, | B 0ra | Szakesoport nalis total exstirpatio miitéti eredményei. (El6adds.) 3. Surdnyi
ool 2 P ] Sdndor, Gavallér Istvdn, Berenesi Gyorgy: Mbdszer a néi ivarszervi
o ¥x l | giim6kér bacteriologiai korismézéséhez. (El6adds.)
Bajcsy-Zsilinszky ( : K
1954, | Korhaz. délutdn | 4 Kérhdz P YA
mare. 26. | X. Maglodi-ab 1 618 | eardiolégiai Kerkovies Gyula: A pulmonalis sclerosis patholégidja.
péntek. 8991, | oszldlya i ek £ :
& Orszagos Ideg- | 1
1954 éﬂtEmegogy. j slel6tt | Az I ;
mdre. 27. {’;}rﬁ‘;";ﬁ’l ;‘m?s;, %'/:102 ora kaz,.a sk Cnugst Sdndor dr.: Altaldnos psychopatholégia.
szomba. I1., Voroshadsereg- |
utia 1186. | <
1954, Orszigos Sport- o Orszdagos Spori- Erdélyi Guula dr.: Ujabb tapasztalataink a fenyegets vetélések
mdre. 27. | egészségiigyi Intézet. | QTSN | poseocioigyi Intizet | uténi szilésekkel kapesolatban. Csépe Imre dr.: A mély légzés
szombal. | XIL, Alkotds-u. 48, | 10 01a | oryosi kara. okozta rekeszkitérések hatdsa az elektrokardiogrammon.
”(wa-észé%os M;mka- " >
egészsegiigy
1954, Intézet, konyvtér- | délelott | Orszdgos | Az ipari vibrdciés 4rtalom okozta érelydltozasok. Kl6adok :
nmdre. 27. | tepem, 1,9 Ora 1 Munkaegészségigyi | Magos Ldszlé dr., Okos Gizella dr. és Kovdes Gyorgy dr.
szombat, IX., Nagyvarad- | Intézet
: tér 2. i S
1954 : l Z
i g Orr-gége-fiilklinika, délelott | r AALE T T Migray Jend dr.: Helyredllité mitétek csonkité gégészeti beavat-
;'zug;fl')af.7' VIIL,, Szigony-u, 36. | %12 éra | 077 000eSilklinika kosdenk ukin.
¥ | " | 1. Fagekas: Gombés szembetegségek, (Tovabbképzdé elbadas.)
| 2. Prof. Keftesy: Néhany ujabb pseudoisochromaticus tdbla szirs-
| | képességérdl. (Bemutatis.) 3. Prof. Kellesy: A Blaskovics-féle
| | ptosis operdciérol. (El6adds.) 4. Bauwer: A retinitis exudativa
t externa Coats szovettanirél. (Bemutatéds.) 5. Alberth: Az uto-
| lagos tokkihtizdsrél. (Kldadds.) 6. Alloriay: Endogen tarsitis
the. esetei. (Bemutatds.) 7, Klek: Az irhafelezett bordtiiltetés-
. | r6l. (Bemutatas.) 8. Pénzes: Chorioretinitis juxtapapillaris Jenses
1954, Debreceni Szem- acéleltt | Tiszdntali Szemész | esctei. (Bemutatdés.) 9. ifr. Csapody: Szemészeti miiszerajitdsok
mdre. 28. | Klinjka, tanterem, 9 ora | Szakesoport | (Bemutatds,) 10, Prof. Kettesy: A szaruhértya védelmérdl lago-
vasdraap. | phthalmusos éllapotokban. (El6adds.) 11. Alberth: Tapasztala-
taink ultrahang kezeléssel. (Bemutatds.) 12. Prof. Kellesy:
A colorimetria a psychophysicai szintan szolgdlatdban. (RI16-
| adds.) 13. Elek: Villdmesapis kovetkeztében létrejott atrophia
| | nervi optiei esete. (Bemutatds.) 14. Prof. Keifesy: A szavang'o-
| | sitott, decimalis ldtdstdbldk végleges formaja. (Bemutatds.)
{ 15, Alberth: Therapids kisérletek degeneratio pigmentosa retinae
= ’ | eseteiben. (Elfadds.)
| ! Péteriy Sandor-wlcai kérhdz [il-gé talydanak beteah tal,
| [ Diffus-serosus labyrinthitis, centralis vestibularis laesio és con-
| | vergentiaspasmus. T Sg)katllartnt kiterjedésii uﬁ;zipha;};:x-cc.
1954, 3 | koponyafiri betoréssel, — Rogzitett psychogen siiketnémasig, —
mdre. 28. %""'“"Kﬁ'fmmk“- dgl“w“‘ | Fii-gégeszakesoport Fels6 légnti Boeck-Besnier—Schaumann meghetegedés., — Epi-
vasdrnap. III., Szigony-u. 36. | 10 éra | pharynx ce. tineteit utdnzo cysta. — Bulbusthrombosis kezelése
t | Jugularis drainage-zsal, Vathy Fstvdn dr.: Az orr- és orrmellék-
| iix-ggek rosszindulata daganatair6l otven eset alapjdn. (El6-
adas.)
3 | G Tudoményos {ilés. Bemutatds, Haynal Imre dr.: Parahydroxyd-
1954 Semlmel‘weis-t-erem. délutén Belgyégydsz spropiophenonnal gydégykezelt polyceythaemids betegek bemuta-
;”zg:gb 31 XIIZ S Szentkirdlyi- | 7 gra | Szakesopert 4sa. W6adds. Frigycs Laszls dr.: Az arrhythmia absoluta jelentd-

sége a decompensatiéban.

JF. k., Heged(s Erzsébet

(Megjelent 7000 példdnyban)
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(féorcos : Szemz6 Gydrgy dr.) kozleménye

Szempontok az ulcuscarcinoma elbirdlaséhoz a gastroskopias lelet
figyelembevételével
Ita: SZEMZ0 GYORGY dr.

Szamos adat szol amellett, hiogy »a gyomor és
natkdbél fekélye: rokonbetegségek, de nem azonos
betegségek« (1/a, 1/b, 2, 3, 4/a, 4/b). Kiilonosen sok
utalas van arra, hogy gyomorfekély miatt operaltak
resectios praeparatumainak makroszkopos, iSleg azon-
ban szovettani vizegéalata sordn carcinoma fennalla-
sat konstatédltdk, ezzel szemben ia bulbus duodeni
rékja a ritkasagok kozé tartozik (5, 6), ill. a duode-
nalis ulcus rakos atalakulasa nem, vagy csak kivé-
telesen fordul €16 (7, 8).

Altaldnos nézet az, hogy az ulcuscarcinomak egy
része exulceralt carcinoma (9, 10, 11), egy masik
része. rakosan atalakult fekély (8, 9, 10, 11), bar
vannak vélemények, melyek szerint mihden ulcus.
carcinoma kifekélyesedett rak (12/a), ill, hogy a
gyomorfekélynek rakos atalakulasa klinikailag meg-
figyelt beteganyagon nem bizonyithaté (13, 14). Erre
a kérdésre még visszatériink.

Jogosultnak latszik tehat annak az altalanos
elvnek a szem elott tartasa, hogy gyomorfekély ese-
teiben a miitéti indicatiot liberalisabban allitsuk fol,
mint duodendlis fekély eseteiben.

Ha azonban az ulcuscarcinoma gyakorisdgara
vonatkozo statisztikakat dsszevetjlik a beldlitk a gya-
korbatban levont kovetkeztetésekre vonatkozd statisz-
tikdakkal, meg kell allapitanunk, hogy talzé allaspon-
tok érvényesiilnek, ill., hogy az ulcuscarcinomak sza-
mahoz képest az elvégzett resectiok szama tllsagosan
nagy.

Ha ugyanis abbol, hogy az ulcuscarcinoma atla-

25t

gos gyakorisiga az ulcusok 10—13%-a (az elfogad-
hatd szélsé értékek 2—20%*) az folyik, hogy egyesek
ez ulcus ventriculiban szenveddk 60—70%-at (18),
mésok pedig valamennyiét reseciljak vagy legaldbb

is ezt szorgaimazzak (20, 21), vilagos, hogy az ulcus-:

carcinoma szempontjabol nézve, az operalt betegekre
vonatkoztatottan az alvégzett miitétek 50—90%-a
lehet? folosleges, mig a miitétekre vonatkoztatva a
iolosleges miitétek szama 80—90% lehet.

Hogy ezen 50—90%-bél, ill. 80—90%-bdél mennyi

" esett az egyéb okokbdl joggal beindikélt miitétekre,

az a statisztikakbol altalaban, talan egynek a kivéte-
lével (34), nem erualhatéd, de ez a kérdés nem is tar-
tozik szorosan jelen dolgozat targyahoz. Itt ben-
niinket most az érdekel, hogy a tilzdsba vitt resectiok-
Mok a megokoldsara egy ilyen komoly érvet lehet fel-
hozni s ez az, hogy az ulcuscarcinomét elére felismerni
nem lehet, sokszor csak a histologus tudja megéllapi-
tani a rakos szovetburjanzas jelenlétét (8. 20, 21).
Azt a masik érvet, hogy a gyomorfekélyt azért kell
resecalni, mert talajan rak fejlédhet, kevésbé nyomos-
nak tekinthetjiik, miutdn a gyomorfekélyek egy része
belgyégyaszatilag eredményesen kezelhetd., A konzer-
vative kezelt esetek kozt ritkdn konstatalhaté rakos
atalakulas (1,8%, 6,5%, 10%) (23, 5, 18); olyan szerzd

* Swynnerton és Tanner 2% (14), Hauser 3,4% (15),
Korpdssy és mtsai 5.9% (8), Gordon 8,5% (16), Schmidt
(a sebészek: legtobbjének korében kialakult Altaldnos
vélemény alapjin) 8—10% (17), Cain és mtsai 109
(18), Horn és Ravdin 11%, ha a praeoperativ diagndzis
ulcus (mig ulcuscarcinoma praeoperativ  diagnozisa
esetén 37%) (11), Ivy, Grossmann és Bachrach (gyiiito-
statisztika) 12,6% (5), Bertrand 20% (10). — Petrov (19)
szerint a callosus fekélyek 27,8%-a alakul &t rakosan.
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is van, aki 3031 eset kozt csak 3 rakos atalakulast tu-
dott szambavenni (24), s6t, mint mar arra ramutattunk,
egyesek szerint ennek bekoOvetkezése nem bizonyithato
(13, 14). Nem lehet mitéti indicatio gyanant tekinteni
azt az észleletet sem, hogy az ulcus gyogyulasa utan
visszamarado hegb6l rak indulhat ki, ill, hogy az ulcus-
viselt gyomor &altaldban hajlamos a rakképzddésre,
mert néha a rak az ulcus hegjétél tavolesd helyén
jelentkezik (10, 14, 25) és eldfordul a rakképzidés re-
. sectio utani gyomorcsonkban is (14, 26, 27, 28, 29). Ilyen
eset sajat anyagunkban is szerepel. Nem teKintheté a
mutéti indicatio szorgalmazasanak jogosultsaga mel-
lett sz616 komoly érvnek a mitét alacsony haldlozasa
és a mitét utani panaszok ritkasiga sem, mert, ha az

atlagos haldlozast és a miuitét utdni panaszok gyakori-’

sagat 5—>5Y%-ra becsiiljik (5), maris 10% elégtelen ered-
meénnyel Aallunk szemkozt,

Ha azonban azt koveleljitk, hogy a miitéti javal-
latot csak wvaldban indokolt esetekben Aallitsuk f{ol,

akkor egyszersmind azt is kell kovetelni, hogy az
ulenscarcinomanak meg legyenek a diagnosztikus

ismérvei. E dolgozatnak nem célja azokat KimeritGen
targyalni. Csak roviden utalok arra, hogy az éllandé
okkult vérzés rak mellett szdl, valamint arra, hogy

az ulcuscarcinoméanak radiologiai ismérvei vannak.
De nem minden ulcuscarcinoma vérzik ¢és vannak

radiologiailag fel nem ismerheté ulcuscarcinomak is.
Annak érdekében, hogy csak a valéban suspect esetek
keriiljenek mfitétre, tgy lehet eljarni, hogy a fekély
kezelése  soran figyeljiik, vajjon nem fejlédik-e ki
annak folyaman a carcinoma képe (»test évolutif
thénapeutique«) (9). Bizonyos azonban, hogy ennek
megvan a maga kockédzata, Ez a kockazat nem is
annyira a benignus ulcus malignussa valéasa idépont-
janak talkéssi megallapitasaban rejlik, hanem inkabb
a mar carcinomasan atalakult fekélynek, vagy a ki-
fekélyesedett rdknak a »test évolutif thérapeutique«
ideje alatti progressiéjaban.

Kétségtelen, hogy egy uleuscarcinomadnak, vagy
az ulcuscarcinoma gyanujanak idejében valé felisme-
rése foloslegessé teszi az evolutiv prébat. -

A rendelkezésre all6 diagnosztikus eljardsok k-
ziil a gastroskopia az, amely, mint a rontgenvizsga-
latnak a kiegészitGje, az ilyen esetek természetének
tisztdzdsara igénybe vehetd, hacsak annak ellenjaval-
lata nem forog fenn,

Az ulcuscarcinoma gyanujelei gastroskopos fel-
ismerésének megvan a lehetGsége. Annak képét a ko-
vetkezék jellemzik: Eles szél az egyik, elmosédott,
infiltralt hatar a masik oldalon; vérzés az ulcus szé-
1ér6l; skristalyszerfic fehér anyag az ulcus alapjan;
aranylag magasan kiemelkedd sotétvirds szegély,
¢hhez viszonyitva halvany koérnyezet (12/b), gobos-
ség az ulcus szélénél vagy a kornyezetben (30/a).

A rontgen és a gastroskopia nem kompetitiv,
hanem egymdst kiegészito eljarasok. De, bar oly sza-
mos gastroskopia végzdje, mint Schindler, csak 2 iz-
ben - tévedett eseteinek gastroskopids megitélésében,
mai tuddsunk mellett, dsszefoglaléo —adatgyiijtések
alapjan még .a két eljaras egyiittes alkalmazasa ese-
tén is, 5—10% hib4s és 15% kétes diagnozissal kell
szamolni (5). Ez azt jelenti, hogy mind. a rontgen,
mind pedig a gastroskopids diagnosztika tovabbi
tokéletesitésre szorul. Ennek alapja azonban annak
illusztralasa, hogy jelenlegi tuddsunk szerint milyen
giastroskopids kép keltheti {6l benniink az ulcuscarci-
noma gyanujat,
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Hédrom ulcuscarcinoma  gastroskopidas képének
kozlését az esetek egyéb adataival, radiologiai és sz6-
vettani leleteivel valé egybevetés mellett ez teszi
idoszeriivé, ill, indokoltta, anmal ‘is inkabb, mert bér
a hazai orvosi irodalomban az ulcuscarcinoma
gastroskopias vonatkozasaira utalds mar van (Fried-
rich) (31/a, 31/b), megfelelé abrakkal is illusztrah
esetek még publikalva nincsenex.*

Els§ eseftiinket Petrovszkij professzor kiildte hoz-
zénk gastroskopidra 1950 decemberében. Adatai:

H. L. 55 éyes nyomdasz. 6 hete epigastrialis fajdal-
mai vannak. Fizikalis lelet: Tumor nem tapinthato.
Vérképe normalis, siillyedéssebessége 10—35 mm.
Fractiondlt prébareggeli soran a maximalis savérté-
kek: 40—60.

Gyomor-rontgen: a kisgorbiilet felsé és kozépso
harmada hataran ujjbegynyi lapos arnyéktobblet. ill,
tapadé folt, melyet ujinyi széles duzzadt nyalkahéartya-
ranc vesz kortl (Schimert).

1, abra.

Gastroskopia: Az angulus athajlas f6lott a kisgor-
biiletj oldalon kb. diényi gobods, egyenetlen felszind
bedomborodas, melynek kozepén mélyedés iil. Az el-
valtozas cardia felé esd részén a beslippedés lejtdojén
egy helyiitt sargés fehér lepedék lathaté. Gastroskopias

_impressio: ulcustumor vagy exulcerdlt tumor (1. &bra).

Mitéti lelet: a kisgérbiilet kozépsé részén ulcusnak
megfeleld elvaltozas tapinthaté, tumorra gyanut keltd
elvaltozas nem észlelhetd, Billroth II. szerinti 2/3-os
resectio (mt6: Petrovszkij). .

Koérszovettani lelet (1/1951): 2515 mm atmérdid
felhanyt, porctomott széld mély  anyaghiany. A vizs-
galt rész széleit fundusi, ill. antrumtipusi nyalkahar-
tya bélelte, mig kozépen nagykiterjedésli necrotikus
felszinli anyaghiany latszik. Az anyaghiany teriileté-
ben a gyomorfalat rostdis, hegesedd kotdszovet hatja
at, melynek teriiletében a muscularis propria bels6 ré-
tegének folytonossaga megszakad. Legfeltinébb azon-
ban az, hogy a fekély alapjat alkotd sarjadzast, kiilo-
nosen a széleken, afypusos, hengeres vagy kobos
hammal bélelt szabdlytalan mirigyek infiltraljak. A
daganatos burjanzas a vizsgalt részben a muscularis mé-
lyebb rétegét nem tori at. A szoveti kép alapjan a da-
ganatnak idésilt fekélybol valé eredete megéallapit-

* A benignus ulcus gastroskopiai képének meg-
jelenési formait illetdleg utalok az egyik emlitett koz-
lemény (31/a) abraira,



héw. Diagn. adenocarcinoma ventriculi ex ulcere
ortum (Endes).

Masodik €s harmadik esetiinket a miitéti indica-
tio elbiralasa céljabol foktettilk be a II. sz, sehészeti
klinikara. A gastroskopias vizsgalat a klinikai fart6z-
kodas ideje alatt tortént.

2. eset. K. J. 63 é. pincemunkés. 1937-ben jobb vesé-
jét tavolitottak el. 1949-ben sigmatumor gyanuja miatt
explorativ laparotomia tértént negativ eredménnyel.
10 hénapja étvagytalan. Allandd jellegii epigastrilis
fajdalmai vannak. Statusabdl megemlitendd a resisten-
sebb tapintati epigastrium.

Faeces: benzidin pozitiv. Subacid (8—25). Siillye-
dés 2 mm, Vérkép normalis.

A rontgen a nagygorbilileten csecsemdéokolnyi ar-
nyékkiesést mutat. (A gyomorrdl célzott felvétel ké-
sziilt.) (Jankovich) ‘

Miitéti indicatio elbirdldsa céljabol a II. sz. sebé-
szeti klinikara vétetjiik fel.

2. abra.

A Kklinikdn végzett rontgenvizsgalat eredménye
(1951, maj. 15.): Horogalaku, tenyérrel a crista ala éré
csokkent tonusu, gastritisre utaléan gyorsan rulé gyo-
mor, melyen az OTI-leletben szerepld s ott leirt
arnyékkiesést feltalalni nem tudtuk s éppen ezért a
gyomorrdl célzott felvételt készitettlink. A gvomor
egyébként radiologiailag negativ (Zseb6k).

Gastroskopia, 1951. majus 23. Rendes antrum-
peristaltica és pylorusjaték. Az angulus athajlasa ma-
gassagaban a kisgorbiileti oldalon jokora borsonyi
hyperaemias gib, melytél ventralfelé nagykiterjedésti
fehér lepedékes teriilet lathato, ettél lefelé, azaz a
nagygorbiilet iranyaban pedig a megvastagodott, hyper-
aemids, merevnek latszé, az eliilsé antrumpillérrel fel-
tételezhetbleg oOsszefliggd oszlopszerii képlet vehetd ki.
A gastroskopids impressio szerint malignitis nem zar-
haté ki (2. abra).

A miitét alkalméval a gyomor kisgorbiiletén, az
angulus magassagaban zoldmandulanyi, tomott resi-
stentia tapinthaté. Koriilotte tobb megnagyobbodott
nyirokcsomd. Mivel a resistentia nem identifikalhaté
(tumor-e vagy ulcus?). gastrotomia torténik. A gvomor
megnyitasakor a kisgorbiileten kb. huszfilléresnyi,
szalonnas alapu fekély latszik. Koriilotte a gvomor-
nyalkahartya tumoros burjanzast mutat. Mitét: resec-
tio subtotalis sec. Billroth II. Az egész nagycseplesz
eltavolitdsa (m(ts: Hedri).

T

ORVOSI HETILAP 1954. 13..

Korbonetani, ill. kérszovettani lelet (1771/1951): A
kis curvaturidnak megfelelden j6 kisujjbegynyi lejtds-
sz€ll bestippedés, melynek alapja nyalkahartyafosztott-
nak litszik. A gyomornyalkahdartya granulalt, rajta né-
hany durva redé van. Mikroszkop alatt a makroszko-
posan koéros teriilet szélének megfeleléen megsziinik a
szabdlyos nyalkahartya és felesapodva az izomréteg is.
A fekély felszine necrotikus, leukocytdsan infiltralt,
alatta sarjszivet, majd hegesedés kovetkezik, A hege-
sedés a fekély kornyékére is messze beterjed. A fekély
szélen egy helyen a szabdalyos gyomornyalkahartya
helyét atypusos mirigyesdvek foglaljak el, melyek
sejtjei polymorphak. E mirigycsovek a submucosat is
infiltraljak. Diagn. Ulcuscarcinoma (Szinay).

3. eset. R. J. 62 éves férfibeteg 1952. dec. 30-an
jelentkezett rendelésiinkén 3 hoénapja fennilld, étkezés
utdn 1 oraval jelentkezs epigastridlis fajdalmaklkal.
Hasonlé panaszai 1 évvel ezel6tt is voltak, akkor 3 hé-
napig tartottak.

A fizikalis statusbél az epigastrium jobb felének

" resistensebb tapintata és a beteg hypertonidja (190—

120) érdemelnek emlitést,

Rontgen: a kisgorbiilet kozéps6 harmadéaban teld-
dési tobblet. Ezen a szakaszon a kisgorbiileten a peri-
staltica alig kovethet6. A praepylorikus rész keske-
nvebb, éles széld, kevésbbé elmozgathaté (Thezarovits).

A lelet alapjan miutéti indicatio elbiralasa céljabol
a beteget a II. sz, sebészeti klinikara-vétetjiik fel.

A Kklinikai vizsgalatok eredményei: Fractionalt
prébareggeli legmagasabb savértékei: 20—28. Faeces
benzidin neg., vvs 3,900.000, Hgb 80%, fvs 5000. Siily-
lyedés 7—10 mm. War. neg. A klinikai tartézkodas
soran a vérnyomas 130—70.

Rontgen: Tejfelsfirtiségii kontrasztanyag az oeso-
phaguson akadalytalanul halad végig. Aranylag Kki-
csiny, magasan 4ll6 horogalaki gyomor. Kisgorbiileti
ive enyhén felperdiilt, megrovidiilt. Az angulus felett
a kisgorbiileti oldalon lencsényi penetrdlé ulcusra gva-
nis arnyékot latni. Tekintettel a praepyloricys rész
bizonytalan réntgentiineteire és a beteg korara, gastro-
skopids vizsgéalatot ajanlunk (Zsebok).

Gastroskopia: Az antropylorikus regio beéllitasa-
kor jol latni a muse. sphincter antri-t, ill. annak ven-
tralis pillérjét. Fels6 felében piszkos-sziirkés-sargas
szin(i lepedéktdl dvezett gombostifeinyi haemorrhagia
lathat6, az elvaltozott teriilet nagygorbiileti csticskénél
lencsényi gbb. Gobosen elviltozottnak latszik a musc.
sphincter antrinak az antrum felé esé része is. Ez azon-
ban nem mindig vehet6 ki, a peristaltica miatt a kép
folyton valtozik. Az antrum kisgorbiileti oldala a prae-
pylorikus tajnak megfeleloleg nem keriil be a latétérbe,
a pylorusnak is csak a fele latszik. A gyomor felsd, sub-
cardialis szakaszan a héats6 fal nyéalkahartyaja atro-
phids, erre utal a submucosus érhalézat -attfinése.
Gastroskopids impressio: Ule. ventric. (transform. ma-
ligna?) (3. abra).

Gyomorleszivasnal nyert szovettormelék vizsgalati
lelete: 4763/1953. Mikroszkép alatt a centrifugatumbél
késziilt metszetekben laza vizenyds, lymphocytasan
plasmasejtesen erésen infiltralt kotészévetben gyomor-
nyalkahartyanak megfeleld részletek ismerhetdk fel,
amelyeknek megfeleléen a sejtek hengeralaktak, lu-

339
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meneket képeznek, secretio jeleit 'mutatidk. Rossz-
indulatisagnak semmi jele. (Jellinek) X

Miitéti lelet: Az angulus magassagidban a kisgor-
biileten gyermekokolnyi tumort tapintunk. Melastasist
sehol, sem észleliink. Miitét: Resectio subtot. ventr. s.
Billroth II. et exstirp. omenti maj. et min, (Mfits:
Hajnal)

Szévettani lelet (4807/1953): A nagy curvaturan 17,
a kiscurvaturan 8 ecm hosszii resecalt gyomorrészlet,
melynek kisgorbiileti részén hiivelykujinyi tomott széla
és alapu fekély liatszik, a fundus nyélkahéartya egyéb-
ként erdsen redozott. A gyomorral egylitt bekiildott
zsivszovetben néhany fottbabnyira duzzadt velds nyi-
rokesomo latszik, A makroszkopos fekély szélén meg-
szlinik a nyalkahartya és felesapodva az izomréteg is.
A fekély felszine necroticus, lobosan infiltralt, alapjat
nagy tomegl csepleszi zsirszovetbe is besugarzé heg-
szovet képezi, melyben megvastagodott fald erek és
neuromaszertien megvastagodott idegrészletek nagy

o e
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3. dbra.

szammal megfigyelhetdk. A fekély szomszédsagaban,
leginkdbb kozvetleniil a fekélyszélnek megfelelfen a
‘nydlkahartya szabdlyos mirigystructurdja eltint, helyét
szabdlytalan mirigycsévek foglaltdk el. melyek seitjei
tobbrétegiek, nem secerndlnak, atypusosak és poly-
morphok. Magoszlasi alakok is nagy szammal lathatok.
Az interstitium leukocytds infiltratiét mutat. A mé-
lyebb szovetek infiltrati6ja a vizsgalt részletekben nem
figyelhetd meg. A vizsgélt nyirokesoméban nagyfokn
sinuscatarrhus lathat6, de tumormetastasis nincsen.
Diagnosis: Ulcus carcinoma ventriculi. (Szinay)

Roviden meg kell emlékezniink egy negyedik ese-
tlinkrél is. 64 éves férfibeteg 2 éves panaszok utén
kertilt a II, sz. sebészeti klinikdra. Rontgenleleie sze-
rint a gyomor kisgorbiileti oldala az angulust6l a pylo-
rusig merev, ehelyiitt a nyalkahdrtyarelief bizonytalan
(Zsebdk). Gastroskopia: ™ Az angulus magassagaban a
gyomor distalis fele beszikiiltnek latszik. A befajtatott
levegot a beteg tulnyomorészt kibofogte. Ez a gyomor-
fal merevebbé valdsdra utalt. Mitéti lelet: A gyomor
distalis szakaszan 16, resecabilis ulcustumor. (Miitét:
1953. X, 5. Miité: Szant6.) Szovettani lelet: 6391/1953.
Carcinoma venfriculi ex ulcere. (Szinay)

: Megbeszélés
Négy esetiink gastroskopids képének, ill. leleté-

nek elemzése sordn a malignitas gyandjat a kovet-
kezo észleletek szolgdltattak:

240

Els6 esetiinkben a lepedékes teriilét nagysagahoz
képest feltlinGen nagy az ovezd dudor, itt azonban
szamolni kell avval. hogy a lepedékes teriilet csak
azért latszik oly kicsinynek, mert tobbé-kevésbbé csak
profilbol szemlélhetd.

Masodik és harmadik esetiinkben a fekély széle
mellett iil8 relative kicsiny, de hyperaemids gobok
keltették a rosszindulatisag gyandjat.

A mnegyedik esetben indirect jelekbdl kovetkez-
tettiink malignitasna. ;

Masodik esetiinkben feltiinG volt a rontgenlele-
tekkel valé discrepantia. Az egyik rontgenes altal a
nagygorbiileten leirt kiesés alkalmasint a fekélyre
smutaté« spasmus volt. Ez a spasmus a -masodik
rontgenleletben mar egyéltalan nem szerepel. Egyik
rontgenes 'sem tudta kimutatni a fekélyfészket. Ebben
az esetben csak a gostroskopidas ~vizsgalat vezetett
helyes nyomra. Elsé, harmadik és negyedik esetiink-
hen a gastroskopia szerepé a vizsgalatok teljességé-
nek a biztositisa volt.

Eseteink azonban azért is tanulsdgosak, mert a
gyomorfekélynek, mint pradcancerosisnak a szerepére
is ravilagitanak. Mind a négy eset ugyanis szovet-
tani kritériumok alapjan rakosan atalakult fekélynek
foghato fol.

Ebbol kovetkezik, hogy gyomorfekély eseteiben
az operacié kérdését altalaban hamarabb mérlegel-
jilk, mint duodenélis fekély eseteiben. De, hogy ennek
ne az legyen a kovetkezménye, hogy a miitétek sza-
manak szaporodasaval az ellavolitolt carcimomak
viszonylagos szdma csokkenjen, ill. hogy a f6loslege-
sen elvégzett miitétek szama megndjjon,* ajanlatos
a beteg gastroskopos kontrollja. Ez elvégzends
olyankor, amikor a radiologiai vagy klinikai kép alap-
jan a malignitds gyantija félmeriil és olyan esetekben
is, amelyek benignus ulcusként indulnak ugyan, de
renyhe gyégyhajlamot mutatnak. A gastrosképos
fontroll  hasznos voltdt igazolé hazai kozlemény
Benké és Mdrton-é (32). Sajnos, a gastroskdpia el-
veégzesétdl ellenjavallatok fennforgdsa miatt gyakran
el kell 4llanunk.

Folvethelé a kérdés, mit myeriink a gastro-
sképidval, ha csak radiologice rosszindulatiisdgra
gyanis eseteket tikroziink, melyeket a radiologiai kép
alapjan fligyis meg kell operalni, vagy ha madiologice

* Ennek kétségteleniil megvan a lehetdsége. Te-
gyiik fel, hogy 100 ulcusbeteget valogatas nélkiil mi-
1éti kezelésben részesitiink és tegyiik fél, hogy a 100
eset kozt 10 carcinomat taldlunk. Bz esetben 90 miitét
a carcinoma szempontjabol f6losleges volt. Ha azonban
a 100 beteg koziil csak a legsulyosabbaknak ajanlunk
mitétet és kiilonds figyelmet forditunk a rakgyants
esetekre, ugy elképzelhetd, hogy csupan 30 beteg ke-
riil mitétre és a 30-as csoportban az Osszes .rakok,
bennfoglaltatnak. Ez esetben a megtakaritett miitétek
szama 70, a rak szemponjabdl f6loslegeseké pedig csu-
pan 20. Lehetségesnek kell tartanunk azonban, hogy
ha csak 30 eset keriil miitétre, gy ebbe a csoportba
nem esik bele mind a 10 rakesef, hanem pl. csak 8.
két esetet pedig nem vesziink észre, Vildgos, hogy

* snnak a célnak az érdekében, hogy ezt a két esetet is

miitéti kezelésben részesittethessiik, nem azt a méd-
szert kell valasztanunk, hogy még 70 betegnek ajan-
lunk egy 2—5% haldlozéssal jaré mitétet, hanem azt,
hogy diagnosztikai médszereinket annyira tékéletesit-
siik, hogy ezt a két esetet is idejekoran felismerhessiik.



nem suspect eseteket is gastroskopizalunk ugyan, de
torténetesen a gastrosképidval sem ismerfink fel egy
malignus ulcust az els6 alkalommal.

Ilyen tévedéssel annal is inkabb kell szamolnunk,
mert akdrhdnyszor a sebész, s6t a koérbonenok sem
tudja a makroszképias kép alapjan a kérdést eldonteni,
annyira, hogy akadtak sebészek, akik a gastrotomia-
val szabadda tett fekély szélértl koroskoriil 4 helyrol,
valamint a fekély alapjar6l biopsiat vesznek s a
fagyasztott metszet eredményétsl teszik fliggévé a mi-
tét radikalitasat (22).

Az els6 kérdésre a vilasz az, hogy a suspect
esetek titkrozésével bovitjik tapasztalatainkat az
ulcuscarcinoma gastroskopos felismerése koriil, ami-
nck a jelent6ségét a folosleges gyomorresectiok elke-
riilésén kivill épp a szitkséges resectiok elvégeztetésé-
nek a célkitlizése adja meg., A masodik kérdésre a
valasz mar nehezebb, Egy dolog bizonyos €s ez az,
hogy ha adott esetben egy gastrosképosan fel nem
ismert malignust ulcust a gastroskopias kontroll al-
kalmaval mar suspectnek taldlunk, még mindig mo-
dunkban 4ll az esetet megoperaltatnunk.

A kérdés itt azonban ezen tlilmendleg az, vajjon
az a carcinoma, melyet idiilt ulcus gastroskopias
szemmelkisérése folyaméan vesziink észre, a resecabi-
litis és metastatizdlds szempontjabél ugyanolyan
silyos prognozisti-e, mint a . Borrmann—Schindler-
fidle III. és IV. tipusii rakok, wagy a benignusabb II.
tipustiak kozé tartozik.

Schindler egyik esete ebb6l a szempontb6l hataro-
zottan optimista szemléletre latszik feljogositani. Ezt
az esetet 4 év alatt 22-szer gasroskopizdlta, mig végiil
miitétre keriilt a sor. Dragstedt subtotdlis resectiét tu-
- dott végezni és a miitét soran nem talalt metastasist.

Ez azonban csak egy eset és mint ilyen, a ritka-
sagok kozé tartozik. fvy, Grossman és Bachrach (5)
az irodalom Aattekintése alapjén fgy latjak, hogy a
benignus ulcus 4larca alatt jelentkez6 carcinomak
75%-a resccabilis és hogy a resecabilis elvaltozasok
hordozbinak 35—40%-a tilélte a mifitét utani 5 esz-
tendst. Ezzel szemben az Osszes gyomorrdkok 5 éves
talélési szazaléka 2—7.

Ochsner és Blalock (21) sajat escteinek statisz-

tikaja szerint az ulceratiy rdkok miatt operaltak
42,8%-a, a polypoidok 20%-a élte til az 5 esztenddt,
mig a difftzok koziil egyetlen egy sem érte azt meg.

Cain, Jordan, Comfort €s Gray (18) 414 konzor-
vative kezelt eset sorsdt kovették 7—I12 év eltelte
utdn. Sok minden szempontra kiterjedd statisztikat
hoztak, amelybdl a kovetkezd adatok érdekelnek.
78 betegnek eleve miitétet ajanlottak, ezek azonban ia
miitéthe nem egyeztek bele. Koziiliikk 10-ben fejlédott
rak. A fennmaradé 336 konzervative kezelt esethd!
17-ben | éven belill, 16-ban 1—5 év alatt fejlodott
rak, Osszesen 33 esetben. A-78 eleve miitéti megol-
dést igényld eset kozil 1 rak keriilt miitétre, igy car-
cinoma miatt megoperéltatott 34." A rdk resecabilis

volt 25, irresecabilis 9- esetben. Kiszamithato tehat,

hogy a 336, ill. 337 eset 7,1%-dban resecabilis,
2.7%-aban irresecabilis volt a laesio. Az utanvizsgala-
tok idején 2—8 évet megért 13 eset, a nem operaltak
koziit 5 év utdn még életben volt 11 rakbeteg (4,9%).
(A miitéti haldlozas 2,9% volt, inclusive a cc.-esetek.)

Swynnerton és Tanner (14) 498 eset sorsdnak
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figyelemme] kisérése soran 10-szer lattak carcinoma
fejlédését, ami 2%-nak felel meg. Miitétbe nem egye-
zett bele, ill. nem operaltatott 3, resecalhaté volt 4.
2 esetben a rdk az uleustdl tavolesd helyen keletke-
zett, 3 esetben az ulcus miatt végzett resectio ellenére
a gyomorcsonkban fejlédott, ezek koziil egy resecal-
tatott, egy eselben histologice benignus ulcus resec-
tiéja ellenére 3! év miilva Krukenberg-tumor és
carcinoma peritonei jelentkezett.

A péesi Benks (33) memrég ismertetett statiszti-
kajabol az ulcerativ mem infiltrdld rakok relativ jo-
indulatisagéara lehet kovetkeztetni.

Sajat eseteink koziil az elsbnek panaszai a kér-
torténeti feljégyzés szerint a klinikai felvétel idején
6 hetesek voltak, az eset resecabilis volt; a beteg élet-
ben wan, jol érzi magat, dolgozik. A masodik eset a
miitét elStt 11 honappal betegedeit meg, a miitétnek
majusban volt 2 éve, a beteg életben van, dolgozik.
Harmmadik esetiink 3 hénapos pamaszok utdn keriilt
miitétre, el6adta azonban, hogy mar megelézbleg egy
évvel kéthonapos féjdalmas periédusa volt. Ez a be-
tegiink is, 9 hénappal a miitét utdn, €letben van, jél
érzi magat. Negyedik esetiink 2 éves panaszok utan
keriilt miitétre, az ulcuscarcinoma resecabilis volt.

Felsorolt irodalmi adataink az ulcuscarcinoma-
nak a tobbi carcinomahoz képest valé viszonylagos
joindulatisaga mellett szolmak. Sajnos, €épp sajat
eseteink végleges megitélhettségére az eddig eltelt
id6 még kevés,

Figyelembe véve azt a koriilményt, hogy ha az
ulcusok 60—70%-at, st 100%-4t miitéttel kezeln8k,
mindenképp latba kell vetni az ewwvel jar6 2—5%-0s
halalozast, toviabbd azt, hogy ezek a halalozissk lé-
nyegeseén korabban kovetkeznek be, mint ha a miitét
varakozds utan tortént volnia, valamint azt, hogy a
miitét miatt elhaltak kozé olyanok is keriilnek, akik-
nek nincsen rékjuk és akiken az nem is fejl5dott volna
ki, azt kell mondanunk, hogy a korai miitétnek és a
vanakozasnak egyformin megvan a kockizata. Emel-
lett az idejekordn végzett resectio sem feltétleniil véd#
a késSbb a gyomorcsonkban fejl6ds rak ellen.

| A kockézat elbirdldsa egyéni megitélést kivetel.
Az egyéni megitéléshez fel kell hasznalnunk tud4sunk
egész fegyvertarat. A gastroskopids megitélés kidol-
gozdsa és fejlesztése (biopsia vételére is alkalmas
eszkozzel (30/b), az eljaras veszélyeinek mérlegelése
mellett) olyan feladatnak latszik, mellyel koézeledhe-
tiink ahhoz a célkitlizéshez, hogy az ulcus talajan
fejl8d5, vagy az uleus képében jelentkezd rakok hal%-
lozdsat a minimumra gsokkentsiik.

Jelen kozleményiink  oélja  gastroskoposan .
diagnosztizalhaté esetek képeinek ismertetésével a fel-
vetett kérdéshez adalékot szolgaltatni.

Osszefoglalds. A gyomorfekélyek egy része rikos
természetii. Ezért gyomorfekély eseteiben a miitéti
indicatio dltalaban liberalisabban &llithaté fel, mint
patkébélfekély eseteiben, Ha azonban elvbdl minden
gyomorfekélyt megoperaltatnink, sok Tolosleges ‘mii-
tétet is végeztetnénk. Arra kell torekedni, hogy a
sziikséges miitétek szamat noveljikk, a foloslegesekét
csikkentsiik, E cél elérése érdekében a gastroskopia
gyakoribb igénybevétele ajanlatos, mely, bar az ese-
tek egy fészében ellenjavallt, masik részében pedig
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nem visz kozelebb a diagnozishoz, mégis értékes {itha-
igazitasokat adhat, minthogy az ulcuscarcinoménak
megvannak a gastroskopiai ismérvei. A szerzo négy
esetének sorsit a gastroskopia dontotte el. Harom
esetben mar a radiologiai kép alapjan meriilt 6l az

uleuscarcinoma gyanuja, egy esetben azonban kizard- -

lag a gastroskopia vezetett nyomra.

Hedri Endre dr. és Rubdnyi P4l dr. professzorok-
nak koszonetet mondok a betegekre vonatkozd kértor-
téneti adatok atengedéséért.

IRODALOM: 1/a. Hamori, Scossa, Hetényi: Magyar
Belorvosi Arch. 4:102, 1951, — 1/b. Hetényi: A fekély-
betegség patogenezisérél. A M. Tud. Akad. orvosi tud.
osztalydnak kozleményei, II. kot. 1. sz. 168—177. old.
1951. — 2. Weidlinger: A nyombélfekély és gyomor-
savtultengés 0j gyégymoédja. Novak és Tsa kiadésa.
37-ik oldal. — 3. Szemz4: Magyar Orvos 1928-as évf.
12. szam. lasd u. o. Alapy, Badlint. — 4/a. Szemzo: Or-
vosi Hetilap, XCII. évf. 140—150. old. 1951. lisd u. o.
Ddn és munkatarsai (O. H. XCII. 153. old.). — 4/b.
Szemz6: Koranyi vandorgyfilés, 1953. Kozlés. alatt. —
5. Ivy, Grossmann és Bachrach: Peptic Ulcer, The Bla-
kiston Co. Philadelphia—Toronto, 1950. 788—801. és
976—979. oldal. — 6. Pavel és Paunesco—Podeano: Af-
fections non ulcéreuses du duodenum. Masson & Co.
Paris, 1938. 162. oldal. — 7. Palmer, Kirsner és Levin:
Gastroenterology 13:1:79, 1949, — 8. Korpdssy, Ormos,
Bencze és Bachrach: Orvosi Hetilap XCII, évf. 155. old.
1951. — 9. Gutmann: Traité de Médicine VII. 365—429.
Masson & Cie. Paris, 1948. — 10. Bertrand: Traité de
Médicine VII. 430—446. Masson & Cie. Paris, 1948, —
11. Horn és Ravdin: Journal of the National Cancer
Inst. Vol. 13:4:1049—1064. — 12/a. Schindler: Gastro-
scopy. The University of Chicago Press, 1950. 322. old.
— 12/b. Schindler: Ibid. 312—318. oldal. — 13.
Gastroenterology 23:1:117, 1953. (Ref. Bachrach.)
— 14. Swynnerton és Tanner: Brit. Med. Journ. Okt.
17. 841, 1953. — 15. Hauser: cit. Katsch és Pickert utan
- Bergmann—Frey—Schwiegk: Handb. d. inn. Med. III.
kot. I, rész. 663. old. 1952, — 16. Gordon: Chirurgija
11:79—82. 1952, ref. Szovjet Orvostudoményi Ref,
Szemle, Sebészet 4. sz. 1953. — 17. Schmidt: Orvosi
Hetilap XCIV. évf. 37. sz. 1009. 1953. — 18. Cain, Jor-
dan, Comfort és Gray: JAMA., 150:8:781. 1952. — 1.
Petrov: Chirurgija 1. c. (16). — 20. Lahey: The Lahey
Clinic Bulletin 5:3:66, 1947, — 21, Ochsner és Blalock:
JAMA 151:16:1377. 1953. — 22, Harvey és Lattes; Journ.
‘of the Nation Cancer Inst. 13:4:1065—66. — 23. Smith
és Jordan: Gastroenterology 11:575, 1948. cit. Ivy,
Grossmann, Bachrach utén 1. ¢. 790-ik oldal. — 24. Pe-
tersen: cit. Katsch és Pickert utan 1. c¢. (15) 700. old, —
25. Finsterer: cit. Makai utdn Arch. Chirurg. 1. 4. 139.
1948, — 26. Hrapkova: Chirurgija 1. c. (16). — 27. Band-
mann: Bruns' Beitr, z. Klin. Chir. 186:2:210, 1953. —
28. Huber: Bruns' Beitr. z. Klin. Chir. 186:3:315, 1953.

— 29. Kraus: Wien, Klin. Woch. 64:203, 1953. — 30/a.
Benedict: Endoscopy. The William & Wilkins Comp.
Baltimore, 1951. 303. old. — 30/b. Benedict: Ibid. 11—
13. old. — 31/a. Friedrich: Orvosi Hetilap XCIV. évf.
263, 1953. — 31/b. Friedrich: Orvosi Hetilap XCIV. évf.
1289, 1953. — 32. Benk6 és Marton: Orvosi Hetilap
XCIIIL 1319, 1952, — 33. Benkd: Radiol.-Onkol. Szak-
csop. nagygydl. 1953, nov. 21. — 34. Marshall és Welch:
JAMA., 136:11:748, 1948,

Hdb. Cemze: Jauuwe k olyeHke A36bl PAKOGO 20
xaparmepa HA OCHOBAHUU 20CINPOCKONUNECKO20 UCCAe-
dosanua.

OnHa yacTh A3B FHEJAYJAKA UMEeT PAKOBBIH Xapakr-
Tep. lloatomy B ciayuaax sA3BHL MEJAYAKA I0KA3aHUE
K omepanuu Mosker.O6nTh GoJiee JMOepanbLHo TOCTAB-
JIeHa, YeM B CIAYHAAX fASBH JBeHATNATHIIEDCTHON HKHIII-
1. Oppnaxo, eciy OB Bee CIydYam fASBHL FReJTyIKa HBLTH
ONEPHPOBAHBI, TO BO MHOIMX CJAYYaAX ONepanus okna-
3ajiace Owbl manummuell, HYHRHO CPTEMATLCH IIOBHI-
ATh YHCJO HYKHEIX OIlepanmuii M MOHU3HUTH YUCI0
U3AMIIHAX. ATOMY crnocoberByer Gojee gacroe Iipu-
MeHeHHe racTpoCKONNN, XOTA 0HA B OTACIALHBIX CJIOy-
YasiX TPOTHBOIIOKA3aHa, a WHOCJAa N He OKasblBaer
mOMOIM B IOCTAHOBKE [uMarHosa. HeemoTpsa mHa aT10
OHAa MOJKET CJIY#KUTH LEHHBIMU JaHHBIMM, TAK KaK NMe-
I0TCA TacTpPOCKONNYecKHe UPU3HAKH KAapUMHOMATO3-
Holf nA3BEL. B 4eTHpeX NPUBEIEHHEIX CAYYaAX Iuar-
HO3 OBI IOCTABJEH € MOMOIILIO TaCTPOCKOIMIECKOT0
HCCJEeOBAHNA, B TPEX CAyYaaAX DPEHTTeHOJ0rHYecKoe
ncedeoBanie yyke YRA3bBAN0 HA BO3MOKHOCTDL A3BBI
C PAHOBBIM XAPAKTEPOM, 4 B OJHOM cjyuae oHa Onua
pacnosHana JUIb racTpocronueit.

Dr. G. Szemz3: Gesichtspunkte zur Beurteilung
des Ulkuskarzinoms, mit Beachtung des gastroskopischen
Befundes.

Ein Teil der Magengeschwiire ist kanzeréser Natur:
Deswegen kann die Indikation eines chirurgischen Ein-
griffes in Magengeschwiirfdllen frither in Erwdgung gezogen
werden, als in Fdllen von Ducdenalgeschwiiren. Wir miissen
aber trachten zu einer genauen Indikationsstellung zu kom-
men und so die Zahl der notwendigen Operationen zu erhéhen,
die der iberfliissigen wiederum zu vermindern. Der Autor
empfiehlt deshalb die hdufigere Anwendung der Gastroskopie.
Dieselbe ist zwar in einem guten Teil der Fille kontraindiziert,
in einem anderen  Teile haften ihr Fehlerquellen an, sie
kann aber in gewissen Fillen gute Dienste lcisten, da das
Ulkuskarzinom charakteristische gastroskopische Merkmale
darbietet. In drei Féllen des Verfassers, deren gastroskopische
Abbildung mitgeteilt wird, hat das Schicksal der Kranken
die Gastroskopie entschieden. In einem vierten Falle wurde
der Verdacht auf Malignitdt durch indirekte gastroskopische
Merkmale bekrédftigt. In drei \Féllen wurde der Verdacht
des Ulkuskarzinoms allerdings schon durch den radiologischen
Befund geweckt, in einem Falle aber fithrte ausschliesslich
die Gastroskopie auf die richtige Féhrte.

Telefon : 343-736 és 343-788.

AZ ORVOSTUDOMANYI DOKUMENTACIOS KOZPONT

VIIl., Szentkiralyi-utea 21. szam
alatti Semmelweis székhédzba koltozott

Féliogadas : 8.30-t61 19 éraig, szombaton 8.30-161 13.30 déraig
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Az Elelnwzéstudoman yi Intézet (cgazgato Tarjau Rdbert dr.) kizleménye *

Etrendi fehenekompleﬂclcs hatasa az antitoxin termelésre

®

tetanus anatoxinnal immunizdlt gyermekeknél

Irta: FEKETE LASZLO dr.

Azon - régi epzdem;ologxa.x megfigyelés, hogy a . Frommz (10) 1945-ben csecsemdokon azt talalta, hogy

jol taplalt egyénék nagyobb elle'nallukepesseggel ren-
delkeznek, az Gjabb taplalkozastudomanyi és immun-
hiologiai vizsgalatokkal részleteiben is igazolast nyer.

Szémos megfigyelés bizonyitja, hogy az immu-
nitas - kifejlesztésében, az immunanyagtermelés fenn-
tartasdban elsGsorban wa fehérjetdplalas jatszik fon-
tos szerepet. Igy Whipple (1) és munkatarsai ismé-
telten kimutattdk, hogy a hypoproteinemias kutyak
fogékonysiga fertozésre emelkedik. Ez a fogékonysig
fehidrje adagolassal magy meértékben cstkkenthetd.
Egerek iis fogékonyabbak a kontakt infekciora, ha &t-
rendjiikb6] a tejet kivonjuk. Cannon, Chase ¢s Wiss-
ler (2) megligyelték, ha fiatal nyulakat fehérjeszegény
étrenden tartottak, formaldehiddel eldlt tifuszbakte-
rium oltasok hatisdna sokkal kevesebb agglutinin
termel6dott, mint a jol ellatoft kontrolloknal. Patkény-
vizsgélataikban pedig azt talaltak, hogy fehérje-
szegény étrenden tartott allatoknal parenterdlisan be-
adott mosott juh vorosvérsejtek hatdsara termelt he-
molizin sokkal kevesebb, mint a fehérjés kontroll-
allatoknal. Woolridge (3) patkdnyokat fehérjementes
koszton tartott, mig tartalék fehérjéi kiiiriiltek, utana
jomindségii fehérjével telitette a szervezetet. Ha a
fehérje telités az antigén bevitele el6tt tortént, akkor
az immunanyag termelésben tetemes emelkedés volt
megfigyelheté. Sakol (4) irta le, hogy ha fiatal fehér-
egereket 6 héten keresztiil magas biolgiai értékii
fehérjékkel telitett és utana standard pneumokokkusz
torzs letalis dozisédnak tobbszorosével fertGzie, azt
latta, hogy ezek solkkal hosszabb ideig életben ma-
radtak, mint az alacsony biologiai értékii fehérje-
koszton €15 kontrollok. A fehérjetaplalas és ellenanyag
termelés kozotti szoros Gsszefiiggés vitan feliil 4116
kisérletes bizonyitékat Schoenheimer, Rattner, Ritten-
berg (5) nchéz N-nel végzett vizsgalatai adtak meg.
A kisérleti allatok étrendjéhez nehéz N-nel megjelolt
aminosavakat és ammoniat adtak, megallapitottak,
hogy a bevitt nehéz N-t a szervezet a plazmafehérjék
szintéziséhez és egyéb szoveti fehérjék épitéséhez
hasznalta fel, Kimutattak azt is, hogy az aktive im-
munizdlt patkidnyok s tengerimalacok immunanyag
fehérjéi is hasonlo médon tartalmaznak étrendj nehéz
nitrogént. Viszent a passziv médon bevitt ellenanya-
ook nem vesznek részt a N-anyageserében (Heidel-
berger): (6, 7).

Embereken végzett hasonlé pontos taplilkozasi

és immunbioldgiai megfigyelésekben az hGjabb iroda-’

lom is szegény. A vonatkozé szamos kozlémény alba-
lanos epidemiologiai vizsgalatok  és hidnyos taplal-
kozasi megfigyelések adatait ismerteti, Ertékesek a
szovjet leirdsok a leningradi éhezéssel kapesolathan.

Abramovich és Miinhin (8), valamint Razdolskij (9) -

figyelték meg a taplalkozas és ellenalloképesség Osz-
szefliggését. A masodik 'vilaghabort ialatt Kerpel-

26

a piodermia, furunkulézis és hasmenés sokkal gyako-
ribbak voltak a tejszegény étrenden €16 gyermekeknél.
Az ¢llenanyag termelést embereken Gefl (11) 1946-
ban Wuppertdli fogolytaborok lakéin vizsgalta. Agglu-
tindcios titer véitozdsait nézte madar vorosvértestek
és «dohany mozaik virus adagoldasa utan, hianyosan
és jol taplalt egyéneknél. A nem megfelels kivaloga-
tds, a hidnyos étrendi megitélés és a téves immun-
biologiai beallitas miatt mem Xkapott egyértelmiien
értékelhets Osszefiiggéseket. Hasonlé okok miatt nem
volt teljesértékii Schneider (12) és Parry (13) vizs-
galata és kovetkeztetése, Ma mar ismert, hogy a vi-
rus fertdzésekre kifejlddott . ellenalloképesség taplal-
kozasi vonatkozasai nmem azonosithaték a parazitak
és bakterium vagy toxin antigének hatasira fellépd
ellenanyagtermelés étrendi Gsszefiiggéseivel.

Az emlitett emberi megfigyelések a taplalkozasi
faktorok szerepét nem tisztaztdk és csak altalanos
utaldsokat adtak a természetes ellendlloképesség ki-
fejlédéset illetGen.

- Az allatkisérleti. adatok wszont igazoltdk a fe-
hérjetaplalas szerepét a bakteriumos fertGzések elleni
védekezés kifejlesztése szempontjabol, f6leg immu-
nizalt dllatoknal. Eppen ezért fontosnak latszott
annak vizsgalata, hogy gvermezkexknel a preventiv
célbol ‘alkalmazott aktiv immunizalis hatdsa mlkep-
pen fligg Ossze az ollds elGtt bevezetett jominGségii
fehérjetaplalassal.

Eljdris. Vizsgalatainkat 12 éves filgyermekeken
végeztilk akiknél a tetanusz védSoltist — a vonat-
koz6 rendelet értelmében — digyis el kellett végezni.
Az Ujpesti Iskolaorvosi Rendels Intézet iskolaoryosi
és védéno szervezetének —segitségével Osszesen 60
gyermeket valasztottunk ki ezen megfigyelésekre, Ki-
valasztasnal igyeltiink arra, hogy lehetdleg azonos

taplalkozasi nivén és fejlodési allapotban levs, szervi.
bajban mem szenvedd gyermekek keriiljenek meg-

figyelésre. Tetanusz elleni védooltisban részesiilt,
vagy antibiotikus kezelés alatt all6 gyermekeket nem
figyeltiink meg. Téplalkozdsi szempontbol. azokat a
gvermekeket vilasztottuk ki, akik megszolkott izlési
koriilmények miatt komplett fehérjében szegény, no-
vényi fehérjében gazdag, egyoldall étrenden éltek.

“  Minden gyermeket az immunizalds eldtt és a
megfigyelés végén élelmezés-epészségiigyi szfirGvizs-
galati modszerekkel (14) megvizsgaltunk, étrendi fel-

vételeket készitettiink és tapanyagsziikségleti meg-

hatarozisokat végeztiink (15). A tanuldkat két cso-
portra osztottuk: I. vizsgalati és I1. kontroll-csoportra.
A vizsgalati csoport 30 gyermeke az immunizalas
elott 4 hétig, tizorai formajaban naponta annyi kivilo
minbségi, allati fehérjét (tej, sajt, tojds, felvigott,

hiis, sonka stb.) kapott, hogy sziikségletitk fedezve .

legyen. A kiilon adagolt magas bxolog*mn értékii fehér-
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i X7 1. tdbldzat
Tabbletfehérjél [ogyasalo gyermekek tdpanyagbevitelének viszonya a kontrollesoport fogyasztdsahoz és a ldpanyagszikséglethez
(Beviteli atlagok egy napra és egy személyre)

jék a gyermekek napi kosztjat komplettaltak. A kom-
plettalas mértékét és a tapanyagfogyasztasi adatokat
a mellékelt 1. sz. tablazat tiinteti fel.

A téablazatb6l lathaté, hogy mindkét csoport
alapfogyasztasa fehérje és egyéb tapanyag tekinteté-
ben is kozel azonos. ¢ :

A fehérje tobblet fogyasztds révén a vizsgilt
csoport Osszfehérje és komplett fehérje bevitele meg-
haladta az élettani sziikségletet. A kiegészités révén
az allati fehérje bevitel az ossziehérje mennyiségé-
hez viszonyitva a kezdeti 24%-rél 42%-ra emelkedett.
A kontrollcsoportnal pedig manadt a 20—24%-os
nivon. A fehérjékben gazdag élelmianyagok fogyasz-
tasa miatt a zsir, a vitamin és kalcium fogyasztas a
szitkséolet hatara f6lé emelkedett.

Négyheti fehérje telités utan mindkét csoport
gyermekeit | ml tetanusz ianatoxinnal (Phylaxia)
beoltottuk. A vizsgalati csoport etetése az oltds utan
is folytatodott. Az injekeiot kovets 5-ik héten minden
gyermektsl vért vettiink €s antitoxin meghatarozast
végeztiink. Az antitoxin titert L-4/400 értéken az
OKI-tol atvett és ErdGs altal ellendrzott mddszerrel
hataroztuk meg. Minden elévigyazat és gondossag
mellett a 30 fehérjés gyermek koziil 28-nal, a kontroll-
gyermekek koziil pedig 17-nél lehetett elvégezni az
antitoxin titralast.

Meg kell .emliteniink, -hogy vizsgilatunk célja

nem i teljes immunitas €lérése, hanem az .mmun-
biologiai valasz megfigyelése volt. Ezért elégedtiink
meg az elsd oltas utani allapot vizsgalataval és ki-
értékelésével,

Eredmények. Az wantitoxin titralas adatait és a
testsily/kg-ra juté komplett fehérje fogyasztis ered-
meényeit az alabbj tablazat tiinteti fel. Vérvétel és
immunanyag meghatdrozas az oltds uldni 5-ik héten.

A tetanusz elleni védettség legalacsonyabb szint-
jének eléréséhez Ramon (16) Boyd (17) Bergey és
Etris (18), valamint Erdés (19) szerint is aktiv im-
munizalas esetében 1 ml szérumban legaldabb 0,005—
0,01 I. E. antitoxin termeélése sziikséges. Massziv vé-
dettséget 0,1—1,0 I. E-t tartalmazé szérumok biz-
tositanak. i

A magas taplilé értékii fehérjék immunbiolégiai
hatasat, valamint a komplett fehérje bevitel és a ter-
melt antitoxin mennyiség osszefiiggéseit a mellékelt

oszlopdiagramm mutatja be. Az abscissdn a tesi-
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w | Fehérjeg E el E | ®| & s | o
e RBIE R oo = ey 3 ; P& = o (=
S | ossz. [kompl)| & =i B = s = Z = ; 4
A S i S |<- | = - z e & i3
gxl Alapiogyasztas ... .. | 2180 | 70,5 17,6] 60,0| 288,0) 1536 | 0,768 0,805 15,0/ 280/ 7,0/ 0,355 14,0
=8 | Kiegészités ........ 643 | 39,6| 29,9 248 628 1155 | 0,382 0,770 6,5 4,8 82 0,526 45
B T Osszes bevitel . ..... 2823 | 110,]| 47,5 84,8/ 350,8 2691 | 1,150/ 1,575 21,5 328 152 0,881 185
7 Sziikségletiehérjés csoport ' | ‘. ‘
(82 R s s 2347 | 87,0 39,0/ 78,0| 322,01 8733 | 1,4 | 1,7 | 150/ 43,00 820 1,1 13,0
| Kontrollcsop. ...... 1908 | 71,0{ 17,2| 55,0| 281,0[ 1620 | 0,725 0,741 13,0i 31,0 50| 0,366/ 17,0
Sziikségletkontrollcsop. : | | !
L R N 2200 | 82,0 37,00 73,0/ 302,0{3500 | 1,3 | 1,6-| 14,0 400 30,0, 1,0 | 120

stly/kg-ra juté komplett fehérje bevitel emelkeds ada-
tai az ordinatan az 1 ml szerumban levd ellenanyag

Kontrollcsoport

Ky Kompl. fehérje- [Szérum antitoxin
fogyasztas g/kg | IE/ml. szérum

FRSAN T B 0,66 0,10
W) st 0,63 0,01
Rarndiat v e 0,64 0,01
BB e 0,58 0,01~
(B3T3 Bt 0,77 0,10
SO0 e S 0,40° 0,0125
MOEST S 0,43 0,0125
Bt iaing 0,20 0,0125
Sz e 1,54 0,125
)3l DA RO 0,24 0,01
Bo Gyl 0,80 0,0125
5 2 S 0,20 0,0125
Vesditmain 0,38 0,01
PaNair 0,88 0,0125
AASH USSP S 0,10 0,01
285 S ARNS 0,97 : 0,0125
1257 SR 0,30 0,025
Fehérjés csoport
Név Komipl. fehérje- |Szérum antitoxin
fogyasztas g/kg| 1E/ml szérum

) S 1,47 [ 0,10
L AN we 1,43 1,00
F. M, . 1,53 0,125
P el 1,58 | 010
S. Gy. 1,49 0,10
Esillrizibie 1,45 0,10
1188 S e 1,43 0,0125
13 Rk A 1,47 0,125
M 1,43 1,00
Sch e Lz 1,40 1,00
5 1) BEC RS 1,57 0,10
RS 1,54° 0,10

) VB AN 1,47 0,10
Sl - 1,43 0,10
D. J. 1,45 0,125
(G e VR 1,43 0,125
Gyl A s 1,45 0,10
K& S 1,52 0,125
| el T RS 1,43 0,125
PG ol i 1,51 0,10
b A B SR 1,58 1,250
Oy, T 1,43 0,125
H. Gy 1,50 1,00
1y g PO 1,55 0,125
(@) PRI 1,22 0,125
SR 2,75 0,10
KM Sl 1,73 0,10
HS IS e 2,36 1,250



mennyiségek novekvo értékei vannak feltiintetve. Az
adatok mindkét tengelyen gy vannak sorba szedve,
hogy 0-t6l indulva a sor végén a legnagyobb fogyasz-
tasi és ellenanyag értékek szerepelnek. Az oszlopok
egy-egy tanuld adatainak felelnek meg.

A kép alapjan levonhatjuk azt a megallapitast,
hogy kisérleti koriilményeink kozott a komplett fe-
hérje fogyasztis mértéke é€s a termelt immunanyag
mennyisége kozott parhuzam wvan. Magasabb kom-
plett Tehérje fogyasztdsnak nagyobb szérumantitoxin
titer felel meg.

- A kontrollcsoport gyermekei testsiily/kg-ként
0,10—0,9 g komplett fehérjét fogyasztottak. Emnnek
megfeleléen immunanyag dermelésiik 0,01—0,125

I. E./ml értékek koriil mozgott. Két kontroll-gyermek ,

0,6—0,7 g/kg fehérje beviteli nivon 0,10 1. E./ml
ellenanyagot termelt. Ezek koziil az egyik (K. R.)
egy évvel a vizsgalat elott tetanusz elleni passziv
immunizalasban részesiilt, mig a masiknél a kiugras
immunbiologiai okat megallapitani nem sikeriilt. A
kontrollcsoport egy tanuldja (Sz, S.) a megfigyelé-
sek alatt otthon megfelelé komplett fehérjefogyasztasi
nivon €It (1,54 g/kg) ennek immunanyag termelése
0,125 1. E./ml volt. A fehérjés csoport gyermekei a
magasabb beviteli nivénmak megfeleléen atlagban is
és egyénileg is tobb immunanyagot termeltek. Ezek-
nél egy kivétel volt (K. F.), 1,43 g/kg fehérje beviteli
nivon a tobbiekhez képest soklkal [kevesebb, 0,0125
I. E. (ml) immunanyagot termelt. A Kklinikai vizsga-
lat ennél -a gyermeknél emésztési zavarokat és Read
szerint szamolva fokozott alapanyagcserét (--36%)
mutatott ki. A kép alapjan megéllapithaté még, hogy
massziv immunanyag termelés az 1,2—1,7 g/kg
komplett fehérjefogyasztasi mivon talalhato.

Féleg szovjet szerzok, igy Cserkesz (20) és

masok a vitaminok szerepét emelik ki a fehérje

rn
Komplett feherje fogyasztos hotasa
oz antifoxintermalésre nz elsooltas
utan 9k heten TETANUSZ anatDXin-
nal immunizalt 12 éves fiugyerme -
keknel.
T kontral
| Fehérések

o125
]

Szérumantitoxin 3 €./12 L szerum
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anyagesere szempontjabol. Mas szovjet kutatok, igy
Gosztev €s Petrjasin (21) viszont az étrendi fehérjék
szerepét emelik ki iaz ellenanyag termelés fenntar-
tasanak biztositdsaban. '
Meg kell emliteni, hogy a fehérje gazdag élelmi-
anyagok addsa révén tetemesen megemelddott a fenér-
jések witamin €s asvanyi tapanyag fogyasztasa is,
ami egyes szerzok szerint @z immunanyag termelés

. hatasmechanizmusa szempontjabol figyelembe veends.

A kérdést legtijabban Ludovici és Axelrod (22), vala-
mint méasok vizsgéltdk. Nagyszam( immunbiologiai
vizsgéalatokkal igazoltak, hogy fehérjeszegény étrea-
det hiaba egészitettek ki vitaminokkal, az ellenanyag-
titer nem emelkedett aktive immunizélt allatoknal.
Ez ceak akkor kivetkezett be, ha az étrendet triptofan-
nal vagy jomingségii fehérjével komplettaltak.

Etrendi vizsgalataink szerint a - kontrollcsoport
Be-vitamin fogyasztasa €ppen fele (0,725 mg/nap) ia
fehérjések bevitelének (1,50 mg/nap). Szamos kutato
igazolta, hogy a B. vilamin igen fontos az étrendi
fehérjék kihasznalasa, a test fehérje épitése és igy az
immunanyag fehérje részének szintezise szempontja-
bol is. Tovabbi vizsgilatoknak kell eldénteni, hogy a
kozolt eredmények elérésében milyen szerepe volt a
laktoflavinnak és a B-csoport egyéb tagjainak,

Osszefoglalds: A dolgozat magas taplald értékii
étrendi _fehérje komplettidlas ellenanyag termelésre
gyakorolt hatasat irta le tetanusz anatoxinnal aktive
immunizall 12 éves Mitgyermekeknél.

1. Meg lehetett Aallapitani; hogy az oltas elstt
bevezetett és az immunizalas alatt is alkalmazott €t-
rendi fehérje komplettdlas hatdsara a vizsgalt gyer-
mekek vérében tobb immunanyag termel&dott mint a
nem komplettalt kontroll tanuldk szérumaban.

2. Ki lehetett mutatni, hogy vizsgélati koriilmé-
nyeink kozott a testsiily/kg-ra esd komplett fchérje
fogyasztdsa €és a termelt ellenanyag mennyisége ko-
zott pozitiv Osszefiiggés van. Magasabb komplett
fehérje fogyasztashoz nagyobb szerumanhboxm érté-
kek tartoznak,

3. Massziv immunanyag termelés a megligyelt
korcsoportban az 1,2—1,7 g/kg komplett fehérje bevi-
teli mivon volt észlelhetd, :

4. Gyakorlat szaméara levonhaté kovetkeztetés az,
hogy a preventiv oltdsok sordan az egyoldali étrenden
¢l6, novényi fehérjében gazdag étrendet fogyasztod
gyermekeknél az aktiv immunizalas el6tt 2—3 héttel
alkalmazott jominGségili fehérje (tojas, tej, sajt stb.)
kiegészités magy mértékben emelni képes az oltdsok
eredményességét €s a hatékony immunizalds értékét
is. Vizsgélati korlilményeink kozott a jominGsésii
fehérje adasa masszivabb ellenanyagtermelést ered- -
ményezett és igy feltehetblég tartosabb védetiséget
is biztositott.

Meg kell kiszonnom Erdés Laszlé dr. OKI osz-
talyvezetonek és az tijpesti Iskolaorvosi RendelGinté-
zet vezetSjének, Bognar Emil dr. f6orvosnak, vala-
mint Kerschbaumayer Rozsa dr. kozremiikodését, akik

a vizsgalatok elvégzésében &s kiértékeléséhen segitsé-

gemre voltak.

IRODALOM: 1, Whipple J.: J. Exp. Physiol. 25, -
363, 1945, — 2. Cannon, Chase és Wissler: J. Immunol.
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J. ®exrere: BaugHue 0uIMUUecKoz20 KOM-
NACKINOSAHUA OeakamMu HA eupadomry aHMUMORCUHA
Yy demell, UMMYHUSUPOGAHHBLY (UAMOKCUHOM CIRO.-
onara, Py

B wnacrosmueii padore OmICHIBACTCH BINAHME
KOMIIICKTOBAHMS BBICOKOIEHULIMI (eJIkaMi Ha BHIpa-
O0TKY UPOTHBOTEN Yy MaJpbuuroB 12 jer, akTHBHO
MMMYHUSHPDOBRHNEIX anaTorcunom crosionsna. 1. IToxg
BJANAHUCM [AHITHYCCKROTO KOMINIERTOBanMA GelikaMu B
KPOBN MUMMYHHUSHPOBAHHBIX JleTeli BRIPadOTBIEAI0CH
H0JIBIIE HMMYHHOI'O BEI[ECTBA, YeM B CepyMe KOHTPOIb-
HOIl rpymisl yuenuron. 2. Memjy HOJIMYECTBOM II0-
TPeOJIeHHOr0 KOMINIEHTHOr0 Oedra M ROJNYECTBOM
BREIPAOOTAHNEIX TTPOTHBOTEN ONPEAEISIACh OO HN-
TEJILHAS B3aNMOCBA3L. IIOBREIIICHIEM 1KOJIMYECTBA KOM-
IJIEKTHOTO 0eTka NOBBINGETCS CONep;KaHue aHTH-
TOHCHHA B cepyme. 3. MaccHBHAA BRIPAGOTHA MMMYH-
HOTO BeleCTBA B JaHHON BO3PACTHOM TpPyIe OTMe-
gajgachk npu norpedgenun 1,2—1.7 T KOMINIEKTHOrO

JI0 ARTHBHOM MMMYyHM3ALHHT

Geska HA oMH Kr Reca. 4. V3 BBINECKAZANHONO aBTOD
BBIBOINT 3QIJIIOYEHNE IS HPAIRTHIN, YTO €¢I XeTsM,

- IOTPEOIAIONMM OHOCTOPOHHIOW, GOTaTyI0 PACTUTETh-

HBIMHI OeJIKaM# MUY TPpHOABUTH K NuIie 2—3 Hexean
nenupe Genawu (Ao,
MOJOKO, CHIP M T. j.), TO 3TO B 3HAUMTE/LHOIT Mepe

- Oyner enocoGeTROBATL YCIeInIoeTH i dpeRTUBIoCTH

uMMyHH3anuu. B ycioBuax oupita orMewasiach 00-
JIee MACCHBHASA BHIPAGOTHA NPOTHBOTE]N 1O BARAHUEM |
HOTPEOIeHNA HEHHRX GeMROB, TAK YT0 10 Beell Bepo-
ATHOCTI- OBLIA JOCTHIHYTA M §0Jee fIpouHas UMMy HH-
3ams,

Dr. Lasz16 Fekete: Uber den Einfluss einer
Komplettierung der Didt durch Eiweiss auf die Antitoxin-
produktion bei mit Tetanusanatoxin immunisierten Kindern.

Die Arbeit behandelt den Einfluss einer Komplettierung
der Diit durch hochwertiges Nahrungseiweiss auf die Anti-
kérperbildung von 12jéhrigen Knaben, die, mit Tetanus-
anatoxin aktiv immunisiert wurden. .

1. Es wurde festgestellt, dass eine vor der Immunisierung
eingeleitete und withrend derselben fortgesetzte Komplettie-
rung der . Diiit durch Nahrungseiweiss einen Anstieg des
Immunkérperspiegels im Blute der untersuchten Knaben
im Veérgleich zu den Kontrollen, die keine komplettierte
Diit erhielten, zur Folge hat.

2. Es wurde nachgewiesen, dass unter den Versuchs-
bedingungen der Arbeit zwischen der pro Kg Korpergewicht
zugefithrten . Menge von komplettem Nahrungseiweiss und
der gebildeten Menge der AntikOrper eine positive Korre-
lation besteht. Bei Zuluhr grosserer Eiweissmengen sind die
Antitoxinwerte im Serum hoher.

3. Eine massive Immunkérperbildung war in der be-
obachtetén Altersgruppe bei einer Zufuhr von 1,2—1,7 g/Kg
Eiweiss lestzustellen.

4. Als praktische Konsequenz ergibt sich, dass bei ein-
seitig, durch eine an pilanzlichem Eiweiss reichen .Diit
ernihrten Kindern ejine 2—3 Wochen vor der Immunisierung
begonnene Komplettierung der Didt durch hochwertiges
Eiweiss (Eier, Milch, Kise) die Wirksamkeit der Inipfungen
bedeutend zu steigern’ vermag und ebenso den Erfolg der
Immunisierung, Unter den Bedingungen der Arbeit hatte
die Zufuhr von hochwertigem Eiweiss eine massivere Anti-
kérperbildung und — wie anzunehmen — eine Impfschuiz
von liangerer Dauer gezeifigl.

A Néphadsereg Egéseségiigyi Szolgdlatinak kozleménye

Adatok a l'erhesseggel sz8védott hepatitis epidemica magzati
vonatkozdasaihoz

Irta; FORGACS JOZSEF dr.,

. A fert6z6 majgyulladas a masodik vildghabortt

koveté években a tudomanyos érdekl6dés homlok-

terébe keriilt. A nagy szamban megjelent kozlemények

kozott azonban csak kevés olyat talalunk, mely a
fertéz6 majgyulladas és a terhesség egyidejii eldfor-
duldsat targyalja. :

Tarajev. (1) hivta fel a figyelmet arra, hogy a

* terhesség alatt jelentkezé és régebben tokicosisos ere-

detiinek vélt saraasiagok tobbsége Tertizés kovetkez-
tében jon létre. Dovzsenko (2) véleménye szerint a
hepatitis epidemica gyakrabban jelentkezik a terhes-
ség utolsé hénapjaiban, mint a terhiesség els6 felében
é5 tobbnyire korasziilést valt ki.-A nyugati irodalom-
ban Zondek (3), Kellog (4), Mickel (5) foglalkoztak
részletesebben a kérdéssel. Hazankban Feketének (6):
jelent meg kozlemsnye, melyben hepatitis epidemi-

_ caval szovodott terhesség haldlos kimeretelli eseteit

ismerteti.

346

KOVACS LASZLO dr.és JEGESI LEO

ONTIN dI

A kiilonbozo kozleményekben a terhesség ideje
alatt jelentkezé fert6z6 majoyulladas magzati vonat-
kozdsairdl csak keviés szé esik. Nyilt kérdés, hogy a
hepatitis epidemica kdrokozé virusa athatol-e a pla-
centa barrieren €és ha igen, milyen elvaltozast okoz
a magzati szervezetben?

Zondek és Mickel eseteiben latszolag egészsé-
ges, sargasagtél mentes Ujsziilottelk sziilettek. Ebbal
fenti szerzék azt a kévetkezletést vontak le, hogy a
korokozd virus nem. keriil be a magzati szervezetbe.
Schachter (7) korasziilott esetét ismerteti, akinek
késleltetelt szellemi fejlidését az anya terhesség alatti
jarvanyos mdjgyulladasaval hozza kapesolatha.
Bellin (8) esetében hepatitis epidemican Alesett ter-
hes congenitdlis majeirrhosisban szenvedd jsziilot-
tet sziilt. Cs. Uri és mts. (9) egy alkalommal virus
liepatitis utan embryopathiat észlelt. Kellog szerint
a - vildgirodalomban kozolt eddigi észlelésekbal kévet-



keztetéseket levonni nem lehet, hanem tovabbi meg-
figyelésekre van még szitkség.

Osztalyunkon. az elmiilt évek folyaman 16 asz-
szony sziilt, akik a terhességitk folyaman — a sziilést
megeldzd két hénapon beliil — fert6zé majgyullada-
son estek 4t. Jelen kdzleményiinkben anyagunkat g
terhesség alalti hepatitis epidemica magzati vonat-
kozasainak szempontjab6l kivanjuk vizsgalat tar-
oyava tenni, figyelmen kivill hagyva egyéb keérdése-
ket, mint példaul a betegség lefolydsa a terhesség
alatt, a sziilés lezajlasa, a sziilés utdni vérzés foka
stb. :

Anyagunkat vizsgilva megéllapithatjuk, hogy 9
terhesség végzGdott korasziiléssel (2500 g sily alatt),
mig 7 esetben kiviselt, érett fjsziildttet nyertiink. Az
Gjszitlottek koziil 15 maradt életben és 1 halt-meg a
szitlést kovetd 14. oraban. Két Gjsziilottdén mér a
megsziiletés pillanataban kifejezett sargasagot €sz-
leltimle (ezek koziil az egyik 14 éra milva exitalt),
mig-a tobbiek bérszine normélis volt.

Capps (10) kozleményében felhivia a figyelmet,
hogy a sdrgasag nélkiili majgyulladisban szenvedd
«csecsemok a fertézés terjedésében jelentds szerepet
jatszhatnak. Ennek alapjan felmeriilt. benniink az a
gondolat, hogy a hepatitises anyak latszélag ‘egész-
séges (jsziilottei esetleg sdrgasag nélkiili majgyulla-
dasban szenvedhetnek. Ezért vizsgaltuk a hepatitises
anyak ujsziilotieinek egyes majfunclios prabait:
serumbilirubin-szintet, diazé reactiof,. thymol turbidi-
tast, bensoe prébat. A vizsgéalatck céljaira vénas vért
hasznéltunk, Osszehasonlitds céljabél 50 olyan fij-
sziilottnek-a vénds vérével is elvégeztiik a fenti vizs-
galatokat, akiknek anyjuk egészséges voll. Ezen con-
trollként szereplé 0jsziilottek vérének serumbilirubin
szintje minden esetben 3 mg% alatt: volt, prompt
direkt diazé reactiét nem észleltiink és a thymol tur-
biditds, bensoe préba normalis eredményt adott.

A 16 njsziilott kazil 14 egészségesnek bizonyult,
a majiunctiés probdk normalis értékeket adtak. Maj,
- lép mem volt tapinthaté. Koros elvéltozast a késeb-
biekben sem észleltiink.

Egyik 1400 g siilyi konasziilottiink méar a meg-
sziiletés pillanataban kifejezetten sarga volt. Ezen
. eset részletes korrajzi adatai a kovetkezok:

. Gy. J.-né, 20 éves, eloszor terhes néleteg. Terhes-
ségének VI. honapjaban fert6z6 majgyulladas okozta
‘ sargasagban megbetegedett. Ezért egy hénapon keresz-
til belgyoégyaszati kezelésben részesiilt. Egyhdnapi ke-
zelés utdn, amikor a sdrgasdga megszint és a mdj-
functi¢s probak még enyhén positivak voltak (serum-
bilirubin 1,1 mg%, bensoe: negativ, thymol: 6E, vize-
letben ubg.: fokozott, bilirubin: negativ) sziil6fajasok
kezdédnek és a beteget osztalyunkra helyezik at. A be-
teg borén, sklerdjan sargasdg nem észlelheto. Majszél
elérheto, lép nem tapinthaté. RR.; 125/70 Hgmm. Vi-
zeletben fehérje, genny: negativ. Vércsoport: »Ax«,
D (Rh): positiv. (Férj: O, D: positiv.) Wassermann-
reactio: negativ. A korasziilés elkertilése céljabél a be-

tegnek 1 amp. sevenal inj.-t adunk i, m, A fajisok
néhany o6rara kimaradnak, majd ujbél erdteljesen
megindulhak. A felvétel utdan 24 6raval Bracht sae-
rinti sziilésvezetéssel az I. tokéletesen Kkett6zott far-
tartds mechanizmusa szerint €16, kora, 1400 g sulya
lednymagzat sziiletik. Az Gjszilott, aki mar a megszii-
letés pillanataban erdésen sarga volt, sziiletése utan 14

oraval exital. Vércsoportja: »A«, D (Rh.): positiv. Was-
sermann-reactio: negativ. Vorosvérsejtszam: 5,280.000,
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hgb.: 130%, erythroblast csak elvétve lathaté. Bon-
coldsi lelet: sarga arnyalati bér. A nacvagysarlé le-
mezei kozott kisebb vérzések. Az agyszovet lagy, csi-
rizszerl, a metszéslapon koros elvaltozds nem lathatd.
Sziv normalis. A nagyerek bel aja sargas. Tudok
alloménya helyenként tomott, szirkésvoros, légtelen;
nyomasra zavaros folyadék {iriil. Lép rendesnél kissé
nagyobb, szakadékony. M4&j a normalisnal jéval na-
gyobb, 400 g sulyd. tokja feszes, dllomanya petyhiidt;
metszéslapon a maj-allomany elmosodott rajzolatu,

vérbé. Epeholyag és epeutak szabadok. Vesék rendes

nagyok; tokjuk koénnyen levonhaté; a kéregallomany
halvéanysziirke, a vel6allomény halvany, szederjes.
Vesemedencék és hugyvezeték normalisak. Bordéakon
és a combcsont alsé végén a csont-porchatar teljesen
szabalyos. 3

Korszovettani vizsgéalat: A lép-sinusok erésen té-
gultak. Thalnyomorészben vér tolti ki. A vesékben ko-
ros elvaltozds nem lathaté. A maj sejtsorai teljesen
szabalytalanok. A majsejick magva halvanyan fest6-
dik, chromatin-szegény. A majsejtsorok kozott sok he-
lyen halvanyrézsaszin, egynemii izzadmany lathato. A
periportilis térben, a vizenyds kotoszovetben fehér-
vérsejtes beszlirodés sok fiatal alakkal. Helyenként
vérképzo telep lathato, melyben sok hypergranulalt
leukocyta lathato.

Korbonetani korisme: hepatitis serosa, broncho-
pneumonia ex aspiratione. :

Egy mésik 0jsziilott ugyancsak, mar a melgszii-
letés pillanatiban kifejezelten sarga volt. Korrajzi
adatai a kovetkezdk: .

L. A.-né, 24 éves, elGszor terhes asszonyt VIII—IX.
hénapos megindult korasziiléssel vessziik at a belgyo-
gyaszati osztdlyrél, ahol két hete kezelik fert6z6 maj-
gyulladas miatt. A beteg jol fejlett, j61 taplalt, Bore és

a sklérak kifejezetten sérgdk. A maj érzékeny, széle.

masfél ujjnyival tapinthaté a bordaiv- alatt. Lép el-
érheté. Sziv balra egy ujjal nagyobb, a szivhangok
tisztak. RR.: 130/70 Hgmm. Vizeletben fs.: 1023, fehérje,
genny, cukor: negativ, bilirubin: -, ubg:: fokozott,
tiledékben: hamsejtek. Wassermann-reactio: negativ.
Vércsoport; O, D (Rh.): positiv. (Férj: O, D: positiv.)
Vvs. siillyedés: 22 mm, vvs.: 3,860.000, hgb.: 74%, fvs.:
5800, palcika: 3%, segment: 75%, lymphocyta: 18%,
monocyta: 3%, eosinophil: 1%. Restnitrogen: 31 mgY.
Mellkasatvilagitds és EKG: negativ. Serumbilirubin:

8 mg%, thymol turb.: 5 E, bensoe: -+, globulin: jelzett,

diaz6: promt direct reactio.

Az anya é16, kora 2250 g sulyu fitimagzatot sziil.
Az tjszilott gnar a megsziiletéskor kifejezetten sarga.
maja, lépe megnagyobbodott. Serumbilirubin - érték.
599 mg%, bensoe: -+, thymol turbiditds: 5 E, promt
direct diazo reactio. Wassermann-reactio: negativ.
Véresoport: »O¢, D (Rh): positiv, vvs: 6,020.000, hgb:

140%, magvas vorosvérsejt a qualitativ vérképben nem

tathat6. Vizeletben bilirubin: -+, ubg: fokozott.
Az ujsziilottet a tovabbiakban egészséges anyak
lefejt tejével taplaljuk. Rendszeresen kap K és By vita-

“ mint. A megsziiletéskor észlelt sirgaség nem fokozd-

dik, hanem a harmadik hét végére oldadik. A negye-

dik hét végére az Gjsziilott eléri sziiletési sulyat. Maj-

functios probai normalisak. o
Megemlitjiik még, az anyanal a sziilés utan 36 ora-

val silyos hepatargias koma fejlodstt ki, de ennek

ellenére a betegség végsd kimenetele kedvezd volt.

A Jentebb kozilt két esetinkben minden valoszi-
niiség szerint anyai eredetii kérokozok in utero mag-
zati hepatitist okoztak, Ezt a feliogdsunkat tdmasztja
alad az elsé esetiinkben a kérboncolasi lelet, a maso-
dik esetiinkben pedig a labonatériumi vizsgélati ered-
mények. Erythroblastosis foetalis .és lues fennforgésa
mindkét Gjszilottnél kizérhato volt. :

Beteganyagunk vizsgdlata és a vilagirodalom
adatai alapjan azt a kovetkeztetést vonhatjuk le, hogy

347

54, 13.

Yl e i e M

R AR b T

e

SRR A

LRSS

- e

>

IR I



ORVOSI HETILAP 1954. 13.

a terhesség masodik «~felében a hepatitis epidemica
dltaldban nem kdrositja  kozvetlendl a magzatotl.
Egyes esetekben azonban a korokozé virus a lepényen
keresztiil a magzali keringésbe. juthat és ilyenkor a
magzat is hepatitisben betegedhet meg.

Hepatitis epidemicaban szenved$ anya (jsziilott-
jét az egészsiges Ujsziilottektdl még akkor is elkiils-
nitjitk, ha najta hepatitisre utalé elvaltozast nem
észleliink.

A szoptatas részben anyai, reszben magzati szem-
pontok figyelembevételével kiilonos megfontoldst igé-
nyel. Egyrészt a tejproductio karosan befolyasolhatja
az anya allapotat, masrészt a szopas a magzalna
nézve a fertézés veszélyével jarhat. Ezek figyelembe-
vételével fertozd allapotii anya esetében célszeriinek
tartottuk a szopés eltiltasat és az qjsziilottet egész-
séges -anyak lefejt tejével taplaltuk. Kivételes eset-
ben, amikor a szoptatds megengedésére 'keriilt sor,
az 1jszilott részére biztositottuk a védelmet nyujto
v-globulint, melyb6l 10—14 naponként &sszesen ha-
rom alkalommal 2—2 cm?-t adtunk i. m. Megjegy-
zendG azomban, hogy a védettséghez sziikséges meny-
nyiség tekintetében még nem .aha.ku]t ki egységes
allaspont.

Osszefoglalds. A szerzok 16 jsziilottet vizsgal-
tak, akiknek anyjuk a sziilést megeldzé két hénapon
beliil hepatitisben betegedett meg. 16 Gjsziilott koziil
9 volt kona, 7 pedig érett. 14 teljesen egészségesnek
bizonyult. 1 korasziilottnél a kérboncolasi lelet, 1 ma-
sik korasziilottnél a laboratériumi leletek és a klini-
kai tiinetek alapjan intrauterin fert6zés kovetkezté-
ben létrejott majgyulladast allapitottak meg. Az j-
sziilotbek elkiilonitését, fertézé allapottt anyak eseté-
ben pedig a szoptatds eltiltasat tartjak szikségesnek.

A Debreceni Orvostudomdnyi Egyetem I. sz. Belklinikdjdnak (igazcatd :

TIRODALOM: 1. Tarajev: Szov. Med. 1949, 4, 1. —
2. Dovzsenko: Akus. i. Ginek, 1950. 6. — 3. Zondek:
cit. Kellog. — 4. Kellog: Am. J. Obst. and Gynec. 52:
1153, 1951. — 5. Mickel; Am. J. Obst. and Gynec. 62:
409, 1951. — 6. Fekete: Orv. Hetilap 41:629, 1950. —
7. Schachter: Le Conc. Médic. 7T1:871, 1949. — 8. Bellin:
J. Pediatr. 40:60, 1952. — 9, Cs. Uri, Ndrai: Magy. No-

“orvosok Lapja 16:302, 1953. — 10. Capps: JAMA, 1949,

557, 1952,

‘Eremmu:
zenamuma ¢

H. ®opraq, JI. Kosau, /I
Bauanue covemanus InudemMuecrko 0
OepeMeHHOCIMLIO HA HOGODOMWCOCHIHBIX,

ApropaMu ObIIO Mccaeopano 16 HOBOpOKICH-
HBIX, MATh KOTOPBIX B MOCHAEAHUX JIBYX MecAmax J10
POXOB cTpajaiia suuaeMudeckuM renatnrom. Vs 16
HOBOPOKICHHBIX O ORA3AINCH TIPEIEBPEMEHNO PO K-
JEeHHBIMH, a ocrajapHbie 7 6pvm apeasie, 113 obmero
gucaa 14 HOBOPOKIAEHHBIX OBIM 3I0POBHI, Y OJHOr0
NperjieBpeMenH0 POYKAEHHOIO BCKPBITHE, a Y JIPYroro
JabopaTopHoe M KJIMHNYECKOe MCCegoBanne onpeje-
JUIW BOCHAJCHUEe TIeYeHW, BO3HNKIIEE BCIEJCTRIE
BHYTPUYTPOGHOIO 3apazkieHusa. ABTOPHI CUMTAIOT He-
06X0/IUMbIM M30JMPOBaTL HOBOPOMJICHHBIX, a B CIy-
dae 3apaieHHOCTH MATepH  3anpPeTHTD HOPMJeHne
rpynsio.

Dr, Jozsel Forgaus, Dr. Laszlo Kovacs
und Dr. Leontin Jegesi: Beitrige zur Frage der
Bedeutung der ep:dem:sc/zen Hepatitis bei Schwangeren fir die
Frucht.

Verff. untersuchten 16 Neugeborene, deren Miitter
in den 2 Monaten vor der Entbindung an einer epidemischen
Hepatitis erkrankt waren. Unter den 16 Neugeborenen waren
9 Frithgeborene und 7 reife Friichte. 14 waren vollstandig
gesund, bei einem der Friihgeborenen musste auf Grund
des pathologisch-anatomischen Befundes, bei einem anderen
auf Grund von Laboratoriumsbefunden und Klinischen
Erscheinungen eine, auf dem Wege intrauteriner Infektion
entstandene Leberentziindung diagnostiziert werden. Es
wird eine Isolierung der Neugeborenen, im Falle aber, dass
eine Infektiositit der Mutter moglich erscheint, Stillverbot
gefordert,

Fornet *Béla dr. egyet. tandr) kozleménye

Serumfehérje vizsgdlatok perniciosds betegeken*

Irta :

Naegeli 1931-es monographiajaban 1000 refrac-
tometrias vizsgilat. alapjan perniciosasok serum-
fehérje értékét normalisnak irja. A haematologia
klasszikus tekintélyének ¢ nagy anyagna tamaszkodd
megallapitdsasa legijabb idokig fellelheté a szakiro-
dalomban. Schulten 1939-es, majd 1948-as kinyvé-
ben is Naegeli idézésével intézi el ma perniciosa fehérje
kérdését. Erthetd, hogy i sziik keretekre szoritkozo
belgyogyaszati tankonyvek, még a kézikonyvek sem
foglalkoznak a kérdéssel, a tobbi haematologiai mono-
graphjdk pedig szinte egyetlen mondattal intézik el.
Boros: a serumfehérje mennyisége lényegesen nem
véaltozik és a fracliok ardanya is kb. norméalis. Hittmair:
a siitlyedés sebessége a vvs-szamtol fiigg mert a per-
niciosasok fehérjeképe normalis. Jaegic nem foglalko-
zik vele, Fleischhacker sem, ugyanigy mell6zi Win-
trobe és Dameshek. Heilmeyer normalis, esetleg kissé

* A tiszantuli Belgyégyasz Szakcsoport egri van-
dorgytilésén, 1953, IX. 4-én tartott eléadas.
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csokkent osszfehérjét ir normalis Gsszetétellel és frac-
tickkal.

Szorvanyosan taldlunk fehérje- vagy labonato-
riumi szakkonyvekben érdeklodést. Bdlint Péter a per-
niciosa-hypoproteinaemiat tankonyvében emliti. Erre
megfeleld helyen visszatériink. Wuhrmann és Wun-
derly konyvének 1947-es kiaddsdban igen roviden fog-
lalkozva megdllapitja, hogy penniciosasok fehérje-
képében kiilonosebb eltolédas nincs és ezt a megalla-
pitdsat szamtalan helyen idézik az irodalomban. A
vvs-siillyedést targyalja annyiban, hogy perniciosa-
relapsusban (silyos cardialis decompensatiot Kivéve)
a Westergreen emelkedett, 60—70 mm, remissiénal
‘csokken €s ez annyira altaldnos; hogy szerzik szerint
a reficulocyta-szamolast helyettesitheti. A Weltmann-
szalag széles, a Takata, még inkdbb a cadmium-
probak positivak.,

Bemzhold—[(ylirz—Rusznytik
Eiweisskorper

1938-as  kiadasn
des Blutplasmas monographiaja Hatz



és Kordnyi Andras- lfeldollgozasébam értéke's adatokat
szolgaltat, Kozli Starlinger és Winands gravimetrias
értékeit 5 eset kapesan. Az dssziehérje 5,52—6,57 g%,
az albumin 1,87—4,66, a globulin 1,42—4,32 g%-kal
tag hatarok kozott ingadozo. Rusznydk, Bardih és
Kiirthy 1924-ben feldolgozott és kozolt 3 perniciosa
esete nephelometridsan 5,50—6,0 g% oOssziehérje mel-
lett 3,50—4,26 albumin €s 1,45—1,73 globulin Y%-kal
egységesebb képet ad. Rusznydk és munkatirsai meg-
allapitasa szenint a plasmafehérijék anaemiaknal igen
kanakterisztikusan viselkednek, annyira, hogy a per-
niciosa és 1. n. secundaer anaemiak elkiilonitése lehei-
séges. Perniciosanal az albumin-globulin hanyados
2,1—2,5 szorodassal normadlis, mig secundaer
anaemidknal kifejezett csokkenés (0,8—1,4) van. A
perniciosa fehérjefractiéira vonatkozé e megallapitas
csaknem 4altaldnosan elfogadott. Naegeli szerint’ is
normalis globulin értékek prmcxpuéhs és dnfferenhaal-
dlalgnosztzkus jelentGségiliek.
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Amilyen szegényesnek mondhatjuk az Osszefog-
lalé irodalmat, annal témegesebb a témaval foglal-
koz6 kozlemények szama, kiillonosen a haborit kovetd
években, a mai napig is. Ezen adatokkal sajat anya-
gunk ismertetésével kapcesolatosan, ill. azzal Ossze-
vetve kell foglalkoznunk.

30 pernieciosds betegnél végeztiink kjeldahlo-
metridsan serumfehérje vizsgilatot. 16 esetben csak
ossziehérje, 14 esetben Na sulf. kisézéssal albumin-
globulin meghatarozast is. Egyidében thymol és
aranysol probat, vvs-siillyedést és vvt-szamolést vé-
geztiink. Ezeket az adatokat betegeink életkorat is
feltiintetve az I. tabla tartalmazza. Ha a serumdssz-
fehérje . normaélis hiatdrer(e'kd szamos irodalmi adat
egybevetésével 6,5 g%-ndl vessziik, 30 eseth6l 14 esik
a norméalis ald, Tablazatunkon e hatart vastag vo-
nallal jeldljiik, hogy a tobbi vizsgalati eredményt a
serumossziehérje értékkel oOsszevethessiik, 14 fractio-
néldsos vizsgilat eredményének megoszlasabol kitfi-
nik, hogy az A/G quotiens szoroddsa az ossziehérje-
értéktsl fiiggetlen. Két-két egészen talacsony A/G quo-
tiens esik a normoproteinaemias ¢s hypoprotein-
aemids esetekhez. Az A/G quotiens a vizsgalt 14 eset-
ben 0,8—2;2 szorédassal significans eltérést nem mu-
tat. A kolloid-prébdk positivitisa még kevésbbé esik
egybe a hypoproteinaemiaval,. még a Westergreen
értéke sem. Magas %ullyedes-ertekcket épiigy talilunk
a normoproteinaemias mezoben, mint a hypoprotein-

ORVOSI HETILAP 1954. 13.

aemiasoknal. Az anaemia foka sincs parhuzamban a
fehérjeértékelkkel, de eseteinkben még a We.-nel sem,
mely Wuhrmann fentebb emlitett megallapitasaként
akar a reticulocyta szamolast is helyettesitheti. Az
I. abra szemléltetéen mutatja az itt felsoroltakat.

A serumossziehérje csokkenése 6,56 g% alatt az
esetek csaknem felében taldlhato. Ebben egyezik vizs-
galataink eredménye Schneiderbauer 37 perniciosas
esetet feldolgozd 1950-es kozlésével,-O az ossziehérje
normalis értékét 7 g% folott veszi, igy a 37 esetbdl
24-et e hatar alatt talalva, 64%-ot vesz hypoprotein-
aemiasnak. FeltiinG azonban hypoproteinaemias ese-
teinek A/G quotiense, mely 0,7—1,4 szorédédssal atla-
gosan csaknem pontosan 1. Bar a globulin-szaporu- |
latot kétségteleniil constatilja, szilkségesnek tartja
az alfractiok vizsgalatat, mely altal a hypoprotein-
aemia typusa Wuhrmann és Wunderly szerint ponto-
sabban megallapithaté. Anyagat elvalasztja az ali-
mentaris vagy veszteségi hypoproteinaemiatol: Fies--
singer »Anemie . erythroplasmatique de carence«
hyperchrom, megaloblastos perniciosa-szerii, valamint

¥ Globulinok %
tasiasst | Albumin % [z, T of, ) 7
bneer | 46-4 57 | 163 | 214 | 102
26s200t| 455 112 | 132 | 185 | 116
28szent| 433 104 | 144 | 236 83
Harom legalacsonyabd Afa érteki
MR 5 7% esetunkben PE-vel az ot és/3
26.sz. L globulinok relativ siaporulata,
(Modlhx ‘ﬁ-nq o Whixs: Kisanl.
b, | Glob. Orvos tud. 1. 68. 9953,

2. abra.

az angolszaszok snutritionel macrocytic« anaemiaja-
t6l. Ezekben az esetekben Castle-ferment kimutathaté
és therapidsan majresistensek.

Hinel 3 habortiutédni év 112 perniciosa esetét az
éhezési id6 fehérjehianyara vezeti vissza. A megel6z6
évek sokkal kisebb szamii megbetegedésével szemben
szerinte ez »perniciosa-jeloltek« fehérjehianyra bekd-
vetkezd tomeges manifestaloddsa. Hdinel kozolt esetei
valédi kryptogeneticus perniciosak, nem . n. Para—
Biermerek, Ezzel szemben Wills 1930-as nagytomegi,
aleinte valédi Biermernek tartott kozlései éhezési
symptomas .perniciosdknak bizonyultak. E kozlések
Indiabol valdk. Wills esetei mégis nagy jelentGséget
nyertek az Addison—Biermer-kutatdsban, mert fac-
tora ma mér a folsavval azonosnak tartott Be vitamin.

Perniciosdsok oedemajanak magyarazatara is
gyvaknan felmeriil a hypoproteinaemia lehetGsége
(Brugsch, Forster stb.), bar ezt éppen magyar szer-
zoknek sikeriilt cafolni az endothel-functio elsGleges
szerepének  kimutatisaval (Foldi, Kordnyi A. €s
Szabs). Jelen vizsgilatainkat azonban kozelebbrl
érinti az a megallapitasuk, hogy a plasmaproteineket
ugyvanaz a »noxa« bénitja, amely a vénképzést.

Messze vezetne a perniciosa és hypoproteinaemia
viszonyaban jelent6s irodalmi adatok részletezése -
(Owerkamp, Heilmeyer, Oettel stb.), mar a felsorol-
tak és sajat adataink alapjan is feltételezhets, hogy
az Addison—Biermer anaemia halmozdédasaban a
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fehérjeanyageserének szerepe van, Egyszerii fehérje-
épit&cc’i hidny ez, vagy éppen az antiperniciosa prin-
cipium 'feherjeépltoanva:ga hianyos, vagy vel6artalom-
rol van 26, Fellinger szerint is eldontetlen. Ha Oettel
ielosztésat tartjuk ‘szemiink el6tt +a hypoprotein-
aemia létrejottében: 1. inanitics, 2. veszteségi, 3. Kkép-
#¢si zavar, az elsé kettst anyagunkban kizarhatjuk.
Pathogendtlcusan a fehérjeképzési helyek megbetege-
désével kapcsolatos primaer zavarok csoportjaba so-
roljalc a perniciosa-hypoproteinaemiat (Oettel, Bdlint

P.). Koztudomasi e szempontbol a méj kézponti sze- .

repe. Annél feltiinébb, hogy anyagunkban az §ssz-
fehérje, ill. néhdny esdtben taldlt kifejezett albumin-
globulin quotiens csokkenés leigkisebb parhuzamot
_sem mutat @ »majfunctids« kolloidprobakkal. Mint
Schneiderbauer, mi is kivianatosnak lattuk e szem-
pontbdl alfractickat meghatarozni. Papirelektrophore-
siss@l vizsgaltuk a - fehérjefractickat és igy nyert gor-
béink sem »méjtypusuake. A II. abrdn harom leg-
alacsonyabb A/G értékii esetunkben nyert eredmrenvt
ks zolj ik,

A hypoproteinaemia eredetére vonatkozoan Oetlei
érdekds parhuzamna utal a perniciosanal és.panmyelo-
pathiandl egyarant gyakori hypoproteinaemiat illets-
leg. QOwerkamp a hypoproteinaemids perniciosa ese-
tek németorszagi nagyobb tomegii manifestalodasaval
kapcesolatosan Birge hypothesisét teszi magaéva.
E szerint a fehérjeanyagesere valamilyen qualitativ
hidnyossaga folytan az intrinsic factor képzodése ma-
rad ki fermentzavar miatt.

Legtijabban Wuhrmann és munkatarsai elekiro-
phoreticus vizsgalatokkal egyes cytopenias allapotok
pathogenesisében ‘bizonyos humoralis fehérje-factor
jelentéségét mutattak ki. Anélkiil, hogy a pathogenesis
barmely ‘tetszetGsebb hypothesiséhez kotnénk magun-
kat, a haematologia gyakran tilzottan morphologiai
sxomleletet fehérjevizsgalatok szerencsésen egészithe-
tik ki.

Gyakorlati conclusidként levonhaté, hogy' az
‘anaemidk minden esetében sziikséges rutinszerfi, leg-
alabb serumdssziehérje vizsgalat. Therapids szem-
pontbdl sem kozombos ez, mert szamtalan »méjresis-
tens« eset megtaldlja magyarazatat valédi Biermer-
nél is. Kozismert, hogy éppen_a hypoproteinaemias
esetek reagalnak rosszul concentralt, tisztitott maj-
kivonatra, Bis-re. Magunknak ilyen szempontbél még
- kiéri¢kelheltd anyagunk nincs, de vizsgalalainkal
papirelektrophoresis mellett éppen abban az irdny-
ban ohajtjuk kiegésziteni, hogy B adasna mennyiben
valtozik a fehérjekép. ITsmeretes, hogy gyomorrdk
pernisiosasokon haromszor gyakoribb, mint az atlag-
lakossagon. Ezen belil nem. latszik érdektelennek
éppen a hvpoprotemaom.as eseteket szem el6tt far-
tani. ,\ trdnsfus.o mar nam tdl’tOZuk a permcwsq S70)-
pormcnosa c:.etel\et Bis mel ett is csak ezzel, vagy
erélyes fehérjetaplalassal lehet 3,5 millio f6lé emelni.

,— T.'Fiessinger: cit. Schneiderbauer.
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Osszefoglalva:

" 1. Valodi perniciosa anyagunk csaknem 50%-aban
talalt  hypoproteinaemia  fehérjeanyageserezavarra
utal, : :

2. 14 vizsgalt csetben az albumin-globulin quo-
tiens 0,8—22. szorédassal significans eltérést nem
mutat.

3. Perniciosasok rutin szerli serunifehérje vizs-
gaxuataﬂt szuksegesnek tartjuk, mert a dladmsmkabdn
6s a kezeléshen is jelentGsége vian,

TRODATLOM: 1. Bdlint: Klin. Labor. Diagnosztika.
164, 1952, — 2, Balint: O, H. 521, 1943. — 3. Boros:
Haematologia. 134, 1942. — 4. Brugsch: Lehrbuch der
in, Med. Berlin, 726, 1936. — 5. Biirge: cit. Owerkamp.
— 6. Fellinger: Lehrbuch der in. Med. Wien, 67, 1951.
8. Forster:
Schw. Med. Wschr. 34, 772, 1949. — 9. Foldi—Kordanyi
és Szabé: O. L. 545, 1947. — 10. Hatz és Koranyi: Benn-
hold—Kylin—Rusznyak: Die Eiweisskorper des Blut-
plasmas. Dresden, 312, 1938. — 11. Hdanel: Schw. Med.
Wschr, 45, 1101, 1948, — 12 Hezlmeyer Handbuch der
in. Med. Berlin, 270, 1951. — 13. Hittmair: Kleine Hé-
matol, Wien, 90, 1949. — 14. Jasinskt, Stiefel, Mdrki és-
Wuhrmann: Klin, Wschr. 252, 1953. 15, Naegeli:
‘Blutkrankheiten u. Blutdiagnostik. Berlin, 375, 1931, —
16. Oettel: Klin. Wsehr. 3, 65, 1941. — 17. Owerkamp:
Dtsch, Med. Wschr, 74, 488, 1949, — 18. Rusznydk—
Bardth' és-Kiirthy: Zeitschr. f. klin. Med. 98, 341, 1924.
— 19. Schneiderbauer:; Wiener klin, Wschr, 62, 489,
1950." — 20. Schulten: Lehrbuch der klin. Himatol.

Stuttgart, 168, 1948, — 21. Starlinger és Winands: Zeit- *

schr. . exper. Med, 60,.186, 1928. — 22. Wills: Blood,.
3, 36, 1948. — 23. Wills: The Lancet I. 311, 1937, — The
Lancet II. 416, 1938. 24, Wuhirmann—Wunderiy:

Die Bluteinweisskorper des Menschen. Basel, 198,.-1947. :

1. AGaounn, M. Gwopean-Cado: He-
cacdoganiie Gearog cueopomnu Y GOALHBIX 3AGKALCI—
GEHHOLL anemuetl. £ 2

1. T'unonporenueMus, HabJd0gaeMas HO4YTH Y
50 ¢, OGOJLHBIX ZJOKAYECTRCHHBIM MAJOKPOBHEM yHa-
spiBaeT Ha Hapyumenue Oeakoporo oomena. 2. B me-
CAe{UBAHEBIX 14 Cayuyasx, KBOUMEHT ajp0yMuHa W
raodyauna obll pasen 0,8—2,2 1 KoJedAChH 38 HTHMH
HpejeaaMi He I0KashiBaJl 3HAYNTEIBHBIX H3MEHEHNIL,
3. Pyrmunnoe uccaegopanne GeIKOB CHIBOPOTEH PN

FIORAYECTEEHHOM MAJOKPOBNHN aBTOPLL CHHTAIOT He-!

OHO HMCCT JHaUCeHHEe Kalw B
Jeyenumn,

00OXOAMMBIM, Tak Rak
AMAarnocTuRe, TaKk U B

' Dr. Pal Ablonczy und Dr. Marjianne
Fiiredi-Szabd: Serumezuelssuntersuchungen bei Per-
niciosakranken.

1, Die in fast 50% der Permcnosafdlle nachwelsbare vao-
proteinaemie spricht fiir das Bestehen einer Storung des
El\\elBstoﬁ.\echselr

In-14 untersuchten Féllon ‘schwankte der Albumin/
Globulm Quotient zwischen 0,8 und 2,2; er zeigle somit
der Norm gegeniiber keine signifikante Abweichung.
| 3. Es wird als notwendig erachtet, die Untersuchung
der Setumproteine bei der Perniciosa rutmmasslg auszuftihren,
da das Ergebnis fiir die Diagnose und Therapie von weg-
weisender -Bedeutung sein kann. °
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A Budapesti Orvostudomdnyi Egyetem II. sz. sebészeti klinikdjdnak (igazgaté: Hedri Endre dr. egyetemi tandr) kozleménye

Az angiocardiographias kontrasztanyag hatdasa a vasomotor
és légzéfunctiora
(Elozetes kozlemény)
Ita: ZSEBOK ZOLTAN dr, GERGELY REZSO dr.és GERGELY MAGDA dr.

Az angiocardiographia (acgr.) a sziv €s nagy-
erek fejlodési rendellenességeinek fontos diagnoszti-
kus eszkoze. A vizsgilat elve az, hogy a vena jugu-
larisba, illetve a vena cubitalisba torténd befecsken-
dezéssel, a vena cava superioron keresztiil, a szivbe
megfelelé mennyiségii * szerves jodvegyiiletet jutta-
tunk. :

A magas atomszami jod erdsen sugarfogé és igy
alkalmas methodikaval késziilt sorozatos rontgen-
képeken megfigyelhetjitk @ sziv és nagyerek egymds-
hoz valé viszonyat, az ép, illetdleg koros keringési
viszonyokat., Ennek a vizsgald eljarasnak a methodi-
kajat ismertetni nem feladatunk, ezért csak arrol
szamolunk be, hogy milyen észleléseket tettiink alla-
tokon végzett acgr. kapcsan,

A kisérleteket azért végeztitk, hogy objectiv ada-
tokat nyerjiink az acgr. kisérg tiineteir6l €s esetleges
szovédményeirsl. Az acgr. ugyanis nem teljesen ve-
szélytelen diagnosztikus eljaras. A veszélyek nagyob-

bak, mint i v. pyelognaphianal, mert nagyobb
mennyiségben és nagyobb sebességgel, magasabb
concentratiojit  kontrasztanyagot hasznalunk. Az

idevonatkozo gyiijtostatisztikidk és beszamolok sze-
rint 1a  vizsgdlat primér mortalitisa 0,5—1,7% kozé
esik. Az emberen végzett acgr. soran tett meg-
figyelésck jelentds része subjectiv alapokon nyugszik,
az Allatkisérletek szama elenyészé. A vizsgalat kap-
csan észlelhets subjectiv tiinetek: bizsergés, forrdsag
érzés, émelygés. Objectivek: apnoe, sapadtsag, brady-
cardia, kohogési inger. A kép vagus izgalomra
emlékeztet. Kisérleteinket 26 kutyan végeztitk. Aether
narkozisban, a jobb wvema jugularisba 3  mm
atmérsjii caniilt vezettiink és ezen at adtuk be nagy
nyomdassal 2—3 sec. alatt a kisérleti anyagot. A lég-
zésszamot és légzésvolument Marey-dob kézbeikta-
tasdval rajzoltattuk fel. A vérnyomast az arteria femo-
ralisban, véres daton,. higanymanometerrel mértiik,
egyidejiileg rontgenfelvételeket és tébb esetben EKG-t
is készitettiink. A vizsgéalatok soran testsiilykilogram-
monként 1,5—3,0 com 50—70%-0s Joduront fecsken-
deztiink be. Kisérleteinkhez azért valasztottuk a Jo-
duront, mert egyfel6l hazankban ez az altalanosan
hasznalt vasognaphias kontrasztanyag, masfeldl a
dijodpyridon vegyiilet kevésbbé. toxicus, mint a
iodoxyl csoportba tartoz6, mas hasonlé anyagok. A 3,5
dijodpyridon-(4)-N-ecetsav (C:HsOsNJ.)  vegyiiletet,
pyridon-N-methyloarbonsav jodizalasa 1tjan allitjak
el6, jmolekulasilya 404.887, 100 C°ig vizes oldata
nem valtozik. A 'szerves kotésben lévé jod a szerve-
zetben nem hasad le s az anyag 2 vesék fitjan gyor-
san kivalasztodik és a vizelettel kiiiriil.

Ellentétben més  szerzokkel, megallapitottuk,
hogy a kutydk az anyaggal szemben érzékenységet
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nem tanusitanak. Teststlykilogrammonként 3 com Jo-
durontdl, mely joval tobb, mint az embernél alkalma-
zasra keriilld6 mennyiség, sem észleltiink mortalitast.
Kisérleteink kiézben egyetlen allat pusztult el, ez sem
bizonyithatéan az anyagtdl, mert ennél az allatnal,
3 oran 4t tarté narkézisban, egymasutan 6t alkalom-
mal végeztiink acgr.-t és csak az étodik utan pusztult
el az allat.

Kisérleteink alapjan megallapitottuk, hogy az
acgr.-s kontrasztanyagnak a vena jugularisba torténd
befecskendezésekor a kovetkezs torvényszeriiségek
eszlelhetdk:

1. 3 cem/kg 70%-o0s oldat alkalmazésakor néhany
masodpercig tarté apnoe 1ép fel. Ez az apnoe 50%-0s
oldatndl rovidebb ideig tart, kevéssé kifejezett (1, sz.
dbra).

1. abra. 50%-o0s Joduron-gérbe. A myil a beadds pilia-
natdat jelzi, 3 cem/kg.

2. A befecskendezéssel egyidejiiles a vérnyomés
kissé emelkedik, 2—3 sec. elteltével siillyed, a stillye-
dést kovetd masodpercekben ismét emelkedik, majd
2 sec milva a vérnyomasgorbe aranylag sebesen,
40—100 Hgmm-t zuhan. A vérnyomasesés atlagos
értéke 3 cem/ka: 70-0s Joduronnal 80 mm-t, 50 %-osnal
60 mm-t tett ki. A tensio kb. 1—2 min. milva tér
vissza az ercdeti éntékre, s6t nem ritkan kompenza-
torikusan 10—20 mm-rel az eredeti folé emelkedik.

Tisztazni kivantuk a vérnyomasesés és apnoe
okat. Magyarazatként elsdsorban azt kellett felven-
niiink, hogy mivel néhany masodpercig a szivben, ille-
téleg a kisvérkorben, nagyrészt a befecskendezett
anyag kering, a vérellatdsma érzékeny bal sziviél
nem jut elég oxygenisalt vérhez és ezért ugyanolyan
tensioesés alakul ki, mint pl. coronaria elégtelenség-
nél. Ezt a feltételezést a kisérlet kozben végzett EKG-
felvételeink is igazolni latszottak. Zinn és Horger
acgr. kozben emberen készitett EKG-felvételeken
hasonld megfigyeléseket tettek. A kérdés tisz-
tazdsa céljabol, kontrollként, testsilykilogrammon-
ként 3 com physiologidas konyhasdoldatot fecskendez-



tink be a vena jugularisha. A vérnyomas és légzés
viltozatlan maradt. Nagyobb mennyiségii, 6 com/kg
physiologids oldat befecskendezésére ugyan kb, 30
Hgmm vérnyomasesés kovetkezett be, ez azonban
néhany masodperc alatt rendezdédétt (2. abra). Exzt
a magyarizatot tehat nagyrészt el kellett vetniink.

A 6 cem/kg physiologias NaCl oldat befecsken-
dezésére keletkezett vérnyomasesést valdsziniileg az
érfalban clhelyezkedd interorecepioroknak az inger-
iése valtja ki, amit az érfalnak a gyors folyadékbevi-
tel okozta megfesziilése eredményez. Ezt a nézetiin-

\ 4

2, abra. 6 cem/kg phys NaCl beadasakor létrejott
VETNYOMUASESES,

e

3. dbra. 8%-os 3 cem/kg NaCl beaddsakor felvett gorbe.
ket Bykow és munkatirsainak eredményei ta-
masztjak ala. Megallapitasaik szerint az érfalban
levs interoreceéptorokra a  befecshendezett oldatok
mechanicus hatist gyakorolnak s =ze¢k az angiorecep-
torok befolyassal vannak a tensi¢éra. Ezzel magya-
rézhaté a 6 cem/kg physiologias oldatra felléps 30
Fgmm-es tensiocsokkenés. Ilyen érzékeny = angio-
receptorokat Bainbridge a nagy vénds szajadékoknal,
Daly, Ludiny, Todd, Verney itleg a tiidévénakban,
Szentdgotai a myocardiumban, Schwieck az art. pul-
monalisban kimutattak. = Nyilvanval6é tehat, hogy a
Joduron befecskendezéskor észlelheté  jelenségekben
az oldat mechanicus hatdsdnak csak alarendelt és
masodlagos szerepe lehet, mert a phys. NaCl oldat-
tal megkozelitGleg sem lehet »Joduron-tiineteket« el6-
idézni. A sorozatosan végzett kizérletek sordn azt a

ORVOSI HETILAP 1954. 13.

megallapitast tehettitk, hogy a leirt jelenségek a be-
fecskendezett Joduron concentratiéjaval és -a testsily-
kilogrammonként alkalmazoti mennyiséggel nagyjd-
ban ardnyosak. Fel kellett tételezniink, hogy az
anisotonias oldat felelés az észlelhetd jelenségekért.
Ebbsl kiindulva' vizsgalni kezdtilk, hogy az angio-
cardiographias methodikaval azonos moédon a kerin-
gésbe vitt egyéb hypertonids oldatuk killonboz6 con-
centratioban, milyen hatdssal vannak a 1égz6 és vaso-
motor tevékenységre,

A kontrollként vépgzett befecskendezések azt mu-

4. abra. 28%-os dextrose 3 cemjkg beaddsakor felvett
gorbe.

RR
240> yoe

5. abra. 50%-os dextrose beaddsa utdn tartés apnoe,
vérnyomds lezuhandsa, exitus lkovetkezett be.

tattak, hogy a Joduronnal azonos molekularis concen-
tratioju oldatok nagyjdaban azonos tineteket valbtanak
ki, apnoet, vérnyomasesést stb. idéznek el6. Ezt a
megfigyelést tettiik mind NaCl, mind dextrose olda-
toknal. Megallapithattuk, hogy kb. azonos mol. con-
centratioji  8%-os NaCl, illetve 28%-os dextrose-
grafikonok nem térnek el lényegesen a Joduron-gor-
béktél (3—4. abra).

Kisérleteink alapjan tgy gondoijuk, hogy a Jodu-
ron acgr. kapcsan bealld tiinetek (apnoe, vérnyomas-
esés) nem specificusak, mert kiilonbézd, azonos mol.
concentratiojii, 1. n. sindifferens« anyagokkal is ki-
valthatok, elSidézhetdk,

Valosziniinek latszik, hogy az észlelheto tiinelek,
melyeket a kiilonboz8, de azonos mol. concentraticjn
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ar:yagdk.‘.lqal ki tudtunk valtani, gy keletkeznek, hogy -

a hypertonids oldatok a nagy vénds szajadékoknal,
arcus aortaeban, ill. kisvérkor
ereiben lévé chemoreceptorokra - gyakopolnak olyan
ingerhatast, mely a leirt jelenségekhez vezet. Neéze-.
tiink szerint a jelenség a Bezold—-Jarisch-féle reflex-
mechanismuson keresztiil valtodik ki. Feltételezésiin-
ket tdmogatja, hogy az oldatok concentratiGjanak no-
vekedésével a tinetek mindig silycshodnak s gy pl
3 ‘com/kg 10%-o0s .NaCl, ill. 50%-os. dextrose intra-
jugularis befecskendezésére azonnali, tartés apnoe,
a vérnyomas lezuhandsa és végiil exitus kovetkezik
.be (5. dbra). A tinetek kivédésére iranyulé gyogysze-
res kisérletéink folyamatban vannai

Ugy gondoljuk, hogy megegyezen mas szerzik-
kel, mint “Bruk, Viljanszkij, Vorobjeva, Harlamouva,

- a jugularisba fecskendezett 50%-os oldattal is jol

értékelhetd acgr-t nyerhetiink s igy az eljards veszé-
lyeit csolkkenthet;jiik.

Fejlods  sziv- és  érsebészetiink szempontjabol
nem érdektelen, hogy az acgr-hoz hasznilt anyag mi-
lyen hatast gyakorol a vibalis fontossagt functiokra,
clsGsorban a 16gz6 és vasomotor tevékenységre és

ezért e vizsgilatokkal objectiv timpontot kivantunk .

bizfositani az acgr-nél észlelhets jelenségek értékelé-
sehez. Az intraarterialis (carotis, aorta) befecskende-
zéskor észlelhetd jelenségekre vonatkozé wvizsgala-
tainkrol késébbi kozleményben szdmolunk be.

Osszefoglalds: Szerzik vizsgdlat targyava tettck,
hogy allatkisérletben, angiocardiographianil a vaso-
motor és 1égz6 tevékenyséoben milyen elvaltozasok

- észlelhetsk. Megéllapitottak, hooy a befecskendezést”

kivetéen a legmarkansabb tiinet a vérnyomésesés és
az apnoe s ez aranyos a befecskendezett anyag meny-
nyiségével és concentraticjaval, Kimutattik, hogy a
létrejovG tiinetek nem specificusak, mert kiilonbozo,
liypertonias oldatokkal is kivalthatdk., Az oldatek

U s S 2 EED Gl Al

concentratiéjanak novekedésével a tiinetek silyos--

‘bodnak.

IRODALOM: 1. Bruk, Viljanszkij, Vorobjeva, Far-
lamova: Vesztnik Rentgenol. 1. 1953, (ODK), —
2. Bykov: Az agykéreg és belsé szervek. Bp. 1953, —
3. Dotter, Jackson: Radiology, 54:527, 1950. — 4. Dot-
ter, Steinberg: Angiocardiography. Hoeber, Newyork,
1952, — 5. Horger: Am. Hearth Journ. 41:651, 1951, —
6. Inman: Brit. J. Radiol.  XXV. 300:625, 1952. —
7. Littman, Foné: A sziv és nagyerek velesziiletett fej-
16dési rendellenességei, Bp. 1951. — 8. Luddny: Orvos-
képzés, 1940. 93. — 9. Pendergrass, Chamberlain, God-
frey, Burdick: Am. J. Rtg, 741, 1942, — 10. Zinn, Levin-
son, John, Griffith: Circulation;, III. 658, 1951.

3, Medexn, P. Tepreasb, M. Pepreqs:
Bausnue npumeHgemozo npu  ar2ugrapiuoepagfinu
ROHIMPACMHO 20 GeLYecimea HA Ga30MOMopHble U Jblra-

‘meavnue (fynryul. :

ABTopaMn OLLIO MCCJAEI0BAHO B ONBITAX HAal
JRUBOTHRIMH, KAKHe M3MCHEHHH BOZHWRAIOT B Baso-
MOTOPHOIT M ABIXaTedbHOIl JeATeJbHOCTH NP aHrno-
rapauorpa@iui, Y erasapangalor, YTo mocae BHPLICKE-
BAHUS ApYe BCero OpPocaeTes B raasa NOHHKeHHe KPo-
BAHOTO AABACHMS U a1IHOD, H YTO HOCJACIHHE 3aBRCAT
OT ROIMYECTBA W KOHUCHTPAIIH BREICHHOT0 KOHTPACT-
Horo memtecrsa. OnpejgesisieMbie CHMITOMEL He ABJII-
10TCA cnenuduuecKiMA, Tak Kak OHM MOPYT OLITh
BBIBBAHL M DABJIHYHBIMM THOCPTOHMYECRUMU DACTBO-
pamit; lloriieHeM ROHIEHTPAUMN BBEJIeHHBIX pacT-
BOPOR BHINEYHOMSIHYTHIE CHMOTOMEL yCHANBAIOTCH.

Dr, Zoltan Zsebdék, Dr. Rezsd Gergely
und Dr, Magda Gergely: UOber den Einfluss des
bei der Angiokardiographie gebriuchlichen ~Kontrastmiltels
auf die Vasomotoren- und Atmungsfunktion.

Verfi. priiiten die Anderungen der Vasomotoren- und
Atmungsiunktion wahrend der Angiokardiographie im Tier-
versuch. Als am meisten auffallende Erscheinung zeigte
sich im unmittelbarem Anschluss auf die Injektion des
Kontrastmittels eine Blutdrucksenkung und eine Apnoe,
deren Stirke bezw. Linge der Menge und Konzentration
der eingespritzten Kontrastmittellosung parallel lauft. Es
zeigte sich, dass diese Erscheinungen unspezifischer Art
sind, da sie auch durch Zufuhr der verschiedensten hyper-

tonischen Losungen auslésbar sind. Bei Steigerung der |

Konzentration der Losungen nimml auch die Schwere der
provizierten Symptome zu. !

O R EFERATUM

A Szaboles-uteai Allami Kérhdz (igazgats: Doleschall Frigyes dr.) Szemosztilydnak (foorves: Weinstein Pdl dr.) kézleménye

A szemfeszilés cortico-visceralis szabdlyozdsa
Ina: WEINSTEIN PAL dr.

A glaucoma pathogenesisének kutatdsaban éylize-

dekig localis mechanikus factorok dominaltak, mignem

1 gonioskopia kideritette, hogy a csarnokzig elzaro-
dasa kovetkezmény és nem ok. Mir régebben voltak
nézetek, amelyek azt wvallottdk, hogy a glaucomas
szem »beteg szervezet beteg szeme«, ami tehat annyit
jelentett, hogy a szemen kiviil is kell lenni valami
altalanos oknak, ami a szemfesziilés valtozasara ki-
hat, Ezen dltalanos okot egyesek az érrendszerber,
masok az endokrin systémaéban, ismét masok az ideg-
rendszerben vélték megtaldlni (neuro-humoralis, neuro-
vascularis tényezdk). L. Hess 1947-ben azon nézetének
adot{ kilejezést, hogy a szem, mint organum »viscus«-
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nak tekintendd és mint minden visceralis szerv a’ dien-
cephdlonban  representalédik. A diencephalon, mint
vegetativ kozpont ald van rendelve a cortex befolya-
sanak. [lyen koriilmények kozott tehat helyes, ha nem
glancomérdl, hanem glaucoma-betegségrdl beszéliink,
amelyben ‘az intraccularis congestio, mint somaticus.

~ z2lvéltozas a cortexbél kiinduwlo impulsusok hatdséara jon
|étre.

Mig az intraocularis nyomas és hypothalamus ko-
zotti kapcsolat igen részletes vizsgalatok tatgyat ke-
pezték, addig a cortexszel valé osszefliggés tanulma-

nyozasa még Kezdetén van. E téren féleg szovjet kuta-

tok vezetnek (Glaucoma symposion Moszkvaban).



Fradkin és Levina a szemfesziilést szabalyozé teriile-

tet ia_premotoros aredban tételezik fel. Etwyn a West-

phal—Edinger mag kozelébe helyezi ¢ regiot. Luedde
a ggl. sphenopalatinumot, L. Hess a ggl. ciliarét jelo-
lik meg a szemfesziilés szabalyozéséban fontos struc-
turanak. Yaturo glaucomés rohamban a roham oldalin
kéros Babinsky reflexet észlelt. Archangelszkij, Dym-
sic és Vajnstajn, Kravkov, Kolen kimutattak, hogy fel-
tételes reflexekkel csokkenteni lehet a szemfesziilést:
pilocarpin csepegtetéssel egyidejiileg metronom hang-
jat szolaltattak meg olyan glaucomas esetekben, ame-
lyekben a pilocarpin j6l befolydsolta a szemtensict.
Bizonyos id6 utan ezeken a betegeken a szemiesziilés
akkor is csokkent, ha a metronom hangjara destillalt
vizet csepeglettek a szembe. A feltételes reflex Pavlov
szerint a cortexben jon létre s ezek alapjan a szem-

fesziilés szabalyozasaban részt vesz a cortex. (Ludwig
¢s Vurdelja szerint éjjel n6 a liquornyomas a- cortex
gatl6 hatasanak kiesése kovetkeztében.) Levina hom-

loki és parietalis folyamatokban a két szem fesziilése
kozott kiilonbséget talalt. Fradkin és Levina fokozott
szemtensiGt talaltak az agykéreg bizonyos pontjainak
electromos ingerlésekor, viszont a cortex gatlo hatasat
is észlelték, amennyiben erGs dram alkalmazasara a
szemfesziilés csokkent. Levina és Neusiadt azt taldl~
tak, hogy glaucomasokon az electroencephalogrammban
a béta rhythmus nétt, -az alfa rhythmus amplitudoja
megvaltozotl, Raeva és Chmkovskaya agyi sériilteken
vizsgaltak a szemfesziilést és azi taldltak, hogy fel-

ting volt a szemfesziilés napszaki kifejezett ingadozésa,

tovabba a két szem nyomasa kozotti kiilonbség s néha
a szemtensid kissé emelkedett. Sajat eseteinkben is
ki tudtuk mutatni corticalis impulsusok hatésér.a a
szemfesziilés valtozasat.

A klinikai gyakorlathél régen ismert teny, hogv
psychicus izgalmak koénnyen wvéltanak ki acut glau-
comas rohamot arra hajlamos egyéneken. Ismert adat,
hogy haboriis események kapcsan szaporodott a glau-
comas rohamok szdma. Tudjuk, hogy hirtelen Grom
(Grdosz Emil esete: kartyanyereség. utan), szorongd
allapot (Imre esete: glaucomds roham a ségorndn,
ha sogorat, akivel haragos viszonyban voit, meglatta)
glaucomas rohamol valthat ki. Az emdcidokkal kapeso-
tatosan ma mar kiilén tudomany foglalkozik: a psy-
chosomaticus vagy somatopsychicus, illetve [vanoo-
Szmolenszkij szerint neuro-somaticus orvostudomany.
flarrington hangstlyozza, hogy nem lehet a glaucomat
csupan localis factorokkal ésszefliggéshe hozni, sze-
repe van @z emociondlis shocknak. Pies ('cit. Weiss
és English) 36 glaucomas. esetbol 24-ben szoros Ossze-
ligeést talalt a glaucomas roham és specidlis emdciok
kozédt, Inman v gladcomad a szem neurosisanak tartja.
* Schoenberg idézi Seidel két esetét, amelyekben a be-
legek egyik szemén gl. inflamm. chron. volt, a masik
szem ép. A so6tét szoba megterhelési eljards tobb izben
negativ volt az ép szemen, mig. egy alkalommal a bete-
gek egyike rossz hirt l\a[mtt csaladjatol, a masik heteg-
nek tévedéshsl azt mondtik, hogy meg kell operélni
a jo szemét & ezek utdn a sotét szoba provocatio ki-

fejezett szemtensio emelkedést okozott a latszolag ép’

szemiikon, Ripley és Wolff is glaucomas betegeken éve-
ken keresztiil tanulméanyoztiak az eletlkorulmenyek be-
tegség, emociok szerepét és azt talalték, hogy tgy vér-
nyomasukban, mint szemfeszulésukben kiugras volt ak-
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kor, lamikor nem megfelel6 koriilmények, gondok 1zgal -

mak kozott éltek, Figyelemreméltéak Sédan és Sédan-

Bauby, Hibbeler, Hartmann megallapitasai, amelyek.

szerint glaucomés betegeknek sajatsagos nervosus
egyénisé_gﬁk van (depressio hysteria paranoid, schi-
soid vonasck). Mindez végso elemzésben a cortex-
nek a normalistol eltérd miikodésére utal. Sajat ese-

teinkben is megéllapithattuk a neuro-somaticus dssze- -

fligoéseket a szemfesziilés szabalyozédsaban.

A neurochirurgia és neurophysiologia fejlédésével
mindinkdbb gyarapodnak azok az adatok amelyek
tisztazzak a frontalis cortexnek a vegetativ idegrend-

szerme  gyakorolt szervezd hatasat (Penfield - és
Rasmussen, Bikov, Lissdk). Tudjuk, hogy a pre-

centralis regio electromos izgatdsa pupilla tiguldst,
vernyomasemelrkedebt valt ki. A frontalis lebeny orbi-
talis felszinének kiirtdsa a hypothalamusbdl is kimu-
tatott diihrohamot (sham- -rage) hoz létre, mig a gyrus
cinguli eliils6 részének a kiirtdsa utdn mozgéisszegény
lesz az 4allat. Ez utébbi megfigyelés képezte részben
a leukotornia miitét bevezetésének az alapjat (it
Lissdk). A leukotomizalt betegek mintegy experimen-
talis alapul szolgalnak a cortico-visceralis jelenségek
tanulmanyozasdra, Igy Szvetov kimutatta leukotomia
utén a fokozolt diuresist. Hetényi ¢s munkatdrsai

~megéllapitottik, hogy a frontalis kéreg és vegetativ

szabalyozasok hypothialamus centrumai kozti ossze-
kottetés megszakitasa utdn a gyomormirigyek sav-
elvalaszto parjetalis sejtjeinek miikodése csékken.
Tibbeis (cit. Sabatani) azt talédlta, hogy egy betegen
prefrontalis leukotomia utédn a vérnyomas 260/160
Hgmm-r6él 140/95 Hegmm-re csokkent, Erdekesek
Kluzer és Matteucci megligyélései, amelyek szerint
leukotomizall betegelc. szemfesziilése a miitét utani ho-
napokon keresztiil fokozatosan csokkent. Arshikaitis

" kézvetleniil m miitét utan nem talalt valtozast. Sajat

vizsgalatainkban a miitét utdn 2—3 dyvel szintén
csokkentnek talaltuk a -szemfesziilést.

A ‘hypothalamus miikodési teriileteinek feltérképe-
zése W. R. Hess nevéhez fiiz6dik, Vizsgalatai szerint a

_hypothalamusban teriiletileg aranylag jol megkiilon-

boztethetGen két antagonisfa-rendszer foglal helyet. A
hiypothalamus medialis és eliils§ rtészében a nucleus
supraopticus, paraventricularis, area preoptica s ia
tuberalis regio parasympathicus rendszere talalhato,
amelynek ingerlése tobbek kozott vérnyomdsesést,
pupillasziikiilést idéz elG; a hatsé és oldalsd rész mag-
vainak ingerlése sympathicus hatést fejt ki, igy a vér-
nyomds emelkedik, a pupilla kitagul. Vasziljev is (cit.

Szmolenszkij) megkiilonbozteti a hypothalamus két el-
Jentétes részletét, amennyiben megéllapitja, hogy

hypothalamus eliilsé részeinek tonisalo, reéguldls be-
folyasa van az agykéregre, a hatulsé rész ellenkezoleg
gatlast gyakorol a cortexre.

Ami a hypothalamus s7emf957ulesre g\al\ryrolt ha-
tasat illeti, azzal igen behatéan foglalkozott Magitot,
aki ‘a ‘szemfesziilés rythmicus valtozasat diencephalicus
hatasnak tartja. Weinstein és Forgdcs a szemfesziilés.
és altalanos vénéds nyomds parallel napszaki ingadoza-
sat -észlelték, amelyben a rythmus megfordul  glauco-
masokon, Rubino és Esente vizsgélatai szerint a
dienceplialon bénitdsa barbiturattal a szemfesziilésre
csokkentd hatast gyvakorol, a cortex kikapesoldsa narco-
ticumokkal (ether) a szemiesziilés emelkedését okozza.
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Ezek' szerint a szemfesziilés szabalyozdsaban bizo-
nyos anatagonismus mutatkozik a cortex és stbcortex
részér6l. Barreiro Saavedra electroshockban valtozni
latta a szemfesziilést és ezt diencephalicus hatasnak
tartja. Konyves—Kollonits vizsgalatai azt mutattak,
hogy agyi levegdbeluvas esetén, ha a levegé a I11. agy-
kamréba jut, akkor a szemtensio emelkedik, ha pedig a
levegd subarachnoidealisan keriil be, akkor a szem-
nyomas csokken. Ismeretes, hogy olykor eldfordul i
degenaratio pigmentosa retinae tarsulasa glancomaval;
ez az adat is a diencephalon szerepére utal. O. Loewen-
stein és munkatarsai kiterjedt pupillographias vizsga-
latai is arra utalnak, hogy a giaucoméaban a hypothala-
musnak tgy a sympathicus, mint parasympathicus vo-
natkozasii miikodése kiesést mutat éspedig a latszolag
nem glaucomdis ép szemen is, A szemfesziilés dien-
cephalicus szabdlyozasara ulalnak Rossi, Paufique,
Kluzer és Matteucci, Sanna, Popov, Klyachko, Moro és
Bello, Zondek és Wolfsohn vizsgalatai. Levina felhivja
a figyelmet, hogy a hypothalamus megbetegedéseiben
(narkolepsia, dlimatlansdg stb.) valtozik a szemiesziilés
(kiilonbség lesz a két szem nyomasa kozott). Ba-
tarchukov koz0s okra vezeli vissza a hypertonial és a
glancoméat, mindkettét neurovascularis eredetiinek
tartja. Erdekesek ebbl a szempontbdl Baranov és Dil-
man vizsgalatai, amelyek szerint nem éllapithaté meg

a klimax pathogeneticus szerepe a hypertonia beteg-

ség kifejlédésében. A klimax megjelenése fiigg a hypo-
thalamus functio zavaratél és ugyanez a zavar okozza
a hypertoniat. Szemészeti szempontbél ez a felfogés
azért érdekes, mert a glaucoma inflammatorium isleg
klimaxos, hypertonidas nékon gyakori. Roumjanzeva
szerint a két szem tensiéjanak egyformasaga bizonyitja
a vegetativ regulaciot.

Fontosak azok a vizsgélatok, amelyek-a hypotha-
lamus electromos izgatdsanak a szemfesziilésre gya-
korolt hatasaval foglalkoznak. Nagai és munkatirsai
kimutattak, hogy a hypothalamus ventralis részének
electromos izgatasira a szemfesziilés emelkedik; mig a
lateralis parasympathicus rész izgatasa csokkenti a
szemnyomast, Ezek a szemfesziilés valtozasok a szer-
zok szerint a vérnyomas: véltozasaval haladnak 'par-
huzamosan. Ugyanakkor 6k mutattak ki, hogy a hypo-
thalamus ventromedialis magvainak electromos izga-
tasa noveli a nyfilak csarnokvizének fehérje tarbtalmat,
mig a lateralis magvak izgatésa nem okoz valtozast
a csarnokvizben vagyis a ventromedialis mag izgatasa
fokozza a vér-csarnokvizgat permeabilitasat. Igen nagy
haladast jelentettek a diencephalon és szemfesziilés
kozotti Osszefiiggés tanulmanyozdsaban Schmerl és
Steinberg kisérletei. Vizsgalataik szerint paraldehyd
(cortex bénité) mem befolyasolja a szemiesziilést, pen-
tobarbital (diencephalon bénité) csokkenti azt. Szerin-
tilk vildgosban tartott @llatok. liquora emeli, sotéiben
tartott allatok liquora csokkenti nylilak szemfesziilését
i. v. adva. Emberi liquor hatésa forditott. Sikeriilt elé-
allitaniok a liquorbél egy tensio emels anyagot
(hyperpiesin) illelve a sotélben tartott allatok liquora-
b6l egy tensio csokkents anyagot (miopiesin). Tovabbi
kisérleteikben a hypothalamus hypophysis elétti részé-
nek farddozasakor a pupilla tdgult és az intraocularis
nyomas csokkent, a hypophysishez még kozelebb ess
rész electromos izgatasakor a pupilla sziikiilt és a
szemfesziilés n6tt. Calcium chloratumnak a III. agy-
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kamraba torténd fecskendezésekor a pupilla erésen
megsziikiilt és a szemtensio emelkedett; destillalt viz-
nek a kamraba valé fecskendezése utdn a szemfesziilés
n6tt, de a pupilla nem valtozott, 'Ezekbdl a kisérleti
adatokbol arra kovetkeztetnek, hogy a diencephalonban
kiilon teriilete wian a pupilldnak és kiilon teriilete az
intraocularis nyomas szabdlyozasanak. Sajat tajékoz-
tato kisérleteinkben is megéliapithattuk, hogy a hypo-
thalamus megfelelo regioinak electromos izgatasaval a
pupilla tagult, a vérnyomas emelkedeétt és a szemfeszii-
1és novekedett.

Magitot, Beauvieux reszletesen foglalkoznak a
diencephalon mindennemii szemészeti kapesolataival.
Ezeknek soran részletesen targyaljak az u. n. retino-
hypophysir reflexivet, amelynek hatdsara jon létre
tobbek kozott az elsotétités okozta szemfesziilésemel-
kedés glaucoma gyantisakon. (Az u. n. optico-vegetativ
reflexekr6l munkatarsam Forgacs Jozsef dr. fog be-
szamolni kiilon dolgozatban.) A classicus felfogés sze-
rint az elsotélités hatasa glaucomds szemeken abban
all, hogy a sotétben a pupilla kitdgul és ezéltal a csar-
nokzug keskenyebb lesz, aminek kovetkezménye az el-
folyas akadélyozottsaga és a szemfesziilés emelkedése.
Mar Feigenbaum. utal arra, hogy a sotétségi megter-
‘helési proba positiv volt olyan esetekben is, amikor a
pupillat pilocarpinozta, tehat nem tagulhatott ki s
ebbdl 6 sotétség hatasina létrejove uvealis vasomotor
reactiora kovetkeztetett. Sajat kisérleteinkben vizsgal-
tuk @ betegek csarnokzugat gonioskopidval megterhe-
1és el6tt és utan és azt taldltuk, hogy 30—40 Hgmm-es
szemfesziilés kiugrds dacdra sem véltozott a zug mé-
rete a sotétség hatdsira és igy nem lehet sz6 csupan
localis mechanicus befolyasrél. Felfogasunk szerint is

- a sotét proba megterheld hatdsa retino-hypohysir ref-

lex kovetkezménye, amely reflex elmarad vagy jelen-
tésen csokken, ha a ggol. ciliarét novocainnal blocki-
rozzuk. Frilz is dzt talalta, hogy a novocain blokéd
utin az intraocularis capillarisok reacticképessége
csokkent. Davson és Huber retrobulbaris movoeain in-
jectio utan mytilakon a mustargaz okozta szemtensio
emelkedést csokkenteni tudtak.

Mindezek alapjan lathatjuk tehat a cortex és sub-
cortex reguldlé hatasat a szemfesziilésre és tovahbi
élettani és klinikai tanulmanyoknak kell eldonteniok a
cortex és subcortex egymdsra haté dinamicus integra-
lasanak mechanimusat. ;

Bikov allapitotta meg, hogy minden bels szerv-
ben vannak kiilonleges idegkésziilékek: interoceptorok,
amelyek jelzik a kozpont felé a gerinceveldn 4t afferens
vegetativ dsszekottetések révén az flireges szervek fe-
sziilését, tehat a szembeli tensio valtozasat is (u. n.
baroceptorok). Lavrentjev, Boeke (cit. Feyrter) inter-
calaris sejtjei, amelyeket az irisben is megtalaltak,
minden valészinfiség szerint ezen interoceptorok histo-
logiai bizonyitékai. Kalfa szerint a szemfesziilés inga-
dozéasa jellegzetes ingere a szembeli reflex apparatus-
nak, amely el6idézi az érhartya ereinek reflectoros szii-
kiilését vagy tdgulasat. Igy Kalfa leirta az u. n. elasto-
tonometrias gorbét, amely normalisan egyenes vonalat
képez 10 Hgmm-es emelkedéssel a szemnek a Makla-
koff-féle tonometer kiilénbdzs stilyaival valé megterhe-
lésére. Kaminskaja, Panepinto is fontosnak lartjak az
iris peripherias idegkésziilékét a szemfesziilés szaba-
lyzasdban, Gaba szerint a kozponti'idegrendszer za-
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varai hatvanyozhatjdk a szembeli localis interocep-
torok defectusat., Amat a szem localis reguldlé centru-
mainak a Krause- és Miiller-féle ganglionokat tekinti
Az interoceptorok miikidése alland6 regulalé hatassal
van a cortex egyes teriileteire. Speranszky kisérleteiben
a diencephalon sértésével trophicus zavarokat tudott
el6idézni a szemen. lgy magyaréazhaté a Vogt—Koya-
nagi-féle syndroma, amelyben enkephalitis eseteiben
alopecia, iridocylitis johet (étre . Nagyon tanulsago-
sak azok az esétek, amelyekben szemsériilések utan
jon létre alopecia (Khavin, McGrath), tehat a szem
idegrendszeri Giton visszahat az agyra. Ilyen jellegfiek
Hallermann vizsgalatai is, amelyekben chronicus uvei-
tis szamos esetében kéros elektroenkephalogrammot
talalt. Szamolni kell ezekben az esetekben is az intero-
ceptorok jelentGségével. _

A cervicalis sympathicusnak az uvea vasomotor-
jaira valé hatdsa és ezen keresztiil a szemfesziilés sza-
halyozdsaban valé szerepe az irodalomban igen régi
keletli és a legellentétesebb eredményii (Angelucci,
flenderson és Starling, Abadie és Jonnescu sth., cil.
Matteucci). Altaldban a nyaki sympathicus izgatasa
vasoconstrictio ttjan szemfesziilés csokkenésl, atva-
gasa szemfesziilés emelkedést idéz el (vasodilatatio)
(Greaves és Perkins). Mindezek dacdra Jonnescu a
nyaki sympathicus exstirpatiéja utan jelentés szem-
fesziilés csokkenést talall a glaucomasok 80 szdzaléka.
ban, mig .Jess a nyaki sympathicus bénulas oldaldn
egv esetben absolul glaucomat talalt. Thie! a glauco-
mat sympathicotonidnak tartvan a kezelésben a sympa-
* tholyticus gynergent ajanlotta. Ugyancsak sympathi-
cus eredetiinek tartjdk a glaucomat Pau, Niedermeier,
Roumjanzeva. Chavanne és Rougier eseteiben nyaki
csigolydk dislocatioja nyomta a sympathicust és egy-
idejiileg glaucoma simplex tarsult a kérképhez. Davson
és Matchett megemlitik embereken észlelt azon adatot,
liogy stellectomia utdn tartésan csokken a szemtensio.
Az Gjabb irodalombdl meg kell emliteniink Schmerl és
Steinberg vizsgalatait, amelyek szerint a ggl. stellatum
izgatasa csokkenti az intraocularis myomast; coagula-
tioja utan nytlakon nem tud érvényesiilni a szemfeszii-
lés csokkentését célzé impulsus, de a szemtensiot
emeld behatas érvényesiil. Nagyon érdekesek Jaffe ki-
sérletei, amelyek szerint a postganglionaris sympathi-
cus rostok elpusztitasa utan tartésan csokkent a szem-
tensio, mig a preganglionaris rostok kiirtdsa utdn ez
nem jon létre, Centralis izgatdk hatasara a postgang-
tionarisan sympathectomizalt 4llatok szemfesziilése
nagyobb mértékben emelkedik, mint a pregangliona-
risan miitott dllatoké a denervatios torvény érielmé-
ben. :
A parasympathicus szemfesziilést szabalyozo sze-
repére is taldlunk adatokat az irodalomban. Igy a glau-
comat Elwyn, Filbry parasympathicus kiesésnek tart-
jak Schmerl és Steinberg a szemfesziilésemelkedést
parasympathicus hyperfunctionak . tekintik. Bloomfield
glaucomasok csarmnokvizében csokkentnek taldlta a
parasympathicomimeticus activitast. (Grosz is igy ta-
ldlta, Araté ezt nem tudta megerGsiteni.) Bronstein
hangsiilyozza glaucomasok vegetativ idegrendszerének
zavarat
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Figyelemreméltéak Radnot vizsgalatai, -ameiyek
szerint a hormonok az idegrendszeren (sympathicuson)

X

it fejtik ki hatasukat a szemfesziilésre. Ugy talalta

nytilakon, hogy egyoldali castratio utan az ellenoldali
szem belnyomasa csokken; ez a castratios hypotonia
elmarad, ha el6zetesen a plexus caroticust denervalta.
Sindelman megallapitotta, hogy nyaki sympathectomia
utan az agyszovet adrenalinérzékenysége nétt.

A periphericus ganglionokat illetGen Roumjanzeva,
L. Hess fontosnak tartjak a ggl. ciliarét, mint a szem
folyadékkeringésének regulatordt. Roumjanzeva * ki-
mutatta, hogy retrobulbaris novocain befecskendezés
utdn a szemfesziilés csokkent. Schmerl és Steinberg
a ggl, ciliarét parasympathicus ducnak tartjak, amely-
nek izgalma emeli a szemfesziilést; e ggl. kikap-
csoldasa utan nem érvényesiil az intraocularis nyomast
emels dmpulsus, de a tensidt csokkentd hatds érvényre
jut. Kiss szerint kétféle sejttypust lehet megkiilonhoz-
tetni a ggl. cilidréban éspedig sympathicus elemekot
és érzo sejteket.

Az elmondottak alapjan lathatjuk tehat, hogy a
glaucoma congestivum olyan neuro-vascularis torté-
nések kovetkezménye, amelyeket wvégs6 elemzésben
corticalis és subcorticalis impulsusok kormanyoznak.
A tovabbi feladat az, hogy a cortico-visceralis Gssze-
fliggések . tanulmanyozasa alapjan analysélt intra-

szempontjabol is értékeljiik.
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(A részletes irodalom jegyzékét szerzé az érdekls-
dbknek készséggel rendelkezésre bocsétja.)
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A Kordnyi Sandor és Frigyes Kérhaz (igazgato : Petho Imre dr.) Sebészeti Osztdlydnak (focroos : Klimko Dezso dr.)
és az Orszagos Kozegészségiigyi Intézet (foigazgato : Havas Andrds dr.). Bakieriologiai Osztdlydnak
(oszidlyvezeto : Fiirész Istvan dr.) kozleménye

" Injekcidt kdvetd gdzddéma klinikuma és bakteriolégiai diagnézisa
Ita: VIDRA GYULAdr.és N SZANTO ROZSA dr.

_ Pirogov, a nagy orosz sebész észlelt elGszor
1864-ben, @ krimi haboriban gazédémat, amelyet a
legsilyosabb megbetegedések egyikének tartott, gyo-
gyulds csak nagyon ritkdan kovetkezett be. Rejer az
orosz-japan haboriiban szerzett tapasztalatai alapjan
err6l a fertézésril, mint reménytelen megbetegedés-
rol beszél, . !

Gazodéma eseteiben @ thaldlozdsi aranyszam
kiilonbozben alakul a fertdzés helye szerint, igy a
comb és torzs meghetegedéseinél 50—60%, felkar,
labszér sériiléseinél 21--28%, alkar gazodéma meg-
betegedéseinek 15%-a haldlos kimenetelii volt. Az
els6 vilaghdborfi eziranyli tapasztalatai azt mutatjak,
hogy ha a gazodéma fertozés a torzset eléri, ugy fel-
tétlen halallal végzodik.

e kozponti hatalmak seregeiben az Gsszes sebe-
stilések 0,3%-aban, a szovetségesek seregeiben pedig
0,5%-ban lépett fel gazodéma fertézés.

Az elsé vilaghéborti idején Pavlovszkij 60,6%,

Krilov 67%, Joffe 15%, Mihdjlov 24%-os letalitdst
' észlelt, ;

Brieger és Ehrlich 1882-ben irtik le-az €ls6 ese-
tet, amelyben gyégykezelés céljabol alkalmazott sub-
cutan befecskendezés szovidményeként keletkezett
gazodéma. Pernyész kamforinjekeidk: utdan észlelt
haldlos kimenetelii gazodémat. Hasonlé megbeteoedé-
sekrél szamol be Anschitz 1926-ban, 2  esetrdl,
Grosse—Trie 1931-ben 25, Krause 35, majd 1933-ban
Junghaus 60 esetrél, Ezen 60 eset koziil 48 oran, de
legfeljebb 4—5 napon beliil 4 kivételével minden beteg
meghalt., Novdk 1914—1935-ig 14 gazidéma esethen
40% halédlozast észlelt,

Jelen kézleményiinkben injekcidval kapcsolatos
gazodéma fert6zés esetérs]l szamolunk  be, amely a
beteg gydgyulasaval végzidott.

L. J. 18 éves foldmunk&dst 1953 februar 24-én a
mentok a Koranyi-kérhaz influenza-osztalyara szalli-
tottak. Ezt megel6zden a beteg 1 hét 6ta 14zas és nathss
volt, t6bbszori orrvérzésr6l panaszkodott. Ezzel a meg-
betegedésével kapcsolatban injekciét kapott a jobb
gluteus-tajékaba. Két draval az injekeié beaddsa utin
allapota ijesztéen rosszabbodott, heves fajdalmak 1lép-
tek fel, erétlenné valt. Ezért a mentok a késé esti érak-
ban kérhazba szallitottak.

“Vizsgalatkor a jobb esipdtaréj alatt, a hatsé hoén-
aljnak megfelelGen 2 tliszaras helye latszott, melynek
kérnyékén a bor szinezete normailis volt. A jobb glu-
teus elédomborodott, tapintata nem volt melegebb, de
igen heves érzékenységet mutatott. 600.000 E penicillin
beadasa utan borogattuk, majd 1953. II. 25-én rontgen-
felvételt készitettiink a gluteusrél és a hat jobb oldala-
r6l (1. abra). A rontgenfelvételen béralatti levegi-
gyulem volt lathat6. A gluteus elédomborodasa foke-
z6dott férfitenyérnyi borrészleg kékes-zoldesen elszi-
nez6dott enyhén fénylett. Felette és mindkét oldalt
a lumbdlis tdjékon a X, bordaig terjedd kifejezett ser-
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cegés tapinthaté. Az altaldnos éllapot igen silyos. Orr-
szarnyi légzés, alig tapinthaté szapora pulsus (120),
RR: 90/70, siillyedés 14 mm, fvs, 16.600, vizelet 1022,
savi, f: opalizal, g: g, iiledék: elvétve 1—1 vvs. Azonnal
széles feltarast végziunk a VIIL. bordatdél a csipbtovisig.
a glutealis domborulaton iv alakban meghajolva, majd
e metszést két irdnyban kiterjesztve f6tthusszerdi izom-
zatba jutunk, mely torékeny, malékony. Vérzés nincs.
A szoveteknek és a metszés vonalan Kkicsurgd kevés:
barnédsan festenyzett viztiszta exsudatumnak édeskés
szaga van. Az egész feltaras teriiletébdél béven triil
levego. A jellemzé teriiletb6l izomdarabkékat metsziink

e 1. dbra.

ki bakteriologiai vizsgalat céljabél. Az egész sebfel-
szint &toblitjiik hydrogenhyperoxiddal, a mélyebb
oblokbe hyperol tablettat helyeziink, A sebre ultra-
septylporps laza jodophormgaze kotést  helyeziink.
A seb kornyékét 1,000.000 E penicillin és 1 g strepto-
myecin oldataval fecskendezziik koril, 3000 E T, A, T,
és 20 ml polyvalens gazodéma serumot- adunk Bes-
redka szerint, majd a nap folyaman osszesen 150 ml
serumof intravénasan. A nap folyaman 3-szor csereé-
liink kotést, egy alkalommal 40 ml serumot fecsken-
deziink a sebbe és koérnyékére s mindannyiszor hydro-
genes oblitést végziink, A nap folyaman cseppinfusio-
ként 1 liter vért adunk, kozben konyhasos (physiole-
gias) cseppinfusiéban '/y mg strophantint, 50 ml dex=
troset, 300 mg C-vitamint, 50 mg B;-vitamint,
1,000.000 E penicillint. I. m-an 5 ml Bismocillin,
2 g streptomyecin, 2-szen 10 ml ultraseptyl, 1 amp.
B; vitamin, 1 amp. strichnin. nitr. Szijon at
b6 folyadék itatds (cukros tea, kevés alkohollal).
IT. 26-an a feltarast tovabb folytatjuk, a még sercegd
teriileteken 4t mindeniitt az épig, a haton a scapula
csucsaig meghosszabbitjuk a metszést. Tekintettel arra,
hogy a sercegés a hat talsé oldalara is atterjedt. a hat
baloldaldn is metszést ejtiink, a scapula cstcsatol a
csipGtaraj magassagaig (2. abra). Hydrogenes oblités
utdn marfani-protalbin port hintiink a sebbe. Az
altalanos allapot valtozatlanul igen sulyos. Th: ponto-
san megfelel az el6z6 napinak, ezen feliill még 8 tab-
letta marfanil-prontalbint kap. A téplalkozast kiter-
jesztjiik folyékony-pépes, fehérjementes étrendre. Vize-
let: fehérje op., 2—3 gs, egyéb ¢. II. 27-én a felta-
rast 3—4 em-rel minden irdnyban folytatjuk, a metszé-
sek széleit aldpreparaljuk. Az Sltaldanos allapot valto-
zatlan. Th: el6z6 napival teljesen megegyez6. 11. 28-an



észleljiik az elsé kedvezd jeleket: a sebszélek mentén
pomtszerﬁ vérzés a sercegd teriilet nem terjedt, necro-
sis megallapodott. A beteg altalanos allapota Kkissé
javult, laza 38 fokig emelkedett, érzékenység, fdjda-
lom, duzzanat lényegesen csokkentek. A serum ada-
golast napi 80 ml-re csokkentjik, 1 alkalommal
adunk 250 mi wvért, marfanil tabletta adagolasa el-
marad, egyéb th. el6z6 napival megegyez6. Csak két-
szer kot:uxk at. II. 29-én penicillin adagot 1,000.000-ra

csbkkentjiik, transfusio, infusio, serum ad'agvol:és, Bz

vitamin eclmarad, egyéb €l6z6 napival egyezd. Beteg
élvagya fokozdédik, kozérzete javul, subfebrilis. Na-
ponta egyszer Kkotozzik, A necroticus részek demar-
caloddsa megkezd6dott, a sebfelszin egyeb teriiletei
mindentitt vérzékenyek. III. 1-én a sercegés teljesen
megszumk_ Kiilon taplaldssal gondoskodunk witamin
és zsir bevitelérél. A beteg étvagya kifogastalan. Ko-
t6zésnél necroticus részleteket tavolitunk el. Vérkeép:
fvs 18.200, Hb 72%, vvs 3,920.000, F. i. 0,98, fiatal

2. Gbra.

4%, palca 14%, karéjos 72%,, Eo 1%, Ly 7%, Mo 2%,
Takata-Ara ----, direct reactio elhuzédo, SeBi 0,5,
mgY%, Thymol 2. Vizelet: feh. op., g. -, ubg. fokozott,
fs 1.027, 1—1 vvs, 1—1 szemcsés cilinder, 10—12 gs.

III. 7-én minden injekciés kezelés elmarad.. Vér-
kép: Hb 72%, vvs 4,000.000, f. i. 0,9, fvs 9000,

IV. 1-én sarjadas és hamosodds megindult, a
necroticus teriiletek lelokddtek, jarkélni kezd. Mell-
kas-ntg. negativ, fehérje op., egyéb negativ, Normal
étrend. V. 10-én sebvonal dteljesen behdamosodott,
csekély kozépsoé teriilet kivételével, Jards jo, func-
fionalis kiesés nines, abductio és adductio alig korla-
tozott.

V. 18-an koérhazunkbol gyogyultan tavozott.

Annak igazolasara, hogy a klinikailag gézé‘)(dérni
nak diagnosztizalt eset korokozdéja valoban a géz-
o6déma baktériumok csoportjdba tartozik, elvégeztik a
korokozé bakteriologiai identifikdlasat. Ezért a miitét
alkalmaval a m, gluteusbol kimetszett izomdarabkat
megieleld eldkészités és az aerob fléra 80 fokon tor-
tént elolése utan, disitds céljabol Holman-bouillon-
ban anaerob viszonyok mellett tenyésztettiik.

A 18 6ras Holman-bouillon-tenyészetben erélyes
gazképzodest észleltiink. A kikent, meglestett készit-
ményben Gram-pozitiv, vaskos, morfolégiailag a gaz-
odema csoportnak mniegfelelé palcakat talaltunk. A
bouillontenyészet 0,5 ml-jét tengerimalacha intra-
muszkularisan oltottuk. Kb. 18 éra milva a tengeri-
malac elpusztult, boncolasakor a gazodémara jelleg-
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zetes kérképet mutatta. A b&ralatti  kotdszovetben
gazbuborékok voltak, az enés gazképzodés folytan a
bor a boralatti kotdszovettdl elvalt, szakadékony,
halvanylilas izomzatot €s boséges, véres sebvaladé-
kot talaltunk. A sebvalladékbol és az elhullott allat
szivvérébol kitenyésziettitk a kérokozot.

A kitenyésztetit torzs morfolégiai, kulturalis tu-
lajdonsagai, valamint Aallatpatogenitasa alapjan a
Welch-csoportba tartozonak felelt meg., Ennek igazo-
lasara elvégeztitk az ¢ csoportra jellegzetes tejalvasz-
tasi, zsclatin folyositéasi és flermentativ képesség vizs-
galatat. A tejalvasztasi és zsel»atmfolyosrtasx proba
pozitiv dredményt niutatott. A torzs gaz- és savképzi-
dés kiséretében bontja a dextrozt, maltozt, szaharozt,
laktozt, levulozt, galaktozt és inozitot, nem bontja a
mannitot, fnulint, glicenint, dulcitot, ramndzt, sali-
cint, arabin6zt és rafinézt. Zeissler-féle véragaron B
hemolizist képez és sziirkés-zoldes telepeket alkot. A
mozgasképesség vizsgalata negativ eredménnyel vég-
z6dott, a gazodéma csoportba tartozé anaerob bakté-
riumok koziil esupin a Welch-bacillusok nem rendel-
keznek csillokkal, ezért mozgéasra képtelenek.

. Fenti tulajdonségai alapjan a kitenyésztett torzs
a Welch-bacillusok csoportjdba tartozik. Ezek utan
meg kellett allapitanunk azt, hogy a torzs a Welch-
csoport. emberre patogen wA« vagy »F« dipusdhoz

tartozik-e. A tipus meghatarozasara felhaszndltuk a-

kitenyésztett torzs spérainak a tipusok elkiilonitésire
alkalmas hérezisztencia vizsgélatat. Az »A«-tipust
(B. perfringens) Welch-bacillusok spérai csupén
5107 forralast birnak el, mig az »F« tipusok (B. en-
terotoxicus) sporai 1—4 ordig terjedd forralas utan
is €letképesek maradnak. A hérezisztencia vizsgalat
azt mutatja, hogy a Kkitenyésztett torzs sporai 5'-es
forralas utan e]pusziultak. E kisérlet alapjan torzsiink
a Welch-csoport sA« tipusaba isorolhato.

A Welch-csoportba tartozé bacillusok tipus-meg-
hatérozasa toxinjaik alapjan is elvégezhets. A Welch-
csoport emberre patogén tipusai koziil az »A« tipus
iotoxinja az q toxin, azonkiviil keivés § és H toxint,
fétoxinja a B toxin, ezenkiviil kevés ¢ €s ¥ toxinja
valamint nyomokban #<toxint tartalmaz. Az »F« tipus
van. Miutan az ¢ toxin lecitindzt tartalmaz, higitott
tojassargajaval Osszekeverve, lecitinbonté ferment-
hatasa kovetkeztéhen opaleszeencidt mutat. A lecito-

vitellip prdba pozitiv eredményt adott, torzsiink ennek

alapjan is Cl. perfringensnek bizonyult.

A torzs toxinjidnak viselkedését allatkisérlethen
is megvizsgaltunk. A kisérletben 4 db 310 g-os ten-
gerlmdlacot alkalmaztunk, Egy malacnak Phyldxm-
gyartmany(i polyvalens gazodéma, egy malacnak
ugyanolyan gyartméanyi perfringens savot, egynek
pedig oedematiens s@vot adtunk. A nelgyedik malacot
kontroll céljaira hagytuk, ennek savot nem adtunk.
Méasnap mind a négy malacot a kitenyésztett forzs
méajbouillon tenyészetének 0,2 ml-jével intramuszku-
larisan fertéztitk. Kb. 18 dra miltdval a kontroll-
mialac, kb. 20 éra milva az oedemiatiens savoval vé-
dett malac gédzddéma tiinetei kizott elpusztult. Bon-
colasnal mindkét malacnmal gazodéméra jellegzetes
elvaltozasokat észleltiink, a fert6z6 wanyag beadési
helyén képzadott seb valadékabol, valamint az édllat
szivvéréhdl a torzset kitemyésztettiik. A polyvalens és
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perfringens savokkal védett malacok egyheti megfi-
oyelés utan is tinetmentesek maradtak,

Mindezen vizsgélatok alapjan bebizonyitottnak
tekinthetjiik, hogy az altalunk kitenyésztett torzs a
Welch-bacillusok csoportjanak »A« tipusahoz (B. per-
fringens) tartozik.

Miutian a beteg sokoldalii gydgykezelésben része-
siilt és meggydgyult, érdekesnek latszolt annak a ki-
sérleti megvizsgalase, wajjon melyik gyogymaod ha-
tott kedvezGen a folyamatra, illetve melyik gyogyté-
nyezonek tudhaté be leginkabb a kedvezd eredmény.

Az irodalomban ismeretes és eseliinkben is lat-
hat6, hogy az anaerob fertézés gyorsan fejlodik ki
£s rohamosan terjed. Ez a tény gyors €s erélyes be-
avatkozast kovetel. Hogyha az anaerob fert6zési fo-
lyamat kifejlédott, orvosi beavatkozas nélkiil gyo-
gyulas nem kovetkezhetik be és ennek hianyaban fei-
tétleniil haldllal végzédik. A fertézd folyamat gyors
terjedése kovetkeztében mindig dj teriiletek keriilnek
be a folyamatba, mindinkabb szélesedik a szdvetek-
ben -a szétesési lolyemat, amiért a fertGzési gdcot
minél elébb meg kell sziintetni, sebészi beavatkozas-
“sal a tovabbi terjedést meg kell akadalyozni. A sebé-
szi beéavatkozas egyediil azonban mnem elegendd.
A halal bedllhat toxikozis kovetkeztében, a mar fel-
szivodott toxinoktol. A toxikézisok ellen folytatott
kiizdelem @annal nehezebb, mert ennél a fertozésnél
rendszerint nemesak bakterialis eredet{i toxikézissal
allunk szemben, hanem szoveti eredetiivel is. Figye-
lembe kell venni, hogy az @naerob fertézést mindig
gazdag aerob fléra kiséri, amely komoly szovédményt
wkozhat és egymagaban is eldidézheti a beteg halalat.

Barmilyen {eljes legyen is a sebészi beavatkozas,
«a specifikus €s nem specifikus eredetii toxinokkal fel

kell venni a harcot, azokat meg kell kotni és artal-

matlanna tenni.

Haboriis viszonyok kozepette a szovjet sebészek
eltiszor alkalmaztak a. gazodéma savokat a Haszan-
16 melletti harcokban (1938-ban). Ahutyin szerint a
savok alkalmazdsa utdan a haldlozasi szam az elsd
vilaghaboriiban tapasztalt 60%-rél 16%-ra csokkent.
Aschoff habortis kimutatdsa szerint a savokezelés
25%-kal nyomta le a halalozast. Ezt a j6 eredményt
alatamasztottdk Goodmann (angol hadsereg), Klose
6s Lohr. Ponomarjev, Davidov és Sdserbin munkai azt
mmutatjak, hogy az antitestek felhalmozdodisa a vérben
a legteljesebben 2 savé i. v. addsanal jon létre: Csor-
ndja szerint a hatas eléréséhez sziikséges, hogy a vér-
ben az antitoxin koncentracidja egy-két egységnél egy
ml vérben ne legyen kevesebb. Ennek a koncentrécio-
nak az eléréséhez, az eset silyossagat tekintve, 50—
150:000 AE-t kell bevinni. A bakteriolégiai diagnézis
felallitasaig polyvalens serumot kell adni.

A masodik vilaghdabora eldén helyileg (Bosse,
Jager, Konjetzny, Schirp) és altalanosan alkalmazott
sulfamid készitmények léptek az érdekl6dés elbterébe.
Egész sorozat allatkisérlet, majd emberi gydgykezelés
bizonyitotta tagadhatatlan hatasat az anaerob bakie-
riumokra és a tarsfertGzikre (Domagk, Hegler,
Szklifaszovszkij-Iniézet), Kiilonosen hatasosnak lat-
szott a marfanil-prontalbin néven forgalomba hozott
készitmény. [vdnovics, Gieszer, Edllos, Diczfalussy
az ultraseptylt taliltdk a leghatdsosabbnak helyi al-
kalmazasban, kiemelve azt az elényét, hogy olyan
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tabori viszonyok kozott is alkalmazhato, amikor serum-
oltasra vagy sebészi beavatkozisra esetleg nincs al-
kalom. Carl Franz is kicmeli fontossidgat, de silvos
esetben az amputaciét nem tartja elkeriilhetGnek.

A masodik vilaghabor(i vége feclé kezdték anacrob
fertozések eseteiben a penicillint alkalmazni. A Bur-
denko vezetése alatt a fronton miikodé orvoscsoport
profilaktikus €s gyoGgykezelési célzattal penicillint
alkalmazott olyan kis adagokban, hogy a jo hatas
valosziniilég inkabb a Kkifogastalan sebészi beavatko-
zastol szarmazott. Jermoljeva 28 sebesiiltet kezelt
penicillinnel, akik koziil 2 halt meg, ugyanakkor, ami-
kor 17, penicillinkezelést nem kapott beteghtl 7 hailt
meg. Angol szerzok eredményei szerint a penicillin-
nel kezelt betegek egyharmada pusztult el, francia
sebészek jobb erodményekrdl szamolnak be: 96 eset-
b6l csak 11 volt haldlos. Szovjet szerzék kisérleti ada-
taik alapjan arra a wnegdéllapitasra jutottak, hogy a
penicillin nem képes egyediil a kifejlsdott fert6zést
megallitani, mivel a gyogykezelést nemcsak anaerob
baktériumok, hanem azok toxinjai ellen is kell iranyi-
tani, amelyekkel szemben a penicillin hatastalan.
Komkova megéllapitisa szerint az anaerob fertdzés
kezelése penicillinnel és specifikus savéval eszkozolt
kombinalt médszerrel sokkal hatasosabb, mint ugyan-
ezen készitményekkel alkalmazott kezelés kiilon-kiilon.

A mi esetiinkben a betegnél elvégeztilk a miitéti
beavatkozast, polyvalens gazédéma savét, penicillint,
streptomycint, ultraseptylt adtunk €s marfanilt pront-
albinnal. Kisérletet végeztiink az iranyban, hogy az
altalunk kitenyésztett 035. szamii torzs melyik alkal-
mazott antibiotikura irdnt érzékeny. Az antibiotikum
érzékenységi - vizsgalatot penicillinnel, streptoriiycin-
nel és threomycinnel csBhigitisos modszerrel végez-
tiikk, Ezen vizsgélatok szerint, mint a mellékeld 1.

1. tablazat
A kitenyésztett Cl. perfringens torzs .antibiotikum érzékenységi
! vizsgdlata
Penicillin Streptomycin Threomycin
E/ml |névekedés y/ml  |ndvekedés| y/ml | ndvekedés
16 - 64 ! — | 64 —
.40 — 16 | — 16 -
A e A R e 4 T
0,25 -— 1 + 1 +
0,062 T L BEAEN 4
S Mérsckelten Mérsckelten
Erzékeny érzékeny érzékeny

szami tébldzat mutatja, a 035, szdma torzs penicil-
linre kifejezett érzékenységet, streptomycinre és
threomycinre mérsdkelt érzékenységet mubat.

Az ultraseptyllel, marfanillal és prontalbinnal
ugyanezen modszerrel eszkozolt szulforniamid érzékeny-
ségi ismételt vizegdlatok azt mutattak, hogy torzsiink -
ezen szulfonamidokkal szemben érzéketlen. A vizs-
gélatok megbizhatosagat mas CL perfringens (169. sz.
és 22, sz.) torzsekkel wvégzett kisérletiink igazolja,
amennyiben ezen torzsek szulfonamidokkal szemben
érzékenynek bizonyultak, wugyanis a szulfonamidok
1/5000 higitasban gatoltadk szaporodisukat, ami meg-
egyezik Domaghk marfanilra vonatkozé kisérleti ered-
ményévell (lasd 2. sz. tablazatot).

/
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2. tabldzat A ‘kitenyésztett (035 sz.) és kontroll torzsek szulfonamid érzékenységi vizsgdlata

i Ultraseptyl Marfanil . s *Brontalhﬂ_ ;
Higitas 035. sz. | 169. sz. | 292. sz. | 035. sz. | 169. sz. | 22. sz.' | 035, sz. | 169: sz. | 22. sz
2/0/00 torzs torzs torzs - torzs torzs torzs torzs torzs torzs
Novekedés Novekedés S Novekedés
I | | |
RO, fo f ki e s = abs: YRGS SR TN Ao
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A torzs szulfonamid érzékenységével kapesolat-
ban meg ke!l jegyezni, hogy a 'szulfonamid készitmé-
nyek a szervezetben masképp viselkednek, mint in
vitro kisérletben. Domagk véleménye szerint ezen
készitmények hatisa nemcsak a baktériumok noveke-
désének gatldsaban nyilvanul meg, hanem a szerve-
zetnek a fert6zésckkel szemben Kkifejtett rezisztencia-
janak, vagyis a fagocitézisnak és egyéh immunfolya-
matoknak fokozasaban is Kifejezésre jut.

Kisérleti eredményeink és irodalmi adatok alap-
jan azt mondhatjuk, hogy a beteg gyoégyuldsiban
szerepet jatszhatott az idGszerfien €s alaposan esz-
kozolt miitéti beavatkozas, egybekotve a specifikus
polyvalens. gazodéma savé és penieillin, tovabba
streptomycin alkalmazasaval. A szulfonamid készit-
mények valdsziniileg a Kisérd flordna és mem az
anaerob koérokozora gyakorolt hatdsukkal jarultak
hozza a beteg gyogyulasihoz.

Munkénk eredményeit a kovetkezkben foglal-
hatjuk Ossze:

1. A sebészi heavatkozasnak gyokeresnck, az €p
részletekig hatolonak kell lennie. A Kérlefolyas alatt
a helyzetnek megfelelGen a feltarast ki kell terjesz-
teniink, ugyanakkor a helyi kezelés minden ismert
lehetiségét igénybe kell venniink.

2. Shock-ellenes kiizdelem, centralis €s periphe-
rias tamogatéas, fajdalomesillapitds, vitaminok adasa
és a taplalék megfelels beallitisa szitkséges.

3. Morfologiai, kulturalis, biochdmiai, haemoly-
salo sajatsag, mozgasképtelenség, kisérleti allatra

A Gubri Megyei Korhaz belosztdlyanak (féorvos :
Csillag Sandor dr.) kizleménye

(féarvos :

gyakorolt patogén hatas, hérezisztencia €s in vitro,
valamint in vivo végzett toxinhatas vizsgalataink
alapjan megallapitottuk, hogy a beteg miitéti beavat-
kozassal eltavolitott izomszovetébdl Clostridium Wel-
chi tipus »A« (Cl. perfringens) tenyészett ki.

" 4. Tekintettel arra, hogy a bakterioldgiai iden-
tifikalas és az antibiolikum érzékenységi vizsgalathoz
idére van szitkség, ezért polyvalens gaztdéma savok
adasa mellett tcbbiéle antibiotikumot, valamint szul-
fonamidokat egyidében, a legmagasabb adagokban
kell adni.

. 5. A sebészi gyakorlatban édltalanosan alkalma-
zott csonkoldsokra vona’tkozélag esetiinkbsl azt a
tanuisaoot venhatjuk 1, hogy stlyos gazidémas bete-
get is megmenthetiink, csonskolzis nélkil is,

IRODALOM: Almasy A.: Tabori sebészet, 1941.
Budapest, Honv. Ovv. Tud. Egy. — Arapov: Ranye-
vaja anaerobnaja infekecija, 1950. Moszkva, MEDGIZ.
— Bieling, M., Nordmann, M.: Kriegserfahrungen zur
Pathologie und Therapie des Gasbandes, 1941. Jena,
G. Fischer. — Domagk: Medizin und Chemie IV. B.
82. 1942. Berlin, G. M. B. H. — Iwvdnovics, Gieszer,
Eo6ll6s, Diczfalussy: Orvostud. Kozl. 1942, 15. — Lar-
denois, Baumel: Les infections gangreneuses des
membres, 1920. Paris, Mason. Lavergne, de V.: La
maladie infectiouse, 1951. Paris, Mason. — Novdk:
Orvosképzés, 1935. III. 166. — Pernyész: Orvosi Heti-
lap 1933. 77. Orv. gyak. konyvt. 44. 175. — Saegesser,
M.: Spezielle Chirurgische Therapie, 1949. Bern, Med.
Verlag, — Weinberg, M., Nativelle et Prevot: Les
microbes anaerobies, 1937. Paris, Mason, — A szbveg-
ben idézett és itt fel nem sovolt szerzok Qdatazt a fenti
kézikomyvekbdl vettiik 4t.

Nydry Ldaszlé dr. ) és ful-, orr-, gégeosztalydnak

Agranulocytosisok suffocatio veszélyével
Ita: CSILLAG SANDOQR dr.és KOVACS-SZABO KAROLY dr.

Az agranulocytosis (W, Schuliz és M. Versé,
1922), vagy angina agranulocytotica (Friedemann),
malignus neutropenia (Schilling), granulocytopenia,
granulopenia néven 30 év Gha ismert silyos, s6t 16bb-
nyire rovid idén belil halallal végzidsé megbetegedés
helyi elvaltozasai altaldban a forok képléteire locali-
salédnak. Az utobbi idoben alkalmunk volt egvmas
utin két oly esetet észlelni, melyekben a betegség
klinikai megnyilvanuldsa a szokottél annyira eltérd
volt, hogy azokat érdemesnek tartjulc ismertetni.

1, M. E. 41 éves foldmdvest 1952, IX, 16-an este
a mentbék szallitottak be kérhazunk belosztalyara. Be-

tegsége kép nappal elobb (IX, 14-én) hirtelen, hideg-
razds utani magas lazzal és torokfajassal kezdodotf.
Masnap orvosa tonsillitist allapitott meg és penicillint
adott. Kérhazba szallitasa napjdnak reggelén dllapota
rosszabbodott, a manduldkon lepedék képzidott és
légzési nehézségei lettek. Ismét penicillint kapott, majd
10.000 E di. serumot. A késd esti orakra allapota to-
vabb romlott, idénként fulladozott, ezért orvosa kor-

hazba utalja. Hozzatartoz6itél még megtudtuk, hogy a.

beteg potator (napi 2—3 1 bor) s felvétele elétt egy
hétig 30 db germicid tablettat szedett, Csaladi terhelt-
sége nincs, gyermekkori betegsége nem volt.
Felvételi allapot: Kkp. fejlett és jol taplalt férfi-
beteg. Légzése fels6léguti stenosisra utal. Bire és lat-
hato nydalkahartyai kp. vérteltek. Mindkét, a garativek
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koziil kiemelked$ tonsilla palatina egész felszine sziir-
késen lepedékes. A lagyszajpad egészében belovelt,
uvula nagyfokban oedemadsan duzzadt, tejfehér lepe-
dékkel fedett. A necroticus elvaltozas folytatodik a
velum, oldalt pedig a mandulak fels6 poélusa felé és
éles hataru Garal-gégenyalkahartya belovelt, gége-
fedé, aryepiglotticus reddk, a gége hatsé fala vasko-
sak, oedemasak. A nyalkahartya vizenyGs duzzanata
a gégebemenetbe is beterjed s azt szlkiti. Hangszala-
gok csak részben lathatok, kissé beloveltek, motilita-
suk rendes. Allalatti nyirokecsomék duzzadtak, nyo-
maéasra érzékenyek. Tiid6k felett kopogtatasi eltérés
nincs, de mindeniitt hangos sipolds hallhaté. Sziven
koxos eltérés nem észlelhet6. Hasban a maj két harant-
ujjal megnagyobbodott egyéb koros nem tapldthatu
Idegrendszer, izom- és csontrendszer ép. Temp. 3747,
puls. 98, r. RR. 140/100 Hgmm. Leukocytaszam: 1400,
a festett készitményben csak lymphocytdk és mono-
cytak vannak. Vizeletben fehérje opalescal, ubg. kis
fokban. Uledék: g.

Therapia: 350 cem azonos csoportu wértransfusio,
Be—Bj: vitamin, Penicillin.

Beszallitdasa utdni napon (IX. 17.): temp. max. 39,5°,
puls. 118 r. Ther. mint el6z6 nap (1 millié E penicillin-
cryst.). Este: gégeoedema fokozédoban; légzési nehézsé-
geire tekintettel tracheotomia sup. (op. Rézsa dr.).

IX. 18.: reggelre sensoriuma zavart. Fehérvérsejt-
szam: 1200. A festett készitményben egy-egy poly-
morphmagvi leukocyta (zsugorodott, csenevész) lat-
haté. Az uvula és lagyszajpad duzzanata is fokozodott;
torokvaladék di-ra negativ. Kotésvaltdas, sebkornyék
mérsékelten duzzadt. Vértransfusio: 20 cem direct, 300
cem cseppenként. Vitamint kap, R. R. 140/100 Hg mm.
Délutan igen nyugtalan, agybol kiugral. Onveszélyes

.. allapota az idegosztalyra vald athelyezését teszi sziik-

ségessé, Temp. max. 38,5° puls. 115, r.

IX. 19.: nyugodt, csendesen fekszik. Kotésvaltas,
canulecsere, 300 cem »0«-as vértransfusio-ja. Be és Bz
vitamin, pernaemon. Napi 1 millié penicillincryst. kap.
Max. temp. 39,1°,

IX. 20.: nyugodtf, csendes, rendezett. Heveny za-
vartsaga és psychomotoros nyugtalansidga enyhilt;
visszakeriil a belosztalyra. Fuvs. szam: 1200. Kotésval-
tas, canulecsere. Torok-gégelelet valtozatlan. Vértrans-
fusio (300 cem »0%), Temp. max. 39,37,

IX. 21.: allapota nem javul. Csontveld-transplan-
tatio: 9 cem, Vitaminek. 38,9°-0s temp., 120-as pulsus.
Estére cyanoticus lesz, szajabdél habos nyal iiriil, nyug-
talan, sensoriuma zavart. Coffein, Mo, Strophantin
inj., majd keringési elégtelenség tlinetei mellett (tido-
oedema) exital.

A sectio adatai (Szabé Zsolt dr.): manduldk mo-
gyorényiak, benniik puhabb, liagyabb necroticus. gocok
vannak. Felmetszésiiknél kitlnik, hogy a tarka metsz-
lapon vilagosabb és sotétebbvoros teriiletek  valtakoz-
nak szennyessziirke foltokkal. A garati nyirokesomok
duzzadtak, sziirkések; a torok nyéalkahartyaja mind-
két oldalt szennyesszlirkés lepedékkel fedett. Gégefedd
és gégebemenet nyalkahartyaja diffuse vizenyosen
duzzadt s ez a hangrés felett nagyfoku stenosist okoz.
A hangszalagok vizenyGsen megvastagodottak, sub-
glotticus nyalkahartya is mérsékelten vizenyds. A 2.—3.
tracheagylirli mitétileg atvagva (tracheotomia sup.),
légesében canule. A csigolyatestekben, jobb combesont-
ban zsiros csontvel6 van s elvétve egy-egy Kkicsi goc-
ban vordscsontvelére emlékeztetd részlet.

A manduldkbdl, nyirpkesomokbdl, lépbal, tiidok-
b6l, majbol, vesékbol, mellékvesékbél, hasnyalmirigy-
bl és csontveldbdl készult metszetek szovettani vizs-
galati lelete a kovetkezo:

A mandulakbol Mallory-, van Gieson-, rugalmas-
rost- és haem. eosinfestéssel készitett metszetekben a
kotoszovet és a reticularis alapvaz fellazult, gombsei-
tekkel kiterjedten beszlirédott; a lymphocytakon kiviil
monocytak, plasmasejtek ™ és hystiocytdk lathaték. A
mandula eredeti szerkezete elmosodott; helyenként
egy-egy eos. granulatiéji histioeytat is taldalunk. Az
alapszovetben egynemien fest6do, elhalt részeknek
megfelelé gécok lathaték, melyekben magfestéssel a
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magvak nen{ tiintethetok fel. Ep mandulaszovetet egyik
készitménytlinkben sem talalunk. |

A nyirokesomok szoveteiben a nyirokszovet hyper-
plasias jelleg.

A lépben is a csirakOzpontok hyperplasiaja tlnik
szembe,

A tiudokben Kkiterjedt, osszefolyo bronchopneumo-
nia van,

A mdjban és a vesékben zavaros duzzadasnak meg
felel6 szoveti kép.

A mellékvesékben és hasnydlmirigyben Kkoros el-
viltozast nem észleliink. 8

A csontvelében a myelophthysisnek megfeleléen
a myelopoeticus sejlek hianya van elGlérben, sok
lymphocytaval és kevesebb erythropoeticus elemmel.

Epikrisis. A boncolt egyén halalat megelGzfen
stilyos, elhaldsos mandulagyulladasban szenvedett. A
gyulladasos folyamat a manduldkrél az uvulira és
a lagyszijpad-garat-, s6t a gégenyalkahirtyajira
is raterjedt. Ennek kovetkezményeként a komyéki
nyirokesomoék vizenytsen megduzzadtak. Kozvetleniil
a-halal el6tt a bal tiidé alsé lebenyében tiiddgyulla-
das kezdddott. A csontveldbdl készitett metszetek «
fehérvérsejtképzés teljes kiesését mutattak, mely a
klinikai képben mint agranulocytosis nyilvinult meg
Ehhez csatlakozott a heveny gégevizenyd, ill. a necro-
ticus mandulagyulladés,

A halalt a myelopoeticus szervek kiesése és u
szovetnecrosisokbol felszividott toxicus anyagok ka-
rositasa kovetkeztében beallott 1rre\ers.b1lx> sejtkaro-
sodds idézte el6.

2. Sz. I. 30 éves gépkezel§ 1953. 1. 12-én vétetetf
fel a belosztalyra. Hdrom mappal elébb (I. 9.) hirtelen
lazas lett (39°), heves torokfajassal Masnap (I. 10.)
orvosa influenzat &llapitott meg és porokat rendelt.
11-én hangja rekedtté valt, 12-én pedig 1égzése is meg-
neheziilt. Jelen betegsége elott teljesen egészséges volt
és nem szedett semmiféle gyogyszert sem. Csaladi ter-
heltsége nincs. Fiatalkori betegségei: typhus abd., di..
malaria, pneumonia.

Felvételkor az eréGteljes fiatal férfi sulyos beteg
benyomasat teszi. Sensoriuma tiszta, légzése stridor -
sus, hangja rekedt. Nyelv szaraz, az egész garat be-
lovelt, haragosvoros, vizeny6sen fellazult nyalkahartya-
val. Uvula bunkésan megvastagodott, nagyfokban
oedemads. Tonsillak a garativek koziil kiemelkednek..
hasadozott felszinliek, duzzadtak. A jobb tonsilla ko-
zepén filléresnyi, a baloldalin babnyi, sziirkés-necroti-
cus fekély. A garat hatsé fala kiterjedten szennyes-
sziirkés, necroticus massaval fedett. Submandibularis
nyirokcsomok mérsékelten duzzadtak, nyomadasra érzé-
kenyek. Gégekép: epiglottis nydlkahartyaja tugy a lin-
gualis, mint a laryngealis feliileten belévelt, vizenyos,
aryepiglotticus redék és a gége hatsé fala hasonlékép-
pen. A hangrés a gégebemenet nagyfoki oedemas dux-
zanata folytan nem lathaté. Szivtompulat rendes, tiszta
szivhangok. Tuddk felett koéros eltérés nem észlelheid.
M34j egy harantujjal nagyobb. Lép nem tapinthaté. Ep
csont-, izom-, idegrendszer. Temp. 39.4°, puls, 150, 1.
Vizelet: fehérje -+, ubg -, lledék p. Vérkép:
vvs. 5,500.000, Hgb 120%, fehervérsegtszam 1200. Mo.
2%, Lymph 98%, Segm. 0%

Ther.: vertransfuszo (250 cem $0« conserv,). Peni-
cillin cryst, napi 1 millié E, strophantin, coffeln pul-
soton, germicid, C és Bgs vxtamm polybé, 10%-os Na.
CL i. v., folsav, nautisan forte.

Felvétel utani napon (I. 13.): csontvelé transplan-
tatio (15 cem), vértransfusio (250 cem »O« csop.). Sen-
soriuma zavart, igen nyugtalan. Légzése fokozatosan
nehezebb, délre annyira stridorosussa valik, hogy suf-
focatio veszélye miatt a tracheotomia (sup.) gyors el-
végzése valik szlikségessé (op. Csillag dr.). . Délutan
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ayugtalansaga fokozédik, kiugrik Aagyabol, harap.
Mo-ra megnyugszik. A nap folyaman kap strophantint,
C és Bg vitamint, 10%-0s NaCl-ot, folsavatl, pulsotont,
polybét, 1 millio E penicillin cryst.-ot, Temp. max, 37,7°.

I. 14.: éjjel 2.15 orakor acut szivgyengeség tiineter
mellett exital (korhazi tartozkoddsanak harmadik
napjan).

A sectio adatai (Detrehdzy dr.): nyelvhatat sotét-
barna lepedék fedi. Nyelvgyokon 3—4 mm mélyre terr
jedé szennyessargas lepedékkel fedett, éleshataru,
egynemiien elhalt teriiletek vannak. Torokmandulak
zoldmandulanyiak, lacunaik mélyek, allomanyuk nagy
része szennyessargaszold, nedvduas, egynemu, elhalt.
Az elhaldsos teriilet talterjed a mandula allomanyan.
A torokképletek igen bilizosek, Uvula jokora mogyoro-
nayi, duzzadt, igen vizenyos. A gégebemenet is vizenyos,
mint a nyelvesap; legvizenyosebb teriiletek: a gégefedt
szabad széle, az aryepiglotticus redék, a kannaporcok
vidéke a hatsé- falon és a gégének az alhangszalagok
feletti oldalso felszinei. E teriileteken a vizenyos koto-
szovet rugalmas parnakat és fiiggd lebenykéket alknt.
A regio hypoglottica nyalkahartyaja jéval kisebb fok-
ban vizenyés, A 2. tracheagyiri alatt kis kerek mii-
téti ablakkészités a légesé mellsé falan (tracheotomin
sup.). Az egész garat és gégetajék vérbs. A combesont-
ban vorosessarga zsiros csontveld van.

A csontvel6bdl, nyirok- és parenchymads szerves-
bol készlilt metszetek szovettani vizsgalati lelete a
kovetkezo:

Csontvel6: a csbvescsoritok diaphysisének csont-
veléje halvany, sargasvoros. A keneteket May—Griin-
wald—Giemsaval, a metszeteket pedig haem.-eosinnal
as Giemsaval festettitk. Az alapallomany a zsiros csont-
vels szerkezetéré emlékeztet. Benne kiterjedt lympho-
eytir sejtcsoportosuldsok vannak és a zsirsejtek ko-
zott mindentitt megtaldljuk az erythropoesis elemeit.
A thrombocytaképzés érintétlen. Granulocyta-Gsalakok
csak elvétve lathatok, azok is nagyobbrészt degenerilt,
kéros fortnak. Helyenként egy-egy duzzadt, hatalmas,
segmentalt magvi leukocyta.

A csontveld szoveti képe tehat a granulocytaképzés
teljes hidanydt mutatja.

Szdjpadmandula, nyelvgydk, nyelvcsap,  lagyszaj-
pad: a metszetekben oOsszefliggd feliileti elhaldsok van-
nak, melyek a lacundkba és egyéb nyalkahdrtyareddk-
be, tasakokba is beterjednek. Az elhalisos réteg alatt
‘a sejtek szétestek és rajtuk degeneratiés jelek észlel-
hetok. A sejtek kozott monocytak, lymphocytak €s
hystiocytak vannak. Diphtheriara utalé jeleket nem
latunk®

Dg.: inflammatio necrotica,

Féregnyulvany: nyalkahartydja ugyanolyan szo-
veti képet mutat. mint a torokkeépleteké. A sejtes be-
szrédés az izomzatba is beterjed.

Dg.: endoappendicitis necrotiea.

Egyéb szervek: a maj, vesék, tudo, sziv, pajzsmi-
rigy, agyfiiggelék, mellékvesék metszeteiben vérbosé-
gen kivil egyéb elvaltozast nem talalunk. A lépben
a verbiség extrem nagyfoki; a tliszok hyperplasiaja
észlelheté. A kedezmirigy olyan, mint a gyermekekeé;
mirigyallomanybél all, nagyszamu Hassal-testtel.

Epikrisis: A boncolt fiatal férfi csontvel6jének
fehérvérsejtképz6 functidja ismeretlen okbol meghé-
nult. A zsiroscsontvelé helyét gécokban vordscsont-
veld foglalta el, de itt csak a fokozott vordsvérsejt-
képzés jelei voltak meg (5,500.000). A fehérvérsejtek
hidnya miatt a szervezet ellendlloképessége fertozés-
sel szemben csokkent, torpid mandulagyulladés fejlo-
dott ki s a gyulladisos-elhaldsos teriiletrél felszi-
vodé mérgezd anyagok hatdsara irreversibilis —sejt-
karosodéasol keletkeztek a parenchymads szervekben, a
kirnyéki vizenys kovetkeztében pedig nagyfokit he-
veny gégevizenyd Tejlédott ki, A fulladdisos haldlt a
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tracheotomia id6beli elvégzése meggatolta, a sziv-
bénulds azonban nem volt feltartéztathato.

i *

Az agranulocytosissal kapesolalos nydlkahdrtya
elvdltozdsok igen jelentds elemei a korképnek. Kelet-
kezési modjuk egyelSre tisztizatlan. Eleinte mint
nemspecilicus lobos jelenségek mutatkoznak: oedema,
duzzanat, lepedék, majd élesszélfi fekély képzidik,
eves szovetszétesésben. Az elviltozasok az  egyes
szévetekben killonbozéképpen nyilvanulhatnak. A gra-
nulocytopenia €s necrosisképzddés kozotti osszefliggés

kérdése még vitatott. Schultz szerint a gyulladés, ill.

necroticus folyamatok mnyilvan »abnormis ellenédllas«
talajan keletkeznek, foképpen a tapcsatorna és a
Waldeyer-féle garatgyiirii teriiletén, tehat oly nyalka-
hartyakon, melyekben lymphaticus szovetszaporulat
van., Ezt azért emeli ki, mert e szovetek praedilectio-
jat dispositionalisan csokkent ellenalloképességiikben
latja, A szovetek épségének elengedhetetlen feltétele
allandé contactusuk  a keringd granulocytakkal.
Schultz véleménye szerint az egyes szerveknek Kkii-
16nb6z6 a tolerantidja azoknak hidnyaval szemben.
Haematologusok (Heilmeyer, Klima €s Jagic¢, Schil-
tenhelm, Fleischhacker, Nageli, Reye) nézete sze-
rint a nyalkahartya affectiok oka elsGsorban a mucosa
enyhe laesioja, amit bacteriumok behatoldsa kovet.
A sejtek és sejtfermentumok hianyos elhiritd képes-
sége kovetkeztében ellendllasra nem taldlva, ezek
akadaly nélkiil {erjedhetnek azutian tova. A secundir
nyalkahartya elvaltozasok tehat a szovelreactio hia-
nyanak- kovetkezményei, a granulocytak csokkent
vagy hidnyzé védotevékenysége folytdn. Schultz és
elobbi szerzdk felfogasa kozotti kiilonbséget Zange
hidalja at, aki igen behatéan foglalkozott a kérdés-
sel s annak megolddsahoz 1935-ben ériékes histo-
patholégiai és klinikai adatokat szolgéltaiott. Sze-
rinte a nydlkahartya necrosisai ott keletkeznek kivalt-
képpen, ahol levegttdl elzart kis terekben lehetGség
van anaerobok boséges letelepedésére s ezaltal kiilon-
leges szovetszétesésre. »Kiilonosen szivesen elrejt6zé
elvaltozasok ezek a barazdakban és tasakokban bé-
velkeds garatnyalkahartyaban, kiilonosen a tonsillak-
ban.« A viszonylag gyakoribb garatnecrosisok kelet-

kezésében szerepe lehet a garatképletek kisebb sérii-.

lésekkel szembeni expositi6janak, valamint csira-
tartalménak is (Reye).
Az utolsé harom évtized — miéla az agranulo-

cytosis kérképe ismeretes — tapasztalatai azt mutat-
jak, hogy a betegséggel jard localis elvdltozdsok ko-
zott elso helyen allnak a szajiireg (nydlkahartya, gin-
giva, lagyszajpad, nyelv) és a Waldeyer-iéle lympha-
ticus garatgyiirii képleteinek necrosisai. Ezek az ese-
tek legtobbjében a fonsilldk (t. palatina) alsé részén

képziido lepedékes fekély képében nyilvanulnak meg. -

A fels péluson ez ritkabb (Jents), még ritkdbb az
orrnyalkahartyan (Heindl), septumon (Pothoven),
mellékiiregekben (Szende, Nienwenhuijsen, Walsh),
vagy egyebiitt a szervezetben. Oppikofer érdekes mo-
don siilyos ofitist és rhinitis necrotisans-t észlelt a
betegséggel kapesolatban. Kepl otogen sepsishez latta
azt tarsulni. Rohrs megfigyelésel szerint a foghis
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necroticus ulceratiéja nagyritkdn az allkapocscsontra
terjedve, anmak elhalasahoz vezethet. De ulcero-

necroticus elvaltozas képzSdhet a gnanulopenias beteg

bérén, ajkan, kotGhartyajan, praeputiumén, anusa-
ban, vulvajaban, s6t nyelGesovében €és gyomor-bél-
tractusaban — [6kép az ileocoecalis tajon — (Berg-
mann—Eppinger, Klima és lagi¢, Fleischhacker) is,
(Rosenbach 50 esete kozil 36-ban). A majban
(W. Koch) és vesékben miliaris fekélyképzodést ész-
leltek. Brodowsky Ural-vidéki beteganyagén a forok-
elvdltozdsok 5 alakjat figyelte meg: 1. diffus gan-
grenas, 2. localis gangrends, 3. hyperaemids o¢demas,
4. diphtheroid format, 5. anginat, sine angina. A ta-
pasztalatok szerint a gége a betegség folyaman csak
egészen kivételesen szenved elvaltozast, oedema vagy
fekélyesedés formajaban. Ennek megfelelGen a kiala-
kult terjedelmes irodalomban is csak szérvanyosan
talalhatok idevonatkozé adatok. Kozolt gégeelvdlto-
zasok kozill még €l6ben nyertek felismerést gégetiikri
vizsgalattal a gégefedé (Carnevale—Ricci), gége-
bemenet (Laub, Klickpera, Lainer, Kusaba, Wessely),
az aryepiglotticus reddk (Markstadt, Mihajlevié,
Ruttin) és a hatsé gégefal (Pothoven) nyéalkahartya-
jamak eltérései. Maskor csak a sectio alkalmaval
(Jorgensen) valtak azok ismeretessé, Ramutatnak
arra is, hogy e gégeelvaltozasok a legsiilyosabb ese-
tekben fejlédnek ki, melyeknek gyors terjedés, rapid
lefolyas és gyorsan bekovetkezd haldlos kimenetel a
sajatossdgai. Az irodalomban egyediilallé J. Mayer
esete: 53 éves betegének iagranulocytosisaval jaro
nyalkahartyafolyamata a sinus piriformis >tonsilla-
jara« localisalédott. Wiethe mutatott ra e »tonsilla«
jelentéségére a heveny gégevizenys keletkezésében.
A rapide Kkifejlédd gégeoedema mint »signum mali
ominis« (Dworacek) a fenyegetd exitus eldjele lehet.
Thomsen ily esetében 5 oraval a korhazi felvétel utan
bekovetkezett a halal. Az agranulocytosissal kapcso-
latos heveny gégeoedemardsl, ill. az ebbol eredhetd
suffocatio veszélyérél nagyobb, odsszefoglalo munkak
sem tesznek emlitést (Servais, Kindler). Kiilondsen
ritka az oly mérvii gégevizenys, mely sirgds ira-
cheotomidl tesz szitkségessé, mint k6zolt eseteinkben
is. Hasonléakat kozolnek *Schwarz, Tamara, Dwora-
cek. Utébbi szerz6 agranulocytosisos betege is rovi-
desen exitdlt a suffocatio veszélyével jard siilyos acut
gégestenosis miatt végzell tracheolomia utan.

Az agranulocytosis pathogenesisére vonatkozo
felfogasok ismertetése tilmenne a kozlemény keretein:
Egyik legtijabb szerint (de Vanna) — mely éllai-
kisérletek eredmeényeire  tamaszkodik — a betegség
a haemopoeticus rendszer aitalanos (chemiai, toxicus,
allergias?) aﬁecti(';jd melynek kapcsan mutatkozé
ulcero-necroticus nyalkahartya laesick a granulocy-
tak csokkent, vagy hidnyzé védekezGképessdgének ko-
vetkezményei. Ezek di.-ra, wagy Plaut—Vincent angi-
nara em.ékezletnek. Az ulceratio nagyobb nyéalka-
héartyafeliiletre is kiterjedhet. Kofler észlelete érdekes:
egyik betegében a hypopharynx nagy részét, éspedig
a nyelvgyokot, watleculdkat, epigiottist, gégebeme-
netet és mindkét sinus piriformist gsszefiiggd fehéres,
vaskos lepedékke! fedettnek latta s a fertGzdkorhazba
utalt befegnél csak a pontos kivizsgalds tisztazta az
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agranulocytosis korisméjét, a feltételezett diphtheria-
val szemben. Az elkiilonité kérisménél nem elég a di.
bacillus jelenlétének kimutatisa. A fels§ Iégutak
atypusos fekélyképzodésénél gyanakodni kell agranu-
locytosisra is (Burton), melynek egyetlen donts bizo-
nyitéka azonban a periferids vérképben a granulocy-
tdk jelentés csikkenése, ill. hianya.

Osszefoglalds. Két esetiinknek tébb azonos vo-
nasa van. MindkettGben a betegség a kérhdzbakeriilés
el6tt rovid id6vel, hirtelen, magas lazzal, torokpana-
szokkal kezd6dott. Mindkét betegiinket a kezelGorvos
diphtheria gyaniija miatt utalta be. Mindketténél . sii-
lyos psychés zavartsag €s nagyfoki motoros nyugta-
lansdg lépett fel s mindkét betegnek gyorsan kifej-
16dott. gégeoedemdja olyan silyos acut gégestenosist
okozott, hogy 8ket a fulladds kornyékezte, miért is
szitkségessé valt a trachea — kiilonosen a 2. esetben
— gyors megnyitasa. ‘A suffocatio veszélyének tra-
cheotomidval val6 elharitisa utdn mindkét beteg
kérhazi felvétele utan rovidesen meghalt: az elsg az
5., a masodik pedig a 2. napon.

Eseteinkben az agranulocytosishoz tarsult acut
gégeoedema, mint szévédmény nemecsak érdekes, de
arra int, hogy annak kovetkeztében az alapbaj 4ltal
egyébként is megpecsételt sorsi beteg életét még
fulladds is veszélyeztetheti. Az ilyen fejlemény agra-
nulocytosis kapcsan kevésbbé ismert s ez adja meg
eseteink kozlésre vald értékét,

Végiil e helyen is megkoszonjiik Szabé Zs. dr. és
Detrehazy K, dr. kartarsaknak a szovettani anyag fel-
dolgozasat.
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Ol Yuaaar, K. Hosau-Ca6o:
HYA0YUMOoasl ¢ ONACHOCMbIO YOUEHUR.

N IlpusoguTcs Apa cayuasi, Korga 0oJiezHp Hava-
Jach BHE3AITHO C BBICOKOM Temueparypoii u 6oJesHeH-
HBIMH CHMOTOMAMU ropia. O00uX GOJbHbIX Jeqalinii
Bpa4 HANPAaBWI B OOJBHMILY ¢ IOjI03PeHueM Ha TudTe-
puio. Bekope HacTynuia y HUX TsReIad NCHXHYECKAA
CIYTAHHOCTL M MOTOpHOe GecnokroiicTBo, a4 OBICTPO
pasBuBIUMIICA OTEK TOPTAHHM BBIZBAJ HA CTOJABRO Ti-
#eJBlf OCTpHII CTeHO3 Topranu, 4To BO HalermaHue
VAYLIEHHE HeMeIEHHO UPHINIoOCh — OCO0EHHO BO
BTOPOM cayuae — IPOM3RecTH TpaxeotoMmuio. Bexope
IOCJIe MOCTYINICHNA B G0ALHMILY 006a GOJBLHBIX YMEPJIo:
IepBBII K 5-y, a Apyroi# n 2-y amie, Ilpuambikanne
OTEKa FOPTAHM K arpa”yJIonuTo3y ABJAACTCH HE TOAbLRO
HHTEPECHLIM OCJIORHEHUEM, a YKasblBaer, 4YTO JTUM
Oesnanesno GOABHBIM IPOZHAT €Ile U OINACHOCTL YIy-
mmrhped.  Ilpumbikanne Takoro pojia  OCJI0KHCHMA
K arpanyJouuTosy Majo H3BeCTHO, YT0 H CIYHII0
IPHYANOI apTopaM onyOJAMKOBAThH 9THU CJyuall.

Dr; Sandor Csillag und Dr. Kéaroly
Kovacs-Szabé: Gefahr der Suffokation in [Fallen
von Agranulozylose.

Die 2 beschriebenen Fialle von Agranulozytose weisen
manchen gemeinschaftlichen Zug auf. Bei beiden Fillen
hatte die Krankheit, kurz vor der Spitalsaufnahme, plétzlich,
mit hohem Fieber und Halsbeschwerden begonnen; auch
wurden beide vom behandelnden Arzt wegen Diphteriever-
dachts eingewiesen. Bei beiden traten schwere psychische
Stérungen und hochgradige motorische Unruhe auf und
das, bei beiden Kranken schnell entstandene Glottisoedem
verursachte eine so starke akute Kehlkopistenose, dass
FErstickungsgefahr bestand, die — besonders im 2. Falle —
eine sofortige Tracheotomie erforderte. Obzwar die Suifo-
kationsgefahr auf diese weise gebannt wurde, starben beide
Kranke doch nach kurzem Spitalsaufenthalt, der eine am
5., der andere am 2. Tag nach der Auinahme. In den beschrie-
benen Fillen erscheint das, mut der Agranulozytose einher-
gehende Glottisoedem nicht allein als Komplikation interes-
sant, sondern auch als ein mahnender Hinweis auf die Mog-
lichkeit, dass das Leben der Kranken, deren Los bereits
durch die Grundkrankheit besiegelt ist, ausser derselben
noch durch Erstickang gefihrdet werden kann. Eine Krank-
heitsentwicklung, wie in den TFillen der Verfi., ist bei der
Agranulozytose wenig bekannt — ein Umstand, der die
Veroffentlichung der Fille als berechtigt erscheinen ldsst.

Aepa-

LEVELEK A SZERKESZTOHOZ

A caisson-betegség terminologidjarol

T. Szerkesztéség! Az Ideg-Elme Szakcsovort nagy-
gyilésén a caisson megbetegedésrol széld elbadas vita-
jaban tobb szé esett a betegség elnevezésérol és
a vita résztvevoi megallapodtak a desafuratios
aeropathia elnevezés helyességében. Nem akartam a
nagygylés idejét terminologiai vitaval igénybevenni
és ezért fordulok levéllel az O, H. SzerkesztGségéhez,
annal is inkabb, mert a vita soran utalas tortént az
O. H. helytelennek nevezett szohasznilatéra is.

Az elnevezést Jacobson ajanlja monographiajaban,
véleménvem szerint helyt nem 4ll6 indokolas alapjan.

Az ember vére rendes koriilmények kozt saturalt
(telitett) a levegdt alkotd gdazokkal esakugy, mint min-
den folvadék azokkal a gazokkal, amelyekkel huzamo-
sabb id5n keresztiil érintkezésben van. Ez a saturatio
relativ desaturationak ad helyvt akkor, amikor a cais-
sonmunkss leszall a siiritett levegibe, mert a magasabb
nyomas alatt a vér tobb gézt képes oldatban tartani,
mint amennyi benne oldatban van és ezt a tobbletet
csak egy bizonyos id6 leforgdsa alatt veszi fel, vagyis
a desaturélt vér csak par ora alatt saturdlodik ajra.

Desaturati6 tehat bezsilipeléskor van. Ilyenkor pedig
a dolgozék tudvalevéen nem betegszenek meg. A desa-
turatio, a telitetlenség a dolog természete szerint nem
jar a buborékképzidés veszélyével.

A kizsilipeléskor, a decompressié alatt a vér a csok-
kené nyomasban kisebb gazconcentratié mellett lenne
telitett, saturalt, mint amennyit elébb, a nagyobb nyo-
masban elnyelt, tehat relative supersaturdlodik.

Persze, a supersaturatié egymagaban nem elég a
buborékképzédéshez. Modellkisérletekben és &llatvizs-
galatokban kitGnt, hogy igen nagyfoku decompressio,
tehat oriasi ardnya supersaturatié mellett sem kelet-
keztek buborékok, ha in vitro a folyadék teljes nyu-
galomban, vagy a Kkisérleti allat feltart vénajaban a
vér egyenletes, gyors aramldsban volt. A buborékkép-
z6déshez tehat tovabbi feltételekre is szilikség van, pl.
a viscositas megvaltozasara, vagy orvényképzidésre
stb. Az alapfeltétel azonban mégis a supersaturatio.
De semmiképpen sem a desaturatio.

Az egységes nomenclaturat illeté igényt magam is
indokoltnak tartom. Ha tehat az illetékesek az altalam
amerikai szerzok nyoman hasznalt decompressios be-
tegség elnevezést elvetik és a saturatiés anomaliakat
kivanjak mar a megbetegedés nevében is érzékeltetni,
a supersaturatios betegség, vagy akar a supersaturatios
aeropathia elnevezést ajanlom,

. Kemény Erné dr.

sk

T, Szerkeszt6ség! A Pavlov ideg-elmeszakesoport
vezetosége Kemény Erné dr. hozzészolasat hozzam jut-
tatta el azzal, hogy véleményemet réla a Szerkeszté-
ségnek kuldjem meg. %

Az oxygen-telitettség kérdése a kornyezet:1 nyo-
masviszonyok szerint tobbféle szempontb6l itélhetd
meg. Igy helyes a Kemény dr. altal alkalmazott szem-
pont is, hogy t. i. bezsilipeléskor atmapetileg relative
alacsony telitettség, kizsilipeléskor pedig atmenetileg
viszonylagos tultelitettség van. Viszont ugy is lehet
tekinteni a kérdést, hogy kizsilipeléskor az el6zd teli-
tettségi fokhoz képest csokkenés kovetkezik be. Ez ér-
zékelteti, hogy a hozzaszolasban emlitett javaslatok
mindegyikének van indoka, de van hibaja is. A hozza-
sz0las azt a célt, hogy ezekre a szempontokra felhivja
a figyelmet, helyesen szolgialja, azonban mint elne-
vezési javaslat aligha fog szerencsével jarni. Adott
esetben is egy példajat latom az orvostudoméanyban
nem ritka és alig kikiiszobolheté terminologiai zava-
roknak. Ezek azonban artalmatlanok, ha mogottik a
fogalmak tisztak.

Kornyey Istvan dr. egyetemi tanar.

Otlet és prioritds

T. Szerkeszt6ség! Az O. H. nov. 29-iki szamdban
érdekes vitat kozol fenti témarol és a szerkesztGség
maga is allast foglal a kérdésben. Nézetem szerint
helytelenil.

A személyiség szerepér6l nem kell sokat vitatkozni.
Ez pontosan kidolgozott elméleti, mi tébb, vilagnézeti
kérdés. Azonban az se vitds, hogy az egyes kutatdk
munkakedvét fokozza, ha eredményeit elismerik, sot
a tudomanyos elismerés az egyes kutatok szakmai
=ifreheladdsa szempontjdbol sem koézombos.

Kéidés, hogy reflektalhat-e prioritdsra olyan koz-
165, amely megfeleld experimentalis bizonyiték nélkil
»esupan« az otletet tartalmazza. Ez az, amire a szer-
kesztdség »neme«-mel felel. Ezt az allaspontot el lehetne
fogadni, ha minden kutaté mindazoknak az objektiv
feltételeknek birtokdban volna, amelyek lehetdové te-
szik, hogy maga, esetleg mais, a munkaba bevont szak-
emberekkel egyiitt a kérdést kidolgozza. Ez azonban
nincs igy. Igen sok olyan munkahely és munkatipus
van, amely az esetleg felmeriild tudoményos »otlet«
experimentalis kidolgozasit nem teszi léhetévé. Ugy
gondolom, igazsdgtalan volna, ha Gj gondolatok valé-
saggd valasat ezek az akaddlyok még abban az érte-
temben is stjtandk, hogy az illet6t a prioritds jogatoél



is megfosztjuk, abban az esetben is, ha ez az uj gon-
dolat nyomtatdsban vagy mas altaldnosan hozzaférheté
moédon nyilvanossagra jutott. Nézetem szerint éppen
ellenkezien, azt kellenei megvalositani, hogy az Aka-
démia szakbizottsagai, az Egészséglugyi Tudomanyos
Tandcs bizottsdgai az ilyen »0tletek« megbiralasara
hivatalbél illetékesek volnanak. Ezeknek a bizottsa-
goknak szinvonala biztositand a kétségteleniil sziiksé-
ges rostalast, s6t meg tudnak jeldlni a kidolgozas he-
lyét és feltételeit is. Azt lehetne erre valaszolni, hogy
az évenkeént benyujthaté tervtémak keretében ugyis
fel lehet vetni ezeket az »otleteket«. Ez nem igy van.
Azt, hogy mikor és milyen témdkat lehet benyujtani,
orvosaink jelentds. része nem tudja. Ezenfellil a terv-
téma mar bizonyos alapokat kivan meg (pl. mar elvég-
zett kisérletek, rendelkezésre allo felszerelés sth.),
amire alkalmasint éppen azok nem tudninak megfeleld
valaszt adni tervjavaslatukban, akiknek a megvalési-
tashoz »csak« az »6tlet« van birtokukban.

Suranyi Gyula dr.
%

A szerkesztoség megiegyzése: A szerkesztoség az
Otlet és prioritas kérdésében alapos megfontolasok utan
foglalt allast és talan nem is helyteleniil. A szerkesz-

toség akkor a kovetkezoket irta: »Az elbzetes kozle-

mények dltaldban a prioritds védelmét szolgaljak. A
prioritdsi jog azonban nem az otletet, hanem annak
valamelyest megvalositott és ilymédon méar valészint-
sitett formajat illeti meg. Abszolut szabalyok termé-
szetesen nincsenek és el6fordulhat, hogy az otleten
még tal nem jutott gondolat is el6zetes koézleményt
érdemelhet meg.« Az oOtlet prioritasi joganak bizonyos
foku és mérvi korlatozdsat egyrészt arra a tapaszta-
lati .tényre alapoztuk, amely azt bizonyitja, hogy to-
mérdek oOtlettel szemben VISzonyIagosan kevés szamu
a kisérleteseng bizonyitoit és realizélt Gtletek szdma,
masrészt ezzel is értékelni kivantuk azt a Kkisérleti-.
methodikai munkét, amelyet tudoményos problémak
megvaldsitaséban taldn sokszor alabecsiilnek. Es hogy
allaspontunk megfogalmazdsdban nem voltunk mere-
vek, azt abban is Kkifejezésre juttattuk, hogy allaspon-
tunkat nem »abszolit szabaly«-ként, hanem &ltaldnos
elvként szogeztiik le.

Egyébként mindazzal, amit Surdanyi dr. az otletek
sziikséges rostaldsarol, az életrevald otletek tamogata-
sarol és felkarolasardl ir, teljesen egyetértiink.

Szerkesztiség.

oy R B K

Az Orvos-Egészségiigyi Szakszervezét Egészség-
tudomanyi és Munkaegészségiigyi Szakesoportjai
1954 juniusaban
AZ UZEMI GONDOZAS
kérdésében Pécsett nagygyiilést tartanak. Erdeklédok
részére Miskolezy Vilmos dr., a Munkaegészségiligyi
Szakcsoport elntke ad felvﬂégositast Pécs, Munkacsi
Mihaly-utca 27. Telefon; 47—11.

Az Orvostudomanyi Dokumentacids Kozpont
felhivja olvaséinak figyelmét az alant ‘megjelend
kiadvanyara:

BELGYOGYASZAT 2. sz, 15. kiadvany
a kovetkez6 cikkeket tartalmazza:
Osszefoglals referdtum

Vojtkevics, A. A.: Az antitiveoid anyagok hatés-
modja, :
Kérokozé és szervezet
Plecitij, D. F.: A szepszis problémaja az altalanos
kértani  torvényszertiségek megvilagitdsaban.
Jarigin, N. J.: A tuberkulézis klinikumé4nak és
patogenezisének néhany kérdése.
Véralvaddsi faktorokrél
Kudrjasov, B. A—L. 1. Muravjeva—P. D, Ultyina:
A vér trombogén komponenseinek fajspecifitasa.
Ujabb diagnosztikai eljdardsok
Tumanovszkij, M. P. prof.—V. P. Liszov: A »galva-
nopalpacié« modszere sztenokardidban.

Laboratériumi methodika

Avdejeva, E.: Vérkenet festése Perfilev szerint.

Getman, F. F.: Mesterséges EKG, uj modszer az
EKG hitelesitésére,

Lihtenstejn, J. A.—M. F. Popov: A sziv és nagy-
erek pillanat-réontgenfelvétele.

Referdatumolk a sziv- és érpatolégia korébol

Fenti kiadvany 5.— Ft térités ellenében megrendel-
heté az Orvostudoméanyi Dokumentédciés Kozpontban,
Budapest, VIII., Szentkiralyi-u. 21. sz. alatt, valamint
kaphat6 az Orvosi »Semmelweis« Kidnyvesboltban,
Budapest, VIII., Baross-u, 21, sz. alatt.

ELOADASOK, ULESEK

Ditum | Hely Idépont | Rendezd I Targy
1654 1 IL. 8z, Sebészeti | Tadogyogydss Szak- | Major Sdnpdor dr.: Erdekes diagnosztikus problémdk a tidd-
mdrcius 30.| Klinika, VIII délutdn | csoport és a Tiido- sehészetben. (Bemutatds.) Baszorményi Mikics dr., Baralis
YT | Onsi-at 78/a. YT ora | gybgydss Kozépkdder | Mihaly dr.: Adatok a tbe. nomenklatira gyakorlati alkalmazé

g0 i | Szakesoport sahoz.

SN P T R & = i 1. Zakdcs L. : um;ot uténgé (’m%s-reuoz g‘aiii-ilis ]chmutatéhs)
1954, 3 Orvoseyésaségiigyi 2. Czoniczer G., Zsotér T ehok Zs.: Adatok a nykturia patho-
marcius 31, Szegedi Blrklinika, délutin I Szakszervezet Szegedi mechanizmnsdhoz. (Bl6adis )bg Sipos K., bzonuly 1. & Gdbor
szerda, t tanterem 6 ora Csoportia M. : Kisérletes égés ¢ permeabilitds. (Elbadds.) 4. Mérth . :

< e : o ) chuﬂmolé meningitis the.-s betegeinkrdl. (Elfadds.)

D { ..7 Tudomanyos lés, Bemutatas. Haynal Imre dr. : : Parahydroxyd-
1954. sSemmelweis-terem, délutdn. | Belgybgydss Szak- propiophenonnal gyogykezelt polyeythacmids befogek bemutatdsa.
mdreius 31, VIIL,Szentkivdlyi-u. | 7 gpa, | esaport Kléadas. Frigyes Ldszlé dr. : Az arvhythmia absoluta jelent6sége
szerdd. 21. 2 a decompensatiéban,

1951. ‘| Szaboles-u. Al | 1= " L. Zoller Margit dr. : Albright-kérral kapesolatos guinoelvd.ltozus
dprifis 1. | Korhiz XTI, délutdn | A Kérhde Tudo- (Bemutatds.) 2. Mohai Sdndor dr.: Beszimol6 a Szaboles-uteai
esiitortok. | Szaboles-u, 33. %2 ora | mdnyos Egyesilete | X)) Rérhaz hopatitis-osstalyanak egyéves miikoaesérol, (RlGadas.)

T | | 1. Wermer Tamds dr. 6s Sagi Tamds dr.: Aneurysma dissecans

Pestmegyei Tandcs aortae. (Klmaradt eldadas.) 2. Sdgi Tamds dr. > Vénds throm-
1954, Korhaza, 1. 8z, sebé- " e bosis okozta végtag gangraena. {Phleznmsm coernlea dolens.)
dprilis 3. | szetj oszt. septicus daeleloy 4 Korhdz Tudo- (Elmaradt el6adds,) 3. Réthi Awrél dr.: Bénult vagy tal rovid
szombat. | miitdje, VIIL., 9 ora mdmnyos Kore | velum okozta beszéd- és nyelési zavar gyogyitasa, (Elmaradt
| Gyulai P.-u, 2, ‘ elbadis.) 4. Czeyda-FPommersheim Ferénc dr.: Nyaki sipolyok ¢s
! / - cystak. (ElGadas.) £
= 3 0 | Ujpest-Rakospalota | X

o PN W, ks Rondeld- | aslutan | Oreosok Pavlov Tu- | Ddnyi Mikaly «dr. : A dorékiais, Felkért hozzdszolok : Ujsedssy
dprilis,6. | intézet.1V,, Dozsa %9 6ra | domdnyos Munka- | Ldszio dr. 6s Fialovszky Ldszlo dr.
kedd. Gyorgy-u. 30, leazossége
. k. Ifegediis Erzsébet (Megjelent. 7000 példdanyban)
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